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RESUMEN

Se presenta una breve revisién del panorama epidemiolégico
de la diabetes mellitus no insulinodependiente en el 4&mbito na-
cional, orientado a una revisién retrospectiva junto a los datos
de mortalidad general. Se analiza la situacién epidemiolégica
actual del problema con relacién a los procesos que lo promue-
ven y su posible situacién en el futuro en un pais en vias de
desarrollo como lo es México y la importancia de promover la
salud y programas de autocuidado a través de los recursos hu-
manos de enfermeria.

Palabras clave: Diabetes mellitus, panorama epidemiolégico,
mortalidad.

INTRODUCCION

Las condiciones sociales, el proceso de urbanizacién
de los ultimos 50 anos, han condicionado el incre-
mento de la incidencia y prevalencia de las enferme-
dades cronicodegenerativas.! En el caso de la diabe-
tes mellitus no insulinodependiente, no apareci6 en
las primeras 10 causas de muerte hasta la década de
los 80 en el cuarto lugar. A partir del proceso de in-
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ABSTRACT

It shows a brief review of the epidemiological scenery of non
insulin-dependent diabetes mellitus in the domestic ambit,
aimed to a retrospective revision together with the general
mortality data. The current epidemiological situation of the
problem is analyzed in relation to the processes that promote
it and its likely situation in the future in a country being de-
veloped as Mexico and the importance to promote health and
self-care programs through nursing human resources.

Key words: Diabetes mellitus, epidemiological scenery, mor-
tality.

dustrializacién iniciada en 1955, culminando con la
crisis de 1982, se han desencadenado enfermedades,
producto de la vida moderna, se gesté el transito de
una ciudad eminentemente rural hacia otra mayori-
tariamente urbana, como se muestra en los cuadros
L ITylIIl

En medio siglo la proporcion de la poblacién urba-
na rebasa el 70%. Mientras en 1940 se calculaban 30
millones de mexicanos, para el ano 2000 se incre-
ment6 a 97,361.711 millones.? Los avances inmuno-
légicos y tratamiento de las enfermedades letales
avanzaron eminentemente, reflejandose en el incre-
mento de la esperanza de vida, mientras en 1922 el
promedio de vida del mexicano era de 40 anos, en
1995 alcanzé el promedio de 70 afnos.!

Las enfermedades cronicodegenerativas, respon-
den a la sobrepoblacién, pero principalmente al
proceso social y crisis econémica, habitos y cos-
tumbres, déficit de conocimientos que denotan des-
viaciones en la salud. Por ejemplo, mientras en
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China, pais mas poblado en el mundo, tiene un
porcentaje bajo de personas que padecen diabetes,
en comparacion de la India, pais igualmente sobre-
poblado y con un alto nivel de personas con diabe-

Cuadro 1. Mortalidad 1940

. Enteritis

. Influenza y neumonia

. Paludismo

. Ciertas causas de enfermedades perinatales
Sarampién

. Homicidios

. Bronquitis

. Tuberculosis

. Enfermedades del corazoén e hipertension
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Instituto Nacional de Epidemiologia.
Atlas de la Salud en la Republica Mexicana.

Cuadro II. Mortalidad 1970

1. Influenza y neumonia
2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas
3. Ciertas causas de enfermedades perinatales
4. Accidentes

5. Tumores malignos
6. Bronquitis

7. Enfermedades cardiovasculares
8. Sarampién

9. Cirrosis hepética

Instituto Nacional de Epidemiologia.
Atlas de la Salud en la Repuiblica Mexicana.

Cuadro III. Mortalidad 1980-1990

1. Enfermedades del corazén

2. Tumores malignos

3. Lesiones

4. Diabetes mellitus

5. Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

6. Influenza y neumonia

7. Enfermedades infecciosas intestinales

8. Enfermedades cerebrovasculares

9. Homicidios

INEGI/DGE/SSA, (cintas magnéticas): 1993

ol
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tes; esto responde al proceso de occidentalizacion,
hébitos y costumbres que tienen los hindtes y no
los chinos (Figura 1).

La pobreza también es un factor predisponente,
que puede favorecer el desarrollo de la diabetes; a
menor nivel adquisitivo, se compensa con cantidad
de alimentos, no de calidad, aumentando el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus. El 15% de la poblacién
no escolarizada padece diabetes mellitus, el 11% de
los que s6lo terminaron la primaria, padecen de esta
enfermedad.?4

Un tercio de la poblacién padece de esta enferme-
dad y no lo sabe, se relaciona con mas de la mitad de
los casos, son asintomaticos,* no se les hace un diag-
néstico temprano. Las personas diabéticas que su-
fren de un infarto agudo al miocardio, no lo perci-
ben, porque su sintomatologia es atipica, su umbral
de dolor es mas alto que el resto de la poblacién que
sufre de eventos isquémicos coronarios.’

Los pacientes diabéticos que presentan eventos
vasculares coronarios, son atendidos tiempo después
del inicio de éste, estos pacientes rara vez llegan a
presentar un coma hiperosmolar, o una cetoacidosis
diabética o una hipoglucemia severa, un paciente
diabético tiene més riesgo de morir, y la causa de
muerte de estos pacientes con estos problemas coro-
narios, se registran como enfermedades del corazén
y no por diabetes.®?

Estado actual de la diabetes en México

La diabetes es problema epidemiolégico serio por-
que es una enfermedad de naturaleza comun, se
observan casos excesivos, origen y causas comu-

Diagndstico
Demografia temprano
Diabetes
Factores sociales y Déficit de

econdémicos autocuidado

Figura 1. Factores relacionados con la diabetes mellitus.
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nes, fase temporal exacerbada, y de prevalencia
elevada.

La diabetes representa uno de los principales pro-
blemas de salud publica en México.

México ocupb el décimo lugar mundial en 1995
con casi 4 millones de enfermos.

Se estima que en el ano 2025 ocupara el séptimo
lugar mundial con 12 millones de enfermos.’ Si se
toman en cuenta estos datos aunado a que actual-
mente 65% de los diabéticos padecen de hiperten-
si6n arterial, y 60% tiene dafo moderado a severo
en el sistema nervioso, y tienen 2.4 veces mayor
riesgo de sufrir un evento vascular cerebral, una
insuficiencia renal, ceguera, amputacion de extre-
midades y ataques cardiacos, se considera que el
problema sera mucho maés severo de lo que actual-
mente representa.®
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e Mortalidad e incidencia
Sistema epidemiolégico y estadistico de defunciones/DGE/SSA. Tasa
por cada 100 mil habitantes

Figura 2. Andlisis retrospectivo de la mortalidad e incidencia de la dia-
betes mellitus en México.

Cuadro IV. Casos nuevos por entidad federativa.
Semana 09 del 25 de febrero al 03

de marzo 2001.
2000 2001
Entidad Semanal  Acumulado Acumulado

Coahuila 207 1,210
D.F. 350 2,121
Edo. Mex. 517 3,086
Veracruz 293 1,883
Puebla 217 1,289
Total 4,073 28,616 42,909

Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica. Marzo 2001
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La diabetes se ha hecho estadisticamente signifi-
cativa desde la década de los 80 y se ha ido incre-
mentando rdpidamente como se muestra la tasa de
mortalidad e incidencia en la figura 2. En el cuadro
1V se observa este rapido aumento por entidad fede-
rativa en los estados con mas casos. En la semana
09 del ano 2001 la suma por todos los estados de la
Reptuiblica Mexicana llegé a 4,073 casos, que suma-
dos con las pasadas 8 semanas hacen un total de
28,616. Estas cifras representan mas de la mitad de
los casos acumulados durante todo el ano 2000
(42,909 casos), siendo apenas este conteo de tres me-
ses de este ano 2001."#

Este aumento progresivo puede frenarse con el re-
forzamiento en la calidad de atencién de los progra-
mas de cobertura para la prevencién y el tratamien-
to de la diabetes mellitus, utilizando la atencién pri-
maria a la salud aun en un tercer nivel de atencioén,
llevando a cabo programas de autocuidado para es-
tas personas, no ocupen mas gastos por servicios de
hospitalizacién, ya que permanecen 2 veces méas en
un cuarto de hospital que otras personas con otros
padecimientos.

La implementacién de estos programas podria
ser propuesto por enfermeria, y posiblemente dismi-
nuir costos por hospitalizacién convirtiéndose en
un medio de contencién para no llegar a ser el sép-
timo lugar mundial en el afno 2025 con 12 millones
de enfermos.>%18
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