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OPINION

Diabetes tipo 2 en nifios, nifias y jovenes: afiladiendo

la perspectiva de desigualdad socioeconémica a la

discusion actual

Type 2 diabetes in children and young people: adding the perspective of

socioeconomic inequality to the current discussion

on mas de 400 millones de personas que

viven con esta condicién, lo que repre-

senta alrededor del 90% de todos los
casos de diabetes en todo el mundo, la diabetes
tipo 2 es compleja y costosa. Es una enfermedad
cronica de origen multifactorial, que puede causar
ceguera, enfermedad cardiovascular, insuficiencia
renal, amputacién de las extremidades inferiores
y otras consecuencias a largo plazo que afectan
sustancialmente la calidad de vida y los afios de
vida con discapacidad. Se estima que la prevalen-
cia global de la diabetes tipo 2 se ha duplicado
en los ultimos 30 afios y ahora incluye un rapido
aumento en el nimero de nifios, nifias y adoles-
centes]. La condicién es mucho mas compleja en
estos grupos etarios, que tienen un mayor riesgo
general de complicaciones en la vida dado el ini-
cio mucho mas temprano de la enfermedad. De
acuerdo con una reciente editorial de The Lancet
sobre esta tematica(Editorial 2018), hasta el 2002
la diabetes tipo 2 no se consideraba una condicién
pedidtrica. En la actualidad, no obstante, se esti-
ma que hay 3600 nifios, nifias y jovenes diagnos-
ticados con la enfermedad cada afio en los EE.
UU. En el Reino Unido, se reportaron casi 7000
casos el 2018, como sefial6 Diabetes UK(2018).
De manera inquietante, esta tendencia se refleja
a nivel internacional, en particular en paises de
alto nivel de desarrollo en donde factores predis-
ponentes y de riesgo como exceso de peso, mala
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alimentacién, sedentarismo y estrés afecta en gran
proporcion a nifos, nifias y jovenes(WHO 2016).
Chile, como pais de alto ingreso y miembro de la
elite OECD desde el 2010, comparte estas pro-
blematicas poblacionales, que, de acuerdo a la
evidencia disponible, anticipan en estos futuros
adultos y adultas pobres condiciones de salud y
calidad de vida, asi como riesgo de morbilidad
multiple y muerte prematura(Minsal 2017).
Reconociendo el cambio en la prevalencia de la
diabetes tipo 2 hacia poblaciones cada vez mas
jovenes, el 13 de noviembre del pasado 2018, la
American Diabetes Association (ADA) publi-
c6 nuevas directrices para la evaluacion y el tra-
tamiento de la diabetes tipo 2 de aparicion en la
infancia y juventud (ADA 2018). Las personas jo-
venes con diabetes tipo 2 tienen una forma mas
agresiva de la enfermedad, incluida una respuesta
mas deficiente a los medicamentos que reducen la
glucosa y una mayor resistencia a la insulina. Las
nuevas pautas recomiendan objetivos de HbAlc
mas estrictos y mas bajos que los generalmente
recomendados para adultos. LLas pautas dan prio-
ridad al manejo del estilo de vida adaptado a los
pacientes y sus familias, ya que la mayorfa de los
niflos y niflas con diabetes tipo 2 también tienen
obesidad. Estas recomendaciones toman en cuen-
ta la etapa de crecimiento del desarrollo del nifio y
nifia. Es importante destacar que la salud mental
y los aspectos culturales también se consideran,
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ya que la obesidad a menudo se asocia con la dis-
criminacién y el estigma, y las normas culturales
pueden afectar la dieta y el estilo de vida. No con-
sidera tan formalmente, sin embargo, el abordaje
de desigualdades socioeconémicas en una pobla-
cién como una dimension relevante de estudio y
analisis.

Este es un problema de salud publica mundial
que requiere acciones urgentes para desarrollar
estrategias de prevencion efectivas. Comprender
los entornos obeso-génicos en los que crecen los
nifios, nifias y adolescentes es la clave para solu-
ciones tan eficaces, pero estos entornos son com-
plejos y multidimensionales. Como lo reconocen
las nuevas pautas de la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA)(2018), la diabetes tipo 2 es el
resultado de una trayectoria de vida en entornos
diabeto-génicos, que incluyen una dieta deficiente,
sedentarismo, normas culturales y sociales, poli-
ticas alimentarias y disponibilidad de alimentos,
entre otros. Sin lugar a dudas, estos entornos tien-
den a concentrarse en dreas de estatus socioeco-
némico mas bajo en todos los paises del mundo.
La evidencia internacional demuestra que las des-
igualdades de ingresos, educativas y ocupaciona-
les tienen una asociacion inversa significativa con
la obesidad y la diabetes tipo 2 en personas jo-
venes(Hsu 2012) y adultas (Imkampe 2011). En
respuesta al objetivo de desarrollo sostenible 10,
para reducir la desigualdad dentro de los pafses
y entre ellos, y para la carga mundial de la diabe-
tes tipo 2 en los nifios, niflas y jovenes, abogamos
por la inclusiéon de la desigualdad socioeconémi-
ca como una dimension relevante. Las desigual-
dades socioeconémicas a nivel poblacional estan
relacionadas con los entornos obeso-génicos para
la diabetes tipo 2 en nifios, nifias y jévenes a ni-
vel de pafs y region vy, por lo tanto, podrian te-
ner una consideracién mas explicita en las pautas
de prevencién, diagndstico y tratamiento de esta
condicién en niflos y jovenes. La reduccion de
las desigualdades socioeconémicas dentro de las
sociedades no solo puede contribuir a la preven-
cion y control de la diabetes tipo 2, sino también a
muchas otras enfermedades y problemas sociales
que estan fuertemente relacionados con mala sa-
lud, muerte prematura y distribucién inequitativa
de la salud y el bienestar social.

El principal factor de riesgo para el desarrollo
de diabetes tipo 2 en todas las edades es la obesi-
dad, que se puede prevenir en gran medida a partir
de una edad temprana. Algunos pafses ya han to-
mado medidas para combatir la obesidad al intro-
ducir impuestos al azdcar y reducir la exposicion
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de los nifios y nifias a anuncios de alimentos poco
saludables. A pesar de estos enfoques positivos, se
necesita hacer mucho mas urgentemente. La dia-
betes es un problema de salud puablica mundial y
solo puede abordarse con una acciéon concertada
para desarrollar estrategias de prevencion efecti-
vas. Ciertamente que los nifios, nifias y adolescen-
tes no pueden ser responsables de vivir en am-
bientes obeso-génicos y la distribucién desigual
de areas verdes, ejercicio fisico, alimentos bajos
en grasas y a costo asequible por las familias, en-
tre otros, entre grupos socioeconémicos. De esta
forma, la perspectiva de desigualdad socioecono-
mica requiere de mayor consideracion y analisis
en la vigilancia y manejo de la diabetes mellitus
tipo 2 en nifios, nifias y jovenes. Estrechamente
relacionado a este enfoque, esta la mirada particu-
lar de la promocion de la salud, que se incorpora
como un abordaje necesario para contribuir en el
cambio de estilos de vida de individuos y comuni-
dades, para desarrollar el bienestar general en su
sentido mas amplio y para asumir la intersectoria-
lidad como una estrategia esencial de salud publi-
ca. Junto con estos elementos, las desigualdades
socioecondmicas se sitian fuertemente desde el
modelo de Determinantes Sociales de la Salud y la
consecuente distribucioén desigual y estructural de
poder, prestigio y oportunidad de vivir una vida
plena y sana.

Chile tiene un llamado especial en esta materia,
al ser un pais que presenta historicas desigualda-
des en educacion, ingreso, territorio y acceso efec-
tivo a servicios de salud, y que al mismo tiempo
presenta clevadas prevalencias de sobrepeso y
obesidad en su poblacién infantojuvenil. Integrar
la preocupaciéon por las desigualdades socioeco-
némicas del pafs a abordajes de promocion de la
salud y determinantes sociales, teniendo al centro
el bienestar del nifio, nifia y joven y su desarrollo
pleno, es un ejercicio urgente y necesario en nues-
tro pafs. Si la prevalencia creciente de obesidad y
diabetes tipo 2 en los nifios y jovenes es aceptada
como la nueva normalidad, la sociedad habra fra-
casado estrepitosamente en la su vision de salud y
bienestar para las préximas generaciones.
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