ESTADISTICAS

Diabetes: un
flageelo mundial

Crece la enfermedad por estilos de vida insalubres

a diabetes es una enfermedad crénica que ocurre
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando el cuerpo no puede usar la insulina que es
producida de manera eficiente. La insulina es una
hormona que regula el nivel de aztcar en sangre. El
alto nivel de aztcar en sangre (hiperglucemia) es un
efecto comtn de la diabetes no controlada. Como re-
sultado, pueden producirse serios dafios corporales,
especialmente en los nervios y en los vasos sangui-
neos. La diabetes explica asi el 15% de los eventos
coronarios, 48% de las amputaciones no traumaticas,
13% de las didlisis crénicas y ademas es la principal
causa de ceguera no traumatica en adultos.

Todas las personas, independientemente de su
edad o raza, pueden ser afectadas por diabetes. La
enfermedad reduce la calidad de vida del enfermo
y reduce su expectativa de vida, imponiendo una
gran carga econdmica tanto al sistema sanitario co-
mo a las familias. La tasa de mortalidad de un hom-
bre con diabetes es 1.9 veces mayor que para un
hombre sin la enfermedad. En las mujeres esa rela-

cién es de 2.6 veces. La Organizacion Mundial de la

Salud, estimé que en afio 2001 la diabetes fue res-
ponsable por la pérdida de 20 millones de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) y que pa-
ra el afio 2004, el costo médico directo de la enfer-
medad a nivel mundial, se situé entre 129 y 241 mil

millones de délares (grafico 1).
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La prevalencia de la diabetes a nivel mundial fue
de 5.1% en 2003 para las personas entre 20 y 79 afios
de edad. Si bien la prevalencia fue mayor en los pa-
ises desarrollados, la misma ha venido acelerando-
se en los paises en desarrollo. Las proyecciones pa-
ra el afio 2025 muestran mds claramente este feno-
meno. Mientras la prevalencia para los primeros se
eleva en 18%, la de los segundos sube por 31%.

El incremento del nimero de personas con diabetes
se atribuye al crecimiento poblacional, al envejeci-
miento, a la urbanizacién, pero fundamentalmente
al incremento en la prevalencia del sobrepeso y de
la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacién
no saludable. Es asi como las principales interven-
ciones poblacionales para prevenir la ocurrencia de
la diabetes apuntan a la mejora en la alimentacién
y la actividad fisica, que han demostrado retrasar o
prevenir la diabetes entre las personas de alto ries-
go. La educacién para el autocuidado también ha
logrado buenos resultados. Existe evidencia adicio-
nal a favor de las intervenciones de manejo de en-
fermedades, donde se identifica la poblacién objeti-
vo, se utilizan guias de practica clinica, se da cuida-
do organizado y proactivo a las personas y se mo-

nitorea el proceso.

En la Argentina
La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2005)

relevé por primera vez informacién sobre medi-
cién de glucemia y autorreporte de diabetes o glu-
cemia elevada. Si bien el método de autorreporte
puede tener algunas limitaciones, el mismo fue va-
lidado previo a la realizacién de la encuesta.

En nuestro pais, el 69.3% de la poblacién respondié
haberse realizado una medicién de glucemia algu-
na vez. La variacién entre provincias es amplia,
siendo la Capital Federal la de mayor control
(85.3%) y Jujuy la de menor (51.2%). Las mujeres re-
alizaron controles con mayor frecuencia que los
hombres (75.4% vs. 62.6%) y esta diferencia se re-
produjo en todas las provincias.

La relacion entre edad y control de la glucemia pre-
senta una relacién directa (grafico 2). La diferencia
entre el grupo mas joven y el de mayor edad, supe-
ra los 40 puntos porcentuales. El mismo tipo de rela-
cién se observé cuando se comparan los niveles de
ingreso (grafico 3). Las personas de mayor ingreso
tuvieron una frecuencia de control de 81.7% mien-
tras que los de menores ingresos rondaron el 63%.
Los mas educados tuvieron frecuencias mayores, pe-

ro las diferencias no son relevantes (grafico 4).
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Para el analisis del autorreporte de diabetes o glu-
cemia elevada, se tomo en cuenta solamente el sub-
conjunto de personas que reportaron haberse medi-
do la glucemia alguna vez. De este grupo, la preva-
lencia fue del 11.9%, con los hombres presentando
una prevalencia algo mayor (12.4% vs. 11.5%).

La edad se relacion6 con mayor frecuencia de re-
porte de diabetes o glucemia elevada, con el grupo
de mayor edad caudriplicando el valor de los mas
jovenes (grafico 2).

La prevalencia de la diabetes se relacion6 en forma
inversa con el ingreso (grafico 3). El mismo com-
portamiento se observé con respecto al nivel educa-
tivo, pero con diferencias mas marcadas entre gru-

pos (grafico 4).




