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Caracteristicas epidemiolégicas
de pacientes con diabeftes
en el Estado de México

Objetivo: determinar las caracteristicas epide-
mioldgicas y clinicas de la diabetes mellitus en la
Delegacion Estado de México Oriente, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos: entre julio de 1999 y junio de
2000, se realizé un estudio transversal descriptivo
mediante un censo de los pacientes diabéticos
registrados en las 44 unidades de medicina fami-
liar de la delegacion referida. Se recabaron va-
riables sociodemograficas y clinicas en una cédula
disefiada exprofeso.

Resultados: se captaron 44 458 sujetos diabéticos,
con un subregistro estimado de 21 %. La preva-
lencia ajustada al subregistro fue de 3.9 % en la
poblacién con edad > 20 afios; 62.3 % fue del
sexo femenino y 98 % tuvo diabetes tipo 2. Los
familiares directos por paciente fueron 5.3 + 2.9;
la poblacion en riesgo de desarrollar la enferme-
dad fue estimada en 294 531. La glucemia pro-
medio fue de 181 + 71 mg/dL; solamente 23.9 %
tuvo glucemia < 126 mg/dL; 56.2 % presentd obe-
sidady 41.2 % hipertension; 72 % fue tratado con
dieta, 42.3 % con ejercicio, 70.6 % con hipogluce-
miantes orales y 15.7 % con insulina; 10.7 % tuvo
oftalmopatia, 9 % nefropatia, 4 % cardiopatia
isquémicay 1.6 % enfermedad cerebrovascular.
Conclusiones: por su magnitud y trascendencia,
la diabetes representa un grave problema de sa-
lud en la Delegacion Estado de México Oriente;
los altos costos sociales y econémicos que ge-
nera requieren medidas urgentes para mejorar
Su prevencion y tratamiento.

SUMMARY

Objective: To determine epidemiologic and clini-
cal characteristics of diabetes mellitus in the
Eastern State of Mexico Delegation.

Material and Methods: A cross-sectional study was
conducted between July 1999 and June 2000 by
means of a census of diabetic patients regis-
tered in the 44 units of family medicine. The socio-
demographic and clinical variables were obtained
in a specifically designed document.

Results: A total of 44 458 diabetic subjects were
registered, with a sub-registration estimated at
21 %. The adjusted diabetes prevalence was
3.9 % in subjects with age > 20 years; 62.3 %
were women and 98% had type 2 diabetes. The
direct relatives by patient were 5.3 + 2.9, which
results in a population at risk of developing diabe-
tes of 294 531 individuals. The glycemia aver-
age was 181.05 + 71 mg/dL; only 23.9 % had
glycemia < 126 mg/dL. Obesity was reported in
56.2% and hypertension in 41.2 %. The treat-
ments indicated were diet 72 %, exercise 42.3 %,
hypoglycemic agents 70.6 %, and insulin 15.7 %.
Ophthalmic disease was reported in 10.7 %,
nephropathy in 9 %, coronary heart disease in
4 %, and stroke in 1.6 %.

| Conclusions: The magnitude and transcendence

of diabetes represents a serious health problem
in the Eastern State of Mexico Delegation; high
social and economic costs that this generates
require urgent actions to improve prevention and
treatment.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad que en
las Gltimas décadas ha mostrado incremento pro-
gresivo de su incidencia y prevalencia en todo el
mundo, especialmente en el continente Ameri-
cano.! En México representa un problema de
salud piblica que afecta a todas las clases socia-
les, principalmente a la poblacién de bajos recur-
sos economicos asentada en las areas urbanas.*

La Encuesta Nacional de Salud del afio 2000
(Ensa 2000) realizada por la Secretaria de Salud
de México report6 una prevalencia de diabe-
tes que se incrementa con la edad y que se ubica
en 10.9 % para los diferentes estados de 1a Rept-
blica.> Ademas, se estima que de cada dos suje-
tos diagnosticados existe por lo menos uno que
desconoce padecer la enfermedad.

El incremento constante en la incidencia de
la diabetes en la poblacion mexicana, sobre todo
a partir de 1985, se ha asociado a tasas crecientes
de muerte directa e indirecta. Esta tltima princi-
palmente por cardiopatia isquémica y enferme-
dad vascular cerebral, cuya tasa de mortalidad se
ha elevado de 0.3 % en 1950 a 5.1 % en 1985.¢

A finales de los afios sesenta del recién ter-
minado siglo, en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) se instrumenté un programa
de deteccion oportuna de la diabetes que ha in-
crementado el diagnéstico de casos nuevos en

la poblacion derechohabiente, sobre todo en
las personas con factores de riesgo. En un estu-
dio realizado en 20 060 sujetos de una unidad de
medicina familiar en el Distrito Federal a quie-
nes se les realiz6 glucemia en muestra de sangre
capilar, se encontr un incremento en la preva-
lencia (de acuerdo a los criterios de la OMS) re-
lacionada con mayor niimero de factores de
riesgo (edad mayor de 40 aflos, hipertension ar-
terial, antecedentes familiares de diabetes e in-
dice de masa corporal): desde 0.3 % en los sujetos
sin factores de riesgo hasta 7.9 % en aquellos
con cuatro factores.”

El aumento en la prevalencia de la diabetes
en los usuarios del IMSS se refleja en una demanda
creciente de los servicios de atencion hospitalaria
durante las ltimas dos décadas.®

En un estudio sobre egresos durante siete
afios en un servicio de medicina interna de un
hospital regional del IMSS en el Estado de Mé-
xico, se observé incremento en la demanda de
atencion a dicho servicio: de 32 % entre 1989 y
1992 a cast 37 % entre 1993 y 1995. Las com-
plicaciones crénicas de la diabetes como la ne-
fropatia diabética, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad vascular cerebral y la hipertensién
no controlada, fueron las principales causas de
ingreso y mortalidad.’

En el marco del Programa de Atencién In-
tegrada de la Diabetes Mellitus, que se inicio en

Cuadro |

Caracteristicas generales de pacientes diabéticos adscritos a unidades de medicina familiar
del Estado de México. Variables demograficas y clinicas (n = 44 458)

Rango Desviacion

Minimo Méaximo Media estandar
Edad (afios) 8 99 57.9 12.3
Tiempo de diagnéstico (afios) 0.08 59 9.0 7.4
Numero de familiares directos 1 15 5.3 2.9
indice de masa corporal 13 79 28.7 51
Tension arterial sistélica (mm Hg) 60 260 129.4 16.1
Tension arterial diastélica (mm Hg) 40 140 80.5 8.5
Glucemia de ayuno (mg/dL) 30 735 181.0 71.0
Urea sérica (mg/dL) 10 293 39.2 23.7
Creatinina sérica (mg/dL) 0.1 15 1.2 1.0
Depuracion calculada de creatinina (mL/min) 4 588 85.7 46.6
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Figura 1. Prevalencia de diabetes mellitus en poblacion del Estado de México. Se presenta
prevalencia general y por grupos de edad, tanto cruda como ajustada al subregistro de 21 %

laDelegacion Estado de México Oriente en 1999,
se establecié la necesidad de conocer la magni-
tud de dicho problema de salud, por medio de
la realizacion de un censo nominal periédico
de los casos de diabetes registrados en todas las
unidades de medicina familiar de la delegacion.
Ello con la finalidad de establecer las estrate-
gias locales de prevencion, atencion y asignacion
de recursos técnicos y humanos.

El objetivo del presente estudio es describir
las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
los pacientes registrados con diabetes mellitus
en las 44 unidades de medicina familiar de la
Delegacién Estado de México Oriente, mediante
el analisis de los resultados obtenidos en el pri-
mer censo nominal 1999-2000.

Material y métodos
En marzo y abril de 1999 se disefié y aprobo por

las autoridades delegacionales del IMSS una hoja
de captura para registrar los datos de los pacientes
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con diagnéstico de diabetes mellitus, la cual fue
distribuida en las 44 unidades de medicina fami-
liar de la delegacién, con un instructivo anexo
sobre su uso, para ser llenada por el médico fa-
miliar de cada consultorio y turno.

Los datos en la hoja de captura fueron nd-
mero de unidad de medicina familiar, turno,
consultorio, iniciales del paciente, nimero de
afiliacion, edad, sexo, tipo de diabetes, nimero
de familiares directos (hijos o hermanos), peso
en kilogramos, talla en centimetros, factores
prondsticos (obesidad, hipertensién, tabaquismo,
sedentarismo y etilismo), tratamiento prescrito
(dieta, ejercicio, hipoglucemiantes orales e in-
sulina), complicaciones (neuropatia periférica,
nefropatia, oftalmopatia, cardiopatia isquémica
y enfermedad vascular cerebral).

El registro de los factores prondsticos, tra-
tamiento, complicaciones y padecimientos aso-
ciados fueron anotados en forma dicotdomica
segun la presencia 0 no de cada uno de ellos. Tam-
bién se indicé el Gltimo registro que se habia
efectuado en el expediente acerca de la tension
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Figura 2. Porcentaje de los diferentes tipos de tratamiento utilizados en pacientes diabéticos adscritos
a unidades de medicina familiar del Estado de México. HG0 = hipoglucemiantes orales

arterial, glucemia, urea y creatinina. Se calculd
el indice de masa corporal (IMC) con la f6rmula
de Quetelet (peso/talla?) y 1a depuracién de crea-
tinina con la formula de Cockroft-Gault no
ajustada:

140 - edad x peso

creatinina x 72

El registro se inici6 en julio de 1999 y con-
cluyé en abril de 2000. A fin de evaluar la vera-
cidad de los datos y magnitud del subregistro
(frecuente en este tipo de estudios), fueron selec-
cionadas 29 unidades de medicina familiar dis-
tribuidas homogéneamente en la delegacién. En
cada una de ellas se eligieron aleatoriamente
50 % de los consultorios de uno y otro turno, en
los que el equipo asignado a la coordinacién
del programa de diabetes verific la calidad de
los registros en la hoja de captura, comparan-
dola con los datos de los expedientes y se estim6
la proporcién de casos no informados.

La estadistica descriptiva se reporté como
media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas, y como porcentajes para las varia-
bles dicotomicas. Se aplicé U de Mann-Whitney

para buscar diferencias en las variables demogra-
ficas y en los parametros de control metabdlico
entre unidades urbanas y suburbanas. Con el
programa SPSS se calcul6 la razén de momios
(OR) para analizar la asociacion de riesgo.

Resvltados

Se obtuvieron los registros en 980 (99.5 %) de
los 984 consultorios de la Delegacion. La pobla-
ci6n usuaria registrada para el 2000 por la Coor-
dinacién Delegacional de Informatica Médica
de la Delegacién Estado de México Oriente fue
de 2 487 079 derechohabientes, de los cuales
1418 644 (57 %) tenian 20 o mas afios de edad.
Del analisis de los consultorios evaluados alea-
toriamente en las 29 unidades de medicina fa-
miliar seleccionadas, se establecio un subregistro
promedio en el censo nominal de 21 % (rango
de 17 a 25 %) y una precision de los datos re-
gistrados de 97.3 %. El nimero de sujetos con
diabetes fue de 44 458 derechohabientes (que
asciende a 53 794 si se ajusta a 21 % de sub-
registro), con un promedio de 56.7 pacientes
diabéticos por cada consultorio y turno.
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Las caracteristicas demograficas y los para-
metros de control clinico y metabdlico de la po-
blacién con diabetes se muestran en el cuadro I
62.3 % correspondi6 al sexo femenino; 98 %
de los casos tuvo diabetes tipo 2; en 68.5 % el
tiempo de diagnostico fue de cero a 10 afios y
solo en 8 % la evolucién sobrepasé los 20 afios.

La prevalencia cruda de diabetes en la po-
blacién general con edad igual o mayor a 20
afios fue de 3 %, que asciende a 3.9 % al ajus-
tarse al subregistro. La prevalencia por grupos
etareos se muestra en la figura 1.

Respecto a los factores pronésticos investi-
gados, se encontré obesidad en 56.2 %, hiperten-
sion arterial en 41.2 %, tabaquismo en 7.2 % y
consumo de alcohol en 3.3 %; s6lo 42.7 % rea-
lizaba alguna actividad fisica. El tipo de trata-
miento prescrito se muestra en la figura 2.

Las complicaciones primarias fueron neuro-
patia periféricaen 17.1 %, oftalmopatia no especi-
ficad en 10.9 %, nefropatia en 9.1 %, cardiopatia
isquémica en 4.2 % y enfermedad vascular ce-
rebral en 1.7 %.

La media y desviacion estandar en las varia-
bles de control clinico y metabdlico por sexo,
grupo de edad y tiempo de diagnostico se mues-
tran en el cuadro II.

Los porcentajes de sujetos con buen control
glucémico, segin tres puntos de corte, fueron los
siguientes: 33.6 % con < 140 mg/dL, 23.9 %
con < 126 mg/dL y 13.4 % con < 110 mg/dL.

El cuadro Il muestra los parametros de con-
trol metabdlico que se observaron con los dife-
rentes tratamientos utilizados en forma habitual
al momento de registrar el censo.

En 9476 sujetos se reporto el nivel de la crea-
tinina sérica. La depuracién de creatinina calcu-
lada (no ajustada al sexo) fue de 36.9 mL/min en
aquellos que tuvieron creatinina> 1.5 mg/dL con-
tra 94.7 mL/min de los sujetos con creatinina
< 15 mg/dL (» < 0.001).

Se buscaron diferencias en las variables de-
mograficas y de control metabdlico entre las 33
unidades urbanas y las 11 suburbanas, clasifi-

cadas segin la Coordinacion Delegacional de
Salud Comunitaria (cuadro IV).

Cuadro Il

Variables de control clinico por sexo, tipo de diabetes, intervalos de edad y tiempo de diagnéstico
en pacientes diabéticos adscritos a unidades de medicina familiar del Estado de México

José Raymundo

Prevalencia de diabetes
en el Estado de México

Depuracion Tension Tension
Glucemia Urea Creatinina de creatinina sistolica diastélica
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mL/min) (mm Hg) (mm Hg)
Sexo
Mujeres 1849 + 7 302 £ 2 11 £ 0.9 87.2 + 46 129.8 + 16 80.6 + 8.0
Hombres 1742 = 7 406 =+ 6 13 £ 11 83.6 * 46 128.6 = 15 80.3 + 8.0
Tipo de diabetes
Tipo 1 185.0 + 78 410 = 21 12 £ 11 112.0 * 53 1258 + 18 78.0 = 9.6
Tipo 2 180.0 + 71 39.0 = 23 12 £ 10 85.2 * 46 1295 + 16 80.0 + 84
Intervalo de edad (afios)
11a20 179.0 + 80 324 £ 12 15 £ 1.8 104.3 =+ 46 1199 = 20 75.4 = 8.7
21a30 1859 + 82 39.6 = 23 12 £ 1.0 1147 + 54 1248 + 18 785 + 9.9
31a40 191.7 + 75 36.2 + 31 11 £ 0.7 120.0 + 57 123.0 + 13 79.0 + 8.3
41a50 195.0 + 74 32.6 = 18 11 £ 1.0 108.2 + 52 126.0 + 14 80.3 + 85
51a60 187.4 = 72 373 £ 21 1.1 + 10 91.1 + 44 128.9 + 15 80.9 + 85
61a70 174.7 + 67 414 + 25 12 + 11 749 + 37 1314 + 16 80.8 + 85
més de 70 161.0 + 63 442 + 25 12 £ 1.0 60.6 + 32 1329 + 16 80.3 + 84
Tiempo de diagnostico (afios)
0alo0 180.2 + 70 351 = 20 11 % 0.8 945 =+ 47 1285 + 15 80.5 + 85
11a20 185.6 + 73 42.6 = 25 13 £ 1.2 751 * 41 1309 + 16 80.5 + 84
mas de 20 afios 172.3 + 67 49.8 = 28 15 * 14 62.0 *= 33 1321 = 17 80.0 + 84
Rev Med IMSS 2003; 41 (5): 383-392 387
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Se analizaron las asociaciones de riesgo para
el descontrol glucémico y para algunas compli-
caciones cronicas relevantes en las que se consi-
deré baja probabilidad de error en el diagndstico
y registro (nefropatia, cardiopatia isquémica, en-
fermedad cerebrovascular). Los factores de ries-
go asociados a descontrol glucémico fueron la
obesidad (OR = 1.09, IC 95 % = 1.02-1.16) y el
sedentarismo (OR = 123,IC 95 % = 1.15-1.31).
Para nefropatia los factores de riesgo fueron la
hipertension arterial (OR = 1.96,1C95% = 1.77-
2.17)y el sedentarismo (OR = 1.42,1C95 % =
1.28-1.58). Para la cardiopatia isquémica, la hiper-
tension arterial (OR = 4.19,1C 95 % = 3.53-4.97)
y el tabaquismo (OR = 1.36,1C95 % = 1.01-1.82).
Para enfermedad cerebrovascular, la hipertensién
arterial (OR = 2.28,1C 95 % = 1.80-2.89), el taba-
quismo (OR = 1.54,IC 95 % = 1.01-2.36) y el
alcoholismo (OR = 1.91,IC95 % = 1.50-2.43).

La asociacion de riesgo entre las cuatro com-
plicaciones relevantes y la edad y el tiempo de
evolucién con puntos de corte a 60 afios y 10
afios, respectivamente, se muestra en el cuadro V.

Las prevalencias de las complicaciones croni-
cas relevantes por grupos etareos y tiempo de
evolucién se muestran en las figuras 3 y 4.

Discusion

La Delegacion Estado de México Oriente es la
segunda entidad mas grande en cuanto a pobla-
cion derechohabiente del sistema de seguridad
social en el pais, con mas de dos millones y me-
dio de personas en un territorio que colinda con
el norte y oriente del Distrito Federal. Tiene ocho
hospitales generales (dos regionales y seis de
zona), un hospital de gineco-obstetricia y 44
unidades de medicina familiar.

La prevalencia de la diabetes estimada en
el presente estudio fue de 3.9 % en la poblaciéon
con edad > 20 afios, que puede ascender a 5.8 %
sise considera que estudios previos sefialan que
por cada dos sujetos diagnosticados existe por
lo menos uno que se desconoce como porta-
dor de la enfermedad.>!° Siguiendo este razona-
miento, los derechohabientes con diabetes serian
83 358.

También debe tomarse en cuenta que el cri-
terio para el diagnéstico en la practica clinica
en los afios en que se realizé el censo considera-
ba a un sujeto con diabetes a partir de 140 mg/dL
de glucemia, pues ain no era comun tomar
como referente el nivel de 126 mg/dL."

Cuadro 111

Media y desviacion estandar de algunas variables de control clinico con las principales modalidades
de tratamiento en pacientes diabéticos adscritos a unidades de medicina familiar del Estado de México

Glucemia Urea Creatinina Depuracion de creatinina
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mL/min)
Dieta para diabético
No prescrita 185 + 72 40.8 +25 1.2 £+ 1.1 83.5 +£48
Prescrita 179 + 70 38.7 £23 11 +1.0 86.2 £ 46
Ejercicio fisico
Ausente 182 + 72 40.6 =25 12 £ 11 84.2 £48
Presente 179 + 70 377 £21 1.1 £ 0.9 87.3 £45
Hipoglucemiantes (glibenclamida)
No prescritos 179 = 78 445 + 28 13 14 81.0 47
Prescritos 181 + 68 370 £21 11 =+ 0.9 87.5 +46
Insulina intermedia
No prescrita 177 + 68 379 £22 11 1.0 86.7 +46
Prescrita 199 * 81 435 +27 12 +11 82.3 47

388
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del alcance del censo: el cumplimiento dietético
y farmacolégico, tipo y tiempo de ejercicio fi-
sico, prescripcion médica adecuada, capacitacion
en autocuidado, estado emocional y econémico.

La prevalencia de hipertensién arterial en
la poblacién estudiada es congruente con la
reportada en la Ensa 2000.*

Respecto a las diferencias entre los datos
de derechohabientes que se atienden en unida-
des de medicina familiar localizadas en zonas
urbanas y suburbanas, se observé que los de
zonas urbanas tienen menor nimero de fami-
liares directos en riesgo, asi como IMC mayor
pero mejor nivel de glucemia.

Cuadro V

Riesgo de complicaciones cronicas relevantes asociado a edad y tiempo de evolucion de pacientes diabéticos
adscritos a unidades de medicina familiar del Estado de México

Cardiopatia Enfermedad
Edad y tiempo de evolucion Nefropatia Oftalmopatia isquémica vascular cerebral
Sujetos con mas de 60 afios de edad OR=17 OR=17 OR=25 OR =26
IC95 % =1.60-1.85 IC95% =1.60-1.8 IC95% =2.28-2.84 IC95 % =2.22-3.15
Tiempo de evolucién de mas de 10 afios OR=3.1 OR=3.2 OR =20 OR=23

OR =raz6n de momios

IC 95 % =2.86-3.28 I1C 95 % =2.96-3.36 1C 95 % =1.83-2.23

IC = intervalo de confianza

IC95%=1.98-2.71

390

Frevalencia
20

15

10

LLLL

Edadenafos 11a20 21a30 3I1a4d40 41a50 S51ab6d 61a70 Masde 70 Promedio
MNefropatia 948 88 53 58 82 10.8 13.2 8.1

B Oftalmopatia 54 6.2 G4 7.0 10.3 129 16.0 109

D;nrtli_npalua 1.0 1.4 1.8 21 3.2 53 8.4 4.2
isquémica

B Enfermedad 1.7 0.8 0.7 01 2.4 35 1.7

vascular censbeal

Figura 3. Prevalencia de complicaciones cronicas relevantes por grupos etareos de
pacientes diabéticos adscritos a unidades de medicina familiar del Estado de México
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Figura 4. Prevalencia de complicaciones cronicas relevantes por intervalos de tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus en pacientes adscritos a unidades de medicina familiar
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Se corroboraron las asociaciones de riesgo
para descontrol glucémico y para las complica-
ciones cronicas evaluadas, las cuales incrementan
su fuerza de asociaci6n con el tiempo de evolu-
cién de la enfermedad después de 10 afios del
diagndstico clinico, lo que resulta muy impor-
tante considerando que la media de la pobla-
cion se encuentra alrededor de este tiempo.

Los resultados obtenidos por el censo no-
minal en nuestra delegacion pudieran ser simi-
lares alos del resto del sistema de seguridad social
en el pais, por las caracteristicas operativas, la
estructura de la atencién y los recursos huma-
nos y materiales con que cuenta el IMSS.

Por su magnitud y trascendencia la diabe-
tes representa un grave problema de salud pt-
blica, sobre todo en la poblacién laboralmente
activa y en el adulto mayor (de acuerdo al pre-
sente estudio), lo que requiere la instauracién
urgente de estrategias de prevencién dirigidas

Rev Med IMSS 2003; 41 (5): 383-392

a la poblacién general y a la que se encuentra
en riesgo, ast como el reforzamiento de las accio-
nes encaminadas al diagnéstico y tratamiento
oportuno en la poblacién enferma con el fin de
evitar o retrasar la aparicién de complicaciones.
En la Delegaciéon Estado de México Oriente di-
chas estrategias se han dirigido a cuatro rubros
fundamentales:

1. Capacitacién en el autocuidado de los sujetos
con diabetes, para que sean promotores de
salud en su nicleo familiar respecto a la
prevencion de la enfermedad y sus compli-
caciones.

2. Actualizacion permanente del personal mé-
dico y parameédico en las acciones de pre-
vencion, deteccidn temprana, tratamiento
de la diabetes y sus complicaciones.

3. Incorporacién de los nuevos farmacos anti-
diabéticos al cuadro basico de las unidades
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de medicina familiar, donde se atiende a la
mayor parte de los pacientes diabéticos, su-
pervisando la utilizacién adecuada y el abas-
tecimiento oportuno.

4. Vinculacion delos programas establecidos en
los centros de seguridad social —en espe-
cial los dirigidos al adulto mayor, que mues-
tra una mayor prevalencia de diabetes— y
las unidades médicas en la delegacién, a
fin de complementar el tratamiento no farma-
cologico de la diabetes y las enfermedades
asociadas.

En el futuro seran necesarios nuevos estu-
dios para determinar la magnitud del crecimiento
en la prevalencia e incidencia de la diabetes en
nuestro medio, ast como para evaluar los resul-
tados de las estrategias implementadas.
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