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Resumen

La diabetes tipo 2 es la principal causa de mortalidad y morbilidad en el mun-
do. En México es la primera causa de mortalidad, discapacidad, atios perdi-
dos por muerte prematura. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
implemento la estrategia PREVENIMSS. El objetivo del presente estudio es
determinar el efecto de dicho programa en la tendencia de la mortalidad por
diabetes tipo 2, realizando un andlisis de series de tiempo interrumpidas. Al
inicio del periodo de tiempo analizado, la tasa de mortalidad de diabetes en los
derechohabientes era mayor, en comparacion con la poblacion control. Poste-
rior a la implementacion del programa, se presenté una discreta reduccion en
la tendencia de la mortalidad, mientras que en el grupo control la tendencia
fue ascendente. Las diferencias encontradas en las tendencias entre las pobla-
ciones comparadas sugieren que no son resultado exclusivo de las interven-
ciones institucionales. Las condiciones de vida y de trabajo podrian explicar
dichas diferencias.
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Introduccién

Las enfermedades no transmisibles representan uno de los mayores desafios del siglo XXI para la salud
y el desarrollo de los paises, haciendo necesario implementar medidas para evitar su crecimiento 1.

Para afrontar dicho reto, se conformé el plan de acciéon mundial para la prevencién y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020, estableciendo la necesidad de avanzar en un sistema de
salud reorientado y fortalecido para mejorar la deteccidén temprana de las personas con enfermedades
no transmisibles, incluida la diabetes, para prevenir complicaciones, reducir la necesidad de hospita-
lizacién y de intervencidn, y prevenir la muerte prematura 2.

La diabetes tipo 2 es la principal causa de mortalidad y morbilidad a nivel global, considerando
que afecta entre 285 a 347 millones de personas en el mundo. Se estima que la prevalencia de diabetes
a nivel mundial en 2014 fue de 10% y se espera que continte en ascenso 1,23,

En México, la diabetes tipo 2 es la primera causa de mortalidad, de anos perdidos por muerte
prematura, de afios vividos con discapacidad y de afnos de vida saludable perdidos 4. La prevalencia
de diabetes diagnosticada en México aumenté del 7% al 8,9% de 2006 a 2012, y se incrementa con
la edad, alcanzando su maximo entre las edades de 65 a 68 afos. Se ha estimado que la incidencia de
diabetes diagnosticada incrementé exponencialmente durante 1960-2012. Las tasas proyectadas en
varios escenarios de incidencia por edad sugieren que la prevalencia de la diabetes en adultos puede
alcanzar 13,7-22,5% en 2050 5.

El sistema de salud en México se caracteriza por ser heterogéneo y fragmentado 6. Las institucio-
nes de salud publicas las constituyen aquellas que corresponden a la seguridad social, conformado
principalmente por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), las cuales se fundamentan en un régi-
men contributivo, afiliando a trabajadores formales en el sector formal, mientras que las institucio-
nes prestan atencién a la poblacién sin seguridad social como el Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0)y el Seguro Popular de Salud (SPS), mientras que el sector privado se encuentra conformado
por prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados, ademas de la
compra de servicios a companias aseguradoras 7.

En 2002, el IMSS implement6 la estrategia PREVENIMSS para dar respuesta a las acciones de
salud antes dispersas y a la transicién epidemiolégica, se implementd el proceso de mejora de la
medicina familiar, que incluyd la estrategia Programas Integrados de Salud, disennada durante 2001 y
puesta en operacion en 2002, se formé el acronimo PREVENIMSS, que fusiona el concepto preven-
cion con las siglas del Instituto. Se trata de una estrategia que ordena y sistematiza la prestacién de
los servicios preventivos a través de cinco grandes programas: Salud del Nifio (menores de 10 afios),
Salud del Adolescente (de 10 a 19 afios), Salud de la Mujer (de 20 a 59 afios), Salud del Hombre (de 20
a 59 anos), Salud de Adulto Mayor (60 y mas afios). El contenido de los programas se elaboré con base
en la magnitud, trascendencia, impacto y vulnerabilidad de los danos o factores de riesgo a prevenir 8.
El componente de PREVENIMSS para la deteccion de diabetes tipo 2, tiene el objetivo de identificar
la alteracién de la glucosa, a partir de una muestra capilar y lectura con glucémetro, el diagnéstico
oportuno, prevenir su progresion y el desarrollo de complicaciones crénicas. La deteccidn de las
alteraciones de glucosa se realizaba al inicio del programa cada ano y actualmente cada tres afios en
poblacién mayor de 45 afios, o a partir de los 20 afios, en caso de contar con sobrepeso u obesidad y
antecedente familiar directo de diabetes.

Derivado de lo anterior, el objetivo del presente estudio es mostrar el efecto del programa
PREVENIMSS en la tendencia de la mortalidad por diabetes tipo 2 en la poblacién derechohabiente.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo a partir del analisis de series de tiempo interrumpidas, tanto de tipo
pre-post para la poblacidon derechohabiente del IMSS, como pre-post, considerando la amenaza a la
validez interna o validez inferencial, derivado de los acontecimientos externos, distintos a la interven-
cién de interés conocido, como el factor historial médico en este tipo de estudios, se controld dicho
factor al estudiar y comparar con un grupo control, conformado por las defunciones registradas,
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como no derechohabientes al IMSS mayores de 20 afios, en el mismo periodo de tiempo analizado.
Se identificé como diabetes tipo 2 considerando los c6digos E11-E14 de la décima edicién de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades. El Sistema Nacional de Informacién en Salud de la Secre-
taria de Salud de México (SINAIS) fue la fuente para identificar los registros anuales de mortalidad,
derivados por diabetes mellitus en el periodo 1998 al 2015 en personas mayores de 20 afios, segin
entidad de residencia, asi como el tipo de servicio de salud (Secretaria de Salud. Bases de datos de
defunciones generales anos 1998 a 2015. http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/
BD_Cubos_gobmx.html, accedido el Feb/2017).

Cabe senalar que el SINAIS es administrado por la Direccién General de Informacién en Salud,
quien entre sus atribuciones destacan el establecer los formatos de certificados de defuncién, coor-
dina la elaboracion de guias de intercambio de informacidén en salud y es la fuente oficial de la infor-
macidn en salud de México.

La tasa de mortalidad general para los derechohabientes del IMSS se defini6é como el nimero de
defunciones que ocurren entre la poblacién total, segtn las estimaciones realizadas por el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) por cien mil habitantes (CONAPO. Proyecciones de la poblacién
2010-2015. http://www.conapo.gob.mx/es/ CONAPO/Proyecciones, accedido el Feb/2017), 1o ante-
rior debido a la ausencia de informacién disponible para identificar la poblacién derechohabiente del
IMSS por grupos de edad en el periodo 1998-2002. Se realizé un ajuste directo de la tasa de morta-
lidad por diabetes tipo 2, utilizando el software Epidat (Xunta de Galicia, Espaiia; http://dxsp.sergas.
es/default.asp).

Se utiliz6 el paquete estadistico R version 3.4.2 (The R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria; http://www.r-project.org) para el anélisis de series de tiempo interrumpidas, iden-
tificando el ano 2002 como el punto de referencia de la intervencidn, considerando el inicio de la
implementacién del programa PREVENIMSS, siendo la unidad de analisis el pais México.

Se realiz6 un modelo de minimos cuadrados ordinarios, considerando la férmula:

Outcomey, = By + B; * tiempo, + B, * nivel + 3 * tendencia;; + &

Se aplico la prueba de Durbin-Watson para identificar la autocorrelacién entre los residuales, se
realizé un modelo de ajuste, acorde al ano donde se identific6 una correlacidn estadisticamente signi-
ficativa, considerando que se viola el supuesto de independencia entre los residuales y comprometeria
la confiabilidad de los resultados de ajuste del modelo 9,10,

Posteriormente, se realiz6 el calculo de los cuadrados minimos generalizados ajustados por maxi-
ma verosimilitud 10, para identificar los cambios en la tendencia que la enfermedad presentaba
histéricamente y posterior a la implementacién de PREVENIMSS en la poblacién derechohabiente,
se realiz6 una comparacién con un grupo control, conformado por la tasa de mortalidad de aquellas
personas que contaban con otro tipo de servicios de salud, por lo tanto, no fueron objeto de las accio-
nes del programa utilizando la siguiente férmula:

Outcomey = Bo + By * tiempoy + B, * grupoy + B3 * grupoy * tiempoy + B4 * nivel; + B *
tendenciaj; + B¢ * nively * grupoy + B, * tendenciaj * grupoy + g

Donde B es el resultado basal del grupo control; B; corresponde a la tendencia preexistente en el
grupo control; B, es la diferencia inicial de los valores entre los grupos; B; es la diferencia preexistente
en la tendencia entre el grupo control y el de intervencién; B4 es el cambio de nivel en el grupo con-
trol; B5 es el cambio de tendencia en el grupo control; B4 es la diferencia en el cambio de nivel entre la
intervencidn y grupo de control; B, es la diferencia en el cambio de pendiente desde el comienzo de la
intervencion de la segunda variable de interés.

El escenario hipotético que se construye a partir del diseno de series de tiempo interrumpidas es
inicialmente identificar la tendencia “esperada’”, si la intervencion no hubiera tenido lugar, y es deno-
minado “escenario contrafactual”, es decir, el escenario que tedricamente se esperaria considerando
la tendencia histdrica; este primer escenario otorga un punto de comparacion respecto a la tendencia
presentada posterior a la intervencién.

Al ser un estudio basado en fuentes oficiales, y no utilizar informacién de particulares, se consi-
dera como investigacidn sin riesgo por el capitulo 1, articulo 17, del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México.
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Figura 1

Resultados

Durante el periodo estudiado ocurrieron 1.229.877 defunciones por diabetes, de las cuales 526.110
tenian derechohabiencia al IMSS. Durante el ano 1998 la tasa de mortalidad de diabetes tipo 2 en el
IMSS era mayor, en comparacién con la poblacion no derechohabiente (Figura 1). Sin embargo, para
el ano 2015, la mayor mortalidad se present6 en la poblacién no derechohabiente (Tabla 1). El modelo
que analiza inicamente el efecto del programa en la poblacién derechohabiente, seniala una tasa de
mortalidad al inicio del periodo de estudio (intercepto) de 26,3 por cada 100.000 derechohabientes; el
valor del tiempo muestra un incremento poco significativo de la tasa de mortalidad mensual previo a
la intervencioén (p = 0,04), mientras que el valor del nivel (tasa de mortalidad posterior a la interven-
cion) se incrementd en un valor de 4,1 por 100.000 derechohabientes y, posteriormente, la tendencia
decrecié a 1,06 por afio (Tabla 2).

Al realizar el analisis de la mortalidad en la poblacién derechohabiente del IMSS, la prueba de
Durbin-Watson se encontré una correlacidon negativa en el periodo de tiempo 3 estadisticamente sig-
nificativa, por lo que fue necesario conformar el modelo de ajuste a partir de este periodo de tiempo
(Tabla 3).

Al realizar el andlisis de la mortalidad en la poblaciéon derechohabiente, en comparaciéon con el
grupo control (no derechohabientes al IMSS), los resultados de la prueba de Durbin-Watson no mos-
traron correlacién (Tabla 3).

El modelo construido con el grupo de control muestra que, al inicio del periodo de estudio la
mortalidad por diabetes en el IMSS era mayor, en comparacién con el grupo control. La tendencia de
la mortalidad por diabetes tipo 2, posterior al afio en que se implement6 el programa PREVENIMSS,
incrementé la tasa de mortalidad mensual en 6,6 defunciones por cada 100.000 habitantes en pro-
medio, respecto al cambio en la tendencia de mortalidad del grupo control (p < 0,001), mientras
que la tendencia que ha cursado la mortalidad en los derechohabientes del IMSS, después del 2002,

Tendencia real y esperada de la mortalidad por diabetes en México, 1998-2015.
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Tabla 1
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Tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) por diabetes tipo 2 en México, 1998-2015.

Afo IMSS No IMSS
Tasa bruta Tasa ajustada 1C95% Tasa bruta Tasa ajustada 1C95%

1998 19,06 26,65 26,65; 26,76 8,15 11,42 11,18; 11,66
1999 21,09 28,95 28,57; 29,36 8,57 11,78 11,53; 12,06
2000 21,20 28,57 28,20; 28,96 8,54 11,52 11,28; 11,76
2001 22,68 30,00 29,60; 30,41 8,82 11,70 11,45; 12,00
2002 24,71 32,09 31,71; 32,49 9,47 12,31 12,04; 12,58
2003 26,03 33,16 32,77; 33,57 10,52 13,41 13,11; 13,48
2004 26,20 32,71 32,31; 32,89 12,31 15,39 15,11; 15,47
2005 27,45 33,61 33,21; 34,00 14,74 18,03 17,77, 18,11
2006 27,28 32,74 32,36; 32,97 1717 20,58 20,27; 20,88
2007 27,18 31,99 31,61; 32,34 19,32 22,73 22,44, 23,06
2008 28,49 32,92 32,53; 33,29 19,67 22,70 22,41; 22,99
2009 28,29 32,06 31,68; 32,39 21,40 24,20 23,89; 24,53
2010 29,41 32,68 32,34, 32,74 25,18 27,92 27,60; 28,09
2011 27,55 30,00 30,00; 30,32 27,84 30,26 29,91; 30,42
2012 28,53 30,42 30,07; 30,54 31,76 33,83 33,48; 33,99
2013 29,44 30,73 30,43; 31,08 33,63 35,07 34,70; 35,42
2014 30,64 31,31 30,99; 31,47 35,92 36,68 36,35; 36,89
2015 31,26 31,26 30,94; 31,61 38,06 38,06 37,72; 38,40

1C95%: intervalo del 95% de confianza; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tabla 2

Andlisis de series de tiempo interrumpidas para la mortalidad por diabetes tipo 2.

Valor estimado 1C95% Error estandar Valor de p

Intercepto 26,25 0,98 < 0,001
Tiempo 0,83 0,37 0,040
Nivel 4,10 0,69 <0,001
Tendencia -1,06 0,36 0,01
Intercepto 8,02 5,8;10,3 1,15 < 0,001
Tiempo 0,20 -0,6; 1,0 0,42 0,64
IMSS 18,10 14,9, 21,3 1,62 0,000
Tiempo-IMSS 0,77 04;23 0,59 0,21
Nivel -3,23 -5,1;-1,4 0,95 0,002
Tendencia 2,08 1,2;29 0,42 < 0,001
Nivel-IMSS 6,59 4,0;9,2 1,34 < 0,001
Tendencia IMSS -3,23 -4,4; -2,1 0,60 <0,001

1C95%: intervalo del 95% de confianza; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Tabla 3

RResultados de la prueba de Durbin-Watson.

Tiempo Mortalidad Mortalidad con grupo control
Autocorrelacion Estadistico de Durbin- Valorde p  Autocorrelacion Estadistico de Durbin- Valor de p
Watson Watson

1 -0,05 2,06 0,55 0,95 0,05 0,00
2 0,08 1,70 0,44 0,88 0,13 0,00
3 -0,47 2,76 0,05 0,80 0,25 0,00
4 -0,02 1,75 0,95 0,70 0,40 0,00
5 0,08 1,16 0,37 0,59 0,56 0,00
6 -0,17 1,55 0,83 0,46 0,75 0,00
7 -0,07 1,35 0,87 0,33 0,93 0,02
8 -0,27 1,56 0,25 0,20 1,12 0,16
9 0,32 0,37 0,05 0,08 1,31 0,47
10 0,08 0,83 0,96 -0,03 1,50 0,84
11 0,22 0,36 0,25 -0,15 1,67 0,32
12 -0,19 1,16 0,08 -0,25 1,82 0,07

ha mostrado una reduccién promedio de 3,6 defunciones por cada 100.000 habitantes (p < 0,001),
respecto al grupo control (Tabla 2). La tendencia histérica en el grupo control muestra un incremento
estadisticamente significativo (p < 0,001) que sobrepasa a la calculada para la poblacién derechoha-
biente del IMSS (Figura 1).

Discusion y conclusiones

El analisis de series de tiempo es de amplio uso para evaluar las politicas o intervenciones en diversos
escenarios 11,1213 y su utilidad para la evaluacién de programas de salud publica ha sido utilizado de
manera exitosa 12141516, La fortaleza del analisis utilizado a partir de un grupo control es que los
resultados obtenidos permiten mostrar la evidencia del efecto de las intervenciones en salud, con-
trolando factores de confusién que comprometan la validez 10. Sin embargo, es necesario reconocer
el hecho de que la estimacion de la tasa de mortalidad por grupos de edad en los derechohabientes
durante el periodo 1998-2002, no necesariamente reflejando la tasa de mortalidad real.

Respecto al efecto que el programa PREVENIMSS ha tenido sobre la diabetes, algunos autores han
considerado que la reduccidn en las tasas de mortalidad de diabetes podria explicarse tanto por los
cambios en las tasas de incidencia, como por los cambios en las tasas de letalidad, asociadas conla detec-
cién temprana y el tratamiento como resultado del efecto potencial del programa PREVENIMSS 17,
sin embargo, no hay evidencia contundente al respecto. No existe una evaluacion sobre el programay
los estudios que se han realizado, se enfocan a identificar los cambios inmediatos en las conductas de
los individuos sin conocer sus efectos a largo plazo 18,19,20,

Los resultados obtenidos en este estudio muestran dos escenarios, en la poblacién derechohabien-
te del IMSS, la mortalidad por diabetes tipo 2 muestra un decremento posterior a la implementacién
del PREVENIMSS, respecto al afio inicial estudiado, y modificando la tendencia ascendente que
histéricamente presentaba la mortalidad por diabetes. El segundo escenario muestra un contraste sig-
nificativo respecto al grupo control, el cual ha incrementado la mortalidad de manera importante. Sin
embargo, es necesario sefialar que las diferencias entre los grupos asociados a ser o no asegurados del
IMSS, van mas alla del factor en estudio, la estrategia PREVENIMSS, por lo que se requiere investigar
aquellas condiciones especificas que tiene la poblacién derechohabiente de la no derechohabiente que
determinan aquellas condiciones de salud, alimentos, bienestar social y econémico y su relacién con la

Cad. Saude Publica 2018; 34(5):e00103117



MORTALIDAD POR DIABETES Y PREVENIMSS

diabetes. Entre las principales diferencias en ambos grupos, resalta inicialmente la condicién laboral,
mientras que los trabajadores asegurados al IMSS cuentan con un trabajo formal, con prestaciones
sociales y econdmicas, los trabajadores que no cuentan con seguridad social no tienen una estabilidad
laboral, generalmente se ubican en la informalidad, subempleos o trabajos temporales sin ningtn tipo
de prestaciones; dichas diferencias determinan el acceso a servicios, bienes, alimentacién y servicios
que impactaran de manera diferenciada en las condiciones de salud de los grupos sociales.

A nivel nacional se han implementado diversas estrategias con la finalidad de enfrentar la obesi-
dad, sobrepeso y diabetes 21,2223, mientras que en el IMSS se han llevado a cabo programas especificos
de la estrategia PREVENIMSS como DiabetIMSS, a pesar de presentar debilidades importantes que
limitan el control de las personas diabéticas 24.

Considerando lo anterior, es necesario realizar estudios que aborden las condiciones de vida
y de trabajo que determinan modos y estilos de vida, con la finalidad de explicar las brechas en la
mortalidad por diabetes tipo 2 encontradas en las tendencias entre la poblacidn afiliada al IMSS, en
comparacion con aquellas personas con acceso a otros servicios de salud, con el propésito de imple-
mentar programas que incidan tanto en los determinantes sociales estructurales y proximales de la
salud 25, dado que actualmente los esfuerzos se enfocan en la modificacion de estilos de vida bajo la
Optica preventivista y de responsabilidad individual 26,27,28, a pesar que se ha senalado que la obesidad
y la diabetes requieren una accién multisectorial que implique diferentes sectores que contribuyen a
la produccidn, distribucién y comercializacidn de alimentos y creando al mismo tiempo un entorno
que facilite actividad fisica I, mientras que los sistemas de salud deberian establecer alianzas con otros
sectores para garantizar que los determinantes sociales sean un aspecto que se tenga en cuenta en la
planificacion y provision de servicios en cada comunidad 2, dado que existen condiciones fuera del
sistema de salud que determinan el control glicémico de las personas con diabetes 25, haciendo necesa-
rio la creacion de politicas publicas que garanticen niveles de bienestar bajo un enfoque intersectorial
y de justicia social.
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Abstract

Type 2 diabetes is the leading cause of morbidity
and mortality in the world. In Mexico it is the first
cause of mortality, disability, and potential years
of life lost due to premature death. The Mexican
Institute of Social Security (IMSS) implemented
the PREVENIMSS strategy. The aim of the cu-
rrent study was to estimate the program’s effect
on the mortality trend from type 2 diabetes, based
on an interrupted time series analysis. At the be-
ginning of the target period, the diabetes mortality
rate was higher in IMSS beneficiaries than in the
control population. After the program’s implemen-
tation, there was a slight reduction in the mortality
trend, while the control group showed an upward
trend. Differences in the trends between the two
groups suggest that they are not the exclusive re-
sult of institutional interventions. Living and work
conditions could explain these differences.

Diabetes Mellitus; Mortality; Time Series Studies

MORTALIDAD POR DIABETES Y PREVENIMSS

Resumo

O diabetes tipo 2 é a primeira causa de morbi-
mortalidade no mundo. No México, é a primeira
causa de mortalidade, incapacidade e anos de vi-
da perdidos. O Instituto Mexicano de Seguridade
Social (IMSS) implementou a estratégia conheci-
da como PREVENIMSS. O estudo atual teve co-
mo objetivo estimar o efeito do programa sobre a
tendéncia na mortalidade por diabetes tipo 2, com
base em uma andlise de série temporal ininterrup-
ta. No inicio do periodo de estudo, a taxa de mor-
talidade por diabetes era mais alta entre segurados
do IMSS do que na populagdo controle. Depois da
implementacao do programa, houve uma pequena
reducdo na mortalidade, enquanto o grupo contro-
le mostrava uma tendéncia crescente. Diferencas
nas tendéncias entre os dois grupos sugerem que
nao resultam exclusivamente de intervencoes ins-
titucionais. As condicoes de vida e de trabalho po-
dem ajudar a explicar essas diferencas.

Diabetes Mellitus; Mortalidade; Estudos de
Séries Temporais
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