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Resumen

Objetivo. Comparar la prevalencia de diabetes por diag-
nostico médico previo en 2016 con encuestas nacionales
anteriores y describir su tratamiento y complicaciones.
Material y métodos. Se utilizaron la Encuesta Nacional
de Salud 2000, las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion
2006y 20012,y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
Medio Camino 2016. Para 2016 se obtuvieron modelos de
regresion logistica, asi como medidas de tendencia central y
dispersion. Resultados. La prevalencia de diabetes por diag-
nostico médico en 2016 fue de 9.4%. El incremento de 2.2%
respecto a 2012 no fue significativo y se observé Uinicamente
en los mayores de 60 afios.Aunque las acciones preventivas
han aumentado, el acceso al tratamiento médico y los estilos
de vida no han mejorado. Se observé un aumento en insulina
y una diminucion en hipoglucemiantes. Conclusion. El
envejecimiento de la poblacion, la insuficiencia de acciones
de tamizaje y el aumento en las complicaciones de diabetes
provocaran un aumento en la carga de enfermedad. Invertir
en la prevencion primaria y secundaria en diabetes es crucial.
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Abstract

Objective. To compare the prevalence of previously diag-
nosed diabetes in 2016 with previous national surveys and to
describe treatment and its complications. Materials and
methods. Mexico’s national surveys Ensa 2000, Ensanut
2006,2012 and 2016 were used.For 2016, logistic regression
models and measures of central tendency and dispersion were
obtained. Results. The prevalence of previously diagnosed
diabetes in 2016 was 9.4%.The increase of 2.2% relative to
2012 was not significant and only observed in patients older
than 60 years.While preventive measures have increased, the
access to medical treatment and lifestyle has not changed.
The treatment has been modified, with an increase in insulin
and decrease in hypoglycaemic agents. Conclusions. Po-
pulation aging, lack of screening actions and the increase in
diabetes complications will lead to an increase on the burden
of disease. Policy measures targeting primary and secondary
prevention of diabetes are crucial.
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México estd en la lista de los 10 pafses con mayor
ndmero de personas que viven con diabetes. Los
datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (Ensa
2000), asi como de las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricién 2006 y 2012 (Ensanut 2006 y 2012), muestran
que la diabetes mellitus por diagndstico médico previo
(excluyendo los casos que desconocian su condicién)
aument6, de 5.8% en la Ensa 2000, a 7.0% en la En-
sanut 2006% y a 9.2% en la Ensanut 2012. Esta dltima
prevalencia representa a poco mds de 6.4 millones de
personas que se sabian afectadas por la enfermedad en
Meéxico en 2012. Esta tendencia creciente concuerda con
las proyecciones para prevalencia de diabetes diagnos-
ticada, realizadas por Meza-Rodriguez y colaboradores,
a partir de datos de las encuestas nacionales referidas;
estimaron que, para 2030, dicha prevalencia alcanzaria
de 12a18%, y para 2050, de 14 a 22%.* El aumento en la
prevalencia de diabetes puede deberse al envejecimiento
de la poblacién, al incremento en la prevalencia de la
obesidad relacionada con cambios en los estilos de vida
(aumento en la densidad caldrica de la dieta, reduccién
en la actividad fisica), asf como a cambios en otros fac-
tores relacionados con la diabetes.’

En México, la diabetes tipo 2 es una de las princi-
pales causas de ceguera, insuficiencia renal crénica y
amputaciones no traumaticas, y es una de las 10 causas
més frecuentes de hospitalizacién en adultos. Ademds,
aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio o cere-
bral, y explica 30% de la mortalidad general.® Estudiar
sus factores de riesgo, tratamiento y complicaciones
es de suma importancia para reducir la carga de la
enfermedad.

En este estudio se presenta una comparacion de la
prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo
registrada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
de Medio Camino 2016 (Ensanut MC 2016) con la notifi-
cada en las encuestas nacionales previas. Asimismo, se
discuten los avances obtenidos en el tratamiento de la
enfermedad y en la aplicacién de medidas preventivas,
aligual que la presencia de complicaciones por diabetes
en la poblacién, entre 2012 y 2016.

Material y métodos

La Ensanut 2016 es una encuesta con muestreo probabi-
listico, polietapico, estratificado y por conglomerados,
con representatividad regional (norte, centro, Ciudad de
Méxicoy sur) y por estrato urbano y rural. Conté con una
muestra de 9 474 viviendas, y la poblacién entrevistada
fue de 29 795 individuos, de los cuales 8 824 eran adultos
de 20 afios y més. El periodo de levantamiento fue de
mayo a octubre de 2016. La metodologia de la encuesta
ha sido detallada previamente en una publicacién.” El
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cuestionario de la ENSANUT 2016 es el mismo que el
aplicado en 2006 y 2012. En detalle, las preguntas sobre
diagnéstico médico previo de diabetes, hipertension y
colesterol alto son semejantes. Se tomaron mediciones
de peso y talla utilizando los mismos protocolos que
en ocasiones anteriores. Ademds, se tomd una muestra
de sangre, cuyos resultados no estaban disponibles al
momento de escribir este documento.

Diabetes previamente diagnosticada

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue determi-
nada con base en la pregunta: “;Algtin médico le ha
dicho que tiene diabetes o el azticar alto en la sangre?”.
Los individuos que contestaron si a esa pregunta fueron
considerados diabéticos. Se excluyeron las mujeres con
diabetes gestacional. Se calcul la prevalencia de diabe-
tes ajustada por edad utilizando la poblacién mundial de
2010 notificada por las Naciones Unidas.® El tiempo de
diagndstico, en afios, fue determinando con la pregunta:
“;Hace cudnto tiempo le dijo su médico por primera
vez que tenfa diabetes o el azticar alto en la sangre?”.
La edad de diagnéstico se identificé restando la edad
actual al tiempo de diagndstico.

Covariables

La edad de los sujetos fue dividida en tres categorias:
de 20 a 39, de 40 a 59, y de 60 afios y mads. El indice de
masa corporal (IMC) se estimé dividiendo peso en
kilogramos por el cuadrado de la talla en metros. Los
sujetos que tenfan valores extremos de IMC (<10 0 > 59
kg/m?) y de talla (<1.30 0 > 2 m) fueron considerados
como valores perdidos (n=26). El IMC se clasific6 de
la siguiente manera: bajo (<18.5 kg/m?, normal (18.5-
249 kg/m?), sobrepeso (25-29.9 kg/m?) y obesidad (>
30 kg/m?). El peso y la estatura fueron medidos por
personal capacitado y estandarizado, siguiendo los
protocolos internacionalmente aceptados.”!® El peso
se midi6 empleando una balanza electrénica con una
precisién de 100g, y la talla, usando un estadiémetro
con precisiéon de Imm.

Los datos sobre hipertension y colesterol alto fue-
ron obtenidos a partir de las respuestas de los encuesta-
dos en el cuestionario de adultos. Para eso se utilizaron
las preguntas: “Algun médico le ha dicho que tiene la
presion alta o hipertensién?” y “; Algtin médico le ha
dicho que tiene el colesterol alto?”. Se clasifico el 4rea
de residencia como rural si enla localidad vivian menos
de 2500 habitantes y como urbana en caso contrario.
La escolaridad se evalu6 con la pregunta: “;Cual es el
grado més alto o nivel de escuela que ha completado?”,
y se clasificé en cuatro categorfas: primaria o menos
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(seis afios de escolaridad o menos), secundaria (7 a 9
afos), preparatoria (10 a 12 afios) y estudios superiores
(>12 afios).

Analisis estadistico

Con el fin de hacer un andlisis descriptivo de medidas
centrales y de dispersién para la prevalencia, se utiliza-
ron las bases de datos correspondientes a la poblacién
adulta de la Ensa 2000 (n= 44 086), la Ensanut 2006
(n= 45 140), la Ensanut 2012 (n= 46 277) y la Ensanut
MC 2016 (n= 8 615). Se obtuvieron prevalencias con
un intervalo de confianza de 95% (IC95%), ademds de
medianas y el primero (Q,) y el tercer cuartil (Q,) para
el tiempo y edad de diagndstico.

En el andlisis estadistico se aplicé una prueba de
tendencias para estimar si el aumento de la prevalencia
de diabetes fue significativo a lo largo de las cuatro en-
cuestas nacionales (2000, 2006, 2012 y 2016). La prueba
de tendencia utilizada fue una regresion de Poisson, con
la variable dependiente “diagndstico previo de diabe-
tes” y la variable independiente “afio de encuesta”, ajus-
tando por sexo y edad. Para estimar la asociacion entre
diabetes y los factores de riesgo, se aplicé una regresion
logistica bivariada. La regresion fue posteriormente ajus-
tada por sexo y edad para comprobar que la asociaciéon
se mantenia. Los andlisis estadisticos fueron realizados
tomando en cuenta el disefio de muestreo complejo y
los pesos de muestreo, utilizando los comandos SVY de
STATA 14.0 (College Station, TX).

Resultados

Prevalencia de diabetes por diagnéstico
médico previo

Considerando los datos de la Ensa 2000, las Ensanut
2006 y 2012, y la Ensanut MC 2016, la prevalencia de
diabetes por diagndstico previo ha aumentado con una
tendencia anual positiva de 2.7% (valor de p para ten-
dencia <0.001). En 2016, la prevalencia de diabetes fue
de 9.4% (IC95% 8.3%-10.8%), es decir 2.2% relativamente
mayor respecto a la de 2012 (diferencia no significativa).
Actualmente, en el pais hay poco més de 6.4 millones de
personas que viven con diabetes diagnosticada, cerca de
60 000 mas que en 2012. En ese mismo afio la prevalencia
se incremento relativamente en 31.4% respecto a la de
2006; en los adultos de 40 a 59 afios se elevd en 39.6%,
y en los de 60 afios y mds de edad, 38.3%. En 2016 la
prevalencia se increment6 exclusivamente en los adultos
de 60 afios y més (13.2% relativamente a la de 2012). La
edad en que se estd diagnosticando a los individuos
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con diabetes aumento, entre 2000 y 2016, de 47.3 afios
a 49 afios (cuadro I).

La prevalencia de diabetes por diagnéstico médico
previo en localidades urbanas fue superior que en loca-
lidades rurales: 6.2% vs 4.1% en 2000, 7.6% vs 4.8% en
2006, 9.7% vs 7.0% en 2012 y de 9.5% vs 9.2% en 2016,
aunque la diferencia ha disminuido alo largo del tiempo
(anéalisis no mostrados).

El 48.1% de las personas con diabetes tiene adi-
cionalmente diagndstico previo de hipertensién. Esta
prevalencia aumenta a 50.4%, si viven en dreas urba-
nas, y a 60%, si tienen 60 afios 0 més de edad (andlisis
no mostrados). E1 50.4% de las personas con diabetes
también tienen diagndstico médico previo de colesterol
alto, que aumenta a 52.6%, si viven en zona rural, y a
55.5%, si tienen entre 40 y 59 afios de edad. E140.4% de
las personas con diabetes tienen ademads obesidad; esta
prevalencia aumenta a 49.7% si tienen entre 40 y 59 afios
de edad.

Factores de riesgo

El cuadro II presenta las condiciones asociadas al diag-
néstico de diabetes mellitus tipo 2. Las personas de 40 a
59 afios (RM=9.2) y 60 y més afios (RM= 24.6) tuvieron
una mayor posibilidad de tener diabetes mellitus diag-
nosticada, en comparacion con el grupo de 20 a 39 afios.
Las personas con sobrepeso y obesidad presentaron
en mayor medida diabetes diagnosticada (50 y 80%,
respectivamente). Los hipertensos presentaron siete
veces més diabetes que los no hipertensos. Aquellos
con colesterol alto presentaron tres veces mds diabetes
que los que no han tenido colesterol alto. Aquellos
con un nivel educativo menor al superior presentaron
una mayor prevalencia de diabetes (cuadro II). Estas
variables continuaron asociadas con la diabetes por
diagnéstico médico previo al incluirlas en el modelo de
regresion logistica ajustando por edad y sexo. El drea
de residencia no se asoci6 a la presencia de diabetes (ni
antes ni después de ajustar).

Tratamiento

E194.1% de las personas que vivian con diabetes en 2006
indicaron que estaban en tratamiento para controlar su
enfermedad, 85% lo afirmaron en 2012 y 87.8% en 2016.
Con el tiempo se ha modificado el tipo de tratamiento
farmacolégico destinado a las personas que viven con
diabetes; el tratamiento exclusivo con hipoglucemiantes
orales disminuyd, de 84.8% en 2006, a 72.4% en 2012y a
67.9% en 2016. En el mismo periodo, el uso de insulina,
con o sin hipoglucemiantes orales, se incrementé de
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Cuadro |
PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS CON DIAGNOSTICO PREVIO EN ADULTOS, POR ENCUESTA.
MExico, ENsa 2000, ENsaNuT 2006 Y 2012 v ENsanuT MC 2016

Prevalencia  Prevalencia ajustada  Poblacion Mediana del tiempo de  Mediana de la edad de  Cambio en la preva-
Encuesta* cruda (IC95%)  por edad (IC95%)* con DM (miles) evolucion en afios (Q1,Q3) diagndstico, arios (Q1,Q3)  lencia de DM %

Ensa 2000 5.7 (5.3-6.1) 74 (6.7-83) 2828 6.5 (3.3-13) 47.3 (38.6-56.2)

20-39 1.4 (1.2-1.7) 1.5 (1.3-1.8) 433 3.3(l1.1-6.5) 29.8 (25.2-33.7)
Grupo de edad ~ 40-59 9.8 (9.1-10.7)  10.3 (9.5-11.1) 1 334 5.4 (3.3-10.8) 43.5 (38.0-48.8)

60+ 175 (16.1-18.9) 12.3 (10.2-14.8) 1 061 10.8 (4.3-17.3) 57.2 (49.4-62.9)
Ensanut 2006 7.0 (6.6-7.5) 8.3 (7.5-9.1) 4212 6.0 (2.0-12.0) 48.0 (39.0-57.0) 228

20-39 1.8 (1.5-2.2) 1.8 (1.5-2.2) 545 2.3 (0.6-5.0) 31 (26.0-34.0) 28.6
Grupo de edad ~ 40-59 9.6 (8.8-10.5  10.0 (9.2-10.9) 1 905 5 (2.0-10.0) 44 (39.0-49.0) -2.0

60+ 175 (16.1-19) 153 (12.9-18.1) 1761 10 (4.0-15.0) 59.0 (52.0-65.0) 0.0
Ensanut 2012 9.2 (8.8-9.5) 9.7 (9.2-10.3) 6407 6.0 (2.0-12.0) 48.5 (40.0-57.9) 314

20-39 1.8 (1.5-2.0) 1.8 (1.5-2.0) 628 2 (0.8-5.0) 31 (26.8-35) 0.0
Grupo de edad ~ 40-59 134 (12.6-14.3) 13.4 (12.6-14.3) 3175 5 (2.0-10.0) 44 (39-49) 39.6

60+ 242 (22.7-258) 16 (144-17.7) 2604 10 (4.0-17.0) 59 (51-65) 383
Ensanut MC 2016 94 (8.3-108) 9.9 (8.9-10.9) 6465 7.0 (3.0-15.0) 49.0 (40.0-57.0) 22

20-39 1.5 (1.1-2.1) 1.5 (1.1-2.1) 522 3(0.5-5.0) 31 (28-34) -16.7
Grupo de edad ~ 40-59 124 (10.5-14.5) 12.8 (11.0-14.8) 2742 5(2.0-11.8) 44 (39-49.9) -75

60+ 274 (234-31.7) 188 (16.4-21.6) 3201 10 (5.0-20) 57 (50-62) 13.2

* Prueba de tendencia para la prevalencia de diabetes, ajustada por sexo y edad PR=1.027, p<0.001
# Ajuste por edad utilizando la poblacién mundial de 2010 notificada por las Naciones Unidas

Ensa 2000: Encuesta Nacional de Salud 2000
Ensanut 2006: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
Ensanut 2012: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016

DM: diabetes mellitus
Ql: cuartil 1;Q3: cuartil 3

3.2%, a9.8 y 16.0%, respectivamente, en las zonas rura-
les, y de 8.1% a 13.7 y 20.7%, respectivamente, en zonas
urbanas. El incremento en la administracién exclusiva
de insulina se observo principalmente entre la poblacién
de 60 afios y mds, ya que pasé de 6.8% en 2012 a 13.4%
en 2016, mientras que la administracién de insulina
més hipoglucemiantes orales pasé de 7.7 a 10.1%, en el
mismo grupo de edad (valores no mostrados).
Ademds de recibir tratamiento médico, las per-
sonas que vivian con diabetes en 2016 modificaron su
dieta en una menor proporcién, en comparacién con lo
observado al respecto cuatro afios antes. En 2012, 26.7%
de los hombres y 27.0% de las mujeres con diabetes
modificaron su dieta, en comparacién con el 21.8 y el
22.0%, respectivamente, que lo hicieron en 2016. Se
observé una menor proporcion en el aumento de la ac-
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tividad fisica en 2016, en comparacién con lo registrado
en 2012, afio en el que 11.5% de los hombres y 9.4% de
las mujeres sf la incrementaron, mientras que en 2016,
la proporcién fue de 8.8 y 8.7%, respectivamente.

Monitoreo de hemoglobina glucosilada
y microalbuminuria

La utilizacién de hemoglobina glucosilada para dar
seguimiento al control de las personas que vivian con
diabetes aumentd en 2016 respecto de 2012 (figura 1). En
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) aumenté
de 9.9 a 16.6%; en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) estatal,
de 13.3 2 32.9%, y en unidades médicas de la Secretarfa
de Salud (SSa), de 9.3 a 22.3%. La determinacién de
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Cuadro Il
PREVALENCIA Y RAZON DE MOMIOS DE DIABETES MELLITUS CON DIAGNOSTICO PREVIO,
POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS, MExico. ENsaNnuT MC 2016

Prevalencia % (IC95%) RM cruda (1C95%) Valor de p RM ajustada* (1C95%) Valor de p

Edad

20 a 39 anos 1.5 (1.1-2.1) REF

40 a 59 afos 124 (10.5-14.5) 9.2 (6.3-13.5) <0.001

60 o mas afos 274 (234-31.7) 24.6 (17.3-35.1) <0.001
Sexo

Hombre 84 (7.2-9.9) REF

Mujer 10.3 (8.5-12.5) 1.2 (0.9-1.7) 0.121
indice de masa corporal

Bajo peso 3.3(1.2-88) 0.5 (0.2-1.4) 0.189 0.6 (0.2-2.1) 0411

Normal 6.6 (5.3-8.3) REF REF

Sobrepeso 9.8 (7.8-12.3) 1.5 (1.1-2.2) 0.014 1.5 (1.0-2.1) 0.046

Obesidad I1.1(9.6-12.9) 1.8 (1.4-2.3) <0.001 1.8 (1.4-2.4) <0.001
Hipertension

No 5.8 (5.0-6.7) REF REF

Si 29.8 (24.4-35.7) 6.9 (5.1-9.3) <0.001 3.6 (2.7-4.8) <0.001
Colesterol alto

No 9.1 (7.6-10.8) REF REF

Si 24.7 (20.5-29.4) 3.3 (2.5-4.4) <0.001 3.0 (2.2-4.0) <0.001
Nivel socioeconémico

Bajo 8.2 (6.9-9.8) REF REF

Mediano I1.5(8.7-15) 1.4 (1.0-2.0) 0.039 1.6 (1.1-2.3) 0.017

Alto 8.7 (7.3-10.4) I.1 (0.8-1.4) 0.643 1.1 (0.9-1.5) 0.373
Area de residencia

Rural 9.3 (7.8-11.0) REF REF

Urbano 9.5 (8.1-11.2) 1.0 (0.8-1.3) 0.840 1.1 (0.8-1.4) 0.543
Escolaridad

Primaria o menos 15.9 (13.5-18.6) 4.7 (3.0-7.2) <0.001 1.9 (1.2-3.0) 0.004

Secundaria 7.0 (5.7-8.7) 1.9 (1.2-2.9) 0.004 2.1 (1.4-3.1) <0.001

Preparatoria 6.6 (4.7-9.1) 1.7 (1.1-2.8) 0.020 2.3 (1.4-3.7) 0.001
Superior 3.9 (2.7-5.6) REF REF

* A partir de un modelo de regresion logistica multiple que incluyé como variables de ajuste edad y sexo

RM: razén de momios

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016

REF: valor de referencia

microalbuminuria s6lo aumento en la unidad médica
del ISSSTE estatal, de 6.6 a 25.9%.

Complicaciones
La proporcién de adultos con diagndstico de diabetes

que declard tener tlceras y amputaciones aumentd, en
2016 respecto a 2012, de 7.2 2 9.1% y de 2.0 a 5.4%, res-
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pectivamente. El dafio de la retina, la didlisis y el coma
diabético disminuyeron, en 2016 en relacién con 2012,
de13.9a11%,de 1.4a1.2% y de 2.9 a 1.7%, respectiva-
mente (figura 2).

E121.1% de las personas que vivian con diabetes en
2016, de las cuales 78.8% eran mujeres, presentaron com-
plicaciones microvasculares (pie diabético, retinopatia o
nefropatia); 20.3% habia tenido hipoglucemias que re-
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35.0
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0.0 L W
’ IMSS ISSSTE ISSSTE Centro IMSS Consultorios | Consultorio
estatal de salud Prospera |dependientes| privado
u hospital de farmacias
de la SSa
Hemoglobina glucosilada 2012 9.9 11.0 13.3 9.3 10.7 16.2 12.0
Hemoglobina glucosilada 2016 16.6 6.2 329 223 10.4 0.8 11.6
I Microalbuminuria 2012 6.3 4.1 6.6 5.3 5.2 37 2.1
B Microalbuminuria 2016 6.0 0.0 259 5.1 0.0 1.4 0.9

Ensanut 2012: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

SSa: Secretaria de Salud

Fuente: referencias 3y 7

FiGURA |. PORCENTAJE DE INDIVIDUOS QUE CONTROLARON SU DIABETES MEDIANTE LA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y DE MICROALBUMINURIA, POR INSTITUCION DE ATENCION, ENTRE 2012 v 2016.

MExico, ENsanuT 2012 Y ENsanuT MC 2016

Dafo retina 13.9

Ulceras
Amputaciones
Dialisis

Coma diabético

1.7
00 120 40 60 80 100 120 140 160

2012 2016

ENSANUT 2012: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
ENSANUT MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016

Fuente: referencias 3y 7

FiGURA 2. PRINCIPALES COMPLICACIONES SENALADAS
POR LOS PACIENTES DIABETICOS. MExico, ENSANUT
2012 vy EnsanuT MC 2016
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quirieron ayuda para su resolucion; 67.4% tenfa ademads
diagnéstico previo de hipertensién, y 52.9%, diagndstico
adicional de dislipidemia. En promedio tenfan 60.7 afios
de edad, con una edad promedio de diagndstico de 47
aflos y de 13.2 afios de evolucién de la enfermedad. Para
controlar la diabetes, acudian principalmente a unidades
del IMSS (33.2%) y de la SSa (27.7%).

El 3.4% presenté complicaciones macrovasculares
(infarto al miocardio o infarto cerebral). La mayorfa eran
hombres (69%); 34% habia sufrido hipoglicemias impor-
tantes, 42.8% tuvo diagndstico previo de hipertensién, y
63%, de dislipidemia. Tenfan en promedio 60.6 afios de
edad; recibieron el diagndstico de diabetes, en promedio,
alos 47 afios y llevaban 13.6 afios de evolucién de la en-
fermedad. Acudfan principalmente a unidades del IMSS
(56.1%) y de la SSa (30.6%) para controlar la diabetes.

Medidas preventivas para complicaciones

En 2016, 46.4% de las personas que vivian con diabetes
mencionaron que no tomaban medidas preventivas
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para evitar o retrasar las complicaciones de la enfer-
medad. Las medidas preventivas mds comunes, im-
plementadas en el afio previo, fueron: revisién de pies
(20.9%), medici6n de colesterol y triglicéridos (15.2%),
aplicacién de vacunas contra influenza (15.1%), examen
general de orina y microalbuminuria (14.2%) y revision
oftalmoldgica (13.1%). S6lo 9% tomaba medicamentos
antihipertensivos, 5.1% consumia todos los dias aspirina
y 4.3% tomaba estatinas (figura 3).

Discusion

En 2016, la prevalencia de diabetes diagnosticada fue
de 9.4%. Esto representa un incremento de 2.2% (no
significativo) respecto de 2012, menor al observado en
el periodo de 2006 a 2012, cuando el incremento fue de
31.4%. De 2012 a 2016, el mayor incremento en dicha
prevalencia se observé en el grupo de 60 afios y mds,
lo que sugiere que el diagndstico se sigue haciendo de
forma tardfa o que los pacientes se estin envejeciendo.
La prevalencia de diabetes diagnosticada fue mayor en
adultos con sobrepeso u obesidad, con hipertension,
colesterol alto y con escolaridad baja o nula.

La prevalencia de diabetes diagnosticada en México
en 2016 es similar a la observada en Estados Unidos
de América durante 2011-2012 (9.1%). Sin embargo, la
prevalencia en adultos mexicoamericanos en ese mis-
mo periodo fue de 14.4%." En 2006 se estimaba que la
prevalencia total de diabetes en México era de 14.4% y
que en la mitad de los casos la enfermedad habia sido

diagnosticada.'” Aunque no se cuenta con una estima-
ci6n total de diabetes de 2006 a la fecha, se esperaque
en México atin exista una proporcién importante de
personas con diabetes no diagnosticada. La ausencia de
un cambio en la prevalencia de diabetes diagnosticada
entre 2012 y 2016 indica que las acciones de tamizaje no
han sido suficientes para captar al grupo de personas
con diabetes atin no diagnosticada.

De acuerdo con la Ensanut MC 2016, los factores de
riesgo que se asociaron con diabetes, ajustando por sexo
y edad, fueron: un alto IMC, hipertension, colesterol
alto, nivel socioeconémico medio y escolaridad. E1 IMC
elevado es responsable de una proporcién sustancial
dela carga de enfermedad." De acuerdo con el estudio
Global burden of disease, en el &mbito global 36.5% de las
muertes por diabetes son atribuidas a un IMC elevado,
y en México el porcentaje atribuido sube a 51.8%.1* En
linea con los resultados del presente estudio, varios
trabajos han notificado que, a mayor grado de escola-
ridad, la incidencia de diabetes es menor.'>'® Vivir en
dreas urbanas no estuvo asociado con prevalencia de
diabetes. El aumento de la prevalencia en dreas rurales
en esta encuesta puede deberse a una intensificacion de
las estrategias de tamizaje en esas regiones. De 2000 a
2012 la prevalencia en dreas rurales se habja mantenido
constante.” Se necesitarfa la prevalencia total (afiadien-
do los casos que no saben de su condicién) para un
andlisis mds profundo de los factores de riesgo.

En 2016, 87.8% de las personas que vivian con dia-
betes estaban bajo tratamiento médico para controlar

No realiza medidas preventivas | 46.4
Revision de pies | 20.9
Medicién de colesterol y triglicéridos | 152
Aplicacion de vacuna contra influenza | 15.1
Examen general de orina y microalbuminuria | 142
Revision oftalmolégica | 13.1
Evita calzado que pueda lesionar sus pies | 12.3
Recibié educacion sobre su enfermedad | 9.3
Toma un medicamento para el control de su presién arterial | 9
Revision dental | 8.4
Aplicacion de vacuna contra neumococo | 83
Medicién de la presion arterial | 6.1
Toma una aspirina diario: 5.1
Electrocardiograma | 4.5
Toma un medicamento para disminuir la concentracion de colesterol | 43
Dejo de fumar |24 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0 10 20 30 40 50

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016

Fuente: referencia 7

FIGURA 3. MEDIDAS PREVENTIVAS APLICADAS POR LOS PACIENTES DIABETICOS PARA EVITAR COMPLICACIONES EN

EL ULTIMO ANo. MExico, ENsaNnuT MC 2016
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la enfermedad. Sin embargo, solo la mitad de las per-
sonas aplicaba alguna medida preventiva para evitar
o retrasar alguna complicacién por el padecimiento, y
una proporcién atin menor habia modificado su dieta
o aumentado su actividad fisica en respuesta a la enfer-
medad. Cerca de la mitad de las personas que vivian
con diabetes, tenfan adicionalmente un diagndstico de
alguna comorbilidad, hipertensién o dislipidemia. Sin
embargo, menos de 10% tomaba medicamentos antihi-
pertensivos, y sélo 4.3%, alguna estatina.

La Ensanut MC 2016 muestra que la prevencién
de las complicaciones de la diabetes continda baja
segtlin los estdndares de la Norma Oficial Mexicana
“NOM-015-55A2-2010, para la prevencién, tratamiento
y control de la diabetes mellitus”.*® Dicha norma indi-
ca que la medicién de hemoglobina glucosilada debe
realizarse al menos una vez al afio y que la revisién de
pies debe realizarse en cada visita al médico que lleva
el control del paciente diabético. En 2012, la proporcién
de personas a las que se les realizé una determinacién
de hemoglobina glucosilada y se les revisaron los pies
en el afio previo fue de 9.6% y 14.6%, respectivamente.’
En 2016 esta proporcién se incrementé a 15.2% para la
hemoglobina glucosilada y 20.9% para la revisién de
pies. Ello indica que estas acciones se han incremen-
tado, aunque no son constantes en el tratamiento de
los pacientes con diabetes. Otro indicador critico, la
determinacion de microalbuminuria, es ligeramente
menor a las estimaciones obtenidas en la Ensanut 2012
(4.8%),° y muy inferior a las recomendaciones incluidas
en la norma mencionada.'®

Este estudio tiene la limitacién de utilizar datos
transversales (Ensa 2000, Ensanut 2006 y 2012 y Ensanut
MC 2016), por lo que no se pueden realizar inferencias
causales. A pesar de eso cuenta con un tamafio muestral
suficientemente grande para calcular la prevalencia de
diabetes por diagnostico medico previo de forma preci-
sa, e incluso permite estratificar por edad para estimar
cambios en la prevalencia por grupos de edad. En el pre-
sente estudio se emplearon los datos obtenidos a partir
de un cuestionario, los cuales tienen la limitacién de ser
subjetivos o mal interpretados. Para algunas preguntas
sobre medidas de prevencién, por ejemplo, puede no
detectarse lo que se pretende. Sin embargo, para fines
comparativos, se incluyeron las mismas preguntas en
cada ola de encuesta.

A pesar de que en los tltimos afios el sector salud
ha incrementado las acciones preventivas para evitar el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
apoydndose en instrumentos como PrevenIMSS, Pre-
venISSSTE y la Estrategia Nacional para la Prevencién
y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes,
la prevalencia de factores de riesgo de diabetes tipo 2,

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

como la obesidad, contintian aumentando entre los adul-
tos mexicanos. Lo anterior, aunado al envejecimiento
de la poblacién, al hecho de que entre 2012 y 2016 no
se incremento la deteccion temprana de diabéticos, a la
disminucién en los cambios hacia estilos de vida saluda-
bles, asi como a la elevacién de las complicaciones por la
diabetes, provocard un aumento de las hospitalizaciones
y del gasto en el sistema de salud. Invertir en la preven-
cién primaria y secundaria de la diabetes en México es
crucial para reducir la carga de la enfermedad.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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