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PALABRAS CLAVE Resumen La diabetes y la obesidad como problemas de salud publica en México son analizados
Diabetes; a la luz de su magnitud y distribucion en el contexto de algunos de sus determinantes sociales:
Obesidad; alimentacion, sedentarismo y distribucion del ingreso. Se presentan aspectos generales sobre
Determinantes estas enfermedades y su comportamiento epidemioldgico en México. Se revisa el papel de la
sociales; alimentacion como determinante social fundamental para la presencia de la diabetes tipo 2 y
Epidemiologia obesidad. Asimismo, se argumenta sobre la importancia de la actividad fisica para su prevencion

y control. Se destaca el papel de la distribucion de grasa corporal y la obesidad como producto
de la transicion alimentaria. Finalmente se expresan algunas recomendaciones que podrian
contribuir a fortalecer las estrategias propuestas para disminuir su frecuencia, la mortalidad y
las complicaciones de estas enfermedades.
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comportment in Mexico are presented. The role of food as a fundamental social determinant
for the presence of type 2 diabetes and obesity is reviewed. It also argues for the importance of
physical activity for their prevention and control. The role of body fat distribution and obesity as
a result of the nutrition transition is emphasized. Finally some recommendations that could help
to strengthen the proposed strategies to diminish their frequency, mortality and complications
of these diseases are expressed.

© 2014 Sociedad Médica del Hospital General de México. Published by Masson Doyma México

S.A. All rights reserved.

Introduccion

Las estadisticas mundiales permiten afirmar que la frecuen-
cia o magnitud de la diabetes tipo 2 sigue en aumento
y que esta afectando principalmente a la poblacion mas
desfavorecida socialmente. Es decir, este incremento par-
ticularmente rapido es mayor en paises de ingresos medios
y bajos'. El aumento de la obesidad y el sobrepeso y el com-
portamiento demografico de México, en donde se advierten
cambios en la piramide poblacional, agregara mayores con-
diciones de riesgo para la poblacion adulta. Tales tendencias
incrementaran la demanda de servicios de atencion para dia-
betes en el corto, mediano y largo plazo e incrementaran los
costos por su atencion, principalmente los generados por sus
complicaciones. Cabe mencionar que en 2011 México ocu-
paba el noveno lugar mundial en la prevalencia de diabetes
y las proyecciones refieren que para el ano 2025, el pais
ocupara el sexto o séptimo lugar’.

La diabetes mellitus es definida como una enfermedad
crénica que involucra un grupo heterogéneo de desordenes
que alteran la produccion y utilizacion de la insulina por el
organismo. La modalidad mas frecuente es la tipo 2, que se
presenta en adultos, aunque cada vez mas frecuentemente
esta apareciendo en jovenes y nifios' 3.

La diabetes tipo 2 se caracteriza por aumento de la
glucosa en sangre y alteraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas que estan
relacionadas con deficiencias absolutas o relativas de la
accion o secrecion de la insulina, la cual se encuentra en
sangre con niveles bajos, altos o normales.

Cuando se presentan incrementos sostenidos de glucosa
en sangre se produce descompensacion y complicaciones.
Por consiguiente, aunque la diabetes es una enfermedad
endocrina en su origen, sus principales manifestaciones son
las de una enfermedad metabdlica. Los sintomas caracte-
risticos son polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso
sin causa aparente, los cuales pueden tardar varios anos
en aparecer o en reconocerse®. Por lo anterior, el diag-
nostico se efectla muchas veces de manera fortuita como
consecuencia de un analisis ordinario de sangre u orina con
resultados anormales. El exceso de glucosa va deteriorando
silenciosamente el organismo; asi, en muchos casos se diag-
nostica cuando se presentan una o varias de sus humerosas
complicaciones. La mas frecuente es la aterosclerosis de
los grandes vasos sanguineos, y su localizacion puede ser
miocardica (infarto), cerebral (accidente cerebrovascular)
y vascular periférica (riesgo de amputacion de miembros

inferiores)*. Las complicaciones cronicas de los pequefios
vasos son principalmente la nefropatia (insuficiencia renal),
retinopatia (pérdida de vision central) y neuropatia (pie dia-
bético que se manifiesta por dolor o pérdida de sensibilidad
y Ulceras en la piel)*. En México la diabetes es la primera
causa de ceguera adquirida en edad productiva; también
es la primera causa de amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores y de insuficiencia renal cronica®. Apro-
ximadamente uno de cada 4 egresos hospitalarios presenta
complicaciones renales y alrededor del 17% complicaciones
circulatorias periféricas (fig. 1).

En promedio, los hombres con diabetes mueren a una
edad mas temprana que las mujeres (67 versus 70 anos
respectivamente), y solo el 20% de los hombres que han des-
arrollado este padecimiento viven mas de 75 anos, frente al
26% en el caso las mujeres®.

La diabetes tipo 2 representa un reto en cuanto a
su prevencion, deteccion y control. Es una enfermedad
cronico-degenerativa, y una de las principales causas de
muerte y discapacidad en el mundo que requiere aten-
cion permanente. Las complicaciones a corto y largo plazo
demandan atencién médica y tratamientos especializados,
lo que implica que su atencion conlleve costos abrumado-
ramente altos®. Se han sefialado pérdidas de 264 mil afios
de vida saludables y 171 mil por discapacidad en diabéticos
mayores de 45 afos. En un estudio realizado en México por
Arredondoy de Icaza® en 2011, se calcularon los costos direc-
tos que generd la atencion de la enfermedad en todas las
instituciones del sector salud y los seguros privados, los cua-
les ascendieron a $343,226,541 M.N. En cuanto a los costos
indirectos, se estimaron alrededor de $778,427,475M.N. Es
importante recalcar que por cada 100 pesos que se gastan en
diabetes en México, aproximadamente 51 pesos proviene de
los hogares/ingresos familiares, lo que representa una carga
social de muy alto impacto. Respecto a los costos directos,
de cada 100 pesos que se gastan en diabetes en México, 52 se
gastan en el 10% de la poblacion, 33 en el 48% (asegurados)
de la poblacion y 15 pesos en el 42% restante de la pobla-
cion (no asegurados), por lo que, en términos de asignacion
y flujo de recursos econémicos, son evidentes los problemas
de inequidad y de acceso a la salud dependiendo del grupo
social al que pertenecen los pacientes y sus familias®’. Ade-
mas, se prevé que para el aino 2025 el gasto sanitario total
por esta enfermedad sea de $6, 014, 551, 000 dédlares’.

Se afirma que esta enfermedad, en muchos paises,
consume entre el 5% y el 10% del presupuesto destinado
a la salud, y mas del 50% de este costo es debido a las
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Distribucion porcentual de las complicaciones reportadas en egresos hospitalarios por diabetes mellitus no insulinode-

pendiente. México. 2008-2011. Fuente: Elaborada por los autores a partir de: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base
de datos de egresos hospitalarios por morbilidad en Instituciones Publicas, 2004-2007 [en linea]: Sistema Nacional de Informacion

en Salud (SINAIS).

complicaciones de la diabetes. Lo anterior esta relacionado
principalmente con la falta de control adecuado de los
niveles de glucosa en los pacientes diabéticos®.

Por otro lado, la alteracion de la tolerancia a la glu-
cosa (ATG), junto con el aumento de la glucosa en ayunas,
son condiciones en las cuales el nivel de glucemia es mas
alto de lo normal, y estan consideradas como etapa pre-
via a la diabetes por lo que constituyen un problema de
salud publica. Las personas con ATG presentan mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2, asi como de presentar una
enfermedad cardiovascular®'?. En ese sentido, la deteccion
oportuna de personas con ATG ha permitido la prevencion de
diabetes tipo 2, o al menos, retardar su aparicion clinica. Se
calcula que alrededor de 316 millones de personas de todo
el mundo, o el 6,9% de los adultos tenian ATG en 2013".

Muchos pacientes con diabetes tipo 2 e intolerancia a
la glucosa presentan ademas dislipidemias e hipertension
arterial; en ellos se observa asociacion con enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica y resistencia a la insulina.
Este conjunto de factores de riesgo cardiovascular, conocido
como sindrome metabdlico'!, se caracteriza por la presen-
cia de obesidad o sobrepeso, dislipidemia, hiperglucemia
e hipertension arterial'?. La prevalencia y caracteristicas
de este conjunto de factores son diversas entre diferentes
grupos étnicos. En México varia de 13-56% segun el grupo
estudiado y los criterios diagndsticos utilizados'?.

La Federacion Internacional de Diabetes calculo que en
2013 en el mundo estaban sin diagnosticar 175 millones de
personas con diabetes'. Por lo tanto, la necesidad de esta-
blecer estrategias para diagnosticar y suministrar atencion
apropiada a las personas con diabetes es urgente’.

Epidemiologia de la diabetes

En México la diabetes tipo 2 es una epidemia que va
en ascenso acelerado. Entre las enfermedades cronico-
degenerativas, ha mostrado el incremento mas significativo

en los ultimos afos. En un estudio realizado en 2010 se
reporto una prevalencia del 14.42% casos, y por cada caso
previamente diagnosticado se identificd otro nuevo caso'>.
La edad promedio en la que murieron las personas con dia-
betes en 2010 fue alrededor de los 65 anos. La esperanza
de vida de las personas con diabetes disminuye entre 5y
10 afos'®. Por otro lado, en la ENSANUT 2012 se senala
que la prevalencia de diabetes, por diagndstico previo, es
del 9.17% (6.4 millones de personas) y se estima que en el
2025 sera del 12.3%. En el area urbana se observo una preva-
lencia del 9.7%, y en la rural del 7%. Las mujeres presentaron
una prevalencia del 9.67% (3.5 millones) y los hombres del
8.6% (2.8 millones), y la edad mas frecuente fue entre 50 y
69 afios (63.9%)'“.

De acuerdo con la Federacién Internacional de Diabe-
tes, en 2013 en México existian 8.7 millones de casos de
diabetes, y la prevalencia en personas de 20-79 anos era
del 11.77%'. A partir del 2003, se han registrado alrededor
de 400 mil casos nuevos de diabetes anualmente (fig. 2).
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Figura 2 Casos nuevos de diabetes tipo 2 en México 2000 a
2012. Fuente: Elaborada por los autores a partir de: http://
www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.
html.
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En este sentido, es importante subrayar que el diagndstico
de la enfermedad se realiza cuando esta lleva entre 7 y
10 anos de evolucion. Durante el periodo de 2002 a 2011,
la incidencia de diabetes (no ajustada por edad) paso de
una tasa de 308.6 a 391.07 por 100,000 habitantes, lo que
significa que ha continuado aumentando paulatinamente.

La enfermedad se presenta en todos los grupos de edad,
pero ha sido mas frecuente entre los individuos de 25 y
59 afnos y cada vez se observa en individuos mas jovenes.
El grupo con la incidencia mas alta en 2012 fue el de 60 a 64
anos, aunque la tasa se va incrementando a partir de los 25
anos y declina de los 65 anos en adelante. En todas las eda-
des, la incidencia es mayor en las mujeres, como se aprecia
en los datos de 2012 (fig. 3).

Figura 4
SUIVE/INEGI 2010.

Incidencia de diabetes mellitus tipo 2 segiin edad y sexo. México 2012.

El comportamiento de la incidencia por entidades fede-
rativas fue heterogéneo; en 2010, la tasa mas alta se observo
en Morelos, seguida de Chihuahua, Durango, Coahuilay Sina-
loa, en tanto que las mas bajas se registraron en Quintana
Roo, Colima, Chiapas, Campeche y Puebla. Cabe senalar, sin
embargo, que no son tasas estandarizadas por edad (fig. 4).

Mortalidad

En México, la mortalidad se ha incrementado durante las
Ultimas décadas de forma alarmante (fig. 5). En 1990, la
tasa de mortalidad por 100,000 habitantes se encontraba en
29.6 para la poblacion general mientras que para 2011 esta

Incidencia* de diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo 2)
México 2010

Tasa de incidencia
221,3-311,3(7)
311,4 - 401.3 (13)

[ 402,4-491.3(7)

B 2014-481.3(7)

Incidencia* de diabetes tipo 2 en la RepUblica Mexicana 2010. *Tasa por 100,000 habitantes. Fuente: SUAVE/DGE/SALUD.
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2012. Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad. Elaborada
por los autores a partir de: http://www.inegi.org.mx/est/
contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/tabulados/
ConsultaMortalidad.asp.

Figura 5

tasa se incremento a 69.9, lo cual representa un incremento
del 136% en practicamente 2 décadas, y en 2012 esta tasa
aumento a 72.66. Por esta causa, en México, en 2011 ocurrie-
ron 80,788 defunciones, con una tasa de 69.8 por 100,000
y en 2012 85,055. Es asi que desde el ano 2000 la diabetes
ocupa el primer lugar como causa de muerte en México de
acuerdo con el Sistema Nacional de Informacion en Salud,
(SINAIS), sin embargo, segun el Instituto Nacional de Estadis-
tica, Geografia e Informatica (INEGI), ocup6 el tercer lugar,
después de las enfermedades del corazon y de los tumores
malignos’®.

Mortalidad por sexo y edad

La diferencia de tasa por sexo se ha acortado; en 1990 la
tasa de mortalidad era de 33.4 y 25.7 en mujeres y hom-
bres respectivamente; para 2011, las tasas para mujeres
y hombres fueron de 70.9 y 68.8 por 100,000 habitantes
respectivamente, y para 2012 se observo una tasa de 73.2
para mujeres y de 72.1 para hombres. En cuanto a edad, en
2012, en el grupo de menores de 35 afos, la diabetes consti-
tuy6 un poco mas del 1% de las muertes. Entre las personas
de 35 a 44 anos represento el 3.3% del total. En el grupo de
45 a 64 anos ocupo el primer lugar como causa de muerte,
y en él se concentro la tercera parte de las defunciones por
esta causa. En la poblacion de 65 afos en adelante repre-
sentd un poco mas de 15% del total de defunciones, y en
esta edad se registraron practicamente 3 de cada 5 muertes
(52,367) por la enfermedad en el conjunto de la poblacion
nacional (fig. 6).

Distribucion de la mortalidad por entidad
federativa

A partir de la mediana de la tasa de mortalidad en muje-
res (98.57 por 100,000), y hombres (88.04 por 100,000),
estandarizadas por edad para el periodo de 2002 a
2008, se observé que 6 entidades, en ambos sexos, se encon-
traron por arriba de la cifra nacional y por encima del
percentil 75 (Tlaxcala, Puebla, Guanajuato, México, Tabasco
y Chiapas). Por lo que respecta a las que se ubicaron por
debajo del percentil 25, se encontraron Coahuila, Sinaloa,
Oaxaca y Guerrero.

ElL mayor nUmero de defunciones reportado en
2010 debidas a diabetes mellitus correspondié al Estado
de México, con mas de 11,000, seguido por el Distrito
Federal con mas de 9,000. Este present6 la tasa de mor-
talidad mas elevada (130.6 por 100,000). Los afios de vida
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Figura 6 Tasa de mortalidad por diabetes, general y por sexo en México, 1990-2012. Tasas calculadas con las proyecciones
2005-2050 de CONAPO, México, 2013. http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones. Fuente: Elaborada por los autores
a partir de: INEGI, estadisticas de mortalidad. http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/vitales/mortalidad/

tabulados/ConsultaMortalidad.asp.
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potencialmente perdidos por diabetes mellitus en 2010 en
el Estado de México fueron 130,401.

Obesidad y sobrepeso

En los Gltimos decenios se ha puesto de manifiesto en
el mundo, en particular en los paises industrializados de
ingresos medios y bajos, el cambio de las formas de vida;
la «occidentalizacion» de las costumbres ha traido consigo
entornos cada vez mas obesigénicos cuyos efectos negativos
para la salud son ostensibles. La obesidad es considerada
el principal factor de riesgo para el desarrollo de enferme-
dades cronicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares, entre otras patologias'®. De acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al menos
2.8 millones de personas mueren cada ano por sobrepeso
u obesidad. En México la prevalencia de la obesidad ha
tenido un aumento sin precedentes en los Ultimos 30 afios;
a escala mundial la rapidez de su incremento ha sido de
las mas altas'”'®. El riesgo de padecer cardiopatias, acci-
dentes cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente
al aumento del indice de masa corporal. Un indice de masa
corporal elevado aumenta asimismo el riesgo de padecer
ciertos tipos de cancer. La prevalencia de sobrepeso es
mayor en los paises de ingresos medios altos, pero también
se detectan niveles muy elevados en algunos paises de
ingresos medios bajos'®.

De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion realizada en México (ENSANUT 2012), durante los
Ultimos 12 aios la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en el adulto ha aumentado un 15.2%. La preva-
lencia combinada de sobrepeso y obesidad fue del 71.2%
(48.6 millones de personas), y fue mayor en las mujeres
(73%) que en los hombres (69.4%); asimismo, la prevalen-
cia de obesidad resulté mas alta en el sexo femenino que
en el masculino (el 37.5% y el 26.8%, respectivamente)’.
Los aumentos en las prevalencias de obesidad en México
se encuentran entre los mas acelerados en el mundo. De
1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 anos de edad
se incremento del 25-35.3% y la obesidad del 9.5-35.2%.
Actualmente, México ocupa el segundo lugar en obesidad
a nivel mundial y el primero en obesidad infantil. En el
ambito nacional existen alrededor de 5,664,870 nifos en
edad escolar con sobrepeso y obesidad, con una prevalencia
del 34.4%'*. La prevalencia de obesidad presenta diferencias
por nivel socioecondmico, region y localidad. Es mayor en el
nivel socioeconémico alto que en el bajo, en zonas urbanas
en comparacion con las rurales, y en la region norte del pais
en comparacion con el sur y el centro'™.

No obstante, México y otros tantos paises de ingresos
bajos y medianos actualmente estan afrontando una «doble
carga» de morbilidad, la existencia conjunta de desnutri-
cion y obesidad. Se ha acunado el término de «obesidad en la
pobreza» para referirse a este fendmeno. En estos paises los
nifos son mas proclives a recibir una nutricion insuficiente y
al mismo tiempo estan expuestos a alimentos hipercaloricos
ricos en grasa, azlicar y sal y pobres en vitaminas y minerales
y otros micronutrientes, que suelen ser poco costosos y con
efectos negativos para la salud. Estos habitos alimentarios,
junto con una escasa actividad fisica, tienen como resultado
un crecimiento brusco de la obesidad infantil, al tiempo que
los problemas de la desnutricion contintan sin resolverse'.

Diversas teorias sugieren que la obesidad y la resistencia
a la insulina son producto de alteraciones en el proceso y
almacenamiento de acidos grasos y triglicéridos?’. Cuando
existe un aumento de estos productos circulantes y el tejido
adiposo no puede almacenar mas, estas moléculas se dirigen
al musculo y se acumulan ahi, lo que provoca una resisten-
cia a la insulina de ese tejido. El tejido adiposo produce
gran cantidad de péptidos de regulacion y citocinas. Una
de ellas es la adiponectina, que tiene efecto antiinflamato-
rio y sensibilizador a la accion de la insulina. De hecho, se
ha sefalado que la obesidad constituye un estado proinfla-
matorio. Otra de ellas es la leptina (péptido asociado a la
regulacion de la sensacion de saciedad), la cual se encuentra
disminuida en la obesidad severa?®. El tejido adiposo visce-
ral es metabolicamente muy activo, propicia incremento de
la liberacion de acidos grasos libres?'. La distribucion tipo
androide de grasa corporal (denominada también abdomi-
nal, de la parte superior del cuerpo, del tronco o central),
es un factor estrictamente asociado con el fenomeno de
resistencia a la insulina y diabetes 2. El tipo de dieta y el
sedentarismo estan relacionados con la obesidad pero no
necesariamente al patron de distribucion de grasa. El indice
cintura cadera, considerado factor de riesgo cardiovascular,
se ha relacionado con la diabetes?*?',

En la ENSANUT 2012 se observo una prevalencia de obe-
sidad abdominal total nacional del 73.9%; del 64.5% en
hombres y del 82.8% en mujeres'*.

Determinantes sociales de la diabetes y la
obesidad

De acuerdo con la OMS, «la justicia social es una cuestion
de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la gente, a
la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma
prematura»?23, de tal manera que los determinantes socia-
les de la salud (DSS), es decir, las condiciones en las que la
poblacion nace, crece, vive, trabaja y envejece, asi como
el tipo de sistemas que utilizan para combatir la enferme-
dad son los que determinan la desigualdad y la inequidad
social. Estas condiciones estan a su vez influidas por fuerzas
politicas y econémicas de cada region?.

En la actualidad el analisis de los problemas de salud
con enfoque de los DSS es un marco de referencia para la
investigacion en diferentes areas de la salud publica y
la epidemiologia, en particular en lo referente al tema que
nos ocupa; obesidad y diabetes??7.

En ese contexto se ha documentado ampliamente que
el aumento de la obesidad y la diabetes tipo 2 en todo el
mundo esta estrechamente ligado a las politicas alimen-
tarias, entendidas estas como uno de los determinantes
sociales estructurales de la salud. Esta relacion se pueden
explicar por los cambios propios del modelo neoliberal y
de las politicas econémica y social relacionadas al mismo,
difundido en toda Latinoamérica en la década de los
ochenta y puesto en practica en México a partir de 1983
promoviendo la globalizacion econdémica. Este modelo
nacio con el proposito de lograr un crecimiento econémico
continuo y estabilidad en los precios, y propiciar los mas
altos niveles de bienestar para la poblacion mundial. No
obstante, de acuerdo con Tello, no ha dado los resultados
conjeturados; de 1982 a la fecha, en México no solo no
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Tabla 1  Evolucion de la distribucion del ingreso en México (1984-2010)

1984 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
| 1.9 1.6 1.7 1.7 1.6 1.6 1.8 1.7 2 1.8 2
] 2.8 2.5 2.5 2.7 2.5 2.4 2.6 2.9 2.8 2.9 2.9
1l 3.8 3.4 3.3 3.7 3.6 3.4 3.6 4 3.8 3.8 3.9
v 4.9 4.4 4.3 4.7 4.7 4.4 4.6 5.2 4.8 4.8 4.9
\" 6.1 5.5 5.4 5.9 5.9 5.5 5.7 6.4 5.9 5.9 6
Vi 7.5 6.9 6.7 7.2 7.3 6.8 7 7.7 7.2 7.2 7.3
Vil 9.4 8.6 8.4 9 9.1 8.5 8.7 9.4 8.8 8.8 9
VIII 12 11.2 10.9 11.4 11.6 10.9 11.2 11.7 11.2 11.1 11.3
IX 16.6 15.8 15.4 15.7 16.1 15.2 15.5 15.5 15.4 15 15.2
X 35.1 40.3 41.5 38 37.7 41.4 39.4 35.6 38.3 38.7 37.5
Coef.Gini 46.3 51.1 51.9 48.5 49 51.9 49.7 46.1 48.1 48.3 47.2

Fuente: Banco Mundial (POVCALNET).

se ha promovido la equidad, sino que se retrocedio y se
acrecento la desigualdad?® (tabla 1).

Ante la crisis de este modelo, la OMS en su asamblea
de 2004 propuso la organizacion de un comité para el estu-
dio de los DSS?, estrategia que planted la aplicacion del
conocimiento cientifico existente en relacion con las causas
Ultimas o estructurales de los problemas de salud. La pro-
puesta de los determinantes se deslind6 claramente de las
reformas neoliberales y al mismo tiempo denuncio su estre-
pitoso fracaso e incapacidad para resolver los complejos
problemas de salud contemporaneos®°.

En este contexto, la llamada «transicion alimentaria» ha
sido favorecida por este modelo macroeconémico ya que ha
afectado negativamente la produccion y comercializacion
nacional y local de alimentos y bebidas. Esto, aunado al
escaso subsidio a la agricultura local (tabla 2), la inequi-
dad en la distribucion del ingreso (tabla 1) y la ausencia
de regulacion del mercado alimentario junto con los
medios de comunicacion sin control y carentes de ética en
la publicitacion y comercializacion de sus productos, han
modelado la cultura alimentaria y modificado los patrones
de alimentacion.

Por lo tanto, el concepto de determinantes sociales
difiere del enfoque tradicional de factores de riesgo. Su
interés radica en las diferencias en condiciones de salud
entre los estratos sociales; el campo de conocimiento de
los DSS tiene como fundamento el analisis de las inequi-
dades, entendidas como aquellas diferencias en el estado
de salud de las personas que son evitables y por lo tanto
injustas®3°, Su propésito principal es dilucidar cémo las
inequidades en la distribucion de los bienes sociales se

manifiestan generando diferencias injustas en el estado de
salud de los grupos sociales®. Breilh sefala que la ine-
quidad aparece historicamente cuando existe apropiacion
y concentracion del poder por parte de una clase social,
un grupo étnico o uno de los géneros, de tal forma que
no se refiere a la injusticia en el reparto y acceso sino
al proceso que la genera. La falta de equidad constituye,
asi, una caracteristica inherente a una sociedad que impide
el bien comUn®'. Por otra parte, de acuerdo con el autor,
la desigualdad es una expresion observable de la inequi-
dad existente, por lo que es, entonces, una injusticia en
el acceso, y una exclusion del disfrute que se refleja en el
nivel de vida y en la distribucion diferencial de la salud-
enfermedad-atencion®'.

Por lo anterior, si bien los determinantes subyacentes
de la diabetes y de la obesidad son los mismos en todo el
mundo y estas enfermedades estan presentes en casi todas
las poblaciones de la tierra, el aumento diferencial de su
incidencia y prevalencia, asi como su distribucion relativa,
presentan grandes discrepancias entre paises y entre dife-
rentes grupos poblacionales dentro del mismo pais cuando
viven en entornos particulares®>33,

Al respecto, en paises de ingresos altos, la diabetes tipo 2
tiende a ser mas alta entre los menos acomodados. La diabe-
tes presenta mayor prevalencia entre los sectores mas ricos
de la poblacion de paises de ingresos bajos, pero también ya
es muy frecuente en los sectores mas pobres de esta socie-
dad, especialmente en areas urbanas, en donde uno de cada
s6 (0 mas) adultos tiene diabetes. También se ha afirmado
que en algunos paises de ingresos medios es mas comun la
enfermedad en los sectores mas pobres de la sociedad'.

Tabla 2 Composicion de la produccion y apertura comercial (como porcentaje del PIB-1970-2012)

1970-74 1975-79 1980-84 1985-89 1990-94 1995-99 2000-04 2005-09 2010-12
Agricultura 11 9.9 7.4 8 6.6 5.3 4 3.4 3.5
Industria 31 33.8 41.3 41.5 34.1 34.6 34 35.3 35.3
Servicios 58 56.3 51.3 50.6 59.3 60.1 62 61.3 61.2
Comercio exterior 17.5 20.1 25.6 33.2 36.5 61.5 56.8 57.1 65.3

Industrias: incluye a los sectores de la construccion, mineria y manufacturas.
Fuente: Naciones Unidas e Indicadores Mundiales del Desarrollo del Banco Mundial (IMD-BM).
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La alimentacion como determinante social
de la diabetes

Tanto la revolucion agricola como la revolucion industrial
introdujeron modificaciones radicales en los métodos de
produccion, conservacion, almacenamiento y distribucion
cada vez mas eficiente de los alimentos. Esto ha favorecido
el proceso de acumulacion de capital entre los duenos de
los medios de produccion y ha abierto cada mas la brecha
con los sectores desposeidos que basicamente cuentan con
la venta de su fuerza de trabajo. La produccion de alimentos
esta relacionada, por una parte, con fenémenos naturales,
por otra, se asocia con otros de caracter social y econémico.
Los precios susceptibles de ser manipulados, combinados
con esquemas inequitativos en la distribucion del ingreso
dificultan el acceso a los alimentos, o genera estratificacio-
nes en el patrén de consumo, como ha ocurrido en México.

La inseguridad alimentaria es principalmente un pro-
blema de acceso, que afecta en mayor medida a las
personas en condicion de pobreza y particularmente de
pobreza extrema®*. Asi, se puede afirmar que en la pobla-
cion mexicana el problema de las asimetrias alimentarias y
la desigualdad en los patrones de consumo se deben en gran
medida a las diferencias que se observan en la distribucién
delingreso. En 2008, el 10% de los hogares mas pobres sobre-
vivia con alrededor del 1% del total del ingreso, mientras que
el 10% de los hogares mas ricos concentraba mas del 40% de
ese total?® (tabla 2).

Si bien los patrones alimentarios de la poblacion estan
relacionados con sus ingresos, no necesariamente deter-
minan una alimentacion adecuada. La manera en que la
industria alimentaria ha conducido la produccion, comer-
cializacién y publicidad de los alimentos y bebidas, ha dado
como consecuencia modificaciones en los habitos de ali-
mentacion, caracterizados por sobreingestion de alimentos
y bebidas industrializados de alta densidad energética. La
modelacion de los patrones de alimentacion tiene que ver
con los «estilos de vida colectivos», entendiendo que los
estilos de vida no son decisiones individuales, sino conduc-
tas influidas por las oportunidades definidas por el medio
social en el que viven los individuos. De manera tal que en
ciertos estratos de nivel socioeconémico alto se presentan
padecimientos como sobrepeso y obesidad asociados a ali-
mentacion costosa pero deficientemente balanceada, o en
este sector de la poblacion existe la posibilidad econdmica
y educativa de acceder al mercado de productos alimenti-
cios saludables. De igual modo en estratos pobres o de bajos
ingresos se observan estos padecimientos ademas de des-
nutricion asociados a dietas deficientes, caracterizadas por
exceso de alimentos ricos en grasas (especialmente satura-
das), azucares refinados y simples y pobre en hidratos de
carbono complejos (fibras), aumento de alimentos y bebi-
das industrializados, de bajo costo, alta densidad energética
y de mala calidad, que ha venido sustituyendo a la dieta
tradicional. Este patron alimentario contribuye a la presen-
cia de diabetes; por un lado, favoreciendo el desarrollo de
obesidad, y por otro, a través de su composicion, ya que
estos alimentos presumiblemente desenmascaran algin fac-
tor genético predisponente, hipotesis que ain no ha sido
ampliamente demostrada®.

En suma, tanto la falta de alimentos como su ingesta
excesiva y el desbalance en el consumo de macro y

micronutrientes son componentes de lo que se conoce como
malnutricién®*. La OMS (2010), sefialé que el consumo de
alimentos malsanos esta creciendo rapidamente en entornos
con escasos recursos. Los datos disponibles sugieren que la
ingesta de grasas ha aumentado rapidamente en los paises
de ingresos medios y bajos desde la década de los ochenta'®.

En todo el mundo, la llamada forma de vida tradicional y
los patrones de alimentacion que habian adoptado las perso-
nas a lo largo de las generaciones han tendido a desaparecer
debido a que, por un lado, las condiciones socioeconémi-
cas de marginacion debido el poco apoyo que ha recibido el
campo han afectado a las familias y las han forzado a dejar
las zonas rurales para acudir a las zonas urbanas en busca
de empleo y mejores opciones de vida®®.

Por otro, el proceso de libre mercado ha llevado, aun a
las localidades mas alejadas, productos que han desplazado
a los alimentos de la dieta habitual.

De acuerdo a lo anterior, y en apoyo al papel que
desempeiian las condiciones socioecondémicas y las formas
de vida, desde hace varias décadas se han documentado
tasas de diabetes y obesidad excepcionalmente elevadas
en poblaciones que han cambiado su modo tradicional
de vida por uno moderno; por ejemplo; puertorriquenos,
pimas estadounidenses, islefios del Pacifico®’, grupos étni-
cos australianos e indios emigrantes. Zimmet*®, por su
parte, ha realizado importantes estudios en los que ha
observado las diferentes prevalencias entre grupos étni-
cos americanos y mexicano-americanos en EE. UU. Este
aspecto es claro cuando se analizan las prevalencias en
poblaciones semejantes viviendo en areas rurales o urba-
nas.

En ese sentido, se ha postulado la hipdtesis del geno-
tipo ahorrador, que sefala que la desnutricion durante el
comienzo de la vida puede predisponer mas tarde a anorma-
lidades metabodlicas y aumentar las posibilidades de adquirir
intolerancia a la glucosa, hipertension arterial y diabetes,
ya que la malnutriciébn materna (o insuficiencia placen-
taria) podria dificultar el desarrollo de las células beta
del pancreas en el feto. Asimismo, se ha observado que
los nifos que nacen con peso bajo tiene mayores pro-
babilidades de desarrollar diabetes en la edad adulta®.
Ademas del cambio en la forma de vida, una de las hipote-
sis formuladas para explicar ese incremento en poblaciones
que tienen en comun situaciones de despojo plantea que
es resultado del estrés cronico, a través de los cambios
hormonales en los que participan las catecolaminas y el
cortisol.

En resumen, en el aumento de la diabetes y la obesi-
dad se conjugan factores bioldgicos, como el componente
genético-familiar, las formas de distribucion de la grasa cor-
poral y el proceso de envejecimiento, con los determinantes
sociales propios de la industrializacion, urbanizacion y glo-
balizacion que han propiciado cambios en las formas de vida,
en particular en la alimentacién y en la actividad fisica,
tanto doméstica, como laboral y recreativa’.

Estas modificaciones han conducido, por un lado, a una
existencia cada vez mas sedentaria forjada por las formas
de vida automatizada y con menos oportunidades pare rea-
lizar actividad fisica, y por otro, a la mencionada transicion
alimentaria, las cuales explican el incremento del sobrepeso
y la obesidad y el comportamiento epidémico de la diabetes
tipo 2.
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Inactividad fisica

Se afirma que aproximadamente el 60% de la poblacion mun-
dial no practica ninguna actividad fisica de forma regular y
esta varia de acuerdo con las caracteristicas demograficas
del lugar en el que viven las personas®. Se ha documentado
que la prevalencia de diabetes es de 2-4 veces mayor en las
personas poco activas. La actividad fisica regular y la pér-
dida de peso consecuente ejercen un efecto de proteccion
contra la diabetes, aumenta la sensibilidad a la insulina y
mejora la tolerancia a la glucosa®.

Ademas, la actividad fisica tiene efectos beneficiosos
sobre los lipidos sanguineos, la presion arterial y la distri-
bucion de la grasa corporal, es decir, sobre los factores de
riesgo del «sindrome metabdlico», y en consecuencia puede
también prevenir las enfermedades cardiovasculares y
las complicaciones de la diabetes*. Aparentemente la aso-
ciacion entre la inactividad fisica y el riesgo de diabetes
es muy clara, incluso cuando se hacen ajustes para tener
en cuenta la obesidad, la hipertension y los antecedentes
familiares de diabetes.

La ENSANUT 2012 senala que el 51.4% de los adultos
reporto haber pasado hasta 2 h diarias frente a una pantalla
(de television y/u ordenador), y casi uno de cada 5 (18.9%),
hasta 4 o mas horas diarias en promedio.

No puede ignorarse la influencia que en torno al seden-
tarismo desempenan la falta de espacios recreativos, de
areas verdes, y de impulso a las actividades deportivas en
las escuelas, asi como la inseguridad publica. En los grandes
centros urbanos, se suma, por un lado, el tiempo de traslado
del hogar al trabajo/escuela y viceversa, que puede ser de
2-4h diarias, y por otro, el hecho de que en estos sitios la
actividad desempenada se realiza estando la persona sen-
tada.

Para otro sector de la poblacion, y como una muestra mas
de las desigualdades, este aspecto del cuidado de la salud
fisica se ve resuelto en la medida en que, como mercancia,
se adquiere con la inscripcion a centros deportivos, clubes,
gimnasios, junto con toda una industria, que al respecto
se desarrolla, en términos, por ejemplo, de calzado, ropa
deportiva, aparatos para ejercicio en casa y suplementos
alimenticios.

Conclusiones

Evidentemente es impostergable combatir los determinan-
tes sociales subyacentes de la diabetes tipo 2, lo cual
significa modificar los entornos para que sean menos obe-
sigénicos. Por lo anterior, se requieren modificaciones
sustanciales en las politicas de salud y en las estructuras
sociales y econdmicas en todo el mundo. Se ha evidenciado
ampliamente que el cambio de dieta tradicional basada
en maiz, cereales y leguminosas, por una dieta de comida
rapida e industrializada y bebidas azucaradas, fomentada
por la industria alimentaria, han sido factores predisponen-
tes, aunados al sedentarismo cada vez mas frecuente en la
poblacion. Los estudios epidemiologicos, demograficos, eco-
nomicos y sociales indican que, si no se da una intervencion
integral y eficaz, la frecuencia de la diabetes seguira aumen-
tando en todo el mundo. Para ello, la Conferencia de Otawa
plantea la necesidad de desarrollar 5 grandes estrategias en

materia de promocion de la salud: formulacion de politicas
publicas (por ejemplo, en materia alimentaria, el apoyo a
la produccion de alimentos basicos, la restriccion de la difu-
sion de comerciales sobre «alimentos basura» a través de la
television, orientacion nutricional, etiquetado de alimentos
sobre sus propiedades nutricionales); creacion de entornos
saludables y sustentables (tales como espacios suficientes y
adecuados para la realizacion de actividad fisica); moviliza-
cion consiente y empoderada de la poblacion (por ejemplo,
para contar con trabajo y salario digno, educacion, acceso
a los servicios de salud); desarrollo de las capacidades de
las personas para enfrentar problemas y tomas decisiones
apropiadas para el cuidado de su salud (contar con informa-
cion y conocimientos para saber qué hacer, como, cuando,
dénde); y reorientar los servicios de salud hacia la comuni-
dad y el cuidado de la salud*'. Al respecto, afirma la FAO,
«Son necesarias politicas que contribuyan a aumentar sus
ingresos, laborales y no laborales, asegurar ayuda alimen-
taria en poblaciones de mayor vulnerabilidad, e impulsar
cambios en el consumo, orientados a la integracion en la
dieta de alimentos mas sanos, que incorporen lo mejor de
las tradiciones culturales en cada pais. Un aumento en los
ingresos y una mayor utilizacion de alimentos locales gene-
ran una demanda que estimula a los agricultores familiares
que los producen, y ademas dinamiza tales mercados»**.
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