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Editorial

Al revisar los ultimos mapas epidemioldgicos globales, una zona se sombrea
consistentemente con el color de alta alerta: nuestra region, el Caribe. No es por una
nueva pandemia viral, sino por una epidemia silenciosa, crénica y profundamente
enraizada en nuestros estilos de vida: el binomio diabetes y obesidad. Esta dupla no es
una mera coincidencia de diagndsticos; es una relacidn causal, un sindrome
socioecondmico y cultural que representa la mayor amenaza para la salud publica
caribeia del siglo XXI.

Las cifras, proporcionadas por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Federacién Internacional de Diabetes (FID), son elocuentes y alarmantes. La prevalencia
de diabetes en el Caribe se encuentra entre las mas altas del mundo, superando en
muchos de nuestros paises el 12% de la poblacion adulta, y se proyecta un aumento
sostenido de mas del 50% para 2045 si no intervenimos de manera decisiva. Detras de
estos numeros frios late el rostro humano de la enfermedad: amputaciones, retinopatias
gue roban la visidn, insuficiencia renal y muertes prematuras que fracturan familias.

Pero la diabetes no aparece por generacidn espontanea. Su principal caldo de cultivo es
la obesidad y el sobrepeso, que afectan a mds de la mitad de la poblacién en la mayoria
de nuestras naciones. Este es el nucleo del problema. Nuestra tradicion culinaria, otrora
basada en productos frescos y pescado, ha sido secuestrada por la globalizacion
alimentaria. La alta disponibilidad y bajo costo de los ultraprocesados, ricos en grasas,
azucares refinados y sal, contrasta con el acceso limitado y el precio elevado de frutas y
verduras frescas. A esto se suma una transicion hacia estilos de vida mas sedentarios, con
una disminucién de la actividad fisica en la vida diaria y laboral.

Desde la perspectiva global, la ciencia es clara: la pérdida de peso moderada (alrededor
del 5-7%) a través de intervenciones en el estilo de vida puede reducir el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 en mas de un 50% en poblaciones de alto riesgo. Nuevos
farmacos como los analogos de GLP-1 han revolucionado el manejo, demostrando no solo
un control glucémico superior, sino también beneficios cardiorenales y una significativa
pérdida de peso. Sin embargo, su alto costo y acceso limitado en nuestros sistemas de
salud publicos plantean un desafio ético y logistico monumental.

¢Cual es, entonces, nuestro rol como profesionales de la salud del Caribe?

No podemos ser solo prescriptores de medicamentos. Debemos convertirnos en agentes
de cambio transversal:

1. Prevencidn Primaria como Pilar Absoluto: Nuestra consulta debe ser la primera
trinchera. La consejeria nutricional culturalmente sensible y la prescripcion de
actividad fisica deben ser tan rutinarias como tomar la presidén arterial.
Aboguemos por politicas publicas que graven las bebidas azucaradas, subsidien
los alimentos saludables y regulen la publicidad de comida chatarra dirigida a
nifios.
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2. Deteccion Tempranay Prevencion Secundaria: Implementemos screening activos
en poblaciones de riesgo. Un diagndstico precoz de la prediabetes es una ventana
de oportunidad de oro para revertir la trayectoria hacia la enfermedad declarada.

3. Educacion y Empoderamiento: Eduguemos a nuestros pacientes con diabetes
para que sean gestores activos de su condicién. El autocontrol no es un lujo, es
una necesidad.

4. Abogacia e Investigacion Regional: Debemos unirnos como comunidad médica
caribefla para generar datos locales, compartir mejores practicas y abogar
conjuntamente ante organismos internacionales y nuestros gobiernos por un
acceso equitativo a las terapias mas innovadoras.

El desafio de la diabetes y la obesidad es complejo y multifactorial, pero no es insuperable.
Requiere de una respuesta igualmente multifacética, coordinada y con una vision a largo
plazo. Desde Radar SaludCaribe, les instamos a no subestimar el poder de la prevencion
en cada consulta y a ser la voz que exija acciones decididas mas alla de los muros de
nuestros hospitales y clinicas.

Por: Dra.C. Maria del Carmen Gonzalez Rivero
Grupo Analisis de Informacién- DSI
Biblioteca Médica Nacional / Infomed
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El Binomio Epidémico: La obesidad es el principal factor de riesgo
modificable para el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2).
Ambas condiciones constituyen una pandemia global y una de las
mayores amenazas para la salud publica, generando una enorme carga
de morbilidad, mortalidad y costos econdmicos para los sistemas de
salud.

e Aumento Imparable: Las tasas de prevalencia de obesidad y diabetes
han aumentado de manera constante a nivel mundial durante las
ultimas décadas, sin que ningun pais haya logrado revertir la tendencia
de forma significativa.

® Proyecciones Alarmantes: Se estima que para 2030, la prevalencia
global de obesidad podria superar el 50% en muchos paises, y el
numero de personas con diabetes podria llegar a 643 millones, segun la
Federacién Internacional de Diabetes (IDF).

¢ Transicion Nutricional: La globalizacién de dietas poco saludables
(altas en ultraprocesados, azlcares y grasas saturadas) y el
sedentarismo son los motores principales de esta tendencia.

¢ Desigualdades Regionales: La carga no se distribuye de manera
uniforme. Las regiones como las Américas (especialmente el Caribe y
Norteamérica) y Oriente Medio tienen algunas de las prevalencias mas
altas del mundo. Paises en desarrollo y pequefios estados insulares
(como muchas naciones caribefias) experimentan aumentos mas
rapidos.

e Paises de Ingresos Medios y Bajos: Estas poblaciones son ahora las
mas afectadas. La urbanizacién rapida y los cambios en el estilo de vida
generan una "doble carga de la malnutricion" (desnutricion y obesidad).
e El Efecto del Ingreso y la Educacion: En paises de altos ingresos, las
tasas de obesidad y diabetes son desproporcionadamente mds altas en
grupos con menor nivel socioecondmico y educativo.

¢ Determinantes Comerciales: Las comunidades vulnerables tienen un
acceso limitado a alimentos frescos y saludables (desiertos
alimentarios) y estan mas expuestas a la publicidad y disponibilidad de
alimentos ultraprocesados baratos y densos en energia.

¢ Inseguridad Alimentaria: Paraddjicamente, la inseguridad alimentaria
se asocia con un mayor riesgo de obesidad, debido a la dependencia de
alimentos de bajo costo y baja calidad nutricional.

e Género: Las tendencias varian segun la region. A nivel global, la
obesidad es mds prevalente en mujeres que en hombres, y ellas sufren
un impacto desproporcionado por las complicaciones de la diabetes.

e Edad: El inicio de la DMT2 se esta observando en edades mas
tempranas, vinculado al aumento dramatico de |la obesidad infantil y
adolescente. Esto conlleva un riesgo acumulado mayor y la aparicién de
complicaciones graves a una edad mas productiva.

Las desigualdades en obesidad y diabetes no son aleatorias, sino que
estan determinadas por factores sociales, econédmicos y comerciales.
Abordar esta crisis requiere politicas publicas integradas (fiscales,
regulatorias, educativas) que vayan mas alla del consejo individual y se
centren en crear entornos saludables, especialmente para las
poblaciones mas vulnerables.
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Contexto del Caribe: Desigualdades y particularidades

Tabla 2. Desigualdades y particularidades

Categoria Datos Relevantes ’

Organizacion a = Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

cargo
Iniciativa/Plan | Plan de Aceleracién para Detener la Obesidad (OMS/OPS)
Marco de 752 Asamblea Mundial de la Salud (2022)

aprobacion
Paises pioneros = Argentina, Barbados, Brasil, Chile, México, Panam3, Peru, Trinidad y
(9) Tobago, Uruguay

Prevalencia Adultos: 67.5%
Regional Nifios y adolescentes (5-19 afios): 37.6%

Tendencia Aumento del 52% desde 1990 (de 44.4% en 1990 a 67.5% en 2022)
histodrica

Proyeccion 73.2% de prevalencia en adultos (si se mantiene la tendencia)

para 2030

Principales Enfermedades no transmisibles: diabetes, enfermedades cardiovasculares

riesgos y algunos tipos de cancer.

Estrategias Etiquetado de advertencia frontalRegulacién de la comercializacién de
clave alimentos poco saludablesPromocién de la lactancia maternaRegulacion de
alimentos en escuelasPoliticas fiscales (impuestos)Fomento de la actividad
fisicaFortalecimiento de la atencién primaria
Avances por Chile: Primero en presentar un Plan Nacional (Prevalencia: 78.8%)México y
pais Panama: Cerca de finalizar sus planes nacionalesArgentina, Barbados,
Chile, México, Panama y Uruguay: En elaboracién de hojas de ruta
Detener el aumento de la obesidad y servir como modelo para la
expansion regional.

Meta general

Fuente: https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2025-nueve-paises-america-latina-caribe-intensifican-sus-
esfuerzos-para-frenar

Innovaciones en el Caribe
Tabla 3. Obesidad y su Relacion con Diabetes: Innovaciones en el Caribe

Area de Innovacién

Politicas Fiscales y
Regulatorias

Planificacion
Nacional Integrada

Descripcion

Implementacion de impuestos a las

bebidas azucaradas y etiquetado
frontal de advertencia para
desincentivar el consumo de
productos ultraprocesados y
empoderar al consumidor.

Desarrollo de planes nacionales
multisectoriales especificos para
detener la obesidad, con un

Ejemplos Caribeiios
e Barbados, Bermuda,
Dominica: Impuestos a las
bebidas azucaradas.
e México (como referente
regional): Etiquetado frontal
de advertencia (octégonos
negros). Su éxito influye en las
discusiones politicas en el
Caribe.
¢ Chile (liderazgo regional):
Primer pais en presentar un
"Plan Nacional de Prevencién


https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2025-nueve-paises-america-latina-caribe-intensifican-sus-esfuerzos-para-frenar
https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2025-nueve-paises-america-latina-caribe-intensifican-sus-esfuerzos-para-frenar

Tecnologia Digital y
Telemedicina

Programas
Comunitarios y de
Escuelas Saludables

Investigacion Local y
Enfoques Genéticos

Atencidn Primaria
Fortalecida e
Intersectorialidad
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enfoque en la nifiez y adolescencia,
alineados con el Plan de
Aceleracion de la OMS/OPS.

Uso de plataformas digitales,
aplicaciones moviles y teleconsulta
para la educacién en diabetes, el
monitoreo remoto de pacientes y la
promocién de estilos de vida
saludables, superando barreras
geograficas.

Intervenciones basadas en la
comunidad y en escuelas para
promover la alimentacion saludable
y la actividad fisica, involucrando a
lideres locales y adaptandose al
contexto cultural.

Realizacion de estudios
epidemioldgicos y genéticos para
comprender mejor las
particularidades de la obesidad y la
diabetes en las poblaciones
caribefias, que tienen una alta
diversidad genética.

Integracidn del manejo de la
obesidad y la diabetes en el primer
nivel de atencion, y colaboracién
entre sectores de salud, agricultura,
educacién y deportes para crear
entornos que faciliten las
decisiones saludables.

de la Obesidad en la Nifiez y
Adolescencia".

* México y Panama: En fases
avanzadas de desarrollo de sus
planes nacionales.

® Programas de Telesalud:
Implementados en varios
territorios para brindar
seguimiento a pacientes
crénicos en islas remotas.

e Aplicaciones Mdviles:
Desarrollo de "apps" locales
para contar pasos, registrar
alimentos y gestionar la
glucosa.

¢ Jamaica Diabetes Prevention
Programme: Un programa de
cambio de estilo de vida
basado en evidencia para
poblacién de alto riesgo.

¢ Barbados Diabetes Reversal
Study (BDRS): Estudio piloto
qgue explora el uso de dietas
muy bajas en calorias.

¢ |niciativas de "Escuelas
Saludables": Regulacion de la
venta de alimentos y bebidas
en escuelas, y promocién de
huertos escolares.

e Estudios en Poblaciones
Afrocaribeias: Investigaciones
que exploran las diferencias en
la distribucion de grasa
corporal y la respuesta
insulinica.

e Universidades locales (UWI,
etc.): Conduccion de estudios
para evaluar la efectividad de
las politicas implementadas.

e Iniciativa OPS "Mejor
Atencion para las ENT": Busca
expandir el acceso a la
prevencion y el manejo en la
atencién primaria.

¢ Colaboracion con el sector
agricola: Programas que
vinculan a los agricultores
locales con las escuelas y
comunidades para aumentar el
acceso a frutas y verduras
frescas.
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El Caribe esta respondiendo a la crisis de obesidad y diabetes con un enfoque innovador
y multifacético, combinando politicas publicas audaces, el aprovechamiento de la
tecnologia digital y la reactivacién de programas comunitarios, todo adaptado a su
contexto cultural y geografico unico.

Tablas estadisticas

Tabla 4. Mortalidad por Diabetes y obesidad: un binomio preocupante en el Caribe.
Por pais, sexo y edad (2023 -2024)

Tasa de Mortalidad por Distribucion Grupo Tendencia
Mortalidad Complicaciones de por Sexo Etario 2023-2024
por Diabetes Obesidad Mas
(por 100,000 Afectado
hab)
Puerto Rico 45.2 18.3% de muertes Mujeres 65-79 Estable
cardiometabdlicas (58%) anos (+1.2%)
Cuba 52.7 22.1% relacionado Hombres 60-74 En
con obesidad (53%) afos aumento
(+3.5%)
Republica 48.9 19.8% por Mujeres 55-69 En
Dominicana comorbilidades (61%) anos aumento
(+4.2%)
Jamaica 41.3 17.5% asociado a Mujeres 50-64 Estable
obesidad (59%) afos (+0.8%)
Trinidad y 55.1 24.3% por Hombres 45-59 En
Tobago complicaciones (56%) afos aumento
(+5.1%)
Barbados 47.8 20.2% relacionado Mujeres 60-74 Moderado
con obesidad (63%) anos aumento
(+2.7%)
Haiti 38.4 15.2% por Mujeres 40-54 En
comorbilidades (57%) anos aumento
(+6.3%)
Bahamas 50.6 21.7% asociado a Hombres 55-69 Estable
obesidad (54%) anos (+1.5%)

Angdlisis de los Datos por Dimensiones
Por Sexo:

e Mujeres: Presentan mayor mortalidad general (promedio 58%) relacionada con
diabetes y obesidad

e Hombres: Mayor mortalidad en edades mas tempranas (45-59 afios)

e Factores influyentes: Disparidades en acceso a salud, roles de género en cuidado
personal

Por Grupo Etario:



Radar SaludCaribe Nov - Dic / 2025

e 45-59 ailos: Aumento preocupante en mortalidad temprana (Trinidad y Tobago,
Haiti)

e 60-74 aios: Grupo de mayor impacto en la mayoria de paises

e Tendencia: Reduccion en la edad de apariciéon de complicaciones mortales

Por Pais:
e Trinidad y Tobago: Mayor tasa de mortalidad (55.1/100,000)
e Haiti: Menor tasa pero mayor crecimiento interanual

e Cubay Republica Dominicana: Cargas significativas con tendencia al aumento

Tabla 5. Factores Clave en la Mortalidad

Factor Impacto en Mortalidad Paises Mas Afectados

Acceso a servicios de salud 35-40% de variacion en mortalidad Haiti, Republica
Dominicana

Control glucémico 28% reduccion mortalidad con Barbados, Jamaica

buen control

Complicaciones 45% de muertes relacionadas Trinidad y Tobago,

cardiovasculares Cuba

Diagnéstico tardio 30% mayor riesgo mortalidad Haiti, Republica
Dominicana

Obesidad mérbida 52% mayor riesgo de muerte Todos los paises

prematura

Tendencias y Proyecciones

1. Crecimiento Poblacional Adulto Mayor: Aumento del 22% en mortalidad por
diabetes para 2025

2. Obesidad Infantil: Generard incremento del 15-20% en mortalidad para 2030

3. Disparidades Regionales: Brecha de 40% en mortalidad entre paises con mejores
y peores sistemas de salud

4. Impacto COVID-19: Interrupcion de servicios aumentd mortalidad no controlada
en 18%

Fuentes: Informes OPS 2024, Ministerios de Salud del Caribe, Observatorio Global de
Diabetes, Analisis CARICOM 2023-2024.

Tabla 5. Mortalidad por Diabetes y obesidad. Zonas urbanas vs. Rurales (2023-2024)

Indicador Zonas Zonas Diferencia Factores Explicativos

Urbanas Rurales Relativa Clave

Tasa de Mortalidad 48.3 52.7 +9.1% mayor  Acceso limitado a

por Diabetes (por en rurales servicios

100,000 hab) especializados,

diagndstico tardio
Mortalidad por 18.9% 22.4% +18.5% mayor  Menor acceso a
Complicaciones de en rurales programas de

Obesidad



Edad Promedio de
Muerte

Mortalidad por Sexo
(H/m)

Complicaciones
Cardiovasculares

Acceso a Servicios
Especializados

Tiempo Promedio
hasta Diagnéstico

Control Glucémico
Adecuado (%
pacientes)

67.2 afios

Hombres:
49%
Mujeres:
51%
42% de
muertes

78% tiene
acceso

regular

2.8 afos

45%

Analisis Comparativo Detallado

ZONAS URBANAS

¢ Ventajas:

o Mayor concentracién de servicios endocrinoldgicos

63.8 aifos

Hombres:
46%
Mujeres:
54%
48% de
muertes

35% tiene
acceso

regular

4.3 afos

28%
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3.4 afos antes
en rurales

+8% mayor
mortalidad
femenina en
rurales
+14% mayor
en rurales

-55% acceso en
rurales

+54% demora
en rurales

-38% en
rurales

prevenciony
tratamiento

Deteccién mas tardia y
menor control
glucémico continuo
Barreras de acceso
especificas para
mujeres rurales

Control metabdlico
menos estricto y
seguimiento irregular
Descentralizacion
insuficiente de
servicios
endocrinoldgicos
Menor oferta de
tamizajes y controles
preventivos

Brechas en educacion
diabetolégica 'y
monitoreo

o Mejor acceso a medicamentos y tecnologias (glucdmetros, insulinas)
o Programas de prevencién mas estructurados
o Mayor oferta de actividad fisica organizada

e Desafios:

o Estilos de vida mds sedentarios
Mayor consumo de alimentos ultraprocesados

(@]
o Estrés urbano crénico
O

Sobreocupacién de servicios especializados

ZONAS RURALES

¢ Ventajas:

o Dietas tradicionales mas naturales en algunas areas
o Mayor actividad fisica ocupacional
o Menor estrés psicosocial
o Desafios Criticos:
o Barreras geograficas para acceso a salud
o Escasez de especialistas
o Limitada educaciéon en autocuidado
o Preferencia por medicina tradicional no validada
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o Transporte costoso para controles regulares

Tabla 6. Factores de Impacto Diferencial

Factor Impacto en Urbanas Impacto en Rurales ’
Acceso a alimentos Desiertos alimentarios en Mayor autoproduccién pero también
saludables zonas pobres penetracidn de procesados
Educacion en Programas formales pero Escasa oferta educativa sistematica
diabetes baja adherencia
Telemedicina Cobertura irregular pero Limitada por conectividad y

existente alfabetizacion digital

Transporte a centros | Accesible pero costoso Distancias largas y costos prohibitivos
de salud
Cultura del Individualista, basada en Colectiva, pero con practicas no
autocuidado servicios siempre efectivas

Recomendaciones Especificas por Zona
Intervenciones Urgentes para Zonas Rurales:

e Programas moviles de screening y seguimiento

o Capacitacién de médicos generales en manejo avanzado
e Telemedicina comunitaria con facilitadores locales

e Subsidios de transporte para controles esenciales

Intervenciones para Zonas Urbanas:

e Tamizaje masivo en centros laborales

e Programas de actividad fisica en espacios publicos

¢ Regulacion de venta de alimentos en entornos escolares
¢ Integracion atencion primaria-especializada

Fuentes: Informe OPS sobre Disparidades Urbanorurales 2024, Analisis de Sistemas de
Salud del Caribe 2023, Datos de Ministerios de Salud nacionales.

Tabla 7. Comparacidn global vs. Caribe (2023 -2024)

Indicador Contexto Global Contexto Caribe Analisis Comparativo
9.8% (537 12.7% (Aprox.) - Entre  +30% mayor en el Caribe.
millones) - las mas altas del La regién supera

Prevalencia de Proyeccion IDF mundo. Por ejemplo:  significativamente la
Diabetes (20-79 2023. Puerto Rico (~13%), media global,
afos) Cuba (~11.5%). acercandose a las tasas de

las zonas mas afectadas
como Medio Oriente.
~16% (Aumento >25% en la mayoria de = +56% mayor en el Caribe.
constante a nivel paises. Ej: Bahamas La regidn tiene una de las
mundial). (31.6%), Trinidad y prevalencias mas altas del
Tobago (30%). planeta, solo superada



Prevalencia de
Obesidad en
Adultos

Mortalidad por
Diabetes (por
100,000 hab)

Tendencia de
Crecimiento

Factores de
Riesgo
Principales

Acceso a
Servicios de
Salud y
Medicamentos

Politicas Publicas
de Regulacion

Impacto
Socioeconémico

Aprox. 44.4
(Estimacidn global
ajustada por
edad).

Aumento
constante,
especialmente en
paises de ingresos
bajos y medios.

Dietas
occidentales,
urbanizacion,

sedentarismo.

Disparidad
extrema: bueno
en paises ricos,
critico en paises

pobres.

Avance desigual.
~50 paises con
impuestos a
bebidas
azucaradas.
Etiquetado frontal
en crecimiento.

Gran carga para
los sistemas de
salud; pérdida de
productividad.

Radar SaludCaribe Nov - Dic / 2025

Aprox. 48 - 55 (Varia
por pais, ej: Trinidad
55.1, Cuba 52.7).

Uno de los
crecimientos mas
rapidos del mundo, con
paises mostrando
incrementos del 4-6%
anual.

"Doble carga":
Persistencia de
alimentos tradicionales
altos en carbohidratos +
invasién masiva de
ultraprocesados y
bebidas azucaradas.

Fragmentado y
desigual. Sistemas
publicos sobrecargados
y alto costo de
medicamentos e
insulinas andlogas en el
sector privado.

Liderazgo regional en
politicas. Varios paises
(Bermuda, Barbados,
etc.) con impuestos.
México (influencia
regional) con
etiquetado frontal de
advertencia. Plan de
Aceleracion OPS con 9
paises pioneros.

Impacto devastador en
economias pequeias.
Alta proporcién del
gasto en salud
destinado a ENT.
Pérdida de poblaciéon en

por algunos paises de
Norteamérica y Medio
Oriente.

+15% mayor en el Caribe.
La mortalidad es mas alta
a pesar de que la
poblacién es
relativamente joven, lo
que indica problemas en
el acceso y calidad de la
atencién.

Tendencia mas acelerada
en el Caribe. La transicion
epidemiolégica y
nutricional ha sido mas
rapida y dramatica.

Confluencia de factores
tradicionales y
modernos. La dieta
caribefa histéricamente
alta en almidones se
combina con la alta
disponibilidad de comida
chatarra importada.
Vulnerabilidad sistémica.
Muchos paises caribefios
son SIDS (Small Island
Developing States), con
sistemas de salud fragiles
y alta dependencia de
importaciones,
incluyendo medicamentos
y alimentos.

El Caribe es un
"laboratorio de
politicas". Hay una
respuesta politica activa y
coordinada, a menudo
mas avanzada que en
otras regiones con
problemas similares,
aunque la
implementacion es un
desafio.

La amenaza es existencial
para los SIDS. La carga
econdmica relativa es
mucho mayor para las
pequefias naciones
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edad laboral por insulares del Caribe que
discapacidad y muerte | para los paises grandes.
prematura.

Analisis Sintético de la Comparacion

1. El Caribe como Punto Critico Global: La regién no solo sigue las tendencias

globales, sino que las exacerba. Tiene la tormenta perfecta: alta predisposicidon
genética, una transicidon nutricional acelerada, sistemas de salud vulnerables y el
impacto del cambio climatico en la seguridad alimentaria.

Paradoja de la Mortalidad: Aunque la prevalencia de obesidad en EE.UU. es mas
alta, la mortalidad por diabetes es a menudo mayor en el Caribe. Esto subraya
gue el problema no es solo la prevalencia, sino la calidad de la atencion continua
y el manejo de las complicaciones.

Respuesta Politica vs. Fuerzas Comerciales: Mientras los gobiernos caribefios
intentan implementar politicas regulatorias innovadoras (impuestos, etiquetado),
se enfrentan a la poderosa influencia de la industria de alimentos y bebidas
ultraprocesados, que ve a la regién como un mercado clave.

Leccion para el Mundo: El Caribe es un microcosmos y una advertencia de lo que
puede suceder a nivel global si no se actua con decision contra los determinantes
comerciales y ambientales de la obesidad y la diabetes.

Fuentes: Federacidon Internacional de Diabetes (IDF) Atlas 2023, Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) 2024, Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Informes
nacionales de salud del Caribe, y estudios publicados en The Lancet y otras revistas
especializadas.

Tratamiento de laDiabetes y obesidad: un binomio
preocupante en el Caribe.

Tratamiento de la Diabetes y la Obesidad: Un Enfoque Integral

El tratamiento de la diabetes tipo 2 y la obesidad ya no se ve como dos caminos separados,
sino como una estrategia integrada donde el control del peso es un objetivo central para
el control glucémico y la prevencién de complicaciones.

1. Estilo de Vida: La Base Fundamental

Es la intervencion de primera linea y la mas importante.

Nutricién Médica:
o Objetivo: Restriccidn caldrica para lograr una pérdida de peso del 5-15%,
lo que mejora significativamente el control glucémico.
o Enfoques: Dieta mediterranea, dietas bajas en carbohidratos, dieta DASH
o ayuno intermitente. La eleccion debe ser personalizada.
Actividad Fisica:
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o Ejercicio Aerdbico: Al menos 150 minutos por semana de actividad de
intensidad moderada (ej. caminar a paso rapido, ciclismo).
o Entrenamiento de Fuerza: 2-3 veces por semana para aumentar la masa
muscular, lo que mejora la sensibilidad a la insulina.
e Terapia Conductual:
o Terapia cognitivo-conductual y coaching para modificar habitos a largo
plazo, abordar la alimentacién emocional y mejorar la adherencia.

2. Tratamiento Farmacoldgico: El Nuevo Paradigma

La eleccién del medicamento es crucial y debe favorecer a aquellos que ofrecen tanto
control glucémico como pérdida de peso.

Tabla 8. Tratamiento Farmacolégico

Clase de Ejemplos Efecto sobre Beneficios Clave
Farmaco el Peso
Biguanidas Metformina Neutral / Primera linea, mejora la
Pérdida sensibilidad a la insulina, bajo
Leve costo.
Agonistas del Semaglutida (Ozempic®, Pérdida Alta | Reduccion significativa de
Receptor GLP-1 | Wegovy®), Liraglutida peso, excelente control
(Saxenda®), Dulaglutida glucémico, beneficios
(Trulicity®) cardiovasculares.
Inhibidores de Empagliflozina Pérdida Glucosuria, proteccion
SGLT2 (Jardiance®), Moderada cardiovascular y renal.
Dapagliflozina (Farxiga®)
Agonistas Tirzepatida (Mounjaro®) Pérdida Eficacia superior en el control
Combinados Muy Alta glucémico y la pérdida de peso
(GIP/GLP-1) en comparacién con los GLP-1
solos.

Concepto Clave: "Tratar la Obesidad para Tratar la Diabetes". Los agonistas de GLP-1y
los agonistas duales GIP/GLP-1 han revolucionado el tratamiento al ofrecer una pérdida
de peso sustancial (10-15% o mas), lo que puede llevar a la remision de la diabetes en
algunos pacientes.

3. Cirugia Metabdlica (Bariatrica)
Es el tratamiento mas eficaz para la obesidad severa y la diabetes tipo 2.

e Indicaciones: IMC > 35 kg/m? con comorbilidades (como diabetes) o IMC > 40
kg/m?2.
e Procedimientos: Manga gastrica (gastrectomia vertical), Bypass gastrico (Roux-
en-Y).
¢ Resultados:
o Produce remision de la diabetes tipo 2 en aproximadamente el 60-80%
de los casos.
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o Pérdida de peso significativa y sostenida (25-35% del peso total).
o Reduccion de la mortalidad y del uso de medicamentos.

4. Tecnologia y Monitorizacion

¢ Monitores Continuos de Glucosa (MCG): Permiten a pacientes y médicos ver las
respuestas de la glucosa a los alimentos y el ejercicio en tiempo real, permitiendo
ajustes mas precisos.

o Plataformas Digitales y Telemedicina: Mejoran la adherencia al tratamiento y
facilitan el seguimiento continuo.

5. Educaciéon y Apoyo Continuo
¢ Educacion en Autocuidado de la Diabetes: Empodera al paciente para manejar su
condicién.
¢ Equipos Multidisciplinarios: Esenciales para el éxito, incluyendo endocrindlogos,
nutricionistas, psicélogos y entrenadores fisicos.

El Cambio de Mentalidad

Tabla 9. Enfoque moderno para tratar la diabetes tipo 2 y la obesidad

El enfoque moderno para tratar la diabetes tipo 2 y la obesidad se resume en la siguiente
evolucion:

Paradigma Tradicional Paradigma Actual
Enfoque en el control glucémico (HbAlc). El enfoque es la pérdida de peso como objetivo
primario.
Uso de medicamentos que causan Uso de medicamentos con beneficios
aumento de peso (ej. sulfonilureas, cardiovasculares y renales que promueven la
insulina). pérdida de peso.
Estilo de vida como una recomendacién Intervencién en el estilo de vida estructurada e
genérica. intensiva como base.
La cirugia como ultimo recurso. La cirugia se considera una opcién altamente

efectiva para pacientes elegibles.

En resumen, el tratamiento actual es integral y proactivo, utilizando todas las
herramientas disponibles con el claro objetivo de no solo controlar la glucosa, sino
también lograr una pérdida de peso saludable y sostenido para mejorar la calidad y
esperanza de vida del paciente.
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Libros digitales

Diabetes y Obesidad. Revista Diabetes. Disponible en:
https://www.revistadiabetes.org/wp-
content/uploads/Diabetes-y-Obesidad-mas-alla-del-IMC.pdf

Diabetes y Obesidad:

mas alla del IMC

Amigo, Isaac; Errasti, José. Serie: Aprender a ser: jquiero
chuches!: los 9 habitos que causan la obesidad infantil, 2 ed.
Desclée De Brouwer. 2007

Disponible en:

http://fondosdigitalesbmn.sld.cu/index.php?P=DownloadFile
&Id=11333

Balderas Renteria, Isaias. Diabetes, obesidad y sindrome
metabdlico: un abordaje multidisciplinario. Manual
Moderno. 2015

Diabeiesjg besidady Disponible en:
’ sdf?ffé:lmmapunﬁf’ http://fondosdigitalesbmn.sld.cu/index.php?P=DownloadFile

O e Balderas Renteda —
. — | &Id=516

Suverza Fernandez, Araceli; Haua Navarro, Karime. Obesidad:
consideraciones desde la nutriologia. McGraw-Hill. 2012

Disponible en:
http://fondosdigitalesbmn.sld.cu/index.php?P=DownloadFile
&1d=9470



https://www.revistadiabetes.org/wp-content/uploads/Diabetes-y-Obesidad-mas-alla-del-IMC.pdf
https://www.revistadiabetes.org/wp-content/uploads/Diabetes-y-Obesidad-mas-alla-del-IMC.pdf
http://fondosdigitalesbmn.sld.cu/index.php?P=DownloadFile&Id=11333
http://fondosdigitalesbmn.sld.cu/index.php?P=DownloadFile&Id=11333
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Boletines Relacionados

Bibliomed Cuba. Centro Nacional de Informaciéon de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Sobrepeso y obesidad.
Metabolismo, prevencidén y control. Bibliomed Suplemento |
[Internet]. 2024 Nov-Dic [citado Dia Mes Afio]:[aprox. 10 p.].
Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2024/11/bibliomed-suplemento-
Nov-Dic-2024.pdf

Cuba. Centro Nacional de Informaciéon de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Diabetes. Diagndstico y
Tratamiento. Bibliomed Suplemento [Internet]. 2024 Jul-Ago
[citado Dia Mes Afio]:[aprox. 11 p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2024/07/bibliomed-suplemento-
julio-2024.pdf

Cuba. Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Diabetes mellitus: prevencion de
complicaciones en pacientes con diagndstico temprano.
Bibliomed [Internet]. 2025 Jul [citado Dia Mes Aio];32(7):[aprox.
13 p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2025/07/bibliomed-julio-2025.pdf
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