La diabetes y el bienestar
en ambientes laborales
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Para este afo el lema del Dia
Mundial de la Diabetes 2025 es
“La diabetes y el bienestar”, y se
focaliza principalmente en los
ambientes laborales y como ha-
cemos que toda la poblacién se
involucre con el manejo y con la
relevancia de prevenir las com-
plicaciones a largo plazo de esta
enfermedad.

En abril de 2021, la OMS lanzo
el Pacto Mundial contra la Dia-
betes, una iniciativa global que
apunta a mejoras sostenidas en
la prevencion y el cuidado de la
diabetes, con un enfoque par-
ticular en el apoyo a los paises
de ingresos bajos y medianos.
La preocupacion nace debido
al aumento expansivo de la epi-
demia de diabetes que va de la
mano con el incremento de sus
factores de riesgo. Las Américas
es la region con mas sobrepeso/
obesidad e inactividad fisica del
mundo: 68 de cada 100 adultos
tiene sobrepeso u obesidad y 36
de cada 100 personas tienen un
nivel de actividad fisica insufi-
ciente.

En estadisticas sabemos que las
personas con diabetes tienen
hasta tres veces mas probabili-
dades de desarrollar enferme-
dades cardiovasculares. Una
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de cada 3 personas con diabetes
desarrollard algiin tipo de pérdida
de vision a lo largo de su vida; la
insuficiencia renal es 10 veces més
frecuente en personas con diabe-
tes; cada 30 segundos se pierde un
miembro inferior a causa de la dia-
betes en algiin lugar del mundo. Lo
peor es que mas de 4 de cada 10 no
saben que la padecen.

Para 2050, las previsiones indican
que 1 de cada 8 adultos, aproxima-
damente 853 millones, vivird con
diabetes, lo que supone un aumen-
to del 46%. Esta epidemia tiene
algunos factores que contribuyen
asu crecimiento como la urbaniza-
cion, el envejecimiento de la pobla-
cion, la disminucion de los niveles
de actividad fisica y el aumento de
la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad.

Aproximadamente la mitad de las
personas con Diabetes Mellitus 2 o
DM2 tienen hipertension arterial
(HTA), y solo un cuarto de ellos
tienen la presion arterial en me-
tas de control. Esta prevalencia es
de extrema importancia, ya que la
coexistencia de esta diabetes con
HTA triplica el riesgo coronario y
duplica el riesgo cerebrovascular,
en comparacion con la poblacion
con DM2 sin hipertension.

El fumar tabaco aumenta en un 30

a40% el riego de desarrollar la en-
fermedad. Las personas fumado-
ras, a pesar de tener un IMC mas
bajo, presentan un aumento de la
grasa visceral, ademds de mayores
concentraciones de marcadores
proinflamatorios y stress oxidativo.
A su vez, la nicotina aumenta la re-
sistencia a la insulina y disminuye
la secrecion de insulina.

La suspension del hibito taba-
quico ha demostrado aumentar la
sensibilidad a la insulina, a pesar
del aumento de peso que conlleva,
y reducir el riesgo de desarrollo de
DM2. Asimismo, el tabaquismo
aumenta la morbimortalidad por
enfermedad macrovascular en los
pacientes. Este riesgo persiste ele-
vado, aunque en menor medida,
por hasta 10 afios tras la suspen-
sion.

Para evitar el avance de este gran
problema de salud es que primero
se debe tomar conciencia de sus
origenes y de como se puede inter-
venir desde las bases de este gran
conflicto, los Habitos de Vida son
aquellos que se deben intervenir y
los entornos laborales son los lla-
mados a sumarse para incentivar
a todos los trabajadores, sin dis-
criminacion y sus entornos a hacer
el cambio para detener este gran
problema.



