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ARTiCULO ORIGINAL

Diabetes mellitus tipo 2 y frecuencia
de acciones para su prevencion y control

Aida Jiménez-Corona, MD, MSc, PhD," Carlos A Aguilar-Salinas, MEsp, MSc,?
Rosalba Rojas-Martinez, MD, PhD, () Mauricio Hernandez-Avila, MEsp, MSc, PhD.(")

Jiménez-Corona A, Aguilar-Salinas CA,
Rojas-Martinez R, Hernandez-Avila M.
Diabetes mellitus tipo 2 y frecuencia

de acciones para su prevencion y control.
Salud Publica Mex 2013;55 supl 2:S137-S143.

Resumen

Objetivo. Estimar la frecuencia de medidas de prevenciony
control para diabetes tipo 2 en poblacién mexicana. Mate-
rial y métodos. La ENSANUT 2012 es una encuesta con
representatividad nacional, con disefio de muestreo proba-
bilistico, multietapico, estratificado y por conglomerados.
En este andlisis se utilizé la informacion de 46 277 adultos
mayores de 20 afos. El andlisis se efectud utilizando Stata
12. Resultados. La prevalencia de diabetes por diagnéstico
previo fue de 9.2% (6.4 millones) en la ENSANUT 2012,
7.3% (3.7 millones) en 2006 y 4.6% (2.1 millones) en 2000.
En 2012, la media del nimero de consultas en el dltimo afio
para control de la diabetes fue de 7.3; no obstante, el por-
centaje de revision de pies (14.6%), oftalmoldgica (8.6%) y la
determinacién de HbA I ¢ (9.6%) fue bajo. Conclusiones. Los
casos diagnosticados tienen acceso frecuente a la atencién
médica. Sin embargo, las intervenciones preventivas se aplican
en forma insuficiente en cantidad y calidad.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; prevencion primaria
calidad de la atencién de salud; México
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Type 2 diabetes and frequency of

prevention and control measures.

Salud Publica Mex 2013;55 suppl 2:S137-S143.

Abstract

Obijective. To determine the frequency of application of pre-
vention and control measures for type 2 diabetes in Mexican
population. Materials and methods. ENSANUT 2012 is a
nationally and by-state representative survey. Sample design
was probabilistic, multistage, stratified and clustered. The
information of 46 277 adults=20 was used for this analysis.
A weighted analysis was performed using Stata 12. Results.
Prevalence of diabetes by previous diagnosis was 9.2% (6.4
millions) in ENSANUT 2012, 7.3% (3.7 millions) in 2006 and
4.6% (2.1 millions) in 2000. In 2012, the mean of medical
examinations in the previous year related to diabetes control
was 7.3. However, the percentage of cases in which preven-
tive actions for chronic complications were performed (such
as foot care [14.6%), ophthalmology [8.6%] and determina-
tion of HbAlc [9.6%]) was low. Conclusions. Patients with
diabetes have frequent access to medical services. However,
preventive actions are applied insufficiently both in quality
and quantity.

Key words: type 2 diabetes mellitus; primary prevention;
quality of health care; Mexico
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Estimaciones dela Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indican que el nimero de personas con dia-
betes en el mundo se ha incrementado de 30 millones en
1995 a 347 millones en la actualidad y se estima que para
el 2030 habra 366 millones.! Por lo anterior, la diabetes se
considera un problema de salud ptblica cuyo impacto
en términos econémicos, sociales y en la calidad de vida,
la convierte en una prioridad nacional **

Dado que la diabetes tiene un periodo de latencia
largo con una fase preclinica que puede pasar desaperci-
bida, la posibilidad de que los pacientes sean detectados
en forma tardfa es alta. El tratamiento de la diabetes
incluye el control de la glucemia, alcanzar objetivos
terapéuticos sobre la presion arterial y los lipidos en
sangre, asi como acciones preventivas como el uso de
antiagregantes plaquetarios, cuidado de pies, vacuna-
cién y deteccién oportuna de complicaciones crénicas.
La implementacién de estas acciones ha demostrado
ser eficaz en la prevencion de muerte o incapacidad
prematura por diabetes.**

Elimpacto de la diabetes sobre el Sistema Nacional
de Salud justifica el desarrollo de un plan de accién. Para
ello, es necesario contar con datos con representacion
poblacional sobre los cambios en la prevalencia y en las
caracteristicas de la poblacién afectada. La calidad de la
atencién de la enfermedad debe ser incluida entre los
indicadores a evaluar. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) ofrece la informacién
requerida para sustentar acciones costo-eficaces.

Material y métodos

La ENSANUT 2012 es una encuesta nacional represen-
tativa de individuos que viven en zonas metropolitanas,
urbanas y rurales con un disefio de muestreo probabi-
listico, multietdpico, estratificado y por conglomerados.
En total 50 528 hogares fueron visitados y de manera
aleatoria se seleccionaron individuos de 0-9, 10-19 y =20
afios de edad. En 46 303 adultos de 20 o mas afios de
edad se aplicé un cuestionario sobre factores de riesgo,
presencia y tratamiento de diabetes, entre otras enfer-
medades crénicas. Adicionalmente, en una submuestra
seleccionada al azar se midié antropometria y tension
arterial y se determing la glucosa y la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en ayuno.

Para el presente andlisis la diabetes fue definida
por diagnodstico médico previo. Se consideré la edad al
diagnéstico de la diabetes, duracién de la misma y tipo
de tratamiento. La hipertensién arterial se definié por
diagnéstico médico previo. En una submuestra, se con-
sider tanto el diagnéstico previo de hipertension arterial
como el diagndstico por hallazgo en la encuesta (tension
arterial sist6lica =140 mmHg o tensién arterial sistdlica
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290 mmHg). Otras variables de interés fueron lugar de
residencia (urbano/rural), nivel socioecondmico (NSE
[bajo, deciles 1-2; medio, deciles 3-4; y alto, deciles 5-10]),
institucion de proteccion en salud y lugar de atencién para
el control de la diabetes. Se obtuvo informacién sobre
diferentes acciones enfocadas al control de la diabetes,
como uso de tiras reactivas para glucosa y microalbumi-
nuria, examen general de orina y medicién de glucosa
en sangre y HbA1lc. Otras acciones fueron la revisién de
pies, revisién oftalmoldgica y prescripcién de aspirina.
Cada participante firm¢ un consentimiento informado.

Analisis estadistico

El presente anlisis incluy6 46 277 individuos (69.9
millones) de 20 afios de edad o mds. Se calculd la pre-
valencia de diabetes e intervalo de confianza al 95%
(IC95%) por edad, institucién de proteccién en salud e
indice de masa corporal, total y por sexo. Se estimaron
proporciones e IC95% para tabaquismo, consumo de
alcohol, hipertensién arterial y enfermedad cardio-
vascular, asi como las de realizacién de acciones para
el control y la prevencién de complicaciones asociadas
con diabetes por sexo y por localidad. La comparacién
de proporciones se hizo con y? de Pearson corregida.
Para variables como edad, duracién de la diabetes y
ntmero de consultas, se hizo comparacién de medias
utilizando la prueba de Wald. El andlisis se hizo con
Stata 12 y utilizando factores de ponderacién indivi-
duales generados para la encuesta.

Resultados

Prevalencia de diabetes

La prevalencia de diabetes por diagnéstico previo en la
ENSANUT 2012 fue de 9.2% (6.4 millones), mayor a la
observada en la ENSANUT 2006 (7.3%, 3.7 millones) y
enla ENSA 2000 (4.6%, 2.1 millones). La prevalencia fue
mayor en los grupos de mayor edad; no obstante, en el
grupo de 40 a 49 afos se observé un incremento de 50%
de 2000 a 2006 y 2012 (figura 1). En las tres encuestas la
prevalencia de diabetes por diagndstico previo fue mayor
en zonas urbanas que en rurales. Por NSE, la prevalencia
fue similar en el alto en comparacién con el medio y el
bajo en la ENSANUT 2012; mientras que fue mayor en
el NSE alto en comparacién con el medio y el bajo en la
ENSANUT 2006. Por tipo de institucién de proteccién
en salud, el porcentaje mayor fue en quienes contaban
con seguridad social y el mds bajo fue en quienes no
tenfan seguridad social (cuadroI). Enla ENSANUT 2012,
en 24.2% de los sujetos el diagnéstico se hizo antes de
los 40 afios.
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FIGURA |. PREVALENCIA (%) DE DIABETES POR DIAGNOS-
Tico PREVIO EN LA ENSA 2000, ENSANUT 2006
Y ENSANUT 2012. México

El 14.9% de las personas con diabetes reportaron
fumar y 35.5% ingerir bebidas alcohdlicas al momento
de la encuesta; los porcentajes fueron significativamente
mayores en hombres que en mujeres. El porcentaje de hi-
pertension arterial por diagndstico previo fue de 46.9%
(IC95% 44.5-49.4) y 83.8% recibian tratamiento. De los
sujetos con hipertension, en quienes se midi6 la presion
arterial, s6lo 16.6% tenian una presion arterial <130/80

mmHg. En quienes refirieron una medicién de coleste-
rol sanguineo, 42.3% reportaron tener niveles elevados,
y 72.3% recibian tratamiento con hipolipemiantes.
Asimismo, 68.5% (4.4 millones) de casos de diabetes
tuvieron algtin factor de riesgo cardiovascular adicional
como tabaquismo, hipertensién o hipercolesterolemia
(cuadro II).

Acciones preventivas en diabetes

Si bien un alto porcentaje de las personas que acuden
a una institucién para recibir atencién de control de
diabetes van a la institucién de proteccion que les corres-
ponde, se observé que 20% de los afiliados al Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS) y 12% de los afiliados
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o a otra
institucién de seguridad social acuden a servicios pri-
vados para su atencién. Del niimero de consultas para
control de la diabetes en el dltimo afo, la media fue de
7.3 (1C95% 7.0-7.6), mayor en mujeres (media=7.9, 1C95%
7.5-8.2) que en hombres (media=6.6, IC95% 6.0-7.1). Sin
embargo, 21.4% de los sujetos tuvieron una o ninguna
consulta (11.7% de hombres y 9.8% de mujeres). Por lugar
de atencién, la media fue mayor en los que se atienden
en el IMSS (media=9.8, IC95% 9.4-10.2), seguida por
otra seguridad social (media=8.2, IC95% 7.4-9.0) y la
Secretarfa de Salud (SSa) (media=8.4, IC95% 8.0-8.8).
La frecuencia entre quienes se atienden en servicios

Cuadro |
PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 POR DIAGNOSTICO PREVIO EN LA ENSA 2000, ENSANUT 2006
vy ENSANUT 2012. México

ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Prevalencia (IC95%) Prevalencia (IC95%) Prevalencia (IC95%)

Total 5.8 [5.5-6.2] 7.3 [6.3-85] 9.2 [8.8-9.6]
Localidad

Urbana 6.5[6.1-7.0] 7.86.6-9.3] 9.7 [9.3-10.2]

Rural 4.6 [4.1-5.2] 5.5 [44-6.9] 7.0 [6.5-7.6]
Institucion de proteccion en salud

Seguridad social 7.6[7.0-8.1] 8.8 [6.7-10.8] 119 [11.2-12.7]

SPSS - 7.5[4.8-10.2] 8.4 [7.8-9.04]

Privado 4.1 [1.6-6.5] 10.4 [0-24.7] 7.6 [3.7-15.0]

Ninguna 4.5 [4.1-4.9] 6.2 [4.6-7.7] 6.0 [5.3-6.8]
Nivel socioecondémico

Bajo 5.6 [3.7-7.3] 9.0 [8.1-10.0]

Medio 7.5[5.8-9.1] 8.9 [7.9-10.3]

Alto 8.9 [6.6-11.2] 9.2 [8.5-9.8]

SPSS= Sistema de Proteccién Social en Salud

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

Si139



ARTIiCULO ORIGINAL

Jiménez-Corona A y col.

Cuadro Il
TABAQUISMO, CONSUMO DEL ALCOHOL Y COMORBILIDADES ASOCIADAS CON LA DIABETES
EN HOMBRES Y MUJERES DE LA ENSANUT 2012. México

Hombres

Mujeres Total

Porcentaje (IC95%)  Porcentaje (IC95%)  Porcentaje (IC95%) Valor p*
Tabaquismo actual 24.0 [20.6,27.7] 7.7 [6.0-9.8] 149 [13.1-17.0] <0.001
Consumo de alcohol actual 47.8 [43.7-52.0] 25.6 [23.0-28.4] 35.5 [33.0-38.0] <0.001
Hipertension arterial* 43.6 [39.8-47.6] 49.6 [46.7-52.5] 46.9 [44.5-49.4] 0.015
Tratamiento para hipertensién arterial* 79.6 [74.6-83.9] 88.7 [85.9-91.0] 84.8 [82.0-87.2] <0.001
Colesterol elevado 39.0 [34.6-43.7] 44.8 [41.4-48.4] 42.3 [39.5-45.2] 0.045
Tratamiento para colesterol elevado? 69.2 [62.7-75.1] 74.3 [69.2-78.9] 72.3 [68.2-76.0] 0.188
Enfermedad cardiovascular? 9.1 [6.9-12.0] 7.8 [6.4-94] 841[7.1-9.9] 0.346
Antecedente de embolia o infarto cerebral 5.7 [4.1-7.9] 3.8[2.7-5.4] 4.6 [3.6-6.0] 0.066

* Diagnostico médico previo

*S6lo en sujetos con hipertension o hipercolesterolemia segin corresponda
§ Incluye: infarto al miocardio, angina y otras enfermedades cardiovasculares

#x? Pearson corregida para comparacion de proporciones entre hombres y mujeres

privados y en consultorios dependientes de farmacias
fue menor (alrededor de seis consultas). Adicionalmente,
9.2% de las personas refirieron haber sido hospitalizadas
(media=1.6 hospitalizaciones, IC95% 1.4-1.8).

En cuanto a la realizacién de acciones que previenen
o detectan oportunamente complicaciones crénicas de
la diabetes, la revision de pies fue registrada en 14.6%
delos casos, revision oftalmoldgica 8.6% y funcién renal
9.1%. No hubo diferencias por sexo. La prescripcién de
aspirina se hizo en 4.9% de los pacientes. Finalmente, el
porcentaje de personas de 60 afios 0 mds que refirieron
haber recibido la vacuna de neumococo (58.3%), toxoi-
de tetdnico (76.6%) e influenza (66.6%) fue menor a lo
esperado, en particular para la vacuna de neumococo
(cuadro IIT). Al comparar entre zonas urbanas y rura-
les, la revision de pies (15.4 y 10.9%, respectivamente),
revision oftalmolégica (8.9 y 6.7%, respectivamente) y
evaluacion de funcién renal (5.1y 3.9%, respectivamen-
te) fueron realizadas con mayor frecuencia en zonas
urbanas. Por el contrario, el porcentaje de vacunacién
fue mayor en residentes de zonas rurales: neumococo
66 frente a 57%, toxoide tetdnico 82.2 frente a 75.5%, e
influenza 76.2 frente a 64.7%, respectivamente.

Cuando se compard el porcentaje de las acciones de
prevencién en sujetos de 50 afios 0 mas respecto a sujetos
de 30 a49 afos de edad, la prescripcién de aspirina (16.1
frente a 11.2% respectivamente), revision de pies (5.6
frente a 3.1% respectivamente), revisién oftalmolégica
(9.8 frente a 5.3% respectivamente) y evaluacion de fun-
ciénrenal (9.8 frente a 6.4% respectivamente) fueron més
frecuentes en las personas de mayor edad (p<0.05).

$140

Acciones para el control de la diabetes

Para el control de la hiperglucemia, 85.5% de las personas
recibian tratamiento médico, de las cuales 72.4% recibian
hipoglucemiantes orales y 13% recibian insulina sola o
combinada con hipoglucemiantes orales. Cabe mencionar
que el uso de insulina fue mayor en mujeres (14.6%) que
en hombres (11.2%). Sélo 26.8% de los sujetos reconocie-
ron haber modificado su alimentacién como parte del tra-
tamiento; el porcentaje fue menor para el ejercicio (10.3%).
Las diferencias por sexo no fueron significativas.
E152.7% de los sujetos con diabetes refirié habérsele
hecho la determinacién de glucosa en sangre; el porcen-
taje fue mucho menor (9.6%) en el caso de HbAlc. Estas
proporciones fueron ligeramente mayores en mujeres
que en hombres (cuadro III). En una submuestra en la
que se determinaron los niveles de glucosa y HbAlc se
observé que el promedio de glucosa fue de 159.7 mg/dl
(IC95% 149.8-169.7), con diferencias significativas entre
sujetos con una duracién entre 1y 10 afios (160.9 mg/
dl, IC95% 149.2-172.6, p=0.013) y mayor a 10 afios (164.5
mg/dl, IC95% 145.2-183.7, p=0.011) en comparacién con
una duracién menor a 1 afio (131.0 mg/dl, IC95% 149.2-
151.4). El promedio de HbAlc fue de 10.6% (IC95% 9.1-
11.2) y no hubo diferencias significativas por duracién de
diabetes. El porcentaje de casos con glucemia <100 mg/dl
y HbAlc <7% fue de 32.2 y 25.3% respectivamente.
Finalmente, entre las complicaciones reportadas
asociadas con diabetes, 13.9% refirieron un dafio en
la retina, 6.6% pérdida de la vista y 2% amputaciones
(figura 2). Por tipo de institucién de atencion, en el caso
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Cuadro Il
ACCIONES PREVENTIVAS Y DE CONTROL DE LA DIABETES TIPO 2, Y PREVENCION DE COMPLICACIONES
EN HOMBRES Y MUJERES DE LA ENSANUT 2012. México

Hombres Mu!'eres T(_)tal Valor pt
Porcentaje (IC95%) Porcentaje (IC95%) Porcentaje (IC95%)
Acciones preventivas en diabetes en los tltimos 12 meses

Revisidn de pies 13.9[11.4-17.0] 15.2[13.0-17.7] 14.6 [12.9-16.5] 0.500
Revisién oftalmoldgica 8.5[6.6-11.0] 8.6 [7.1-10.4] 8.6 [7.2-10.2] 0.952
Toma aspirina 4.5 [3.0-6.6] 5.3 [4.1-6.75] 49 [3.9-6.1] 0.485
Exdmenes de funcién renal 84 [6.2-11.4] 9.7 [7.7-12.0] 9.1 [7.6-10.9] 0.475
Antecedentes de vacunacion®

Neumococo 55.5 [47.4-63.2] 60.4 [54.2-66.2] 58.3 [53.1-63.3] 0.304

Toxoide tetanico 75.4 [69.0-80.9] 77.5[73.5-81.1] 76.6 [72.7-80.1] 0.521

Influenza 63.2 [56.8-69.1] 69.2 [64.3-73.7] 66.6 [62.4-70.6] 0.092

Acciones para el control de la diabetes en los Ultimos 12 meses

Tratamiento médico 82.9 [79.6-85.8] 87.6 [85.3-89.6] 85.5 [83.6-87.3] 0.012
Tipo de medicamento

Hipoglucemiantes orales 71.7 [67.7-75.4] 73.0 [69.9-75.8] 724 [69.9-74.8] 0.029

Insulina 4.9 [3.4-6.9] 7.7 [5.9-9.9] 6.5[5.2-7.9]

Ambos 6.3 [4.3-9.2] 6.9 [5.6-8.5] 6.6 [5.5-8.1]

Ninguno 17.1[14.2-20.4] 12.4 [10.4-14.7] 14.5[12.7-16.4]
Realiza dieta 26.7 [23.3-30.5] 27.0 [24.2-30.1] 26.9 [24.6-29.3] 0.895
Realiza ejercicio [1.5[9.2-14.1] 94[7.7-11.4] 10.3 [8.9-11.9] 0.183
Examen de orina con tira reactiva 7.3[5.7-93] 8.8[7.1-11.0] 8.1 [6.8-9.7] 0.210
Examen de sangre con tira reactiva 24.4[21.1-28.0] 29.0 [25.9-32.3] 27.0 [24.6-29.5] 0.047
Examen general de orina 31.1 [27.4-35.0] 36.8 [33.5-40.1] 342 [31.6-36.9] 0.020
Determinacion de glucosa en sangre venosa 49.6 [45.4-53.8] 55.3[51.9-58.6] 52.7 [50.0-55.5] 0.030
Determinacion de HbAlc 9.1 [6.9-11.8] 10.0 [8.2-12.1] 9.6 [8.1-11.3] 0.552

* Sélo en personas de 60 afios 0 més
#? Pearson corregida para comparacion de proporciones entre hombres y mujeres

Ardor, dolor o pérdida de sensibilidad en pies
Coma diabético

Infarto

Dialisis

Pérdida de vista

Dafio en la retina

Vision disminuida

Amputacion

Ulceras en piernas o pies

0 10 20 30 40 50

FIGURA 2. COMPLICACIONES REPORTADAS POR INDIVIDUOS CON DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES. MExico, ENSANUT 2012
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de dafio en la retina el porcentaje mayor fue para quienes
acuden para su control a un consultorio dependiente
de farmacia (22.8%) y el menor para quienes acuden al
IMSS (13.7%). Para la pérdida de la vision, 9.6% de los
que acuden a un consultorio dependiente de farmacia
y 6.4% de los que acuden al IMSS la reportaron. De los
que acuden a un consultorio dependiente de farmacia,
4.5% refirieron haber tenido una amputacion, en tanto
que menos de 1% de los que acuden a servicios privados
la reportaron.

Discusion

Los resultados de la ENSANUT 2012 muestran que
nuestro sistema nacional de salud enfrenta dos retos
mayores relacionados con la diabetes: un niimero cre-
ciente de casos y deficiencias graves en la calidad de la
atencion. La prevalencia de diabetes por diagndstico
previo se duplicé del 2000 al 2012, con un comporta-
miento similar por sexo, tipo de localidad y NSE. Aun
cuando las prevalencias mds altas se presentaron en
los grupos de 50 a 69 afios, a partir de 2006 se observé
un aumento en el grupo de 40 a 49 afios. Asimismo, se
observé un incremento en la prevalencia de diabetes
antes de los 40 afios (24.2%), 1o cual da cuenta del efecto
de la adopcién de cambios desfavorables en el estilo de
vida, como sedentarismo, obesidad y dieta inadecuada,
mismos que estdn estrechamente relacionados con la
epidemia actual de diabetes tipo 2 en el mundo.”!
Por otra parte, el porcentaje de casos que alcanzan
los objetivos de tratamiento es bajo y la aplicacién de
maniobras que previenen las complicaciones crénicas
resulta insuficiente.

El niimero promedio de consultas para el control
de diabetes es mayor a lo recomendado en las guias de
préctica clinica.*® Por ende, la falta de acceso a la aten-
cién médicano es la causa de la atencion inadecuada de
diabetes. La deficiencia mayor se encuentra en la calidad
delos servicios. Los recursos dedicados a la atencién de
la enfermedad no estdn siendo usados de forma apropia-
da, lo cual se refleja en que un porcentaje considerable
(20%) de los afiliados buscan atencién complementaria
en la medicina privada o en un consultorio asociado
con una farmacia. La mejorfa de la atencién de los ser-
vicios de salud es factible a mediano plazo por medio
del entrenamiento del personal de salud, la formacién
de grupos multidisciplinarios y la creacién de redes de
certificacién de los centros de atencion. Con tal estrate-
gia, diversos sistemas de salud han obtenido cambios
notables en la calidad del control de la enfermedad en
menos de cinco afios.

Dado el incremento en la esperanza de vida de la
poblacién en general y de los pacientes con diabetes, la
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posibilidad de que presenten comorbilidades y com-
plicaciones crénicas aumenta, lo cual va en detrimento
de su calidad de vida.''"'2 En este andlisis se observo,
al igual que en otras poblaciones, que cerca de 50% de
los pacientes con diabetes tenfan como comorbilidad
asociada la hipertension arterial. La reduccién del
riesgo cardiovascular es un componente indispensa-
ble del tratamiento de la diabetes;" sin embargo, la
implementacién de acciones preventivas de muertes
cardiovasculares atin es deficiente.

Recomendaciones generales

Entre las recomendaciones generales estdn disminuir el
ndimero de casos nuevos, aumentar el niimero de casos
en tratamiento, mejorar el apego al mismo y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Mejorar la calidad de
la atencién en los pacientes con diabetes, promoviendo
en el personal de salud la realizacién de las diferentes
acciones para la prevencién y el control de la diabetes y
complicaciones asociadas es una estrategia que deber ser
implementada y evaluada, con un seguimiento estricto
que permita determinar su aceptacion e impacto a me-
diano y largo plazo. Adicionalmente, se deben generar
redes de certificacion de la calidad de la atencién de las
enfermedades crénicas, incorporando a las institucio-
nes y alos profesionales de la salud con la preparacion
requerida para la prevencion, el diagnéstico oportuno
y el tratamiento eficaz de la diabetes.

Recomendaciones para disminuir
el retraso en el diagnéstico

La presencia de cualquiera de los siguientes factores
debe ser motivo para realizar el escrutinio en un pa-
ciente que busca atencion médica por cualquier causa:
antecedente familiar de diabetes, obesidad, hipertensi(’)n
arterial, concentraciones altas de triglicéridos o bajas de
colesterol HDL, glucosa en ayuno alterada (= 100 mg/
dl) y antecedente de diabetes gestacional.

Recomendaciones para la prevencién
de la diabetes

Reforzar el monitoreo y la evaluacién de los programas
de prevencién en el primer nivel de atencién, relacio-
nados con enfermedades crénicas, incluyendo diabetes.
Las acciones preventivas contra la diabetes son la suma
de un estilo de vida saludable, un programa estructura-
do de alimentacién, asi como actividad fisica y perder
al menos 10% del peso corporal. En caso de persistencia
pese a una adherencia adecuada a las recomendacio-
nes, se sugiere el inicio de tratamiento con metformin.
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Toda mujer con antecedentes de diabetes gestacional,
pre-eclampsia o un producto macrosémico debe incor-
porarse a un programa de prevencién de diabetes. Los
programas preventivos de diabetes y otras enfermeda-
des crénico-degenerativas deben estar disponibles en
todos los prestadores de servicios de salud.

Conclusiones

Los resultados anteriores muestran que es necesario
hacer un replanteamiento en la evaluacién de los pro-
cesos en el otorgamiento y demanda de atencion de
los servicios de salud, con el propésito de brindar una
atencion de calidad, lo cual se traducird en un diag-
ndstico oportuno, un mejor control metabdlico y una
disminucién en la presentacién de las complicaciones
asociadas a mediano y largo plazo.

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