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Resumen

Objetivo. Estimar la magnitud del reto de la diabetes en
México y presentar propuestas de politicas pUblicas para su
atencion. Material y métodos. Andlisis descriptivo de la
informacion sobre diagnostico previo de diabetes en adultos
y adolescentes, de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012 (ENSANUT 2012). Resultados. De los adultos en
México, 9.17% ha recibido un diagndstico de diabetes, con
resultados heterogéneos entre estados: de 5.6% en Chia-
pas a 12.3% en el Distrito Federal. Del total de diabéticos,
46.95% reporté también diagndstico de hipertension, 4.47%
antecedente de infarto del corazén y 54.46%, antecedentes
familiares de diabetes. De los adolescentes, 0.68% ha sido ya
diagnosticado con diabetes. Conclusiones. La gravedad de
la epidemia de diabetes, asi como el hecho de que se trata de
una enfermedad prevenible, llama a fortalecer las estrategias
para hacerle frente. El impacto que tiene sobre la calidad de
vida de las personas que la padecen la convierte en un area
prioritaria para el sector salud.
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Abstract

Objective. To estimate the magnitude of diabetes in Mexico,
as well as discuss alternative policies to face it appropriately.
Materials and methods. Descriptive analysis of the Na-
tional Health and Nutrition Survey 2012, using reported
information on previous diagnosis of diabetes from adults and
adolescents. Results. From all adults 20 years and older in
Mexico, 9.17% has been diagnosed with diabetes, presenting
an important geographical heterogeneity, ranging from 5.6%
in the southern state of Chiapas, to 12.3% in Mexico City.
Of all people with diabetes, 46.95% also have been diagnosed
with hypertension, 4.47% has had a stroke, and 54.46%, re-
ported family background of diabetes. Regarding adolescents,
0.68% has been already diagnosed with diabetes. Conclu-
sions. The burden of diabetes in Mexico and the fact that is
a preventable condition, calls to strengthen the health sector
strategies to face it. The negative effect it has on the quality
of life makes diabetes a priority for the health sector.

Keywords: diabetes mellitus; population surveys; public
policies; Mexico
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La diabetes se estd convirtiendo rdpidamente en la
epidemia del siglo XXI'y en un reto de salud global.
Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
indican que a nivel mundial, de 1995 a la fecha casi se ha
triplicado el ndimero de personas que viven con diabetes,
con cifra actual estimada en mds de 347 millones de
personas con diabetes."">De acuerdo con la Federacién
Internacional de Diabetes, China, India, Estados Unidos,
Brasil, Rusia y México, son —en ese orden-los pafses con
mayor nimero de diabéticos.?

La diabetes es una enfermedad crénica de causas
miiltiples. En su etapa inicial no produce sintomas y
cuando se detecta tardfamente y no se trata adecuada-
mente ocasiona complicaciones de salud graves como
infarto del corazén, ceguera, falla renal, amputacién de
las extremidades inferiores y muerte prematura.* Se ha
estimado que la esperanza de vida de individuos con
diabetes se reduce entre 5y 10 afios.>* En México, laedad
promedio de las personas que murieron por diabetes en
2010 fue de 66.7 afios, lo que sugiere una reduccién de
10 afios.

El desafio para la sociedad y los sistemas de salud
es enorme, debido al costo econémico y la pérdida de
calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus
familias, asi como por los importantes recursos que re-
quieren en el sistema ptiblico de salud para su atencién.”
Algunas estimaciones indican que, por ejemplo, Estados
Unidos desde 1997 destina mds de 15% del gasto en
salud de este pais para la atencién de los diabéticos.® En
Meéxico, las estimaciones existentes son muy variables
con cdlculos de costos de atencién por paciente que
van desde 700 hasta 3 200 délares anuales,”* lo que se
traduce en 5 a 14% del gasto en salud destinado a la
atencion de esta enfermedad y sus complicaciones,!*13
inversion que de acuerdo con la Federacién Internacio-
nal de Diabetes se relaciona directamente con la tasa de
mortalidad por esta causa.®

Los estilos de vida poco saludables son altamente
prevalentes entre nifios, adolescentes y adultos mexica-
nos, propiciando un aumento importante de la obesidad
y sobrepeso, principal factor de riesgo modificable de la
diabetes. Asi, la prevalencia de la diabetes en esta po-
blacién ha incrementado sustancialmente en las tltimas
décadas: en 1993 la prevalencia de los diabéticos con
diagndstico conocido en poblacién mayor de 20 afios
fue de 4.0%, mientras que en 2000 y 2007 se describi6
una prevalencia del 5.8 y 7%, respectivamente.'* Por
otro lado, de acuerdo con las encuestas nacionales de

* Arredondo A. Costs, quality of care and financial consequences
from diabetes in México: Implications to the Health System and
to Patients. Health Care Collection, Nova Sci Publishers 2012. En
prensa.
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esos mismos afios, se ha demostrado la alta prevalencia
de condiciones comdrbidas en la poblacién diabética
y problemas en la calidad de la atencién, lo cual con-
tribuye de manera importante a la mayor incidencia
de complicaciones macro y microvasculares.’>!? Las
estrategias de prevencién implementadas a escala
poblacional en paises con elevado riesgo que logren
modificar estilos de vida -en particular en la dieta, acti-
vidad fisica y tabaquismo- pueden ser altamente costo
efectivas al reducir la aparicion de la diabetes y retrasar
la progresién de la misma. México tiene condiciones de
alto riesgo, por lo que recientemente se han impulsado
politicas intersectoriales relacionadas con la salud ali-
mentaria y con ello combatir uno de los mas importantes
factores de riesgo, la obesidad.”’ Al mismo tiempo se
han disefiado, ya desde hace mds de una década, es-
trategias -PREVENIMSS, PREVENISSSTE, grupos de
autoayuda, Unidades de Especialidades Médicas para
Enfermedades Crénicas, entre otras— al interior de las
principales instituciones de salud con el propdsito de
mejorar la atencién que se otorga a los pacientes que ya
padecen la enfermedad.’ Sin embargo, el estado actual
de los diabéticos mexicanos se conoce s6lo parcialmente,
informacién que es necesaria para cimentar y fortalecer
los esfuerzos que se requieren en prevencién a todos
los niveles a fin de contender una de las mds grandes y
emergentes amenazas de la viabilidad de los sistemas
de salud, la diabetes.

Este documento, ademds de mostrar la prevalencia
y condicién actual de los diabéticos con diagndstico en el
pais, tiene como propésito plantear una serie de acciones
ttiles para el control de la diabetes en México.

Material y métodos

El andlisis que se presenta en este documento utiliza la
informacion recolectada por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012); la descripcion
del disefio y alcances se reporta en otro documento.!
En resumen, la ENSANUT 2012 es una encuesta pro-
babilistica, con un disefio de muestra polietdpico y
estratificado.

En particular, para este andlisis se utiliza informa-
cién de los cuestionarios de adultos (20 afios 0 mas),
principalmente, y de adolescentes (10 a 19 afios). En los
mismos se pregunté a los individuos seleccionados si
habian recibido alguna vez un diagnéstico de diabetes.

Individuos con diagnéstico previo
Para la identificacion de la poblaciéon con diagndstico

previo se utilizé la pregunta que textualmente dice:
(Algiin médico le ha dicho que tiene diabetes o el aziicar
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alta en la sangre? Con aquellos que responden de forma
afirmativa a esta pregunta se identifica a la poblacién
que se define con diagndstico previo de diabetes.

Proteccion en salud y nivel socioeconémico

La asignacion de los diferentes esquemas de proteccién en
salud se realiz mediante la variable ajustada sobre el re-
porte de primera afiliacién en el cuestionario de hogar, de
acuerdo con el abordaje propuesto en otro documento,*
que ajusta el reporte del informante del hogar por el
parentesco de los integrantes con el jefe del hogar.

Para la clasificacién por nivel socioeconémico, se
utilizaron los quintiles definidos para la ENSANUT
2012, y que se describen en otro documento, el cual estd
basado en las caracteristicas demograficas y socioeco-
némicas reportadas para el hogar. El quintil socioeco-
némico del hogar de origen se asigna a los individuos
entrevistados.”

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo con medidas de ten-
dencia central y de dispersion para obtener el porcentaje
de la poblacién con diagndstico previo por diferentes
variables de estratificacién (condicion de proteccién en
salud y nivel socioecondmico), y las caracteristicas re-
portadas del grupo con diagnéstico previo. Estos andlisis
consideran los ponderadores y el disefio de la encuesta
para obtener estimadores poblacionales. Asimismo, se
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comparan las estadisticas descriptivas del grupo de
individuos con diagnéstico de diabetes con los del resto
de la poblacién.

Aspectos éticos

Para la ENSANUT 2012 se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes, siguiendo un procedi-
miento revisado y aprobado por la Comisién de Etica
del Instituto Nacional de Salud Ptblica.

Resultados
Adultos

Del total de la poblacién de adultos en México, 9.17%
(IC95% 8.79%-9.54%) reporté tener un diagndstico
previo de diabetes por un médico, lo que equivale a 6.4
millones de personas. Por sexo, este porcentaje fue de
8.60% (1C95% 8.00% —9-20%) entre los hombres y 9.67%
(IC95% 9.13% - 10.22%) entre las mujeres, lo que equivale
a 2.84 millones de hombres y 3.56 millones de mujeres.
Por sexo, en el caso de los hombres las entidades con
mayor proporcion de individuos con diagndstico de
diabetes son el Distrito Federal (12.7%), Estado de
México (11.5%), y Veracruz (10.7%), en tanto que para
las mujeres, las entidades con mayor proporcién de
personas con diagnéstico de diabetes son Nuevo Leén
(15.5%), Tamaulipas (12.8%), y Distrito Federal (11.9%)
(figura 1).
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS
EN MEXICO CON DIAGNOSTICO DE DIABETES. MEXIcoO,
ENSANUT 2012

Caracteristicas Categorias Porcentaje o media
(1C95%)
Edad 56.80
(56.03 - 57.57)
Sexo Hombre 44.37
(41.99 - 46.76)
Mujer 55.63
(53.24 - 58.01)
Quintiles SE | 19.20
(17.40 - 20.99)
2 19.53
(17.64-21.43)
3 1821
(16.44 - 19.98)
4 24.18
(22.03 - 26.33)
5 18.88
(16.68 - 21.08)
Proteccion en salud Ninguna 15.78
(13.74 - 17.83)
IMSS 41.88
(39.32 - 44.44)
Otras de seguridad social 12.33
(10.67 - 13.98)
SPSS 29.67
(27.53 - 31.81)
Privado 0.34
(0.08 - 0.60)
Ha acudido a consulta en los 12 meses previos 85.75
(83.89 - 87.61)
(36.24 - 41.76)
Otras de seguridad social I1.41
(9.50 - 13.32)
SPSS 28.26
(25.96 - 30.56)
Privado 21.33

(19.03 - 23.62)

Enel cuadro I se presentan las caracteristicas socio-
demogrificas de la poblacién de adultos con diagnéstico
de diabetes en México. Del total de personas que se
identificaron como diabéticas, 15.78% reportd no contar
con proteccién en salud, de los que 65.86% se atiende en
el sector privado, 23.49% en servicios financiados por
el SPSS, 10.39% report6 atenderse en el IMSS, y el resto
en otras instituciones. De los que cuentan con algin
esquema de proteccion, 41.88% (2.7 millones)refirié ser
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derechohabiente del IMSS, de los cuales 81.65% se atien-
de en el IMSS, 11.72% se atiende en servicios privados,
4.80% se atiende en servicios financiados por el SPSS y
el resto en otras instituciones.

Asimismo, 12.33% (800 000) tiene afiliacién a otras
instituciones de seguridad social, de los que 78.27% se
atiende en las mismas instituciones, 12.18% se atiende
en los servicios privados, 5.72% se atiende en servicios
financiados por el SPSS y el resto en otros servicios.

Finalmente, 29.67% (1.9 millones) refiere estar
afilido al SPSS, de los cuales 74.44% se atiende en
servicios financiados por el SPSS, 19.73% se atiende
en servicios privados, 4.68% en el IMSS y el resto en
otras instituciones.

Del total de personas con diagndstico de diabetes,
tnicamente 85.75% atiende esta condicion de salud. De
ellos, la mayoria acude al IMSS (39.00%), en segundo
lugar a instituciones financiadas por el SPSS (28.27%),
seguido del sector privado (21.33%) y otras instituciones
de seguridad social (11.40%). Los que no se atienden
presentan una importante variacion por condicién se
aseguramiento: en tanto que tnicamente 4% de los
que reportaron contar con aseguramiento privado no
se atiende, 27.5% de los diabéticos que no cuentan con
proteccién en salud (cerca de 280 000 individuos) no ha
acudido para atenderse de este padecimiento durante al
menos un afio. Entre los afilados al SPSS, el porcentaje
de los que no se atienden es de 13% (256 000 personas)
y de 11% (378 000 personas) para los que cuentan con
derechohabiencia a la seguridad social.

En términos de las diferencias por nivel socioeco-
némico (NSE), para los cinco quintiles se observa el
incremento con la edad en la proporcién de personas con
diagnéstico previo, tanto para hombres como mujeres.
De forma general, se encontraron proporciones menores
entre las personas del primer quintil (menor nivel) que
en todos los casos presentan proporciones menores al
promedio para el grupo de edad y sexo, en tanto que
en todos los casos, las personas en el quinto quintil
(mayor nivel) presentan proporciones de diagndstico de
diabetes mayores al promedio del grupo de edad y sexo
(cuadro II). Ciertamente, es posible que una parte de la
diferencia esté relacionada con una menor proporcion de
diagnéstico (y no con menor prevalencia de diabetes).

Por condicién de aseguramiento, el porcentaje de
adultos con diagndstico previo de diabetes varia en 6%
entre los que no cuentan con proteccién y cerca de 15%
entre los derechohabientes de las instituciones de segu-
ridad social diferentes al IMSS (ISSSTE, Pemex, Sedena,
Semar). Entre los afiliados al SPSS, la prevalencia fue
de 8.2%.

En el cuadro III se reportan algunas condiciones de
salud de la poblacién de adultos con diabetes en México
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Cuadro Il
. % . .
PRropPoRcCION (IC95%) DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES POR SEXO, GRUPO DE EDAD Y NIVEL SOCIOECONOMICO,
EN QUINTILES. MExico, ENSANUT 2012

Grupo de edad Quintiles SE
| 2 3 4 5 Total
Hombres
20229 0.25 0.05 0.24 0.60 1.58 0.58
(-0.13-0.62) (-0.05 - 0.16) (-0.18 - 0.67) (-0.14 - 1.35) (-0.14 - 3.29) (0.16 - 1.01)
30a39 211 3.00 2.37 223 3.0l 2.52
(1.14 - 3.07) (1.59 - 4.40) (1.07 - 3.68) (0.57 - 3.90) (1.46 - 4.55) (1.92-3.12)
40249 5.86 9.89 7.39 7.34 .11 8.34
(3.25-847) (5.33 - 14.45) (4.48-10.29) (4.61 - 10.08) (7.69 - 14.53) (6.84 - 9.84)
50a59 14.38 2061 19.05 24.66 15.96 18.98
(10.28 - 18.48) (14.49 - 26.73) (12.97 - 25.14) (18.55 - 30.77) (11.77 - 20.16) (16.64-21.33)
60a 69 16.66 22.63 23.82 29.55 27.80 24.04
(11.93 -21.40) (15.78 - 29.48) (16.95 - 30.70) (22.60 - 36.50) (19.33-36.28) (20.88 - 27.20)
70a79 16.22 18.50 30.03 26.57 18.84 22.13
(10.70 - 21.74) (10.55 - 26.44) (18.12 - 41.95) (17.62 - 35.52) (9.94 - 27.74) (18.24 - 26.03)
80 y mis 13.07 10.84 20.83 27.66 27.75 17.48
(3.79 - 22.35) (1.23 - 20.45) (0.64 - 41.03) (1049 - 44.83) (7.26 - 48.23) (11.39 -23.57)
Mujeres
20a29 121 0.51 1.26 0.76 1.62 1.07
(0.42 - 2.00) (0.06 - 0.97) (0.14-2.37) (0.10- 1.43) (-0.26 - 3.50) 0.61 - 1.52)
30239 253 3.56 2.35 3.84 3.62 3.12
(1.65 - 3.40) (1.81-532) (1.30 - 3.40) (2.16 - 5.53) (1.72-5.51) (249 - 3.74)
40249 9.27 11.02 8.54 10.12 8.08 941
(7.16 - 11.38) (8.10-13.93) (6.06 - 11.03) (6.98 - 13.26) (5.66 - 10.50) (8.20 - 10.62)
50259 15.97 2032 19.64 22.89 17.73 19.29
(1220 - 19.74) (15.19 - 25.46) (15.14 - 24.15) (17.97 - 27.82) (12.70 - 22.75) (17.16 - 21.41)
602 69 29.63 28.74 2437 28.17 19.19 26.24
(23.63 - 35.64) (22.12 - 35.36) (19.37-29.36) (22.22- 34.12) (1341 -24.97) (23.69 - 28.78)
70279 25.15 35.02 2143 35.70 20.54 27.72
(17.82 - 32.48) (27.02 - 43.03) (13.88 -28.98) (25.55 - 45.85) (13.47 - 27.61) (23.89 - 31.54)
80 o mas 15.53 30.71 14.66 19.38 22.07 20.78
(9.60 - 21.45) (11.50 - 49.91) (5.98 - 23.34) (9.33-29.42) (9.99 - 34.15) (14.17 - 27.38)

comparadas con poblacién sin diagndstico de diabetes
(entre los que podrfa haber diabéticos no diagnostica-
dos). Como se observa, entre las personas con diabetes,
4.47% reportd haber tenido ya un infarto en contraste
con 1.64% entre los no diabéticos; 2.80% de los diabéticos
report6 haber tenido angina de pecho en comparacién
con 1.06% entre los no diabéticos, y 4.05% de los diabé-
ticos report6 haber presentado insuficiencia cardiaca en
contraste con 1.27% entre los no diabéticos. En términos
de los antecedente familiares, 54.46% de los diabéticos
reportd que su madre o padre tienen o tuvieron diabetes,
lo que contrasta con 34.81% entre los no diabéticos. Por
otra parte, 46.95% reportaron tener ya diagndstico de
hipertension arterial, cifra que es tinicamente de 12.78%
entre los no diabéticos. Esto es, del total de la poblacién

salud piiblica de méxico [ vol. 55, suplemento 2 de 2013

de 20 afios 0 més en México, 4.3% (cerca de 3 millones),
vive con diabetes e hipertensic’)n. Finalmente, 33.36%
de los diabéticos fuman, en comparacién con 45.06%
de los no diabéticos. En todos los casos, las diferencias
son estadisticamente significativas.

En el cuadro IV se reportan las complicaciones
relacionadas con la diabetes de acuerdo con el reporte
de los individuos con diagndstico previo por tiempo
de diagnéstico. En general, del total de individuos que
reportan diagndstico previo, 47.6% (3 millones) reporté
que algtin médico les habfa mencionado que padecian
visién disminuida, 38% (2.4 millones) ardor, dolor o pér-
dida de sensibilidad en los pies, 13.9% (889 000) dafios en
la retina, como las tres complicaciones mas frecuentes.
Por gravedad, 2% (128 000) report6 amputaciones, 1.4%
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Cuadro Il (89 000) diélisis, 2.8% (182 000) infartos. Para todas las
COMPARACION DE LA CONDICION DE SALUD complicaciones, la proporcién de las personas con dia-
DE LOS ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES betes que las presenta se incrementa con el tiempo de
Y Los No piABETIcos. MExico, ENSANUT 2012 diagnéstico. Asf, las amputaciones son reportadas por
4.54% de los que tienen 12 afios 0 mds de diagndstico,
c . No diabéticos ~ Diabéticos P de la quienes asimismo reportaron didlisis en 2.57% de los
aracteristica %(C95%)  %(IC95%) diferencia - - :
4(IC95% o727 casos e infartos asociados con la diabetes en 3.46% de
Infarto cardiaco 1.64 447 0.000 los casos.
(1.44-1.85) (3.48-547) Adolescentes
Angina de pecho 1.06 2.80 0.000
(0.89-1.23) (1.96 - 3.65) Por lo que se refiere a la poblacién de adolescentes, el
Insuficiencia cardiaca 127 405 0.000 diagndstico previo de diabetes se reporté para 0.68%
(IC95% 0.48%-0.88%) de los adolescentes, siendo de
(1.09-145 (3.00-5.10) 0.59% (1C95% 0.30%-0.88%) entre los hombres, y 0.77%
Antecedentes familiares de DM~ 3481 5446 0000 (IC95% 0.507%-1.05%) entre las mujeres. Esto representa
alrededor de 155 000 individuos en este rango de edad
(33.93 - 35.69) (51.85 - 57.07) que ya han sido diagnosticados con diabetes.
Diagnéstico de HTA 12,78 46.95 0.000
(12.22 - 13.35) (44.55 - 49.35) Discusidn
Fumador actual 45.06 33.36 0.000
(43.85 - 46.27) (29.76 - 36.95) Durante las tiltimas décadas el niimero de personas que
padecen diabetes en México se ha incrementado y ac-
Cuadro IV

ProPoRcION (IC95%) DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES QUE SE ATIENDEN, Y DE COMPLICACIONES PRESENTADAS
COMO CONSECUENCIA DE LA DIABETES POR TIEMPO DE DIAGNOsTICO. MExico, ENSANUT 2012

Caracteristica Todos Un afio o menos gdaismdz::oaaﬁﬁoo! Més ;j; 25}; :lasta Mas de 12 arios
Se atiende 85.75 81.39 84.30 85.73 90.14
(83.89 - 87.61) (76.74 - 86.04) (81.09 - 87.51) (82.28 - 89.19) (86.67 - 93.61)
Ulceras en piernas o pies 7.15 221 4.63 7.60 12.44
(5.87 - 8.43) (1.09 - 3.33) (2.78 - 6.47) (5.30 - 9.90) (8.88 - 16.00)
Amputacion 2.02 0.66 0.26 225 4.54
(1.33-2.71) (-0.39- 1.71) (0.01 - 0.52) (0.87 - 3.64) (2.50 - 6.57)
Visién disminuida 47.59 34.84 40.76 49.77 61.30
(45.03 - 50.15) (29.31 - 40.37) (36.55 - 44.97) (45.10 - 54.44) (56.07 - 66.52)
Dafio en retina 13.93 6.13 9.15 12.10 26.69
(12.07 - 15.78) (2.83 -9.43) (6.79 - 11.51) (9.09 - 15.11) (21.76 - 31.61)
Pérdida de vista 6.65 5.60 321 7.68 991
(5.43 - 7.86) (2.93-828) (2.08 - 4.34) (5.18-10.18) (7.06 -12.76)
Dialisis 1.39 0.20 1.08 1.36 257
(0.82 - 1.96) (-0.04 - 0.44) (0.35 - 1.80) (0.04 - 2.69) (1.22-3.93)
Infarto por DM 2.85 1.24 251 342 3.46
(1.95 - 3.75) (0.15-2.32) (1.24-3.79) (1.05 - 5.79) (2.17 - 4.74)
Coma diabético 2.94 0.47 1.83 432 4.13
(2.01 - 3.87) (-0.03 - 0.98) (0.64 - 3.03) (1.89 - 6.74) (2.32-5.95)
Ardor, dolor en pies 38.08 23.36 34.94 39.72 49.36
(35.57 - 40.59) (18.56 - 28.17) (30.79 - 39.10) (35.14 - 44.30) (43.89 - 54.83)
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tualmente es la segunda causa de muerte en el pais. Los
datos de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4 millones de
adultos mexicanos con diagndstico de diabetes, es decir,
9.17% de los adultos en México. El total de adultos con
diabetes podria ser mayor por el porcentaje de los diabé-
ticos que no conocen su condicion.* Para 2012 se estima
en mds de 4 524 millones de délares lo requerido para
el manejo de la diabetes de los pacientes que reportan
estar acudiendo a atencién, 15% mds en relacién con la
cifra estimada para 2011.* Para contextualizar esta cifra,
este monto es superior a los 3 790 millones de recursos
asignados al Seguro Popular en 2010.

Por lo que se refiere a la heterogeneidad geogrifica,
los resultados presentados muestran un reto diferen-
cial en el pais; si bien la atencién a la diabetes debe
plantearse como prioridad en todo el pafs, entidades
como el DE, Nuevo Leén, Estado de México, Veracruz,
y Tamaulipas requieren un nivel adicional de atencién
a este reto sanitario.

Un reto adicional lo representa la poblacién de
diabéticos que se reporta sin esquema de proteccién
en salud; es necesario asegurar la cobertura de esta
poblacién para proporcionar el seguimiento y control
necesario para prevenir complicaciones.

Los programas puestos en marcha en las institu-
ciones reflejan el peso que la diabetes representa para
las mismas. No obstante, un porcentaje importante de
la poblacién con proteccion en salud decide atenderse
en el sector privado, lo que indica un reto importante
para el sector ptiblico en términos de mejorar la calidad
y calidez de los servicios. Si bien los retos de la calidad
de la atencién no son privativos de la diabetes, la mag-
nitud del reto para la atencién de esta condicién llama
a estrategias que incidan principalmente en la calidad
del proceso de atencién, que mejore la adherencia al
tratamiento y de lugar a mejoras sustanciales en las
condiciones de salud. Esquemas de incentivos a los
proveedores han mostrado efectividad en entornos
con indicadores claros y medibles como es el caso de la
diabetes, por lo que debe explorarse su uso enlo general
para mejorar la atencién a padecimientos crénicos. >

La comparacién entre individuos con diagndstico
previo y el resto de la poblacién muestra, por un lado,
lamayor probabilidad de comorbilidades, y por el otro,
un perfil de poblacién con mayor riesgo, por ejemplo
aquellos con antecedentes familiares. La evidencia
cientifica sobre prevencién y tratamiento intensivo para
diabetes indica que las acciones en ambas vertientes son

* Arredondo A. Costs, quality of care and financial consequences
from diabetes in México: Implications to the Health System and
to Patients. Health Care Collection, Nova Sci Publishers 2012. En
prensa.
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costo efectivas y tienen buenos rendimientos cuando
las primeras se focalizan en personas con alto riesgo
de padecer diabetes y las segundas en el control de
la hipertension, el colesterol y los niveles de glucosa
entre las personas que padecen la enfermedad. Los es-
tudios sefialan que la eliminaci6n del habito tabdquico,
sumada al control de estos marcadores bioquimicos,
logra una mejorfa significativa en la calidad de vida de
los pacientes y una reduccién en la mortalidad y en el
riesgo de padecer complicaciones asociadas.”® Dada la
previsién sobre un importante porcentaje de diabéticos
sin diagndstico, serd necesario desarrollar lineamientos
de deteccién temprana de la enfermedad, que al ser
aplicados a los principales grupos de riesgo, den lugar
al diagnéstico y tratamiento oportuno.

Conclusiones

Atn con los esfuerzos federales y sectoriales para el
control de la diabetes, los resultados de la ENSANUT
2012 sugieren la necesidad de ajustar estos programas
bajo un liderazgo mds efectivo y posiblemente con una
asignacion presupuestal mds amplia que facilite las ac-
ciones y la capacitacién de los proveedores de servicio y
de los pacientes. Asimismo, considerando la magnitud
del reto que incluso comienza a reflejarse ya entre las
y los adolescentes, es de primera importancia generar
interés ptblico sobre el problema de la diabetes, a nivel
nacional, sociedad y del individuo para consolidar una
respuesta social a este problema y de esta manera activar
las politicas nacionales necesarias para reducir el impac-
to de la diabetes en México. Para ello, es importante im-
pulsar la generacién de politicas ptiblicas saludables que
incidan en los estilos de vida asociados con el desarrollo
de diabetes, como pueden ser aquéllas encaminadas a
disminuir el consumo de bebidas azucaradas y las que
favorezcan una alimentacién adecuada.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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