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Hacia 1980, la diabetes era la novena causa de muerte en México;
desde el afio 2001 es la primera. A pesar de los cambios en la codi-
ficacién de causas de muerte, anualmente la mortalidad por diabe-
tes ha crecido a un ritmo sostenido de 3 % entre los afios 2001 y
2005. Aunado a ello, esta enfermedad es la segunda causa de pérdida
de afios de vida saludable y se estima que consume entre 4.5y 6.5 %
del presupuesto total nacional para la atencién de la salud.

En la Encuesta Nacional de Salud del afio 2000 (ENSA 2000) se
estimo que entre los mayores de 20 afios de edad, la prevalencia de
diabetes era de 7.5 %; afios mas tarde, en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién de 2005 (ENSANut 2005) se establecié en 9.5 %.

Si bien los hijos de diabéticos tienen aproximadamente dos a
cuatro veces mas riesgo para padecer la enfermedad que el resto de
la poblacién, 80 % de los casos es atribuible solamente al sobrepeso
y la obesidad. En la Gltima década se ha demostrado que entre la
poblacién con mas alto riesgo de diabetes es posible prevenir casi
60 % de los casos: se requiere reduccion de 5 a 10 % del peso corpo-
ral (promedio 3.5 kg) y la practica de al menos 30 minutos de ejercicio
fisico moderado, cinco dias por semana. Con el tratamiento farma-
coldgico —que incluye, entre otros, el uso de sensibilizadores a la
insulina y fairmacos para el manejo de la obesidad— no se super6 lo
logrado con estas recomendaciones de cambio de estilo de vida:
solo fue posible prevenir 30 % de los casos.

En diabetes es factible evitar la aparicion de complicaciones
crénicas mediante el estricto control de la enfermedad, que consiste
en lograr una tension arterial no mayor de 130/80 mm Hg, asi
como concentracion de glucosa menor de 115 mg/dL, fraccion Alc
de la hemoglobina glicada menor de 7 %, y lipidos dentro los para-
metros observados en una persona sin diabetes (colesterol total
menor de 200 mg/dL, colesterol HDL igual o mayor de 40 mg/dL
en hombres o igual o mayor de 50 mg/dL en mujeres, colesterol
LDL menor de 100 mg/dL y triglicéridos menor de 150 mg/dL).

Si se agregan otras recomendaciones como los examenes periodicos
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de retina, de los pies y de orina (para identi-
ficar la presencia de proteinas), asi como el
cuidado de la dentadura y la supresion del
habito de fumar, se puede impedir una ma-
yor proporcién de complicaciones o, por lo
menos, detener su progresion.

La diabetes puede prevenirse. Una vez
diagnosticada la enfermedad, también pue-
de eludirse la aparicién o progresion de las
complicaciones crénicas. La mayoria de los
recursos necesarios para lograrlo estan dis-
ponibles desde el primer nivel de atencion.

¢Por qué esta creciendo
el problema de la diabetes?

La clave para la solucién del problema estriba
precisamente en los elementos que integran
el estilo de vida.

Durante la tltima centuria, el promedio
del consumo diario de calorias por los mexi-
canos se ha incrementado, mientras que la
actividad fisica ha disminuido: a principios
del siglo XX, mas de 70 % de la poblacion se
dedicaba a las actividades primarias (como
la agricultura), que demandan un importante
esfuerzo fisico; ahora, mas de la mitad de la
poblacién se emplea en la prestacion de ser-
vicios (actividades sedentarias). En 12 afios,
el gasto promedio para adquirir frutas y ve-
getales se redujo casi 30 % mientras que el
dedicado a comprar bebidas embotelladas au-
mento cerca de 40 %. Las consecuencias son
evidentes: en la ENSA 2000, 60 % de los
adultos fueron clasificados con sobrepeso u
obesidad; en la ENSANut 2005 esta propor-
cién creciod a 69 %.

La recomendacion derivada de estos datos
es evidente: jcoma menos y haga ejercicio!
Infortunadamente, los habitos de alimentacién
y la actividad fisica estan enraizados en la cul-
tura y costumbres de las personas. Acaso tam-
bién esta involucrada la composicién genéti-
ca, pues durante los millones de afios que el ser
humano fue cazador y recolector, quien podia
acumular grasa tenia una ventaja evolutiva que
le protegia en los dias de hambre. Ahora,
cuando los métodos de produccién, almacena-
miento, distribucién y comercializacion de los
alimentos garantizan tres comidas al dia y

numerosas golosinas y “extras” con alto con-
tenido de carbohidratos, grasa y sal, lo que
fuera una ventaja evolutiva se ha convertido
en un factor de riesgo. En gran medida el
descontrol de la glucosa en los enfermos po-
dria atribuirse a practicas nutricionales in-
adecuadas.

En México se estima que el sobrepeso y la
obesidad ocasionan anualmente mas de 50 mil
muertes. La dificultad para cambiar habitos y
costumbres propicia, no pocas veces, una ac-
titud nihilista y de desanimo en médicos y
pacientes. El cambio conductual no es la con-
secuencia logica de haber recibido una guia
con informacién; se requiere motivacion para
el cambio, habilidad para efectuar las tareas
exigidas (seleccionar alimentos, planear acti-
vidades, negociar el apoyo familiar y laboral,
manejar el estrés) y tener confianza en la efec-
tividad de los programas propuestos.

Las estrategias para alcanzar estas metas
son diversas. Por lo pronto, se han formado
grupos de autoayuda practicamente en todas
las unidades de atencién médica; habra que
reforzar en los objetivos de esos grupos, las
medidas de “modificacion hacia una conducta
de la salud”.

De acuerdo con la ENSA 2000, 45 % de
los diabéticos en México es atendido por el
IMSS. PREVENIMSS, programa enfocado
a 33 millones de derechohabientes, ha lo-
grado la cobertura de acciones preventivas
en 70 a 85 % de la poblacién; respecto a la
deteccién de diabetes, las expectativas han
sido superadas en 135 a 170 %. Sin embargo,
atn hay subgrupos de la poblacién que no
pueden beneficiarse de esta estrategia, pues
por distintas razones no acuden a las unida-
des de primer nivel de atencion.

El tratamiento individual de la diabetes
es complejo, requiere personal altamente en-
trenado y tiene resultados modestos a un ele-
vado costo, ademas, debe ser permanente.

En estas condiciones, la prevencion del
sobrepeso resulta la estrategia mas urgente.
No existen medidas preventivas de efecti-
vidad probada en la poblacién, pero se pue-
de extraer la experiencia de la lucha contra
el tabaco y la prevencion de la enfermedad
cardiovascular. Los problemas suelen ser la
cantidad y el tamafio de las raciones y, en
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general, el llamado “ambiente obesigeno”.
Los esfuerzos deberan encaminarse a limi-
tar el consumo de alimentos de dudoso va-
lor nutricional, a promover la eleccién de
alimentos saludables y la practica de activi-
dad fisica.

Deben agotarse las estrategias para infor-
mar a la poblacién: ¢quién estd en riesgo?,
¢qué hacer para reducir los riesgos?, ¢dénde
acudir a resolver dudas? Y si se trata de un
diabético, ofrecerle la oportunidad para la
bisqueda personal de informacién sobre ali-
mentacion saludable, la practica segura de
actividad fisica, qué hacer ante enfermeda-
des intercurrentes o hipoglucemia, como
cuidar los pies, la vista, la dentadura y los
rifiones, cuando y cuales examenes debe prac-
ticarse, y lo mas importante: informar al
paciente las metas que debe lograr en cuanto
al peso, la cintura y las cifras en los exame-
nes de control.

Para este fin, la Fundacién IMSS —en
conjunto con distintas areas de las direc-
ciones de prestaciones médicas y sociales
y del programa IMSS-Oportunidades— ha
disefiado una pagina web sobre prevencién
y control de la diabetes (www.imss.gob.mx/
diabetes), con informacion pensada especi-
ficamente para el derechohabiente; el len-
guaje empleado y los numerosos vinculos
tienen la finalidad de hacer la lectura mas
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amena y facilitar la basqueda a quien no
es médico. Con esta herramienta no se pre-
tende sustituir al médico ni al personal de
los grupos de autoayuda; representa el re-
conocimiento de que un derechohabiente
mejor informado participara activamente
en su tratamiento y tomara decisiones mas
apropiadas para el cuidado de su salud.
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