SIMPOSIO

Un programa nacional
para la deteccion y
tratamiento de la
diabetes mellitus

I. INTRODUCCION Y MODELO
INSTITUCIONAL

ARTURO ZARATE*

En la actualidad la diabetes mellitus se considera
como une de los principales problemas de salud de-
bido a su elevada incidencia asi como a la grave y
variada morbilidad de que se acompafia. Los pro-
blemas sociales de invalidez ocasionada por la
diabetes y la repercusiéon de la enfermedad sobre el
embarazo y ¢l desarrollo del feto son elementos que
justifican la necesidad de educar a los equipos de sa-
lud sobre la mejor manera de enfrentarse a la diabe-
tes mellitus. La acciébn seminal en la estrategia para
ia deteccibn, control y repercusion de la diabetes,
recae en ¢] primer nivel de la atencion de [a salud y
por ello se considera que es de gran utilidad la difu-
sibn de conceptos de contenido pragmitico acerca
del cuidado de los diabéticos, de tal manera que se
aproveche por todos aquellos que forman un equipo
de salud: el médico familiar, la enfermera, la dietb-
loga, la asistente social y los encargados de evaluar
los servicios de salud.

Es dificil establecer la prevalencia a la diabetes
mellitus ya que el criterio de diagnostico ha sido va-

*Académico numerario, Jefatura de Investigacion. Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

Presentado en sesidn ordinaria de la Academia Nacional de Me-
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riable ¥ poco preciso. La prevalencia también se
medifica por factores étnicos, econdmices y am-
bientales e incluso el tipo de diabetes (tipo I ¥ II)
cambia en su prevalencia de acuerdo con las variables,
Enles E.U.A. se han realizado estudios epidemiologi-
cos los que muestran que hay grupos étnicos como son
los indios pima con una alta prevalencia (35%) de
diabetes tipo II y es excepcional encontrar la tipo L.
Se piensa que la poblacibn mestiza de nuestro pais
tiene caracteristicas semejantes (Cuadro 1). Se calcula
que el 2-3 por ciento de la poblacion general padece de
diabetvs mellitus y en muestro pais existen datos aisla-
dos que muestran que la diabetes es uno de los princi-
pales problemas que causan la solicitud de servicios

Cuadro 1

Prevalencia de la diabetes melliaus

Factores étnicos
Medio ambiente
Elemento socioecondmico
Tipo de diabetes
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{Cuadro 2). Por otro lado, la prevalencia de las com-
plicaciones relacionadas con la diabetes mellitus revela
¢l enorme impacto de Iz enfermedad sobre la patologia
asociada. Se encuentra que la mitad de las amputa-
ciones de miembro inferior no ocasionadas por trau-
matismos se pueden relacionar con la diabetes; aproxi-
madamente el 25 por ciento de los casos de insuficien-
cia renal se encuentran asociadas con la diabetes y esta
misma enfermedad es en la actualidad Ia causa princi-
pal de ceguera (Cuadro 3). Estos datos hacen imperati-
vo el realizar estudios epidemiologicos que definan la
prevalencia y complicaciones en nuestra poblacion,

Cuadro 2

Impacto de la Diabetes Mellitus

Ceguera 50%, de los casos
Amputaciones no 50%
traematicas

Nuevaos casos de 25%

insuficiencia renal

Cuadre 3

Atencion médica en el Instituto Mexicano del
Seguro Social durante 1985 a los pacientes

diabéticos
Consultas en unidades de medicina 897440
familar (50. lugar)
Consultas en servicio de especialidad 152419
(2o. lugar)
Hospitalizaciones 26417
—-- Promedio de estancia 8.3 dias
— Total dias/paciente 219346

Complicaciones de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus hace al paciente muy vulne-
rable para que se instale una patologia que afecta
principalmente al sistema vascular, Los diabéticos
tienen dos veces mayor riesgo de morir por cardio-
anginopatia que los no diabéticos; ademas la retino-
patia diabética es la primera causa de ceguera en la
poblacibn en general y la vasculopatia es la primera
causa de amputacién no trauméitica de las extremi-
dades inferiores. La diabetes como enfermedad es

la principal causa de invalidez en los paises de-
sarrollados, a través de repercusion que tiene sobre
funciones vitales como son las del corazon, del ri-
fion y del sistema vascular, Los mecanismos fisiopa-
togénicos que llevan al dafio tisular progresivo en el
diabético parecen deberse al desarreglo metabdlico
predominante. La hiperglucemia v factores tales co-
mo hipertension, infecciones e hiperlipidemia, se
suman para determinar el grado de funcionamiento
de varios organos, entre ellos de manera especial el
rinén. Resulta obvio enfatizar que €l objetivo basi-
co para la prevencion de las complicaciones no s6lo
a largo plazo, sino tambié&n las complicaciones me-
tabolicas agudas, tienen como elemento crucial el
control de la glucemia. Desde el punto de vista ge-
neral, las complicaciones a largo plazo pueden ser
prevenidas o retardadas en su aparicidn mediante
una estrategia de convencimientos para que el pa-
ciente se adapte a una nueva vida, la que consiste en
efectuar ciertas modificaciones en los habitos dieté-
ticos, en la actividad fisica y sobre todo que se ajus-
te correctamente a las indicaciones médicas. La
orientacion acerca de los riesgos y complicaciones
de la terapéutica son argumentos que requieren su
reiteracién. Para todo lo anterior se necesita haber
logrado que el paciente tenga una motivacion pro-
funda vy el deseo genuino de colaborar y participar
en su tratamiento, casi convertirse en su propio me-
dico. Un diagrama gque muestra el modelo de aten-
cidn integral de la diabetes se resume en la Figura 1.
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Figura 1,

En ¢l simposio que s¢ presenta esta noche sobre
“‘Programa Nacional para la Deteccién y Traia-
miento de la Digbetes Mellitus’’, se abordaran los
temas que sirven de sustento a la aplicacién de un
plan general. El doctor Jaime Cervantes Rangel se
encargara del tema ““Efecto de la Diabetes sobre la
Salud”’, el doctor Guillermo Fajardo analizard “La
Relacion Costo Beneficio de las Campafias de De-
teccién’’, y el doctor Salvador Villalpando Hernin-
dez ‘‘Investigacion que se debe Desarrollar en Méxi.
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II. EFECTO DE LA DIABETES
MELLITUS SOBRE LA SALUD

JAIME CERVANTES-RANGEL*

L os efectos de este padecimiento en el hombre han si-
do descritos desde el ailo 550 antes de Cristo en ¢l pa-
piro egipcic de Ebers. Los chinos, en el siglo I de
nuestra era, la describen como un mal caracterizado
por sed excesiva, furunculosis y orina tan dulce que
atrae a los perros. En el siglo XVII, Tomas D. Willis
utiliza el termino mellitus complementario a diabe-
tes. La importancia de la diabetes como problema de
salud pablica es mas evidente cada dia, sobre todo si
se toma en consideracion que es muy frecuente en la
edad en que los individuos representan la fuerza pro-
ductiva, misma que se ve disminuida cuando las
gomplicaciones del padecimiento los colocan en si-
tuacién de invalidez temporal o definitiva.

El problema en México

En la década de los cincuenta se iniciaron programas
de deteccibn de diabetes mellitus, en Estados Unidos
de Norte América, Canad4, Inglaterra, Francia, Ale-
mania, Suecia, Dinamarca, Grecia, Israel v Japon.
Desde 1964 en México la SSA, el IMSS y el Instimto
Nacional de la Nutricidén, han realizado encuestas en
las Areas rurales y urbanas y han implantando
programas de deteccidon temprana del padecimiento.

De los estudios realizados se concluye que la diabe-
tes es causa importante de enfermedad y muerte; que
¢l problema tiene importancia tanto en las ciudades
como en el campo; que existen algunas diferencias en
relacion directa al tipo de alimentacion y que por ca-
da diabético conocido, existe cuando menos otro ca-
s0 atn no diagnosticado.

Durante 1970, México ocupo el décimo lugar entre
38 paises que informaron a la diabetes como causa de
mortalidad; los primeros nueve lugares correspon-
dieron a paises desarrollados y en todos existid un
predominio del sexo femenino. Este hecho se rela-
ciona con la funcibn gestacional.

En el mismo afto, en el Continente Americano, s&
lo 9 paises reportaron mortalidad por diabetes, ocu-
pando México el segundo lugar con una tasa de 15.5
por 100 000 habitantes. Las estadisticas nacionaies
demuestran que las tasas por diabetes han ascendido,
En 1922 ocurrieron 2.5 defunciones por cada 100 000
habitantes, en 1972 la tasa fue de 15.7. A partir de

*Titular de la Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva
IMSS.

1973, la diabetes aparece cada afio entre las diez pri-
meras causas de mortalidad; en 1981 y 1982 las tasas
eran de 21.7 y 22.9 por 100 000 habitantes respectiva-
mente.

Asociados a la diabetes se encuentran factores de
riesgo, herencia, obesidad y trastornos vasculares,
particularmente en las ultimas décadas de la vida, lo
que se traduce en incremento de muertes por enfer-
medades del corazén y accidente vascular cerebral,
Para 1985 se aprecian altos coeficientes de mortali-
dad en los grupos de edad de 45 a 64 aftos, 107.9 y en
el de 65 y mas afios, 310.7 por 100 000 derechoha-
bientes.

La morbilidad por diabetes mellitus se conoce en
México a partir de 1959 en que el Hospital de Enfer-
medades de la Nutricidn informé una prevalencia del
2 por ciento. En el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, la deteccion de diabetes se realiza en los servicios
de medicina preventiva a través de una tirilla reactiva
para medir las cifras de glucosa en sangre capilar. El
programa de deteccidn temprana de diabetes mellitus
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se inicid
en 1969 y las cifras de personas sospechosas y casos
confirmados han ido variando a través del tiempo.
En los primeros afios la cifra de sospechosos fue has-
ta 4 6 5 por ciento, confirmandose 1 a 2 por ciento de
casos; en la actualidad la sospecha varia entre 1 a 2
por ciento y el niimero de casos confirmados oscila
alrededor del 1 por ciento. Estas cifras a su vez
varian en las diferentes entidades federativas.

Los datos mas recientes sobre consultas otorga-
das por diabetes en el IMSS son los siguientes:

Consultas por diabetes en el IMSS
Medicina Familiar

1980-1985
Afio Nimero de Consultas
1980 433,148
1981 621,535
1982 687,624
1983 865,868
1984 897,440
1985 1°529,307

Estas cifras sehalan sin duda el incremento soste-
nido en la demanda de atencion médica por diabetes
en servicios de medicina familiar. De 1983 a 1985 la
diabetes se ha mantenido en el 5° lugar entre los 10
principales motivos de consulta en medicina fami-
liar, para 1986 el 4° lugar y en consulta de especiali-
dades, ocupa de 1984 a 1986 el 2° lugar.

A partir de 1986, el IMSS dispone la notificacion
semanal obligatoria de la diabetes, lo que ha permi-
tido el conocimiento de 96 000 casos o sea 308 por
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cada 100 000 derechohabientes, siendo el estado de
Puebla el que mayor tasa registrd, con 580 casos
por 100 000 derechohabientes; la Delegacién 2 del
Valle de México (Nordeste de la Ciudad), obtuvo la
menor tasa, con 83 casos por 100 000 derechoha-
bientes.

Control de Ia diabetes

Las complicaciones agudas de la diabetes se pueden
presentar en cualquier etapa de la fase clinica y su
prevencidn estd basada en la vigilancia del padeci-
miento ¥ en la educacion adecuada de enfermos v
familiares,

La prevencion de las complicaciones cronicas es
dificil, ya que se instalan y evolucionan, a veces des-
de antes de presentarse la fase clinica.

El diagnéstico precoz es fundamental. Para es-
tablecerlo, importa, adem4is de la prueba de detec-
cion, valorar los antecedentes heredofamiliares y gi-
necoobstétricos, lo que determinara los procedimien-
t0s de educacibn al paciente y sus familiares; motiva-
cidn para que acepten la enfermedad y para que su-
peren los problemas que se presenten, asi como la
vigilancia clinica del padecimiento, con base en:

A) Dieta adecuada, de acuerdo con las caracteris-
ticas y habitos de cada paciente.

B) Ejercicio para mejorar la circulacidon periférica.

C) Revisidbn médica periédica para detectar el ini-
cio de complicaciones,

D) Establecimiento de medidas educativas higie-
nicodiéteticas, con el fin de que el paciente logre el
autocuidado de su padecimiento ¥ fomente su esta-
do de salud.

Perspectivas en el control de la diabetes

En el momento actual, el uso de la dieta, los hi-
poglucemiantes orales y de las insulinas, permiten el
control de las alteraciones metabolicas, pero son in-
capaces de evitar la mortalidad por accidentes vas-
culares o insuficiencia renal. La terapéutica en el fu-
turo, puede ser innovada por tres recursos: los
trasplantes de pancreas, el pancreas mecanico, ¢l
cual de hecho ya se utiliza; e ingenieria genética pa-
ra manipular los genes de las células beta. Con eilos
se resolverdn probablemente los problemas de la
vasculopatia. Se aportarian nuevos enfoques a los
recursos terapéuticos disponibles, y se mejorara el
conocimiento de la enfermedad.

Son muchas y variadas las acciones que se de-
sarrollan para el control de la diabetes por parte de
las instituciones de salud; sin embargo, el incre-
mento de casos nuevos y de defunciones debe hacer
pensar en estrategias de auto-control que permitan
disminuir el problema en el corto plazo, o al menos
lograr su estabilizacidon. Cuando se logre esto en un
porcentaje alto de los diabéticos, seguramente se es-

tard influyendo positivamente en la prevencidén de
las complicaciones.

En suma, todos los esfuerzos deben dirigirse a:

— Educar scbre esta enfermedad a la poblacion sa-
na.

— Obtener conductas participativas en el control y
seguimiento de la enfermedad, la nutricion, v la
disciplina para observar las prescripciones meédi-
cas y el autocontrol,

-~ Motivar 2 las personas con ‘‘carga genética’’ pa-
ra que tomen en cuenta este riesgo en la planifi-
cacibn de la familia.

— Realizar diagnébsticos tempranos v oportunos
para retardar y atenuar la gravedad de las com-
plicaciones,

— Evitar que la enfermedad produzca estados de
coma y lograr que las fases terminales o compli-
caciones crdnicas se retarden, tanto como sea
posible, '

— Identificar los niicleos familiares diabéticos me-
diante la seleccibn de personas vulnerables, lo
que llevari al diagnostico de casos nuevos, su
tratamiento oportuno y el control médico de la
enfermedad y sus complicaciones.

Comentario final y propuestas

La diabetes mellitus seguira siendo un problema en
la salud individual, familiar y colectiva, constitu-
yvéndose a su vez en problema de salud pablica, por
lo que es necesario implantar ¢ reforzar;

— Estudios de investigacién sobre diabetes que re-
basen el campo clinico v biomédico, ya que este
padecimiento es influenciado por aspectos so-
ciales, econdmicos y culturales, cuyo conoci-
miento socio-médico debe precisarse,

— Estudios epidemioldgicos sobre los efectos de la
diabetes, particularmente en los A&mbitos psico-
légico y social, a fin de integrar la atencion del
diabético y su nacleo familiar.

— Mayor intercambio de conocimientos entre las
instituciones y organismos que trabajan sobre
diabetes con el proposito de mejorar el conoci-
miento de la misma y favorecer las medidas para
su control.

— Incrementar la educacién para el auto-cuidado
del diabético, a fin de que el paciente esté en posi-
bilidades de controlar su padecimiento,

— Reforzar los mecanismos de vigilancia epide-
micldgica de la salud familiar y comunitaria de
la diabetes a fin de que esta informacién permita
tomar acciones gue coadyuven a la disminucion
de la diabetes y sus complicaciones.

Y finalmente, como marco general de todas las ac-
ciones de atencién a la diabetes debe impulsarse por
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todas las instituciones del sector el fomento a la sa-
lud, a través, primordialmente, de acciones educati-
vas que logren la participacién comprometida de les
individuos, las familias y la comunidad en los
programas especificos para el control de este padeci-
miento.

III. ANALISIS DE LA RELACION
COSTO-BENEFICIO DE LAS
CAMPANAS DE DETECCION

GUILLERMO FAJARDO-ORTIZ*

La relacion costo-beneficio es una formulacion eco-
nbmica que se elabora para tomar mejores deci-
siones, en cuanto a la 6ptima utilizacién de los re-
cursos de caricter pablico.

Este procedimiento es sistemético e informativo,
requiere de premisas explicitas y evidentes de caracter
médico, econdmico, estadistico y epidemiolbgico; se
basa en estudios analitices que pueden ser validados
o rechazados de acuerdo al método cientifico.

El procedimiento tiene dos variantes principales:
la técnica costo-beneficio propiamente dicha y la téc-
nica costo-efectividad; en los dos casos es necesario
identificar, clasificar, cuantificar y evaluar total v
claramente insumos y beneficios, teniendo en cuenta
que pueden ser directos e indirectos, tangibles e in-
tangibles, implicitos y explicitos, mensurables ¥ no
mensurables, a corto y a largo plazo; dichas acciones
son la columna vertebral del procedimiento, no son
faciles de realizar.

La deteccion de la diabetes

El Programa de Deteccidn de la Diabetes del IMSS se
basa en la glucemia capilar; tiene cuatro justifican-
tes, referentes a magnitud, trascendencia, vulnerabi-
lidad y factibilidad.

Magnitud.—Gran nimero de enfermos la padece;
se calcula una prevalencia de 6 por ciento en pobla-
cibén mayor de 15 afics.

Trascendencia.— Este padecimiento cronico cons-
tituye el sustrato de dafios que generan un alto nfime-

*Académico numerario,
Presidente Federacion Internacional de Hospitales. Londres,

ro de incapacidades y defunciones, con grandes gas-
tos econdmicos y fuerte repercusion social, en parti-
cular sobre la fuerza preductiva.

Vulnerabilidad.— Si bien la diabetes no es evi-
table, es posible su control para prevenir sus conse-
cuencias, En tanto este control se efectiie mas
tempranamente, se pueden esperar mejores resulta-
dos.

" Factibilidad.— Se cuenta con los recursos suficien-
tes. 1.a deteccion es sencilla y econdmica.

La técnica costo-beneficio en las campanas de detec-
cion de la diabetes

Al aplicar la técnica costo-beneficio a las campafias
de deteccién de diabetes, tanto los insumos como sus
consecuencias se valoran y relacionan en términos
monetarios a través de un tiempo determinado;
mostrandose en los resultados los ahorros o gastos
netos.

Los problemas mds importantes de esta herramienta
se refieren a determinacion, evaluacion y seguimien-
fo de los beneficios

El escolle principal para la aplicacion de la técnica en
las campafias de deteccibn consiste en que los insu-
mos ¥y los beneficios que se estudian son mensu-
rables, en dimensiones muy diferentes, lo que hace
dificil su transformacién en unidades monetarias y
su comparabilidad entre si, en particular los efectos
benéficos refacionados con la salud como: reduccion

- de fallecimientos, prolongacién de la vida, disminu-

cibn de complicaciones agudas (insuficiencia
insulinica, hiperinsulemia medicamentosa), cronica
{microangiopatia, artericesclerosis, ateroesclerosis) o
intercurrentes.

En algunos estudios para solucionar este probie-
ma y obtener magnitudes comparables, la técnica se
ha concretado sblo a las erogaciones y beneficios
claramente mensurables en términos monetarios,
como precio de la cinta reactiva o costo de los dias
de incapacidad evitados; esta solucién es limitativa
e incompleta.

Un segundo intento ha otorgado valores moneta-
rios a los insumos v beneficios, con diferentes crite-
rios, sin tener en cuenta una base comin, lo que ha
dado lugar a conclusiones no verdaderamente utiles,

Una tercera posibilidad reconoce explicitamente el
caracter multidimensional de la técnica costo-
beneficio; estudia y valora objetivamente los insumos
y los efectos ““monetarios” y “*no monetarios”’.

Los problemas de mensurabilidad y conmensura-
bilidad de insumos y beneficios en los programas de
deteccion de diabetes, no indican que no puedan ser
estimados y comparados; sefiala solamente, que es
necesario contar con criterios valorativos bien defi-
nidos.

DETECCION ¥ TRATAMIENTO DE LA THARETFS MELLITLS
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En vista de las limitaciones citadas, el mayor ni-
mero de estudios de la relacion costo-beneficio en
las campafias de deteccidbn de la diabetes se ha diri-
gido a la técnica costo-efectividad.

La técnica costo-efectividad en tas campafas de de-
teccién de la diabetes

La técnica costo-efectividad relaciona, bésicamen-
te, los costos de instrumentar y operar los servicios
de deteccibn con los probables beneficios como:
ahorros en utilizaciébn de recursos, expresados en
consultas o dias de hospitalizacidon evitados, am-
pliacidn de la esperanza de vida en afios o dias de in-
capacidad evitados; con esta técnica, a diferencia de
la modalidad costo-beneficio, no se cuantifican mo-
" netariamente los resultados; por otro lado es un es-
tudio restringido, ya que tiene propositos bien defi-
nidos, ddndose por sentado que los propbsitos
pueden ser obtenidos.

Con la técnica costo-efectividad es posible com-
parar y valorar diferentes métodos de deteccibn que
dan lugar a idénticos resultados, por ejemplo; glu-
cosurias, glhicemias con cinta reactiva, curva de to-
lerancia a la glucosa, estudios clinicos o métodos
combinados. De esta manera se puede determinar
con qué método se obtienen mejores resultados con
insumos de igual valor o lograr los mismos resulta-
dos con menos insumos.

I.as dificultades de la técnica, ademéas de identifi-
car todos los insumos y beneficios, se refieren al
tiempo en que deben compararse entre si los insu-
mos y los beneficios, ya que las detecciones no pro-
ducen un efecto perceptible en la salud en el mo-
mento del acto, pero si en el futuro. Al respecto, en
vista de gque en la diabetes el periodo de evolucibon es
prolongado y sus manifestaciones patologicas son
diversas, se ha recurrido a periodos anuales,

En la literatura mundial los estudios costo-efecti-
vidad aplicados a los programas de deteccidon de
diabetes tienen diferentes bases y enfoques, por lo
que son dificilmente comparables en cuanto a: in-
tegracion de los insumos, periodo de seguimiento v
tipos de beneficios; sin embargo se puede decir que
indican, claramente, que hay una mejor utilizacidon
de los insumos cuando se recurre a dichos estudios.

Yamos a presentar ahora dos casos, un ejemplo y
una referencia. El primer se refiere a costos en 1983
¥y beneficios en 1984.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en
1983, €l costo directo de cada estudio de deteccion
con cinta reactiva para glucemia, fue de $ 500.00
M.N., por lo que el costo total de poco menos de
3'000,000 de estudios en poblacibn mayor de 25
afios ascendié a $ 1,500°000,000.00 M.N.;. se des-
cubrieron 527 casos tempranos,

Los beneficios de orden econdmico en cuanto a
ahorro de utilizacidn de servicios institucionales se cal-

celaron para 1984. El monto total fue de
§ 52°700,000.00 M.N.; el calculo se obtuvo teniendo
en cuenta que cada una de las 527 personas hubiera
‘‘consumide’, conservadoramente, alrededor de
$ 100,000.00 en atencidbn médica en servicios de con-
sulta externa, hospitalizacion y examenes de laborato-
T1o.

Los beneficios indirectos, no fueron determina-
dos; podrian haber estado orientados a las pérdidas
evitadas en la produccién, en el pago de incapacida-
des y en la generacion de impuestos; tampoco se cal-
cularon los insumos utilizados por los propios pa-
cientes, como son las prescripciones dietéticas y las
glucosurias.

El otro caso, la referencia es de hace dos aflos,
consistid en un estudio de:

Costos unitarios
De acuerdo a una encuesta en 1985, los costos pro-.

medios de deteccidén, consulta externa y hospitaliza-
cion referentes a diabetes fueron los siguientes:

Estudio de deteccion $ 750.00
Consulta en Medicina Familiar 4,500.00
Dia-paciente en Hospital General 17,000.00

Dia-paciente en Hospital Especializado  25,800.00

Puede advertirse que se gastd una gran cantidad
de recursos en tratamiento, cifras que contrastan
grandemente con los costos de la deteccidn; con ba-
se a estas cifras cualquier estimacion seria muy ele-
vada.

Conclusidon

Este trabajo ha intentado analizar la relacion costo-
beneficio en las campafias de deteccidén de diabetes;
los estudios integrales son escasos, muestran sin em-
bargo que las técnicas costo-beneficio y costo-efecti-
vidad son un marco de referencia ttil para asignar en
una forma mas adecuada los insumos, basandose en
criterios médicos y economicos; la primera es el ideal
tebrico, la segunda es mas practica, tiene un proposi-
to bien definido; sin embargo deben estudiarse, prac-
ticarse ¢ investigarse méas & fondo, en forma total,
por lo que seria recomendable ampliar Ja experiencia
en este campao.

REFERENCIAS

1. CULLIS, ).G. y WEST, P.A.: Introduccitn a lg Economia de
ia Salud. Biblioteca de Economia, Desclée de Browner. 1984
pp. 177, Bilbao, Espaia.

2. FAJARDO, 0., G.: Atenciton Médica, Teoria y Prdctica Ad-
ministrativas.— La Prensa Médica Mexicana 1983. S.A. pp.
119. México.

3. KEEN, H.: Foro Mundial de Iz Salud, 1982. 32: 207-210.

208

ARTURO ZARATE y col.



4. MOONEY, G.: Economics. Medicine and Heaith Care. The
Harvester Press Group. Sussex, Great Britain. 1986.

5. SCHWEIZER, 8.0.: Cost-effectiveness of early detection of
disease. Health services research 1974, 10:22.

6. SPRI TRYCK: How can Medical Technology be Assessed?
1985. Stockholm. pp. 23.

1V. PRIORIDADES DE
INVESTIGACION EN DIABETES

SALYADOR VILLALPANDO-HERNANDEZ*

El diccionario de la Real Academia dice que priori-
dad es: Anterioridad de una cosa respecto de ofra o
en tiempo o en orden. Anterioridad o precedencia de
una cosa a otra que depende o procede de ella y no al
contrario, aungue existan en un mismo instante de
tiempo. Se dice de aquellas personas de la Trinidad
que son principio de otra u otras que de ellas proce-
den, como el Padre es principio del Verbo y ambos
del Espiritu Santo.

Sin embargo, hablar acerca de *‘prioridades’ de
investigacion en Diabetes significa no solamente je-
rarquizar una serie de topicos. Significa también so-
pesar la magnitud del problema, su trascendencia y
analizar su vulnerabilidad considerando los recursos
razonablemente disponibles. Si la pesquisa, en la in-
vestigacion cientifica, tiene por objeto crear conoci-
mientos nuevos es necesario, por lo tanto, establecer
la frontera del conocimiento; separar lo que se¢ sabe
de lo que se ignora. Entre los modelos que se han
propuesto para planear la investigacion acerca de un
padecimiento se tienen en cuenta los elementos si-
guientes: Investigacion descriptiva del fenbme
{epidemiologia). Investigacion de las relaciones
causa-efecto efecto-causa (etiologia y etiopatologia).
Investigacién de sus relaciones con otros fenbémenos
(terapetitica, relaciones sociales y culturales con el
entorno, salud pablica etc.).

La diabetes mellitus no es una enfermedad homo-
génea, tiene notables connotaciones geograficas, ét-
nicas y econdmicas, de tal manera que se le ha conce-
bido como un conjunto de sindromes, que guardan
en comiin algunos signos universales y el persistente

* Académico numerario. Jefatura de Investigacidn. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social,

sino de su asociacion con enfermedades vasculares.
Por lo tanto las caracteristicas fenomenologicas de-
ben ser precisados en cada pais y en cada region.

La investigacibn etiopatoldgica requiere actual-
mente de tecnologia compleja y exhorbitantemente
cara para poder mantenerse a la vanguardia. En
cuanto a terapéutica después del descubrimiento de
la insulina y los hipoglucemiantes orales, s6lo se ha
ofrecido tecnologia consumista; como: bombas de
infusién continua, aparatos para medir la glucosa,
jeringas glorificadas cuyas ventajas son verdadera-
mente marginales para el paciente. Poco se ha avan-
zando en el diseito de modelos de atencién integral al
paciente diabético, que inctuyan el fomento a la sa-
lud, la prevencién, deteccion temprana, atencion al
dafio y rehabilitacion, Para fundamentar una pro-
puesta a prioridades de investigacion sobre Diabetes
Mellitus se analizara la magnitud y trascendencia del
problema de salud extrapolando algunas estadisticas
internacionales a la poblacion mexicana. Ademas se
aportaran algunos datos que permitan esiablecer un
diagnbstice de la situacién de la investigacion na-
cional sobre Diabetes Mellitus. Con tal proposito se
presentar una revisibn bibliométrica de las publica-
ciones, hechas por autores nacionales, sobre el tema
durante los ultimos 4 afios. Esta recopilacién esta ba-
sada en la obra publicada recientemente por el
Programa Universitario de Investigacion Clinica y
que comprende los anos de 1982-1986.

Magnitud y Trascendencia de la Diabetes Mellitus
como problema de salud

Aceptando que la poblacibn de México es de 80
millones de habitantes, y que Ia prevalencia de diabe-
tes tiene limites entre 2.5-5 por ciento en otros paises,
este afio contaremos con 2-4 millones de com-
patriotas que la sufran. Calculando que cada uno de
elios demandara un minimo de 3 consultas por afio,
el Sector Salud deber4 estar preparado para propor-
cionar 6-12 millones de consultas por esta causa. Lo
cual significa 187,500 jornadas de médicos dedicados
a ver exclusivamente diabéticos, una cada 15 minutos
sin descansar en un mrno de 8 horas. Si hablamos de
complicaciones que requieren una inversion de tiem-
po v de recursos més elevada, es necesario considerar
las cifras que se contemplan en el cuadro 1 y que para
su atencion requeririan no solo el presupuesto de sa-
lud del pais, sino buena parte del presupuesto na-
cional. Asi por ejemplo el costo.de los equipos de ra-
yos lasser para fotocoagulacion, los equipos para
dialisis peritoneal ambulatoria y el personal altamen-
te especializado necesario para su operacién, capaces
de atender la demanda, representaria una inversibn
de varios cientos de miles de millones de pesos. Estas
cifras plantean elocuentemente la magnitud del
problema y de su trascendencia.
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Cuadro 1

Proyecciones Estadisticas Acerca de la Diabetes

en México
Poblacién 80 M Diabéticos 2-4 m

Problema Porcentaje Miles de
CAS08

Gangrena 6.4 128-256

Ceguera 14.4 288-576

Nefropatia 7.10 200-406

Incapacitados

permanentes

mayores de

44 afios 32 640-1280

US National Diabetes Data Group 1978,

Situacion actual de la Investigacion sobre Diabetes
Mellitus

Todas las instituciones de salud y de educacién supe-
rior del pais publicaron un total de 23 trabajos de in-
vestigacion en este periodo 1982-1985 es decir 5.7 por
aiio (Cuadro 2). Considerando que existen 34 hospi-

Cuadro 2

Publicaciones Cientificas sobre Diabetes Mellitus
del Sector Salud ¢ Institueciones de Educacion

Superior

1982-1985
Institucién Nam. de

publicaciones

U.N.AM. 3
Universidad de los
Estados 3
Hospital Infantil de
México 2
Instituto Nacional
de Perinatologia 2
Instituto Nacional del Segu-
ro Social 13
TOTAL: 23

tales de 3er. nivel en la ciddad de México, incluyendo
a los Institutos Nacionales de Salud vy restando los 6
trabajos hechos por Universidades, tenemos como
resultado que cada hdspital produjo en promedio
0.12 trabajos sobre diabetes por afio. Los temas © tO-
picos que abordaron con mis frecuencia fuercn las
casuisticas de complicaciones y ensayos terapéuticos
con medicamentos que intentaban entrar al mercado,
muy escasos los temas experimentales, fisiopatologi-
cos y epidemioldgicos. (Cuadro 3).

Cusadro 3

Enfoque de las publicaciones cientificas sobre
Didbetes Metlitus del Sector Salud e Instituciones
de Educacién Superior 1982-1985

Enfoque Nim. de
publicaciones
Complicaciones 8
Tratamiento 8
Fisiopatologia 2
Diagnbstico 3
Experimental 1
Salud Puablica 1
TOTAL 23

FUENTE: Cuadernos del PUIC nam. 4.

Como el excelente trabajo del PUIC ha sido criti-
cado porque solamente recibid informacion de las re-
vistas consideradas en indices internacionales. Se re-
visaron también los anuarios bibliograficos del
IMSS, correspondientes a los mismos afics, en-
contrandose el doble de publicaciones, sin embargo,
la orientacibn tematica fue siempre la misma.
{Cuadro 4).

Ante esta realidad, la primera prioridad debera
ser indudablemente hacer investigacion sobre diabe-
tes. Sin embargo, esto no puede hacerse simplemen-
te por decreto, es necesario externar la voluntad
politica, y asi mismo hacer efectivo un techo presu-
puestal que permita desarrollar un programa inten-
sivo para formar recursos humanos, ya que actual-
mente los talentos nacionales en diabetes parecen
no existir o no estar haciendo investigacién. Es ne-
cesario también incluir como una de las llamadas
areas de interés focal del programa indicativo de
nutricidén y salud del Conacyt, a la diabetes melli-
fus.
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Cuadro 4

Publicaciones Cientificas sobre Diabetes Mellitus
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Aifio
1982 1983 1984 1985
Totales 4 12 9 6
Hosp. Pedratria, CMN 2 5 3 1

Hosp. Gineco Obst. Nam, 2 1 — = =

Hosp. General, CMN — 2 3 1
Hosp. Especialidades CM.

La Raza — 1 1 —
Hosp. Gineco Obst. Nam, 4 1 — 1 —
Unidades de

Investigacidn — 4 1 4

FUENTE: Anuario Bibliografico del [IMSS.

Desde el punto de vista tematico es necesario en
primer lugar estimular los estudios descriptivos del
problema de corte epidemiologico ya que en el pais
estamos ayunos de ¢sta informacibn que permnita pla-

near la atencidn a la salud, Actualmente la respuesta
del Sistema Nacional de Salud ante este problema es
pobre ¥ desarticulada. La investigacion clinica debe
estar orientada a mejorar los sistemas de atenciébn
dafio a la salud ocasionado por las complicaciones.
Por dltimo y ante la proliferacion de tecnologia, fre-
cuentemente ‘““chatarra’ que pretende mejorar la ca-
lidad de la vigilancia y el control de los diabéticos, es
necesario discriminar lo verdaderamente atil y anali-
zar la relacidn entre su costo y el beneficio que ofre-
ce.

Cuadro 5

Sugerencias para Seleccionar prioridades de
Investigacion sobre Diabetes Mellitus

1. Hacer Investigacion

2. Informacion Descriptiva del
Fenbmeno

3. Investigacion de operacion de los
Servicios de Salud

4, Investigacion Clinica

5. Evaluacion de la Tecnologia
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