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Resumen

Objetivo. Estimar cambios en la calidad del proceso de
atencion y su asociacion con control glucémico en adultos
con diabetes tipo 2. Material y métodos. Andlisis del
cambio en el cumplimiento de 14 indicadores del proceso de
atencion en 9 038 adultos con diabetes tipo 2 y del control
glucémico en una submuestra. Se estimaron promedios, cam-
bios ponderados y asociaciones crudas y ajustadas utilizando
ponderaciones estadisticas para datos combinados (Ensanut
2012y Ensanut 2018-19). Resultados. De 20122 2018-19,
el control glucémico se duplicd. Mejord la deteccion tem-
prana de complicaciones y aumento el uso de insulina, pero
disminuy® la identificacion y tratamiento de factores de riesgo
cardiovascular. La calidad global de la atencion se asocié con
el control glucémico optimo. Conclusiones. Existen areas
de oportunidad para la mejora de la calidad en la atencion
que ameritan estrategias integrales y monitorizacion continua.
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Abstract

Objective.To estimate changes in the quality of process of
care and its association with glycaemic control in adults with
type 2 diabetes. Materials and methods. Changes in
compliance of 14 process of care indicators for 9 038 adults
with type 2 diabetes and glycaemic control in a subsample
were estimated.Averages, weighted changes and associations
without or controlling for other factors were estimated us-
ing statistical weights for the combined data (Ensanut 2012
and Ensanut 2018-19). Results. From 2012 to 2018-19,
glycaemic control doubled. Early detection of complications
and increased insuline use improved, but identification and
treatment of cardiovascular risk factors decreased. The
overall quality of care was associated with optimal glycaemic
control. Conclusions. There are areas of opportunity for
improvement of quality of care, that deserve comprehensive
strategies and continuous monitoring.

Keywords: diabetes mellitus type 2; quality of health care;
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La calidad de la atencién es central al proporcionar
una respuesta adecuada a las necesidades de salud
de las personas por parte de los servicios. El cumpli-
miento de estdndares de manejo de la enfermedad por
los profesionales de la salud y la interrelacién adecuada
entre este profesional y las personas que atiende es
uno de sus principales atributos para lograr el maximo
beneficio en la salud, tanto en efectividad clinica como
por la percepcioén de los usuarios.!

En la provisién de servicios de salud a personas
con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), la
calidad de la atencién adquiere gran importancia pues
de ella depende la posibilidad de prevenir o retrasar
complicaciones.? A lo largo de la evolucién de estos pa-
decimientos, es particularmente relevante la interacciéon
permanente entre el personal que otorga los servicios y
las personas que los reciben, ya que en una enfermedad
cronica el proceso de atenciéon debe ser un continuo
cambiante de acuerdo con la etapa de la enfermedad, lo
cual requiere la identificacién de las necesidades propias
de cada etapa, asf como la capacidad de respuesta para
cumplir con las metas de dicha atencién.’ La diabetes
tipo 2 (DT2) es uno de los padecimientos crénicos que
representan una gran carga de enfermedad en México
y el mundo,* por lo que el monitoreo de la calidad de
atencién mediante indicadores que permitan identificar
dreas de mejora es una prioridad.>®

En México, el logro de la calidad de la atencién
a personas con DT2 ha sido un reto dificil de afrontar
para el sistema de salud, que se ha documentado en
diferentes estudios y andlisis derivados de encuestas
poblacionales en las tltimas dos décadas.” Un anélisis
realizado por el presente grupo, al comparar los resul-
tados de las Encuestas Nacionales de Salud (Ensanut)
2006 y 2012,' report6 una mejora significativa en la
calidad de la atencién y el control glucémico en el perio-
do estudiado; sin embargo, atin se encontraron niveles
subéptimos en el cumplimiento de indicadores basado
en los estdndares internacionales, lo que evidencié la
necesidad de fortalecer el desempefio de los servicios
de salud.

En el periodo de 2013 a 2018, se han intensificado
algunas estrategias para la mejora de la calidad, como el
plan estratégico sectorial para la difusién e implementa-
cién de guias de préctica clinica actualizadas mediante
algoritmos de atencién clinica para el sector salud,'
asi como otras que involucran el contexto local con el
propésito de brindar atencién integral a las personas con
alguna ECNT.”? Sin embargo, se ha documentado que
en la mayoria de las personas con diagnéstico previo de
DT2 no se han logrado las metas de control glucémico,"
lo que puede sefialar, entre otros aspectos, deficiencias
en la provisién de los servicios.
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Por lo anterior y con el objetivo de identificar los
avances y los retos del sistema de salud en México en
la calidad de la atencién otorgada a la poblacién de
adultos con DT2 entre los afios 2012 y 2018, se efectud
una estimacién de los cambios en indicadores de calidad
en el proceso de la atencién ambulatoria y en el control
glucémico, asf como su asociacion.

Material y métodos

Se realizé un andlisis secundario de datos con informa-
cién de la Ensanut 2012 y 2018-19, cuya metodologfa, co-
bertura y alcances aparecen en publicaciones previas.'*!°
Brevemente, las Ensanut son encuestas estandarizadas
con muestreo polietdpico y aleatorio que permiten
una muestra representativa a nivel nacional. De los
adultos de 20 afios o més seleccionados en los hogares,
se completaron entrevistas por personal capacitado y
estandarizado a 46 277 personas en la Ensanut 2012 y
43 070 en la Ensanut 2018-19, previo consentimiento
informado. La realizacién de las encuestas fue aprobada
por los Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad
del Instituto Nacional de Salud Ptblica.

La informacién obtenida fue comparable entre
ambas encuestas, lo que se confirmé con la revisién
del Cuestionario de Salud de Adultos (20 afios 0 mds)
(catdlogo de variables y bases de datos correspondien-
tes a este cuestionario para las Ensanut 2012 y 2018-19
disponibles en https:/ /ensanut.insp.mx/).

El andlisis de la calidad en el proceso de la atencién
ambulatoria incluy6 un total de 9 038 adultos (4 483 en
2012y 4555 en 2018-19), con edad de 20 afios 0 mds y con
entrevista completa y que respondieron Sfa la pregunta:
“: Algiin médico le ha dicho que tiene diabetes o el aziicar alta
enlasangre?” . Se excluyeron las mujeres con diagnéstico
de diabetes gestacional. Para evaluar el control glucémico
se analizaron los resultados de hemoglobina glucosilada
(HbAlc) en sangre venosa, que en ambas Ensanut se
obtuvieron de una submuestra de 2 336 adultos con
DT2 (n=750, en 2012 y n=1 586 en 2018-19) seleccionada
al azar al momento de la entrevista. Adicionalmente se
analizaron variables sociodemogréficas (edad, sexo y
estatus socioeconémico),'® del padecimiento (tiempo
de evolucién de DT2 desde el diagndstico, reporte de
complicacién vascular debida a la diabetes y presencia de
factores de riesgo cardiovascular) y del servicio de salud
utilizado usualmente para control de su enfermedad.

Para la medicién de la calidad de atencién se defi-
nieron cuatro dimensiones: monitorizacién y control de
la diabetes; vigilancia y deteccién de factores de riesgo
cardiovascular; deteccién temprana de complicaciones,
y tratamiento (farmacoldgico y no farmacolégico), que
incluye 10 indicadores aplicables a todos los adultos con
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DT2 (vigilancia de la enfermedad, monitorizacién de la
glucosa con HbAlc, vigilancia de la presién arterial en
hipertensos o deteccién de hipertension arterial en no
hipertensos, deteccién de dislipidemia, deteccién de
sobrepeso u obesidad, determinacién de proteinas en
orina, revisién de ojos y revision de pies, indicaciones
de dieta y ejercicio, y recibir insulina sola e hipogluce-
miantes orales).

Adicionalmente, se conformaron cuatro indicadores
de acciones indicadas en los adultos con DT2 con algtin
factor de riesgo cardiovascular: dos para quienes refirie-
ron hipertensién arterial (monitorizacién de la presion
arterial y tratamiento no farmacolégico) y dos para las
personas con dislipidemia (tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico).

Todos los indicadores fueron desarrollados con base
en estdndares nacionales e internacionales; su concepto
y criterio de cumplimiento se describen con detalle
en publicacion previa'® (anexo 1"). Para cada persona
que recibié atencion, se midi6 el porcentaje simple de
cumplimiento de indicadores [(suma de cumplimientos
de los indicadores aplicables/suma de indicadores
evaluados) x 100)].

Las determinaciones de hemoglobina glucosilada
(Hb1Ac) se categorizaron en nivel 6ptimo (< 7%), acep-
table (entre 7 y 9%) y pobre (> 9%) de acuerdo con los
estdndares internacionales.'

Analisis estadistico

Para todo el andlisis estadistico se utiliz6 la metodolo-
gia propuesta por Lee y colaboradores que consiste en
la combinacién de encuestas de tipo transversal para
evaluar las tendencias y cambios promedio entre afios."
De acuerdo con esta metodologfa, para utilizar las bases
de datos combinadas de 2012 y 2018-19, considerando
el efecto de disefio, se crearon nuevas ponderaciones
mediante el método de replicacién jackknife, con R=80
ponderaciones replicadas para cada afio de encuesta.
Para la significancia estadistica de los cambios promedio
se considerd la estimacién que calcula el valor p usando
la distribucién t-student y sus intervalos de confianza
del 95% (prueba de Wald).

Para la estimacién de la media de HbAlc, catego-
rias y control glucémico se consideré la submuestra de
personas que contaron con la determinacién de Hb1Ac
y se realizé la estimacion con el ponderador especifico
y la metodologia de andlisis previamente descrita. Se
estimé el cambio porcentual promedio en la calidad
de la atenci6n en: a) 10 indicadores aplicables a todas
las personas con DT2; b) 4 indicadores en aquéllos que
ademds reportaron hipertensién y dislipidemia y, c) la
calidad global de todos los 14 indicadores."
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El cambio estimado de la calidad global de la
atencién se ajusté con un modelo de regresién lineal
muiltiple, asi como la relacién entre la calidad global y el
porcentaje de HbAlc (variable de resultado). La asocia-
ci6n (razén de momios ajustado) entre la calidad global
dela atencién en adultos con DT2 (porcentaje promedio)
y el control glucémico se estimé con un modelo de re-
gresién logistica. Adicionalmente, se realiz6 un andlisis
similar que incluy6 cada uno de los 14 indicadores por
separado y su asociacién con el control glucémico para
2012, 2018 y la combinacién 2012-2018.

Todos los modelos de regresién multivariados se
ajustaron por la variable afio (2012=1 0 2018=2), edad,
sexo, tiempo desde el diagndstico de DT2, presencia de
complicaciones, presencia de factores de riesgo cardio-
vascular, servicio de salud y estatus socioeconémico. Para
todos los andlisis se utiliz6 el programa estadistico Stata
version 16.0.*

Resultados

Para 2018-19, como caracteristicas sociodemogrificas
de los adultos con DT2, predominaron mujeres, edad
promedio fue 58.6 afios y un mayor el porcentaje pro-
medio perteneciente al quintil 5 (24.5%). Respecto al
padecimiento, alrededor de la mitad de las personas
refirié tener 10 o mds afios de diagndstico y la misma
proporcién mencioné tener alguna complicacién; casi
tres cuartas partes de las personas tuvo al menos un
factor de riesgo cardiovascular.

En las variables anteriores se observaron cambios
promedio estadisticamente significativos de 2012 a
2018-19, a excepcién del estatus socioeconémico. Hubo
un aumento en el grupo de 65 afios o més (5%) y de
casi 8% en la proporcién de adultos con 10 afios o mds
de diagndstico de DT2 al momento de la entrevista,
disminucién en el porcentaje de diabetes con presencia
de alguna complicacién y en el porcentaje de diabetes
con algtin factor de riesgo cardiovascular en mds de 10
puntos porcentuales (pp). La proporcién de personas
con atenci6n habitual en servicios privados se incremen-
t6 en casi 20% entre los periodos analizados a expensas
de las instituciones publicas, tanto de la Secretarfa de
Salud como de las de Seguridad Social (cuadro I).

La figura 1 muestra que en el cumplimiento de
cada uno de los 10 indicadores aplicables a los adultos
con DT2 hubo cambios estadisticamente significativos
de 2012 a 2018-19, con disminucién de casi 30% en la
vigilancia de la enfermedad (recibir al menos cuatro

* StataCorp. Stata Stadistical Software 16.0. College Station, TX:
StataCorp LF, 2019.
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consultas médicas al afio); en menor grado, pero sig-
nificativamente, hubo reduccién en la deteccién de
factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial
y dislipidemias) y la deteccién de sobrepeso/obesidad,
que en 2012 se efectud s6lo en una tercera parte de los
pacientes, disminuy¢6 para 2018-19 en mas de 20%.

La deteccién temprana de complicaciones mejord
en general, aunque permanecié con proporciones bajas
en su realizacion.

En 2018-19, la mayoria recibié indicacién de tra-
tamiento farmacoldgico con uso de hipoglucemiantes
orales e insulina. La insulina sola o combinada incre-
mentd su uso para 2018-19 de 7.5y 7.8% a 9.5y 13.2%,
respectivamente (datos no mostrados en cuadro).

Con respecto al cumplimiento promedio de los
indicadores aplicables a adultos con DT2 mds algtn

factor de riesgo, la monitorizacién de la presion arterial
y el tratamiento farmacolégico de dislipidemias (uso de
estatinas) tuvieron cambios negativos respecto a 2012,
este dltimo indicador en més de 30 pp (figura 2).

El cuadro II muestra el cumplimiento promedio
por afio y el cambio estimado en los indicadores de
calidad en el proceso de la atencién otorgada a todos los
adultos con DT2, asi como a aquéllos con algtn factor
de riesgo cardiovascular, ademds del cumplimiento
global no ajustado y ajustado. Se observé disminucién
estadisticamente significativa de la calidad, entre 5y casi
10 pp. El cambio estimado de la calidad global ajustado
por edad, sexo, tiempo de diagndstico, servicio de salud
utilizado y estatus socioeconémico fue de -4.0%.

En el cuadro III se muestra el andlisis para la
submuestra de adultos con DT2 con cuestionario y deter-

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE ADULTOS CON DIABETES TIPo 2. CAaMBIO 2012 A 2018-19. MExico

Ensanut 2012y 2018-19

n=9038
Ensanut 2012 Ensanut 2018-19 Cambio estimado
n=4483 n=4555 2012a2018-19
Caracteristicas sociodemograficas
Edad promedio en aiios 56.9 (56.7-57.0) 58.6 (58.5-58.6) |.7% (1.5-1.9)
20 2 44 17.9 (17.5-18.3) 15.2 (15.0-15.4) 7% (-3.1a-23)
452 64 527 (52.2-532) 50.4 (50.3-50.5) -2.3% (-2.8a-1.8)
65 o mas 29.4 (28.8-30.0) 344 (34.2-34.6) 5.0% (4.3-5.6)
Mujeres 55.5 (54.9-56.2) 60.2 (59.9-60.4) 4.6* (4.0-5.3)
Estatus socioecondmico
Quintil | 138 (13.4-14.1) 14.8 (14.5-15.2) 1.0 (0.06-1.5)
Quintil 2 18.2 (17.8-18.6) 19.4 (19.3-19.6) 1.2 (0.8-1.6)
Quintil 3 204 (19.9-20.9) 20.6 (20.4-20.7) 0.2 (-0.3-0.7)
Quintil 4 236 (23.4-24.1) 20.7 (20.6-20.8) 2.9 (-34a-23)
Quintil 5 24.1 (23.4-24.7) 245 (24.3-24.6) 0.4 (-0.2-1.1)
Padecimiento
Tiempo de diagnostico de DT2, promedio en afios 9.2 (9.1-9.3) 1.3 (11.3-11.4) 2.0% (2.0-22)
Tener 10 afios o mas de diagnostico de DT2 40.2 (39.6-40.8) 48.1 (48.0-48.3) 7.9% (7.3-85)
Diabetes Tipo 2 + alguna complicaciont 62.9 (62.3-63.5) 50.0 (49.8-50.2) -129%  (-1352a-123)
Diabetes Tipo 2 + alglin factor de riesgo cardiovascular’ 86.9 (86.5-87.2) 72.8 (72.6-73.0) -14.0%  (-1442a-13.6)

Servicio de salud utilizado usualmente para control de la DT2

Secretaria de Salud 358 (35.1-36.5) 263 (26.0-26.6) -9.5% (-1022-87)
Seguridad Social 51.6 (51.1-52.1) 432 (43.0-43.5) -8.4% (-892-78)
Privado y otros 12,6 (12.2-13.1) 304 (30.3-30.6) 17.8* (17.3-18.3)

%: porcentaje promedio ponderado

IC95%: intervalo de confianza al 95%

*p<0.0001

# Ulceras en piernas o pies, amputacion, vision disminuida, dafio en retina, dialisis, infarto, coma diabético, dolor de pies

§ Factor de riesgo cardiovascular: tabaquismo, obesidad, dislipidemia e hipertension arterial

DT2: diabetes tipo 2

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 y 2018-19'415
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minacién en sangre de HbAlc en ambos periodos. Para
2018-19, predominé el nivel 6ptimo de HbAlc en mds
de 40%, con un incremento en el control glucémico de 16
pp respecto a 2012. El promedio ponderado de HbAlc
disminuy6 en 1.4% (9.4% en 2012 a 8% en 2018-19). El
cambio promedio ajustado de HbA1c 2012 a 2018-19 fue
dereducciénen 1.66% (-1.8,-1.5). Se demostrd asociacién
estadisticamente significativa entre el control glucémico
y la calidad global con una razén de momios ajustada
de 2.26.

En los andlisis adicionales para cada afio y com-
binado, incluyendo cada uno de los indicadores, se
observé que mientras que en 2012 el cumplimiento con
las visitas al médico y la monitorizacién de la glucosa
con HbA1c fueron de los indicadores mds importantes,
para 2018-19 la deteccion temprana de complicaciones
y el tratamiento estuvieron significativamente mds
asociados con el control glucémico (anexo 2%).

Discusion
El andlisis comparativo, combinando dos periodos rela-
tivamente cercanos, permite identificar algunos cambios
en el perfil de la poblacién con DT2. La mayor edad,
tiempo de evolucién desde el diagndstico y, en contraste,
menor proporcién de complicaciones y factores de riesgo
cardiovascular, pueden reflejar resultados favorables en

calidad de vida de la poblacién con DT2 derivados del
mejor control glucémico observado en esta encuesta.

Los resultados de la calidad de atencién muestran
que las deficiencias en el proceso de la atencién atn
persisten. Sin embargo, cabe reconocer los cambios
favorables, aunque atin no 6ptimos, en algunos indica-
dores como la deteccién temprana de complicaciones
y el tratamiento farmacoldgico. La duplicacién en la
proporcion de uso de insulina pudiera reflejar una
mejor prescripcion, bajo el supuesto de que la indica-
cién de insulina se realiz6 en pacientes con fracaso al
tratamiento con hipoglucemiantes orales, acorde a las
recomendaciones internacionales,”! aunque mds de la
mitad de la poblacién con este padecimiento permanece
en cifras superiores a las metas de tratamiento.'®

Por otro lado, a pesar de que las guias de practica
clinica actualizadas,? los algoritmos de atencién clini-
ca® y los estdndares internacionales* proponen una
alimentacién saludable, con dietas individualizadas y
flexibles, asi como recomendaciones de actividad fisica
basados en evaluacién de la aptitud fisica, la consejeria
nutricional y fisica contintian siendo uno de los princi-
pales retos para el personal de salud y, por ende, para
los servicios de salud. De acuerdo con la evidencia
de intervenciones para alcanzar el control 6ptimo de
la glucemia, establecer un programa nutricional indi-
vidualizado con un seguimiento adecuado permitird

Cuadro Il
CALIDAD DE LA ATENCION EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 , cAMBIO 2012 A 2018-19
NO AJUSTADO Y AJusTADO. MEXico

Ensanut 2012 Ensanut 2018-19 Cambio estimado
n=4483 n=4 555 2012a2018-19
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Calidad de la atencion*
tIi(;c|)n£1|cadores para todos los adultos con diabetes 403 (40.1-40.6) 349 (348-35.0) 54t (-572-52)
Adicional
4 indicadores para adultos con diabetes tipo 2 + 483 (48.1-48.4) 39.3 (39.2-39.5) -8.9% (-9.12-87)
alglin factor de riesgo cardiovascular
Calidad global incluyendo los 14 indicadores 40.8 (40.6-41.1) 352 (35.1-35.3) 5.6 (-5.92-54)
Cambio estimado 2012 a 2018-19
ajustado’ Valor de p
Calidad global de la atencion en adultos con DT2 % 1C95%
Ensanut 2012 (1) 2018-19 (2) -4.0 (-4.3a-38) <0.0001

%: porcentaje promedio ponderado
1C95%: intervalo de confianza al 95%

* Cumplimiento: (3 cumplimiento de los indicadores / ). ocasiones en que se evalué cada indicador) X 100

#p<0.0001

§ Regresion lineal multiple ajustada por edad, sexo, tiempo desde el diagnéstico de diabetes, presencia de complicaciones debidas a diabetes, presencia de

factores de riesgo cardiovascular, servicio de salud y estatus socioeconémico
DT2: diabetes tipo 2
Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 y 2018-19'415
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Cuadro 1lI
CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD GLOBAL DE LA ATENCION EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2.
Cameio 2012 A 2018-19 Y su AsociAaciON. MExico

Ensanut 2012y 2018-19

n=2 336
Ensanut 2012 Ensanut 2018-19 Cambio estimado
n=1750 n=1 586 20120201819
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
HbAIc (%), promedio 9.4 (9.2-9.5) 8.0 (7.9-8.0)
Nivel de HbAlc
Optimo <7% (53 mmol/mol) 26.3 (25.0-28.0) 424 (42.1-42.7) 16.0* (14.6-17.5)
Aceptable 7-9% (53-75 mmol/mol) 24.0 (22.5-25.5) 272 (26.9-27.5) 3.2% (1.7-4.7)
Pobre >9% (>75 mmol/mol) 49.6 (47.4-51.9) 30.4 (30.1-30.7) -19.2% (-21.5a-16.9)
Regresion lineal multiple* Regresicn logistica*
Variable dependiente: %HbA I c VZZZ?::I Zifceé’:ggigie: Valor de p
Coeficiente 1C95% Razén de momios 1C95%
Calidad global de la atencion’ -1.43 (-1.66 a -1.20) 226 (1.84-2.80) < 0.0001
Ao de la Encuesta
2012 0.0 1.0
2018-19 -1.66 (-1.77 a-1.54) 241 (2.20-2.65) <0.0001

%: porcentaje promedio ponderado
1C95%: intervalo de confianza al 95%
* Control glicemico definido por punto de corte de HbAlc <7%

# Regresion multivariable ajustada por edad, sexo, tiempo desde el diagnéstico de diabetes, presencia de factores de riesgo cardiovascular, servicio de salud y

estatus socioecondmico

§ Calidad global (incluye los 14 indicadores): Cumplimiento: (§ cumplimiento de los indicadores / § ocasiones en que se evalu6 cada indicador) X 100

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 y 2018-19'41>

reducir significativamente la HbAlc, de manera soste-
nida a largo plazo.25 En cuanto a la actividad fisica, se
ha demostrado reduccién en los niveles de glucemia
postprandial con medidas sencillas para disminuir el
sedentarismo, recomendaciones factibles en la consulta
habitual por el personal de salud.*

Si bien el estilo de vida es indispensable para
mejorar las condiciones metabdlicas en las personas
con DT?2, laindicacién del tratamiento farmacolégico
es necesaria en la mayoria de los casos, por lo que la
prescripcién apropiada adquiere relevancia mayor. En
diversas encuestas nacionales se ha demostrado que,
aunque se cumpla con la eleccién del medicamento
recomendado, generalmente no se individualiza el
tratamiento acorde a las caracteristicas de los pacien-
tes.”” Lo anterior aplica también para el tratamiento
en las personas con riesgo cardiovascular. La impor-
tante reduccién en el tratamiento con estatinas en
este grupo de pacientes en el 2018-19 respecto a 2012
refleja una deficiencia mayor para la prevencion de
complicaciones.?
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Finalmente, deben reconocerse las limitaciones
de las encuestas para la identificaciéon de informacién
detallada acerca del proceso de la atencién, a pesar
de las ventajas que ofrece la metodologia de andlisis
al combinar dos encuestas nacionales con respecto a
que se obtuvo una estimacion mds precisa de la infor-
macién analizada. Serdn necesarios nuevos estudios
a nivel poblacional para explicar mejor los resultados
encontrados.

Al margen del control glucémico alcanzado, el au-
mento de la prevalencia de DT2y el riesgo cardiovascular
(factores de riesgo cardiovascular, dafio a 6rgano blanco
y morbilidades establecidas) en su conjunto ponen en
evidencia que las politicas publicas de salud tendrdn
que fortalecer los programas dirigidos a la prevencion,
principalmente a la luz de nuevos reportes que han con-
firmado la asociacién entre condiciones de disparidad de
la poblacién con mayor presencia de DT2.%

En conclusién, la medicion de la calidad de la aten-
cién a través del cumplimiento de los estdndares pone
en evidencia dreas de oportunidad especificas para la
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mejora en el manejo de la DT2 en los adultos. Para lo-
grarlo, se requiere de una estrategia contextualizada, con
participacién activa de los involucrados e integracién de
equipos multidisciplinarios que coordinadamente apor-
ten su conocimiento para la atencién integral de la DT2,
incluyendo las medidas preventivas y reforzamiento de
la atencién a las complicaciones. Lo anterior implica un
cambio de paradigma hacia una perspectiva incluyente
de los pacientes para la toma de decisiones compartidas
y asi lograr su participacién a través de una percepcién
favorable de la atencién, que estd determinada por
normas sociales, creencias, valores y confianza en el
proveedor.!

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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