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Resumen

Objetivo: determinar la asociacion entre el indice de de-
sarrollo humano en la poblacién potosina con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) atendida en unidades de medicina
familiar. Métodos: estudio transversal y de asociacién
cruzada. Para la creacién de la base de datos se tomaron
en cuenta los registros oficiales de prevalencia de pm2 en
pacientes mayores de 20 afos atendidos en consulta externa
de 30 unidades de medicina familiar de la delegacién San
Luis Potosi, México, del Instituto Mexicano del Seguro
Social. El indice de desarrollo humano (1pH) del estado de
San Luis Potosi se obtuvo a través de los datos publicados
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial con el coe-
ficiente de correlacién de Spearman, asi como regresién
lineal multiple. Para los andlisis estadisticos se utilizé el
programa STATA V. 12. Resultados: se encontré una asocia-
cién significativa entre el 1DH alto y la prevalencia de pm2
(p=0.0016), esta asociacién es directamente proporcional
entre ambas variables. Conclusiones: se determiné que el
IDH no es solo una medida ttil para evaluar el desarrollo
econdmico, en salud o educacidn, sino que es también una
variable intimamente asociada a la prevalencia de pm2 para
los municipios analizados.

Sugerencia de citacién: Mendoza-Romo MA, Zavala-Cruz GG, Padrén-Salas A,
Ortiz-Nesme FJ, Ramirez-Arriola MC, Salas-Jiménez JA. Asociacién del indice
de desarrollo humano y diabetes mellitus tipo 2 en unidades de medicina fami-

liar del estado San Luis Potosi. Aten Fam. 2017:24(4):156-159.
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Summary

Objective: to determine the association
between the human development index
in the population with diabetes mellitus
type 2 (DM2) who attend Family Medi-
cine Units. Methods: Cross-sectional
and crossed association study. To create
the database, prevalence was considered
for official records of pM2 in patients
over 20 years old, who were attended at
outpatient of 30 Family Medicine Units
of the San Luis Potosi delegation, of
the Mexican Institute of Social Security
(mmss). The Human Development Index
(up1) of San Luis Potosi was obtained
through the data published by the
United Nations Development Program.
Descriptive and inferential statistics with
the Spearman correlation coefficient
was applied, as well as multiple linear
regression. The sTATA v. 12 program was
used for statistical analyses. Results: a
significant association between high HDI
and the prevalence of pm2 (p=0.0016),
this association is directly proportional
between the two variables. Conclusions:
it was determined that the HDI is not
only a useful measure to evaluate the
economic development, in health or


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.af.2017.08.001&domain=pdf

education, but is also a variable closely
associated to the bm2 prevalence for the
analyzed municipalities.

Resumo

Objetivo: determinar a associagio entre
o indice de desenvolvimento humano na
populacio de San Luis Potosi, México,
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tra-
tado em unidades de medicina familiar.
Métodos: estudo transversal e de asso-
ciagdo cruzada. Para a criagdo do banco de
dados, os registros oficiais da prevaléncia
de pm2 foram levados em consideracao
em pacientes com mais de 20 anos de
idade, tratados em ambulatério de 30
unidades de medicina familiar do San Luis
Potosi, delegacio do Instituto Mexicano
de Seguranca Social. O indice de des-
envolvimento humano (ipH) do estado
de San Luis Potosi foi obtido através de
dados publicados pelo Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento.
As estatisticas descritivas e inferenciais
foram aplicadas com o coeficiente de
correlacio de Spearman, bem como com
a regressao linear multipla. sTata v. 12
foi utilizado para a andlise estatistica.
Resultados: uma associagao significativa
foi encontrada entre o IDH alto ¢ a preva-
léncia de pm2 (p=0.0016), esta associagao
¢ diretamente proporcional entre as duas
varidveis. Conclusées: foi determinado
que o IDH é uma medida Gtil para avaliar o
desenvolvimento econdmico, na saide ou
educacio, mas também foi uma varidvel
intimamente associada a prevaléncia de
DM2 para os municipios analisados.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
considerada un problema de salud pu-
blica en México y el mundo, estd rela-
cionada invariablemente con sobrepeso
y obesidad, asimismo ambos factores

estdn intimamente asociados a la inac-
tividad fisica, alimentacién inadecuada
y distintas variables sociodemograficas.
Actualmente, existen 366 millones de
personas viviendo con pmM2 en el mundo
y hay otros 280 millones de individuos
con un alto riesgo de desarrollarla. De
no implementar medidas en el primer
nivel de atencidn, el nimero de personas
viviendo con esta enfermedad aumentard
hasta los 552 millones en 20 anos, con
398 millones de personas con alto riesgo
de padecerla.! En México se estima que
para la cuarta década del presente mile-
nio, existira un incremento de 175% en
la prevalencia de pm2 y por ende, serd la
primera causa de mortalidad.'

De acuerdo con la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricién 2012 (Ensanut
2012),% 9.2% de los adultos mexicanos
tienen diagnéstico de M2, esto es, cerca
de 6.4 millones de personas viviendo con
esta enfermedad y para 2016 la cifra habia
incrementado a 9.4% (Ensanut 2016).?

Estos datos representan un alto costo
para los institutos de salud en México,
por ejemplo, 42% (2.7 millones) de la
poblacién diabética en el pais es dere-
chohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social (1Mss); lo cual representa
un costo anual de la atencién a personas
con bm2 de 707 délares por persona/afio,
equivalente a 3 872 millones de ddlares
para el manejo de la diabetes al afo, esto
representa un incremento de 13% en
relacién con la cifra estimada para 2011.
Es importante resaltar que el estado de
San Luis Potosi se encuentra dentro de las
entidades del pais con mayor prevalencia
de pm2 (11.99% para 2012).>¢

La pM2 es una enfermedad crénica
que repercute en la economia individual,
familiar y social,>® por lo que se considera
un reto creciente para el sistema de salud,
tanto por sus repercusiones epidemio-
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légicas, como por sus consecuencias
econdmicas y sociales.”

El concepto de desarrollo humano
se asocia a las oportunidades que los
individuos tienen para gozar de una vida
larga y saludable, asi como acceder a
conocimientos utiles, individual y social-
mente, y obtener medios suficientes para
involucrarse y decidir sobre su entorno.
El indice de desarrollo humano (1pH) ha
servido como una guia que cuantifica ese
progreso y da prioridad a la libertad de las
personas y no a la mera acumulacién de
recursos.® Segtin este nuevo paradigma, el
desarrollo debe centrarse en el ser huma-
no, esto es fundamental, ya que las metas
de cualquier modelo de desarrollo tienen
que orientarse hacia un mejoramiento de
la calidad de vida de hombres y mujeres y
por tanto, tiene una relacién directa con
la mejoria del estado de salud, sobre todo
en una patologia crénico-degenerativa
como lo es la pm2.

La prictica médica tiene como
meta preservar la calidad de vida a través
de la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades, sin embargo, se tiene que
evaluar el contexto del paciente para
obtener mejores resultados, esto puede
estar representado por el desarrollo.”' En
este sentido el 1DH al estar estrechamente
vinculado a los determinantes sociales en
salud, juega un papel trascendental respec-
to al comportamiento de las enfermedades
crénico-degenerativas como la diabetes
y en la esperanza de vida, por ejemplo,
entre Estados Unidos y México existe una
brecha de esperanza de vida de entre seis
y siete anos, esto indica el potencial que
se puede recuperar disefiando politicas
sociales y enfrentando los determinantes
que definen la carga de mortalidad y de
morbilidad, y de esta forma disminuir la
diferencia de desarrollo humano entre los
dos paises."!
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El desarrollo humano ha sido evalua-
do a través del 1pH desde hace varias déca-
das, este se resume en el promedio de tres
aspectos bdsicos: el indice de salud, que
mide la esperanza de vida de un pais; el
indice de educaciéon que mide el progreso
de un pais o un estado en relacién con los
afnos promedio de escolaridad y los afios
esperados de escolarizacion y finalmente,
el indice de ingreso relacionado con el
producto interno bruto. Un 1pH alto se
refleja en una proteccién social bdsica
asegurada y por lo tanto, una cobertura
sanitaria esencial, pensiones aseguradas
y otros derechos sociales para todos, que
indudablemente podrian representar un
aspecto positivo en la salud de los pacien-
tes con pm2."!

Debido al impacto que puede llegar
a tener el IDH en la salud, el objetivo de
este trabajo fue determinar su asociacién
entre en la poblacién potosina con la
pM2 atendida en unidades de medicina
familiar.'?

Métodos

Previa autorizacién del Comité Local
de Ftica e Investigacién, se realizé un
estudio transversal de asociacién cruzada,
tomando en cuenta el ndmero total de
sujetos mayores de 20 afios de edad con
diagnéstico de pM2, usuarios registrados
en la base de datos de 30 unidades de
medicina familiar del imss, pertenecientes
a 58 municipios del estado de San Luis
Potosi. La técnica de muestreo fue no
probabilistica por censo. El tamafo de
muestra fue obtenido del total (100%)
de los registros oficiales de prevalencia de
DM?2 del mes de diciembre de 2012 a julio
de 2013. Se excluyeron aquellos pacientes
con informacién y registros incompletos,
por otro lado, se obtuvo la base del ipDH
de los municipios del estado de San Luis
Potosi a partir de los resultados publicados

por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD)."" Se definié el
IDH como muy alto (0.696-0.917), alto
(0.644-0.696), medio (0.590-0.644) y
bajo (0.361-0.590)." Se aplicé estadistica
descriptiva e inferencial con los coeficien-
tes de correlacién de Spearman, regresion
lineal y logistica, asi como anilisis de
normalidad con Shapiro-Wilk, para el
andlisis estadistico se utilizé el programa
STATA V. 12.

Resultados

El estado de San Luis Potosi estd cons-
tituido por 58 municipios, los cuales se
encuentran distribuidos en cuatro zonas:
centro (18.96% del total de municipios),
media (20.68%), altiplano (25.86%) y
huasteca (34.48%).

La prevalencia media estatal de pm2
fue de 11.99% (en las 30 unidades de
medicina familiar evaluadas), en tanto
que 27.58% de los municipios estudiados
se encontraron por arriba de este valor. A
suvez, de los 58 municipios del estado, se
obtuvieron y analizaron las prevalencias de
diabetes en 56 de ellos, se excluyeron dos
municipios por no contar con la informa-
cién necesaria. Al categorizar por zonas, se
pudo apreciar que la frecuencia mds alta
de pacientes con pm2 fue la zona centro
con 144 431 pacientes, seguida por la
huasteca con 36 962 pacientes, altiplano
con 16 807 y la zona media con 10 913
pacientes diabéticos.

El nivel de desarrollo humano de San
Luis Potosi se calculé mediante los logros
de la entidad; estos tlltimos desglosados en
salud (0.848), educacién (0.648) e ingreso
(0.6806), alcanzados en relacién con los
pardmetros observados internacionalmen-
te.”” En 2014, se reporté que la ciudad
de San Luis Potos{ fue el municipio con
mayor desarrollo humano en el estado,
con un mH de 0.798, en contraste, el
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municipio con menor desempefo en la
entidad fue Santa Catarina, cuyo 1DH fue
de 0.484. La brecha de desarrollo entre
ambos municipios fue de 39.4%," sin em-
bargo, el IDH no solo puede ser analizado
de manera global, el PNUD también realiz6
un andlisis por indices en lo referente a sa-
lud, Ciudad Valles obtuvo el puntaje mds
alto (1pH de 0.909) y el nivel mds bajo fue
Santa Catarina (0.618); de igual modo, la
ciudad de San Luis Potosi obtuvo el nivel
mis alto en educacidn e ingreso (0.782 y
0.755, respectivamente).

El total de pacientes usuarios ads-
critos a los servicios del 1Mss en el estado
fue de 867 535 con un rango de 300 en
San Nicolds Tolentino y de 54 369 en la
capital. El total de usuarios adscritos al
IMSs en la zona centro fue de 450 321,
seguido por lazona huasteca con 226 014,
altiplano 117 309 y media con 73 891.

De acuerdo con el total de muni-
cipios, se encontré que 70% de ellos
en la zona centro se encontraron en la
categoria de 1DH medio y 30% en alto,
a diferencia de los municipios del alti-
plano, en donde 42.86% tuvo un IDH
medio y 57.14% alto, respecto a la zona
media se aprecié 50% de 1DH medio
y alto; finalmente en la zona huasteca
60% de los municipios tuvo un IDH
medio y 40% alto. De igual modo, se
pudo observar que existe una asociacién
cruzada significativa entre en IDH alto y
la prevalencia de pmM2 (Rho y Spearman
0.4209, p=<0.0016) aspecto no encon-
trado con los niveles mds bajos de 1DH
en las distintas zonas del estado (tabla 1).

Mediante el anilisis de regresién
lineal se encontré una relacién directa-
mente proporcional entre el incremento
del 1DH y la prevalencia de pm2 (eleva-
cién de la prevalencia de 1.52% por cada
décima de 1DH), de este modo, el anilisis
multivariado permitié deducir que cuan-



Tabla I. Perfil de ipH y diabetes por zonas de San Luis Potosi

Municipi iz e IDH Correlacién
Zonas CPIOS | de M2 . orreracion | significancia | rr** | 1c (95%)
(%) . (media) continua*
(pacientes)
Centro 18.96% 144 431 0.770 0.4209 p=<0.001 6.6 1.9-22.8
Media 20.68% 36 962 0.752 0.4209 p=<0.001 6.6 1.9-22.8
Altiplano 25.86% 16 807 0.757 0.4209 p=<0.001 6.6 1.9-22.8
Huasteca 34.48% 10913 0.750 0.4209 p=<0.001 6.6 1.9-22.8

*Correlacién continua con Spearman; **Riesgo relativo estimado con regresién logistica

do un municipio posee un IDH alto, este
tltimo eleva las probabilidades (rRm) 6.61
veces mds que cualquier otro municipio
de tener una prevalencia mayor a 10% en
derechohabientes del mvss.*

Discusion
El acercamiento socioecondémico en rela-
cién con el desarrollo de las naciones y las
enfermedades se encuentra atin limitado,
de forma particular en América Latina. En
relacién con el 1pH del PNUD son escasos
los estudios que han explorado la relacién
o impacto en la epidemiologfa de las en-
fermedades no transmisibles.

La prevalencia de pacientes usuarios
de las unidades del 1Mss en el afio 2012
con DM2 en el estado de San Luis Potosi
fue de 11.99%, observindose por arriba
de la reportada por Villalpando en 2010
(10.2%) asi como de la prevalencia nacio-
nal reportada por Ensanut 2012 (9.2%) y
la reportada en el corte de Ensanut 2016
(9.4%).23

La mayor prevalencia de pmM2 en
relacién con un IDH superior encontrado
en este estudio, sugiere que la expresién
fenotipica de la diabetes se acelera por
algunas caracteristicas del estilo de vida,
que probablemente deberian incluir las
diferencias en el nivel de actividad fisica
y la dieta, hallazgo similar al reportado
por Torres, en relacién con una mayor
prevalencia de Diabetes Mellitus en ni-
veles socioecondmicos altos en Santiago

de Chiley demostrados por Mohan
ya desde 2004 en la India, en donde la
mayor prevalencia de diabetes se presenté
en estratos socioeconémicos mds altos."

Por otro lado, Fleischer en 2008
describié que los niveles inferiores de
educacién estaban fuertemente asociados
con una mayor prevalencia de diabetes,'
aspecto que contrasta con los resultados
de este estudio en los que el desarrollo
humano, incluyendo la esfera educativa,
se asocié directamente con el incremen-
to en la prevalencia de pm2, quizds esto
pueda ser explicado por los estilos de vida
adoptados en el contexto de un desarrollo
humano alto.

Conclusiones

En este estudio se determiné que el 1DH
no es solo una medida util para evaluar
el desarrollo socioeconémico, también
es una variable intimamente asociada a
la prevalencia de pM2 para municipios
individuales como una medida indirecta
de determinante social.

La prevalencia de pmM2 por zona
geografica puede ser explicada por el 1DH
como un factor socioeconémico, por lo
tanto este estudio sugiere que las personas
que viven en municipios con mayor IDH
tienen mayor probabilidad de desarrollar
DM2, aspecto que sin duda eleva la preva-
lencia estatal en relacién con la nacional.

El presente estudio abre nuevas lineas
de investigacién enfocadas al desglose del
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IDH en sus tres esferas: salud, educacién
e ingresos, las cuales permitirdn evaluar
otras variables que juegan un papel
fundamental en el control de la diabetes
desde una perspectiva como determinan-
te social de la salud, aspecto que fue una
limitante de este estudio.
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