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RESUMEN

Fundamentos: Reiteradamente las proyecciones sobre la prevalencia
de la diabetes apuntan un escenario de crecimiento continuado poco alenta-
dor, sin embargo, aunque es prematuro afirmar que se trata de una tenden-
cia consolidada, con los tltimos datos se puede vislumbrar un futuro algo
mas optimista. El objetivo de este trabajo fue detallar exhaustivamente los
posibles escenarios sobre la evolucion futura de la prevalencia de la diabe-
tes mellitus. Cada uno de ellos fue sometido a un test, evaluando los datos
existentes y contrastando tres hipotesis tedricas sobre las posibilidades de
crecimiento o evolucion de la enfermedad.

Meétodos: Se plantearon tres escenarios posibles que fueron contras-
tados con modelos de regresion lineal, logistica y lognormal. Los datos se
toman de las sucesivas Encuestas Nacionales de Salud y Encuestas Europeas
de Salud en Espaia en el periodo 1999-2014.

Resultados: En el modelo lineal la prevalencia alcanzaria el 8,5% en
el afo 2025 y continuaria creciendo, en el modelo logistico el crecimiento
se ralentiza y se estabilizaria en el 8,6%, y en el modelo lognormal la pre-
valencia comenzaria a reducirse una vez alcanzado ese umbral del 8,6%
en el 2025.

Conclusiones: Una mayor conciencia sobre la necesidad de una ali-
mentacion equilibrada o sobre las bondades del ejercicio fisico continuado,
las distintas medidas de salud publica que los gobiernos comienzan a im-
plementar, los avances de la biomedicina, que repercutiran especialmente
en la DM [, todo ello unido podria estar incidiendo en una atenuacion del
crecimiento de la prevalencia de esta enfermedad.
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ABSTRACT
Future prevalence evolution of the diabetes
mellitus. Analysis in the Spanish case

Background: Frequently, the projections on the prevalence of diabe-
tes point to a scenario of continued, not encouraging, increase; however,
although it could be very early to say this is a consolidated trend, the latest
data gathered could show a more optimistic future. The aim in this work
was to exhaustively detail the possible scenarios on the future evolution of
diabetes mellitus prevalence. Each one of them was statistically tested to
assess the available data and to contrast three theoretical hypotheses about
the probability of the disease increase or evolution.

Methods: Three possible scenarios have been proposed which have
been contrasted with linear, logistic and lognormal regression models. Data
was gathered from different national health surveys from 1999 to 2014.

Results: For the linear model the prevalence would reach 8.5% in the
year 2025 and it would continue to grow, with the logistic model the in-
crease slows down and stabilizes at 8.6%, and for the lognormal model the
prevalence would begin to decrease once, in 2025, 8.6% has been reached.

Conclusions: A growing awareness about the need for a balanced diet
or about the benefits of continued physical exercise, the different public
health measures that governments begin to implement, along with biotech-
nological development, especially on DM 1, could be starting to show an
impact on the prevalence incipient decrease of this illness.

Key words: Epidemiology, Diabetes, Prevalence, Spain, Projections.
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INTRODUCCION

La afirmacion de que la prevalencia de
la Diabetes Mellitus (DM) va a continuar
incrementandose de manera importante
estd ampliamente asumida en la comunidad
cientifica®*34, No obstante, aunque con
suma prudencia, cabe cuestionar esa suposi-
cion. Consideramos que es posible que ese
cuasiunanime postulado de incremento esta
sustentado en dos pilares no suficientemen-
te consistentes: primero, la creencia de que
la evolucion futura de una poblacion pueda
estimarse linealmente a partir de la evolucion
en el pasado; y segundo, la ausencia, a medio
y largo plazo, de la implementacion de me-
didas de caracter social, politico o cientifico-
médicas, que cambien esa tendencia histori-
ca. De hecho, los modelos mas eficientes de
proyeccién poblacional en demografia suelen
apoyarse en modelos logisticos, donde los
incrementos siempre alcanzan un punto de
saturacion, a partir del cual se estabilizan. Su
estimacion parte de considerar exhaustiva-
mente a todos y cada uno de los componentes
que inciden en la evolucion y, para cada uno
de ellos, dar cuenta de su tendencia. A partir
de ahi, aparecen escenarios diferentes, que
suelen denominarse, optimista, intermedio y
pesimista; aunque la gama puede ser mas am-
plia. En el caso de la prevalencia de la DM se
han simplificado los modelos de una manera
excesiva, salvo excepciones, y se han consi-
derado casi exclusivamente las hipotesis mas
pesimistas.

Eludiendo la existencia de procesos mi-
gratorios, desde que una persona es diagnos-
ticada, forma parte de la poblacion prevalente
hasta su muerte. El suceso de las cohortes de
entrada es el referido por la incidencia; el de
salida, por las defunciones. El peso relativo
de la prevalencia viene determinado, por tan-
to, por dos componentes: incidencia y morta-
lidad. La evolucion de cualquiera de ellos o,
lo que es mas habitual, de los dos conjunta-
mente, explican su volumen. A su vez, las di-
namicas de cada uno de estos factores depen-
den de otros. Asi, la incidencia depende de la

predisposicion genética, la alimentacion, el
ejercicio y los descubrimientos y avances sa-
nitarios. Las defunciones, por su parte, estan
doblemente afectadas, tanto por las causas de
muerte que afectan a la poblacion en general,
como las especificas de la poblacion diabéti-
ca. Esta ultima, es deudora del conocimiento
y control de la enfermedad y ambas, de los
avances cientifico-sanitarios. Todo ello incide
en la longevidad de la poblacion y su esperan-
za de vida, con la elevada correlacion entre el
envejecimiento de la poblacion y la diabetes.

Las proyecciones de la prevalencia de la
DM mas antiguas se basaban casi exclusi-
vamente en una regresion lineal®. En oca-
siones, se hacia proyectando los grupos de
edad con su tasa de prevalencia especifica”¥,
llegando a especificar grupos raciales. Con
el nuevo milenio, las metodologias son algo
mas sofisticadas, como las basadas en cade-
nas de Markov*'", los modelos probit!? o
la regresion logistica'® pero que, salvo con-
tadas excepciones, estan dominadas por la
logica de los incrementos lineales. Aunque
la literatura epidemiolédgica ha sido tradicio-
nalmente insistente en asociar los desarrollos
de cualquier enfermedad a las distribuciones
logisticas"¥, en el caso de la DM, éstas han
sido escasas, tardias y pesimistas. Mas difi-
cil es localizar estimaciones que incluyan
escenarios con posibles avances cientifico-
sanitarios o de otro tipo, recurrentemente
narrados en revistas especializadas'>!9, que
deriven en una reduccion de la prevalencia.
Contrariamente, se han considerado estima-
ciones a partir de “poblacion prediabética”,
refiriéndose a la que registraba pardmetros fi-
sioldgicos asociadas al padecimiento de esta
enfermedad”. Todo ello redunda en que las
previsiones mas oficiales, como las de la Fe-
deracion Internacional de la Diabetes (FID),
estimen que el crecimiento de la prevalencia
se situara, en torno al 2040 en el 10,4% (para
poblacion de 20 a 75 afos)!®.

El primer y, hasta ahora, tinico estudio que
estima la prevalencia en todo el territorio na-
cional espafiol es el de proyecto Di@bet!'”,
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realizado entre 2009-10. Con una muestra de
5.072 casos de personas de 18 o mas afios de
edad, por el método del analisis clinico que
mide la sobrecarga oral de glucosa. Infiere
que el 13,8% de la poblacion es diabética
(aunque sélo el 6,0% lo “conoce™). Las inves-
tigaciones previas, recogidas, por ejemplo, en
Valdés et al.??, tenian s6lo cobertura regional
y grupos etarios limitados. Tanto en Europa
como en otras regiones, especialmente en la
segunda década de este siglo, comienzan a
aparecer estimaciones de la prevalencia a es-
cala nacional. El trabajo de Guariguata et al.(V
no soélo recopila esos estudios, sino que rea-
liza una proyeccion lineal para el afio 2035.

La mayor parte de los estudios de preva-
lencia realizados en Espafia, son parciales,
restringidos a determinadas provincias o co-
munidades auténomas y, para grupos etarios
y/o con metodologias especificas. Los mas
antiguos son los de Bayo et al.®Vy Hernan-
dez et al.®®, en la segunda mitad de los afios
ochenta, referidos a localidades muy concre-
tas: Lejona (Pais Vasco), el primero, y Prio-
rat (Tarragona), el segundo. Ambos sitian
la prevalencia conocida en torno al 3%. El
trabajo de Bayo et al. proporciona, ademas,
una estimacion de la DM 2 total (no sélo la
conocida) que llega al 6,4%. En general, la
prevalencia va incrementando su valor hasta
alcanzar entre el 5% y el 7,5% en la segunda
década del siglo XXI". Jiménez Mejias®,
estimd una prevalencia global del 7,1% en
el afio 2012, con un incremento constante
sobre la observada en 2006 (6%) y en 2001
(5,5%). No obstante, excepto para Portugal,
Islandia® y Hungria®), que si tienen datos
globales de caracter nacional, el resto son cal-
culos a partir de datos regionales y/o grupos
etarios limitados.

Este articulo académico recoge los resul-
tados de nuestras investigaciones a los largo
de estos ultimos afios. Nuestro objetivo fue
detallar exhaustivamente los escenarios exis-
tentes sobre la evolucion futura de la preva-
lencia de la diabetes mellitus. Cada uno de
ellos fue sometido a un test, evaluando los
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datos existentes y contrastando tres hipotesis
teoricas sobre las posibilidades de crecimien-
to o evolucidn de la enfermedad.

SUJETOS Y METODOS

La estimacion de la prevalencia se realiza,
principalmente, por tres métodos de recogida
de la informacion: el registral, el clinico y el
expresado. En el primero, los datos se obtie-
nen de registros sanitarios o farmacéuticos.
En los otros dos casos se trabaja con muestras
representativas de un universo poblacional
dado. El clinico requiere de una analitica en
sangre; el expresado se resuelve preguntando
a unos entrevistados si tienen diagnosticada
de dicha enfermedad. Este tltimo método in-
fraestima la DM “desconocida” que, por otra
parte, es estimable a partir de los resultados
de los analisis clinicos. Claramente, la infor-
macion obtenida por los métodos clinicos,
como la sobrecarga oral de glucosa, es mas
rigurosa aunque, lamentablemente, no hay es-
tudios suficientes que permitan elaborar una
serie temporal para el conjunto nacional que
permita realizar proyecciones poblacionales.
Por ello, nos limitamos a datos procedentes
de las encuestas (método expresado). La mas
importante en Espaiia es la elaborada por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSI), en colaboracién con el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) deno-
minada Encuesta Nacional de Salud (ENS).
Se trata de una encuesta de periodicidad
quinquenal, si bien, cada dos afios y medio se
intercala otra, la Encuesta Europea de Salud
(EES), con la que comparte variables. Esta
ultima es responsabilidad del INE.

Para contrastar empiricamente las tres hi-
potesis tedricas expresadas mas abajo se reco-
gieron datos de las Encuestas Nacionales de
Salud realizadas en los afios 20039, 2006?"
y 2011, Encuestas Europeas de Salud en
Espafia de los afios 2009% y 2014¢9 y la
Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud del afio 19996V, esta Gltima
también del INE. Todas ellas realizadas sobre
amplias muestras representativas de la pobla-
cion general, entre 20.000 y 35.000 hogares.
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En el caso de las ENS, estan incluidos todos
los grupos de edad y, en el caso de las EESE,
estd acotada a la poblacion de 15 y mas afios
de edad. En todos los casos, el ambito terri-
torial se refiere al conjunto del Estado. El
ambito temporal estudiado cubre el periodo
1999-2014.

Al realizar la proyeccion de una poblacion,
controladas las variables intervinientes, se ge-
neraron distintos escenarios. Abrir esa gama
fue resultado de las posibilidades, tanto tedri-
cas como empiricas, de evolucion de los para-
metros que inciden en su variabilidad. El cal-
culo podria haberse realizarse a partir de los
datos empiricos, y extrapolar un modelo® o
la inversa, como propusimos, partiendo de un
modelo tedrico y contrastando su adecuacion
a la realidad empirica. Como hipdtesis tedri-
cas, de manera exhaustiva, existen tres posi-
bilidades. Existen tres y solo tres, recalcamos,
y todas fueron evaluadas, secuencialmente,
en nuestra investigacion. Son las siguientes:

1) Que la DM siga incrementandose, como
poco, al mismo ritmo que lo hace en la actua-
lidad. Esta hipotesis se verificd con la repre-
sentacion de la recta de crecimiento exponen-
cial, basada en un modelo de regresion lineal.
Segun este modelo, el mas basico de proyec-
cion de poblacion, considerando la evolucion
historica de los valores, puede estimarse su
evolucion futura e, incluso, medir el grado de
certidumbre de esa estimacion, a partir del co-
eficiente de correlacion. Son modelos linea-
les: es decir, consideran conjuntamente todos
los factores que condicionaron la prevalencia
en el pasado reducidos a un Unico parametro.

2) Que las politicas de salud publica tengan
éxito, al menos parcialmente. Esta situacion
atenuaria el crecimiento de la prevalencia
bajo el supuesto de la efectividad de la pro-
mocion del ejercicio fisico, la dieta y el con-
trol sanitario de la poblacion. En sintesis,
ese proceso supone una estabilizacion de las
tasas de prevalencia. Para contrastar esta hi-
potesis se aplicd una correccion logistica al
modelo lineal. La légica que subyace es mas
optimista, al suponer que la DM, en algin

momento, dejara de crecer. Pasa con la dia-
betes, como con cualquier otra enfermedad.
Matematicamente, se denomina a la funcién
que representa la existencia de ese momento
de saturacion como curva logistica.

Pr=p/(14e7)

En esta formula, P’ = Prevalencia calcula-
da a un afio t; P= Prevalencia maxima alcan-
zable en w; r = Tasa de Crecimiento Medio
Anual; £, = Afio en el cual la prevalencia es
igual a la mitad de la prevalencia maxima al-
canzable en w; es decir, cuando P* = P"’/ 2.
La funcion logistica depende, por lo tanto, de
dos variables que deben fijarse previamente,
Poyr.

3) La mas optimista de las hipotesis presu-
me que se alcanzara un momento en la his-
toria del control de esta enfermedad, en que
la curacion total o parcial, sea posible. En
este caso se considera factible que pueden
producirse cambios de naturaleza sanitaria o
cientifica que incidan en la prevalencia. Esto
implica que la prevalencia se reducira. Se
contrasto esta tltima hipdtesis empleando un
modelo lognormal.

RESULTADOS

De los datos recientes, derivados de las
mencionadas encuestas, obtuvimos una li-
nea ascendente de la prevalencia (figura 1),
aunque con una incipiente tendencia a la esta-
bilidad. En la encuesta Europea de salud del
2009 descubrimos la primera reduccion de la
prevalencia; algo que se repitid claramente en
la Encuesta Europea de Salud en Espaifia del
2014. Ademas el tnico incremento registrado
después del 2006, recogido en la encuesta, su-
pone un incremento de tan sélo un tercio del
observado hasta esa fecha.

La proyeccion realizada aqui, basada en el
modelo de regresion lineal dibuja una linea
recta que contintia a otra derivada de los da-
tos del pasado (figura 2). Asi, el incremento
esperado de la prevalencia total de diabetes
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Figura 1
Prevalencia observada en Espafia
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se situara, en el afio 2025 en torno al 8,5%,
frente al 6,2% actual.

La calidad de la estimacion lineal debe
considerarse como buena, pues el coeficiente
de determinacion, que explica el porcentaje
de varianza bien estimado por la recta, es del
85°9%. No obstante, la deficiencia que pue-
de atribuirsele a esa proyeccion viene dada
por la tendencia de las tasas de crecimiento
medio interanual. Estas ultimas, recogen un
coeficiente de regresion negativo. Asi, de
valores proximos a 6% a principios del mi-
lenio, descienden a otros proximos al 2%
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de crecimiento medio anual (figura 3). Esto
lleva a concluir que la regresion lineal puede
no ser la proyeccion mas acertada, al no estar
considerando la tendencia decreciente de las
tasas de crecimiento. El ajuste requiere de una
inflexion en la curva proyectada. De hecho,
la simple regresion polinémica de orden 2,
mejora la explicacion de la varianza sustan-
cialmente, hasta alcanzar un valor del 94,2%.

Esto abre la via a la hipotesis del creci-
miento logistico. La prevalencia maxima
alcanzable en 2025, si siguiésemos en creci-
miento lineal, seria del 8,2%. De la funcidén
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logistica, tomando una tasa de crecimiento
medio anual del 2%, resulté que un 8,6% es
el maximo alcanzable. Eso implica, empiri-
camente, que estamos proximos al punto de
saturacion, fluctuando en las proximas déca-
das, pero sin superar el 9% (figura 4). A la
vista de los datos, y segun la teoria de la curva
logistica, estariamos en ese techo en el que no
alcanzariamos valores muy superiores a los
ya alcanzados.

En relacion con la tercera hipdtesis, mas
optimista todavia, se observa como la fun-
cion deja de ser logistica para seguir un mo-
delo lognormal. En esta ultima, vista con

perspectiva historica, las altas prevalencias
resultaron s6lo un pico relativamente breve
en la historia de la enfermedad (figura 5). La
prevalencia no se hace relevante hasta media-
dos del siglo XX, con la generalizacion de la
“sedentarizacion laboral” y el incremento de
la esperanza de vida. El crecimiento se man-
tiene hasta llegar al punto de inflexion cal-
culado en la proyeccion logistica, del 8,6%
para el 2025. Asi surge, como resultado, esta
tercera hipotesis en la cual la prevalencia no
se mantendra en ese nivel (8,5-9%) por mu-
cho tiempo sino que, los cambios sociales y
los avances cientifico-médicos acabaran por
reducirla.

Figura 3
Tasa de crecimiento medio anual de la prevalencia
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Figura 5§
Proyeccion de la prevalencia segin un modelo de crecimiento lognormal
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DISCUSION

El primer punto a discutir alude al tipo de
DM al que nos referimos. Aproximadamente,
a nivel global, la diabetes desconocida se si-
tua cerca del 50% aunque también se insiste
en la tendencia a la reduccion de esa brecha
en los paises mas desarrollados®?. Aqui, por
cuestiones metodologicas, nos limitamos,
conscientes de la infraestimacion que supone,
a la DM “conocida”; esto es, “expresada” o
manifestada por la poblacion en registros de
encuestas. Se siguid esta estrategia porque se
refiere a poblaciones mas amplias (total na-
cional) y se cuenta con series historicas mas
largas y homogéneas (imprescindibles para
una buena proyeccion). Tampoco diferencia-
mos la DM Tipo Iy Tipo II, aunque es posible
que las causas y ritmos temporales de su inci-
dencia difieran entre ellas

En segundo lugar, la estimacion puntual de
la prevalencia, en muchos paises ha sido muy
cuestionada. Por ejemplo el debate de Wild y
Rathmann en Alemania. Wild et al. estimban
para Alemania, en el afio 2000, una prevalen-
cia de DM2 conocida del 4,1¢%, y Rathmann
et al.® contestan a esa estimacion sefialando
que la diabetes total es del 10%. La confusion
deriva de las diferencias en los métodos de
estimacion y los grupos poblacionales a los
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que se refieren. Esto se ha agravado cuando
se han implementado calculos ajustados por
piramides de edades. Asi, para Espafia, por
ejemplo, la FID® estima una prevalencia, en-
tre la poblacion de 20 a 79 anos, de 10,4%,
pero al ajustarla por edad la reduce al 7,2%.
En nuestro caso, lo relevante, no es tanto que
el dato sea uno u otro, sino el comportamiento
y la tendencia esas tasas de crecimiento.

Tercera cuestion, probablemente la mas
polémica y relevante. ;Cabe algin tipo de
atenuacion o reduccion del crecimiento de
la diabetes? Para responder a esta cuestion
procederemos en tres pasos, uno referido a
la estimacion, otro a la proyeccion y, un ter-
cero a las politicas sociosanitarias. Es decir,
en términos propositivos: primero, recordar
la contencidn de las tasas de crecimiento que
las estimaciones recientes estan registrando;
segundo, considerar que el crecimiento pue-
de ser logistico y no lineal como se produ-
ce habitualmente en demografia y en epide-
miologia; y tercero, incluir en el modelo de
prediccion los cambios sociales y cientifico-
sanitarios que pueden incidir en modificar las
tasas de prevalencia.

Durante décadas, las estimaciones que se
hacian de la prevalencia superaban siempre
a las precedentes. Por ejemplo, para USA,
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Narayan et al.® estimaba que para el 2010
habria 20,5 millones de diabéticos (todas las
edades). Shaw et al.’?, en 2010, incremen-
taban ese valor hasta los 26,8 millones y lo
limitaban a americanos de 20 a 79 afios. Pero
a partir de ahi, los incrementos son ya mas
contenidos, asi para el 2011, 23,7 millones y
24,4 para el 2013. Las estimaciones de la FID
para el 2045 apenas recogen incrementos de
la prevalencia, alcanzando sélo a un 0,1% en
Europa o América e, incluso reduciéndolo en
Africa y Pacifico Occidental®.

Las predicciones mdas antiguas que pro-
yectaban el crecimiento para fechas actuales,
siempre por el método lineal, han sobrestima-
do el crecimiento, desde una perspectiva mas
pesimista que la propia realidad, aunque s6lo
cuando se referian a paises desarrollados. Sin
embargo, se ha mostrado en multiples ocasio-
nes que los crecimientos lineales no soportan
los contrastes empiricos a medio y largo pla-
z0. De hecho, las predicciones tienen como
efecto la implementacion de politicas correc-
toras de los efectos negativos. Las prediccio-
nes pesimistas inducen a que se desarrollen
politicas que aminoren la incidencia de la
DM, reduciendo asi el crecimiento de la pre-
valencia. Reiteradamente, en epidemiologia
se constata que los crecimientos son inicial-
mente rapidos, lineales o exponenciales, pero
hasta un limite. Este ultimo es dificil de pre-
decir, pero supone la existencia de un punto
de saturacion que, una vez alcanzado, los cre-
cimientos se suavizan o incluso reducen. En
ocasiones, por mutacion del propio virus, por
desaparicion de las condiciones Optimas en
las que se desarrollaba, por cambios ambien-
tales, de los portadores o, frecuentemente, por
el combate farmacoldgico que los neutraliza.

La realidad ha mostrado, que la proyec-
cion lineal era una estimacion poco realista.
Eso ha pasado con la diabetes. Por ejemplo,
Mainous et al.®?, en 2007 predecian que en
el 2011 habria en USA una prevalencia del
11,5%, mientras que, posteriormente, se com-
probo que se quedaba en el 9,3, con un creci-
miento del 0,6% media anual (frente al 2,7%

que predecian los autores). Con esa distancia,
la probabilidad de que en el horizonte 2031
se alcanzase una prevalencia del 14,5% se re-
duce sustancialmente. Los trabajos que utili-
zan metodologias diferentes de la estimacion
lineal no son tan pesimistas. Honeycutt et
al."%, recurren a las cadenas de Markov para
proyectar la evolucion futura de la diabetes en
los USA y, si bien mantienen un crecimiento
lineal, sus cifras son mas moderadas, aun-
que pesimistas (8,55% de DM conocida). En
2010, Boyle et al.®®, muestran ya un escena-
rio en el que la prevalencia permanece estable
a partir del afio 2025. Rowley et al.'"?, basan-
dose en proyecciones calculadas a partir del
modelo “markoviano dindmico” @, con las
revisiones aportadas posteriormente por Ho-
netcutt et al.'” y Narayan'" (que dan lugar al
“Diabetes 2015 model”), introducen una lige-
ra correccion loglinear a partir del 2015. Con
todo, la utilizacion de modelos loglineales o
lognormales son una excepcion en las pro-
yecciones de la prevalencia de la diabetes. La
estimacion que la FID realiza en 2017 para el
20459 es la primera gran excepcion “oficio-
sa” en esa larga serie. A ella se suman las in-
vestigaciones de Giess en 2014%7; Abraham
en 201568 y Rowley en 201769,

Para combatir el incremento de la DM, se
han implementado politicas que inciden en
cambios en las dieta, el fomento del ejerci-
cio fisico y, lo que suena mas a ficcion pero
también muy asumido por la comunidad cien-
tifica, que se puedan encontrar farmacos (o
técnicas) que curen la enfermedad, definitiva
o temporalmente. En la actualidad se trabaja
desde distintos frentes, tanto en la etiologia
de la enfermedad, para una mejor compren-
sion de sus desencadenantes, lo que posibilita
la prevencioén; como en el tratamiento de la
enfermedad y sus complicaciones. Benaiges
et al*Y mencionan como el control de la
obesidad puede reducir la prevalencia, en la
linea que ya lo habian experimentado Buse
et al.*Y, entre otros. Esper et al.“*? proponen
cirugia metabolica para curarla, mientras Ber-
nat Soria®, Janet Cornelius®” o Melton®>
insisten en haber conseguido obtener células
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productoras de insulina a partir de células ma-
dre, relevante en la cura de la DM Tipo I. Por
estas razones, algunos investigadores, como
Gomis“®, consideran que la curacion de la
diabetes, tiene fecha y no muy lejana®?.

Pero las razones que pueden llevar a una
reduccion de la incidencia de la diabetes tipo
IT se focalizan en los efectos de la preven-
cion. El modo de vida sedentario que llevo
al crecimiento de la prevalencia®® registra
ciertos cambios que pueden inducir a afectar
a aquella prevalencia. Asi se recoge en el es-
tudios que Herman et al.*” realizan sobre la
reduccion de la obesidad en USA. Los mis-
mos cambios se detectan en Espaiia, con el
incremento de la practica deportiva por parte
de la poblacion. De las diferentes oleadas de
la Encuesta de Habitos Deportivos (Ministe-
rio de Educacion Ciencia y Deporte) se deriva
que hemos pasado de un 32% de poblacion
que practicaba algiin deporte en el 2005 al
46% en el 2015. En realidad, refleja el paso
sociologico, y silencioso, de una sociedad
materialista a otra postmaterialista® en el
que todas las sociedades, una vez ven satisfe-
chas sus necesidades materiales, adoptan otro
tipo de valores entre los que esta el bienestar
fisico y el “culto al cuerpo”.

Aunque la mortalidad directa por causa de
la diabetes esté descendiendo en Espafia®'*?
y la diagnosis esta mejorando globalmente y
especialmente en cuanto al conocimiento de
la poblacion afectada, el incremento que su-
pondria en la prevalencia podria diluirse en
otros efectos inversos. Entre estos ultimos, los
cambios en habitos alimentarios que pueden
estar incidiendo en reducir las tasas obesidad
de la poblacién mas joven®?, el incremento de
la actividad deportiva y el techo del sedenta-
rismo. Todos estos factores se verian propicia-
dos por el cambio de valores materialistas a
postmaterialistas, sefialados por Inglehart®?.

A modo de conclusion, consideramos que:
1) aunque es un poco prematuro, estamos
observando datos de tendencia a la estabili-
zacion de la prevalencia (y de la incidencia)
de la DM; 2) las proyecciones lineales son
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poco realistas; 3) es prudente incluir esce-
narios con efectos positivos de las politicas
de salud publica y ciertos avances cientifico-
sanitarios. Todo ello nos lleva a valorar los
tres escenarios posibles de evolucidon de la
prevalencia: uno, mantiene constantes los
incrementos (modelo lineal); otro, suaviza
dichos crecimiento (modelo loglinear) y, por
ultimo, otro los reduce (modelo lognormal).
En el primer escenario, los resultados que se
presentan aqui coinciden con las principales
proyecciones realizadas por los organismos
oficiales, la mayor parte basadas en creci-
mientos lineales, con prevalencias del al DM
conocida que alcanzaran al 8,6% de la pobla-
cion en 2025. El segundo escenario parece
asumirse cada vez mas en las predicciones
mas recientes” y mantiene que ese umbral
del 8,6% en la proxima década apenas se
vera rebasado. El tercero, de reduccion, atn
parece una quimera, pero con evidencias
cada vez mas so6lidas que hacen que lo consi-
deremos como una seria hipdtesis en futuros
trabajos. Segun €1, no sélo tendremos un te-
cho en torno a ese 8,6%, sino que a partir de
ahi, registraremos descensos.

Es atin pronto para concluir cual de las tres
hipotesis es mas atinada pero la posibilidad
de que estemos viviendo una inflexion en la
histérica progresion de la DM parece cada
vez mas evidente, a juzgar por la desacele-
racion del crecimiento registrada para Espa-
fia en las dos Encuestas Europeas de Salud
(2009 y 2014), linea en la que inciden otras
investigaciones recientes de cardcter inter-
nacional 337339 De la misma manera, es
ain pronto para poder afirmar que se estén
cambiando las pautas de consumo, de “cul-
to al cuerpo”, de incremento de la actividad
deportiva, asi como que sean relevantes los
avances cientifico-sanitarios y, mas atn, de
que todo ello repercuta en una reduccion de la
incidencia de la DM. Es muy pronto y es de
sabios ser prudentes.
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