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Cada afo en esta fecha se celebra
el Dia Mundial de la Diabetes con el
propésito de generar mayor con-
ciencia del problema que supone la
diabetes, del vertiginoso aumento
por doquier de las tasas de morbili-
dad y de la forma de evitar la enfer-
medad.
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De acuerdo con el Observatorio
Mexicano de Enfermedades No
Transmisibles, México ocupa el pri-
mer lugar a nivel mundial en preva-
lencia de Diabetes mellitus tipo 2,
en personas entre 20 y 79 afos.
Esta enfermedad se asocia con el
sedentarismo, el exceso de peso y
los malos habitos (Murillo, 2015).

¢ Qué es la Diabetes, como se presenta en México y qué

costos tiene?

La diabetes se presenta cuando
el pancreas no genera insulina
(tipo 1) o la que se produce, no
se usa de manera eficiente (tipo
2). La insulina es responsable de
que la glucosa de los alimentos
sea absorbida por las células pa-
ra dotar de energia al organismo.
Si esto no sucede, la glucosa
queda circulando en la sangre y
dafia los tejidos con el paso del
tiempo.

Hoy en dia, gracias a las tecnolo-
gias para producir y transformar
alimentos, las personas pueden
ingerir mas calorias que en cual-
quier otro momento de la historia,
y en cantidades mucho mayores.
Ademas, se han reducido las de-
mandas fisicas (caminar, andar
en bicicleta, realizar trabajos fisi-
cos) gracias al transporte motori-
zado y a la sustitucion del trabajo
por el de las maquinas. Esto ha
desequilibrado nuestro metabolis-
mo (OMS 2011).

El Instituto Mexicano para la
Competitividad (IMCO) reciente-
mente ha declarado que en Méxi-
co los costos en salud y producti-
vidad de la diabetes mellitus tipo
2, ascienden a mas de 85 mil mi-
llones de pesos anuales y que
cada afo se pierden mas de
400millones de horas laborables

por este tipo de diabetes, lo que
equivale a 184,851 empleos de
tiempo completo. Esto a su vez
representa el 32% de los em-
pleos formales creados en 2014.

Meéxico esta viviendo una epide-
mia de obesidad donde El 73%
de los adultos y el 35% de los
nifos y adolescentes tienen so-
brepeso u obesidad, es decir, en
total 60.6 millones de personas
(el 52% de los mexicanos) sufren
de esta condiciéon (IMCO, 2015).
De acuerdo a la OCDE México es
el segundo lugar a nivel mundial
en prevalencia de la obesidad.
En Guanajuato 29.4% de la po-
blacién tiene sobrepeso y 23%
obesidad, es decir, 2.9 millones
de guanajuatenses presentan
alguna de estas condiciones, de
acuerdo a la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012.

En la década de 1960, en México
la diabetes se ubicaba dentro de
las 20 primeras causas de muer-
te, y en el afo 2000 la diabetes
mellitus, en especifico, se ubico
en el noveno lugar como causa
basica de muerte; para el 2012
subio al segundo lugar, y en 2013
ocupdé vya el primer lugar
(Direccion General de Epidemio-
logia, 2012 y OMENT 2014)



La grafica 1 muestra como en el pais,
la cantidad de muertes por diabetes por

cada 100 mil habitantes se ha incrementado de

Grafica 1. Guanajuato y Pais. Evolucion de la tasa estatal de mortali-
dad por diabetes 1998-2013

42 a 73 muertes entre 1998 y 2013, mientras

90

que en Guanajuato ha pasado de 47 a 84 muer-
tes por cada 100 mil habitantes. (ver grafica 1)
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El Observatorio Mexicano de Enfermedades no
Transmisibles (OMENT) creado en 2014 como par-
te de la Estrategia Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes,
ha establecido una serie de indicadores a partir de
la informacion disponible en fuentes. Los indicado-
res para cada estado pueden ser consultados en
oment.uanl.mx/indicadores/ con la posibilidad de
descargar la BD de los indicadores para todas las
entidades federativas.

Dichos indicadores permiten reconocer retos im-
portantes para Guanajuato en habitos alimenticios
y activacion fisica, condiciones urbanas, condicio-
nes escolares y atencion médica. A continuacién
se da cuenta de los mas destacados.

Aimentacién y activacion fisica de la poblacién

Dentro de los restos estatales mas importantes en
esta materia, estan:

. Avanzar en la activacion fisica de los adul-
tos. Guanajuato ocupa el ultimo lugar entre
las entidades federativas con solamente
56.2% de la poblacién de 15 a 69 afios consi-
derada activa con respecto a la recomenda-
cion de la OMS, muy por debajo del promedio
nacional (66.6%).

. Disminuir el consumo de alimentos con
alto contenido calérico. Guanajuato ocupa
el tercer lugar entre los entidades con mayor
consumo por hogar de este tipo de alimento
(con 456 unidades estandarizadas-
kilogramos o litros- de de alimentos con alto
contenido en azucar, bebidas azucaradas y

" Fuente: IPLANEG con base a INEGI.
Proyecciones de Poblacion Nacional y Entidad Federativas

Estadisticas de Mortalidad y CONAPO. Base de datos de

Imagen tomada de: www.las5.mx

En México 66.6% de las personas
entre 15 y 69 afios se consideran
activos, mientras que en Guanajuato
este porcentaje es de apenas 56.2%

botanas saladas, aproximadamente 100 uni-
dades por encima del promedio nacional).

Fomentar la lactancia materna. La ENSA-
NUT 2012 da cuenta de que solamente
7.73% de los nifios de cero a seis recibian
lactancia materna exclusiva. Asi, nuestro
estado se ubica en la séptima posicion entre
los estados con menor lactancia materna.



Imagen tomada de: www.bonitoleon.com

Condiciones Urbanas

Los indicadores del OMENT permiten reconocer as-
pectos urbanos en que, si bien queda mucho por ha-
cer, el estado de Guanajuato se encuentra mejor ubi-
cado que el promedio nacional. Esto es asi en indi-
cadores de infraestructura ciclista, cobertura de ins-
talaciones deportivas, calidad del agua y seguridad
peatonal y no motorizada, que estan por encima del
promedio nacional.

Por otro lado destacan los siguientes retos:

. Dirigir una mayor proporcion de los fondos
federales de movilidad urbana que se desti-
nan a movilidad no motorizada (peatonal y
bicicleta). En Guanajuato apenas se destina
el 1.78%, mientras que estados como Yucatan
y Tabasco dedican mas del 20%.

. Aumentar el numero de clinicas publicas (el
promedio nacional es de 19.4 clinicas por cada
100 000 habitantes, mientras que en el estado
la cifra correspondiente es de 11.7).

Imagen tomada de: www.enfermeriadigital.com

Condiciones escolares

. Incrementar el numero de escuelas con ins-
talaciones deportivas en uso. En Guanajuato
(solo 41.6% de las escuelas se encontraban en
esta condicién en 2013, mientras que a nivel
nacional el porcentaje es de 45.6%);

o Aumentar las escuelas con bebederos fun-
cionales (solo 13.7% de las escuelas tenia
esta condicion); incentivar la creacién y opera-
cion de comités de establecimientos de consu-
mo escolar (CECE).

Imagen tomada de: sipse.com

Atencion médica

Las fortalezas de Guanajuato en este rubro se apre-
cian en el porcentaje de diabéticos e hipertensos que
estan cubiertas por el sector publico para tratamien-
to, donde el indicador estatal esta por encima del
nacional (86.3% contra 81.3 respectivamente) y en la
deteccion oportuna, ya que a 43.3% de la poblacién
usuaria de 20 afios y mas se les realizo la prueba de
deteccién de diabetes (a nivel nacional el porcentaje
correspondiente es de 31.14%). Las oportunidades
estan en:

o Impulsar el inicio del tratamiento de los pa-
cientes detectados con diabetes y obesi-
dad. Solo 4.1% de los pacientes que se detec-
taron con diabetes iniciaron tratamiento, cuan-
do el porcentaje nacional correspondiente es
de 8.9%; todavia mas bajos que estos porcen-
tajes de inicio de tratamiento se presenta para
los pacientes detectados con obesidad, para
quienes a nivel estatal solo 1.4% inici6 trata-
miento mientras que en el pais el porcentaje es
de 6.18%.


http://www.enfermeriadigital.com/2013/10/guia-de-atencion-enfermera-a-personas-con-diabetes

Diversas instancias nacionales e in-
ternacionales, han hecho una serie
de recomendaciones para frenar la
diabetes en el pais. Destacan las

siguientes
la OCDE (2015) de que México se
centre en reducir la obesidad

“poniendo en marcha estrategias mul-
tifacéticas y exhaustivas que incluyan
medidas para la poblacién en general
y medidas para individuos de alto
riesgo, y que se utilicen todas las he-
rramientas disponibles como la edu-
cacioén, regulaciones e incentivos, asi
como programas Yy servicios de aten-
cion médica, ademas de fortalecer la
atencién primaria y de casos agudos.

Por su parte IMCO vy otros organis-
mos de la sociedad civil recomiendan
definir, a través del presupuesto, la
prevencion del sobrepeso como una
prioridad; fortalecer las acciones en el
contexto escolar impulsando un ma-
yor acceso a agua potable que siga
altos estandares de calidad « Fuertes
estrategias de capacitacion para el
personal educativo, sanciones para
los concesionarios de los estableci-
mientos de consumo, impuestos por
el Consejo Escolar, generar incenti-
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vos en los desarrolladores de vivien-
da para aumentar la infraestructura
que facilite la actividad fisica, cuantifi-
car en el presupuesto los recursos
para banquetas, ciclovias y proyectos
de infraestructura urbana que fomen-
tan activacion fisica y generar incenti-
vos para que las empresas promue-
van la actividad fisica y estilos de vida
saludable.

e La Fundacién para la Implemen-
tacién, Disefno, Evaluacion y Analisis
de Politicas Publicas de manera con-
junta con la Escuela Superior de Me-
dicina del Instituto Politécnico Nacio-
nal, la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de
México y la Universidad Iberoameri-
cana (Fundacion IDEA, 2014) propo-
nen una serie de alternativas esti-
mando costos, plazos necesarios y
complejidad politica, asi como el ta-
mafo de la poblacién involucrada,
priorizando seis alternativas priorita-
rias:

e Impulsar la educaciéon nutricional
de toda la familia mediante la educa-
cion formal de nifios y jovenes

e Estudiar como mejorar el abasto

de medicamentos e insumos de los
servicios de salud

e Trabajar con la iniciativa privada
para establecer esquemas claros y
unificados de transmision de informa-
cion nutricional

e Generar alianzas entre el sector
publico y privado y definir de manera
conjunta un mensaje publico adecua-
do que sea adoptado por todos los
sectores

e Implementar un solo sistema de
registro de pacientes en todo el Siste-
ma Nacional de Salud

e Permitir la portabilidad de benefi-
cios entre servicios de salud.

De acuerdo con este ultimo estudio,
un eje transversal para cualquier ac-
cion debe ser la unificacion del men-
saje que llega a la poblacién para
combatir los malos habitos alimenti-
cios y priorizar la actividad fisica, en
la conciencia de que sin el entendi-
miento y la cooperacion de los indivi-
duos ningun esfuerzo dara fruto y los
niveles de prevalencia de la diabetes
se mantendran a la alza.
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