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RESUMEN

Objetivo Analizar el nivel y la tendencia de la mortalidad por Diabetes mellitus (DM)
en México, asi como su contribucion al cambio en la esperanza de vida temporaria
entre los 20 y 100 afos de edad, a nivel nacional para el periodo 1990-2010.
Material y Métodos La informacion se obtuvo de las Estadisticas Vitales de
Mortalidad y de los censos de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI). Se calcularon las tasas estandarizadas de mortalidad y para
analizar el impacto de la DM en el cambio de la esperanza de vida temporaria
(80e20), se empled la propuesta de Pollard de 1982.

Resultados Entre 1990 y 2010, la tasa estandarizada de diabetes para personas
mayores a 20 afios aument6 224,0 %. La contribucién de la DM para hombres al
cambio en la esperanza de vida temporaria entre 1990 y 2000 fue una disminucion
0,31 afos; para mujeres fue una reduccion de 0,32 afios; para 2000-2010 continué
la disminucion de la esperanza de vida de hombres y mujeres debido a la DM (0,34
anos y 0,12 afos respectivamente).

Conclusiones La mortalidad por DM continda incrementandose en el pais,
especialmente para hombres, en cambio para mujeres se observa un avance
modesto en la reduccion de la mortalidad. Se considera indispensable la aplicacion
de programas y servicios de salud destinados a disminuir la mortalidad por esta
causa de muerte, enfocados en la prevencion, detecciéon temprana de la enfermedad
y tratamiento oportuno, con rutas concretas de accion sobre grupos vulnerables.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, mortalidad, esperanza de vida, México, tasa
de mortalidad (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective To analyze the level and trend of diabetes mellitus (DM) in Mexico, and
its contribution to the changes in temporary life expectancy between 20 and 100
years of age, in the period 1990-2010.

Materials and Methods Data comes from National Mortality Vital Statistics and
from the Population Census from the Mexican National Institute of Geography
and Statistics (INEGI). We calculated standardized mortality rates. To analyze the
impact of DM on the temporary life expectancy (80e20) we used Pollard’s method.
Results Between 1990 and 2010, the standardized mortality rate for people 20
years and older increased by 224 %. The contribution of DM for men to the change
in life expectancy during 1990-2000 was a reduction of 0.31 years; for women was
a reduction of 0.32 years; in the period 2000-2010 the reduction continued for both
men and women (0.34 and 0.12 years respectively).

Conclusions Mortality from DM continues to increase, especially for men, but for
women a modest reduction was observed. It is essential to apply health services
and programs aimed at reducing mortality from this cause, focused on prevention,
early detection and timely treatment, with concrete actions on vulnerable groups.

Key Words: Diabetes mellitus, mortality, life expectancy, Mexico, mortality rate
(source: MeSH, NLM).

de las principales epidemias del siglo XXI y un reto global de salud

publica (1). Estimaciones realizadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) indican que mundialmente, el nimero de personas
actualmente con diabetes es superior a 347 millones y se calcula que las
muertes por diabetes aumentaran mas de un 100 % en los proximos afios
(2). La diabetes tipo 2 representa aproximadamente 90 % de los casos
mundiales, mientras que 80 % de las muertes se registran en paises de
ingresos bajos y medios; siendo el grupo de 35-64 afios el mas afectado
por esta enfermedad (2).

l a diabetes mellitus (DM) se estd convirtiendo rapidamente en una

Debido a su asociacion con multiples complicaciones cronicas
microvasculares—retinopatia, nefropatia y neuropatia—y macrovasculares
—infarto agudo de miocardio y enfermedades cerebrovascular y vascular
periférica—, la DM es considerada un trastorno cronico complejo (3) que
conlleva a una disminucion de la calidad de vida de quienes la padecen. Se
ha estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes disminuye
entre 5 y 10 afios (4,5). Ademas de ser una de las principales diez causas
mas frecuentes de hospitalizacion, en su etapa inicial no produce sintomas
y cuando se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona
complicaciones graves como incapacidad prematura, infarto del corazon,
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ceguera, insuficiencia renal, amputacion de las extremidades inferiores y
muerte prematura (6,7); de las muertes de pacientes diabéticos, entre 50 %
a 80 % se deben a causas cardiovasculares (2).

En México, la DM es la principal causa de muerte, con 82 964
defunciones en 2010. La prevalencia de diabetes a nivel nacional se ha
obtenido principalmente a partir de encuestas nacionales de salud. En
1994 se estimo6 en 6,7 % a partir de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas (ENEC); en 2000 la Encuesta Nacional de Salud (ENSA)
la estim6 en un 7,5 %; para 2006 alcanz6 un 14,4 % segin datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (8); y en 2012 se
estim6 en 9,2 % (9).

Si bien, se tienen estimaciones de la prevalencia de DM en México,
debido a que la enfermedad es una de las principales causas de mortalidad,
y en particular de mortalidad prematura en el pais, reviste particular interés
conocer la tendencia y el nivel de la mortalidad por esta causa en los
ultimos afos, asi como su aporte al cambio en la esperanza de vida. De
esta manera, el objetivo principal de este trabajo es analizar el nivel y la
tendencia de la mortalidad por DM en México, y su contribucion al cambio
en la esperanza de vida temporaria entre los 20-100 afios de edad, a nivel
nacional entre 1990-2010.

MATERIAL Y METODOS

La informacién se obtuvo de las Estadisticas Vitales de Mortalidad y la
poblacioén de los censos de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) para los afios 1990, 2000 y 2010. Los datos de
defunciones se obtuvieron para el periodo 1990-2010, a nivel nacional,
por sexo, edad desplegada y causa de muerte. El calculo de las tablas de
mortalidad, de las cuales derivan las estimaciones del cambio en esperanza
de vida, se realiz6 a partir de las poblaciones censales de INEGI a mitad
del aflo correspondiente.

La seleccion de las causas de mortalidad se hizo siguiendo la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9 y 10). El analisis se
centrd en el grupo etario de 20-100 afios, debido a que la DM tiene un
mayor impacto en la mortalidad adulta y adulta mayor, que en las edades
jovenes. Se calcularon tasas estandarizadas de mortalidad en cada uno de
los afios para analizar su comportamiento y evolucion en esos 20 anos.
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Para analizar el impacto de la enfermedad en el cambio de la esperanza de
vida temporaria (80e20), se empledé la propuesta de Pollard (10,11).

En esta metodologia, la diferencia entre la esperanza de vida al
nacimiento en el momento 2 y la esperanza de vida al momento 1, es la
suma de las contribuciones sobre todas las edades y todas las causas de
muerte consideradas. El calculo es analogo si se considera otro tipo de
esperanza de vida, como la esperanza de vida temporaria o la esperanza
de vida diferida (12). En esta investigacion se analiza la esperanza de
vida temporaria, que se define como el promedio de afios que un grupo
de personas vivira entre dos edades y es adecuada para medir el nivel de
mortalidad de una poblacion, ya que tienen la ventaja de no estar afectada
por la estructura por edades de la poblacion. El método empleado es una
herramienta importante para analizar el impacto que producen los cambios
en el nivel de la mortalidad por causas de muerte y en diferentes grupos
de edad; ademas es util para detectar causas de muerte que cambian
rapidamente, aunque el nivel de mortalidad sea relativamente bajo (12).

RESULTADOS

En 1990, la DM fue la segunda causa de muerte en México con 25 782
defunciones, por atrds de las enfermedades isquémicas del corazon;
para 2010 fue la primera causa de muerte a nivel nacional con 82 964
fallecimientos, de los cuales 99,8 % ocurrieron en personas de 20 afios o
mas. De estos ultimos, 52,2 % correspondieron a mujeres. Poco mas de
50 % de las defunciones por DM se concentraron en 6 de los 32 estados
del pais: Estado de México (14,1 %), Distrito Federal (11,0 %), Veracruz
(8,1 %), Jalisco (6,4 %), Puebla (5,8 %) y Guanajuato (5,2 %).

Entre 1990-2010, la tasa estandarizada de diabetes para mayores a
20 afios aumento6 significativamente, pasando de 37,4 a mas de 121
defunciones por 100 mil personas (un incremento de 224,0 %). Por sexo,
las mujeres tuvieron tasas mas elevadas que los hombres, patron que se
mantuvo hasta 2009, ya que en 2010, la tasa masculina fue superior a la
femenina (Figura 1) presentandose un cruce de las tasas por primera vez
en los ultimos 20 afios.

Se distinguen dos periodos diferenciados de crecimiento del indicador,
de 1990-2000 y de 2000-2010. En el primero, el incremento relativo de
las tasas masculinas fue 87,6 %, mientras que el femenino fue 77,6 %;
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de 2000-2010, las tasas masculinas aumentaron mas que en el periodo
anterior (90,7 %), y para mujeres, el incremento fue menor en términos
relativos (68,6 %).

Se calculd la contribucion de este padecimiento al cambio en la
esperanza de vida temporaria de 20-100 afos de edad. Para analizar tal
contribucion, y con base en la tendencia temporal descrita previamente,
se seleccionaron dos periodos: 1990 en comparacion con 2000 y 2000 con
2010; se selecciond también el periodo completo para analizar el efecto de
la mortalidad por DM por grupos de edad en los ultimos 20 afios.

Figura 1. Tasas estandarizadas de mortalidad por Diabetes Mellitus por sexo en
México, 1990 a 2010
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Fuente: Elaboracioén propia con base en datos de INEGI y SSa 1990 a 2010

Con el fin de resaltar y aislar el efecto de la mortalidad por DM, asi
como el impacto que han tenido los esfuerzos realizados en el pais para
mitigar la mortalidad por DM en el pais, se incluyeron en el analisis también
otras causas de muerte como homicidios y las principales causas cronico-
degenerativas sin la DM (enfermedades isquémicas del corazon, enfermedad
cerebrovascular, cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades hipertensivas,
tumor maligno de la mama y tumor maligno del cuello del utero, las cuales
estan entre las principales 10 causas de defuncion en el pais, y en conjunto
abarcaron mas de 30 % del total de defunciones en 2010).
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El cambio en la esperanza de vida temporaria entre 1990-2000 fue
un incremento de 2,15 afios para hombres y de 1,62 anos para mujeres
(Tabla 1); de 2000-2010 solamente se increment6 en 0,33 y 0,98 afios para
hombres y mujeres respectivamente.

La contribucion de la DM para hombres al cambio en la esperanza de
vida temporaria entre 1990-2000 fue disminuirla 0,31 afios, lo que indica
un incremento de la mortalidad por esta causa, mientras que las principales
enfermedades cronico-degenerativas sin DM y los homicidios aportaron un
aumento de 0,04 y 0,39 afios respectivamente (Figura 2), lo que indica una
ligera disminucion de la mortalidad por estas causas. En mujeres la DM
redujo la 80e20 en 0,32 afios, y el resto de las causas de muerte crénico-
degenerativas y homicidios aportaron positivamente al indicador (0,14 y
0,03 afios respectivamente).

Tabla 1. Cambio en la esperanza de vida temporaria por sexo
en México, 1990 a 2010

Sexo Periodo 80e20

1990 a 2000 2,148

Hombres 2000 a 2010 0,327
1990 a 2010 2,475

1990 a 2000 1,616

Mujeres 2000 a 2010 0,975
1990 a 2010 2,591

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de INEGI, 1990-2010

Figura 2. Cambio en esperanza de vida por causa de muerte en
México, 1990 a 2000
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Para el periodo 2000-2010, si bien continud la disminucion en la
esperanza de vida de hombres debido a la DM (0,34 afios), ahora los
homicidios fueron los que mas contribuyeron a reducir el indicador (0,50
aflos); en cambio, se presentaron avances significativos en la reduccion
de la mortalidad por el resto de las causas cronicas, reflejandose en un
aporte positivo a la 80e20 (0,39 afos). En mujeres sucede algo similar,
tanto la DM como los homicidios redujeron el indicador (0,12 y 0,04 afos
respectivamente) y las causas cronico-degenerativas lo incrementaron en
casi medio ano (Figura 3).

Figura 3. Cambio en esperanza de vida por causa de muerte en
México 2000 a 2010
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El analisis se realizd también por grupos de edad para todo el periodo
(1990-2010). Para ello, se seleccionaron cuatro grandes grupos de edad: 20-
49, 50-64, 65-84 y 85 afos y mas (Figura 4). Esto se realizo con la intencion
de profundizar en el impacto que ha tenido la mortalidad por DM en la 80e20
y detectar los grupos de edad sobre los que se deben centrar las politicas
publicas destinadas a prevenir y controlar la mortalidad por esta causa.

El grupo de edad que mas contribuy6 a disminuir la esperanza de vida
por DM fue el de 65-84 afios (0,29 y 0,23 afios para hombres y mujeres
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respectivamente); resalta también el aporte negativo en hombres del grupo
50-64 afios (0,24 afios). Existio una contribucion negativa al indicador en
el grupo de edad de 20-49 afios por homicidios (0,17 afios para hombres
y 0,02 para mujeres); y un impacto positivo gracias a la disminucion de
la mortalidad por el resto de las causas cronico-degenerativas en hombres
entre 50-64 afios (0,20 afios) y para mujeres en el amplio grupo de edad
de 50-85 afios (0,53 afos). Para el resto de las causas de muerte no
consideradas entre los tres grupos analizados, el mayor incremento se dio
en los 65-84 afios (1,11 afios para hombres y 1,16 afios para mujeres) lo
que implica que han existido avances importantes en la disminucion de la
mortalidad en esas edades.

Figura 4. Cambio en esperanza de vida por causa de muerte en
México 1990 a 2010
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DISCUSION

La DM es una enfermedad de alta prioridad en paises en desarrollo,
dada la magnitud de su impacto sobre la calidad de vida de la poblacion
y los elevados gastos para su atencion y tratamiento, asi como otros
costos indirectos debido a la pérdida de productividad por invalidez y
mortalidad prematura (13-15). Se estima que en los proximos afios, la
mayoria de personas con diabetes residiran en paises en desarrollo (15),
como México, por lo que no podran contar con los servicios necesarios
para atender todas las complicaciones derivadas de esta enfermedad y
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por tanto se transformara en uno de los principales retos de los sistemas
de salud (7).

Los resultados de este estudio muestran que la mortalidad por DM
continia incrementandose en México. Las acciones encaminadas a
disminuir la mortalidad por esta causa, que en mujeres han contribuido a
un freno del impacto de esta enfermedad en la esperanza de vida, se han
visto neutralizadas, y potencializadas en los hombres, por la reciente ola
de homicidios en el pais, originados principalmente por la criminalidad y
el combate a la delincuencia. Las tasas estandarizadas de mortalidad y la
contribucidn al cambio de esperanza de vida muestran un comportamiento
diferencial en los dos periodos analizados, con un incremento importante
en ambos sexos de 1990-2000, pero entre 2000-2010, un aumento mayor
en hombres; para mujeres se observa cierto avance en la reduccion de la
mortalidad, reflejado en la disminucién de la brecha respecto a hombres y
en una menor contribucidn negativa por esta causa a la esperanza de vida,
por lo que se considera necesario analizar en investigaciones futuras si esta
tendencia continuara.

Si bien ha existido un freno en la mortalidad femenina por DM, todavia
la mortalidad por esta causa es alta y se considera que esta tendencia
requiere ser analizada con mas detalle, ya que podria explicarse a que
estén falleciendo por otras causas, como homicidios, causas maternas,
cancer de mama o cancer cervico-uterino, incluso antes de llegar a edades
en las que puedan desarrollar DM. Es indispensable analizar a fondo las
razones por las que la mortalidad continu6 incrementandose en hombres,
reflejado en mayores tasas de mortalidad y en un mayor impacto en
la esperanza de vida temporaria. Una de las razones relacionadas con
incremento pueden ser el diagnostico tardio y la falta de control de la
enfermedad una vez diagnosticada, con una escaza adherencia a los
tratamientos (16). Por otro lado, los resultados indican que los grupos de
edad en los cuales se deben centrar los esfuerzos para mitigar el impacto
de la mortalidad por DM es en adultos mayores a 65 afnos para mujeres y
en mayores a 50 afos para hombres.

Los datos mas recientes sobre la prevalencia de DM senalan que
puede haber 6,4 millones de personas diagnosticadas viviendo con esta
enfermedad en México (9), cifra que continuaria en aumento debido
al envejecimiento, la urbanizacién y la alta prevalencia de obesidad
e inactividad fisica que caracterizan a la poblacion mexicana. Se ha
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estimado que en 2025 habran aproximadamente 11,7 millones de
diabéticos en México (3,17,18).

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo de desarrollar
DM (19). Se ha estimado que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
2012 era mayor en mujeres que en hombres (9). En hombres, la edad
en la cual el sobrepeso alcanza un valor méaximo es entre 60-69 afios;
mientras que en mujeres, el valor maximo se observa entre 30-39 afios
(9), esto puede generar un desarrollo mas temprano de DM en mujeres.
Por tanto, que 7 de cada 10 adultos presenten sobrepeso y que de estos la
mitad presenten obesidad (9), asi como las edades tempranas en que los
desarrollan, constituyen un serio problema de salud publica, por lo que
es indispensable desarrollar politicas de salud encaminadas a controlar y
disminuir estas prevalencias que incrementan el riesgo de enfermedades
cronicas, especialmente la DM.

Eltratamiento de las complicaciones, la invalidez temporal y permanente,
y la mortalidad prematura que ocasiona la DM, representan una carga
econdmica creciente para el sistema de salud del pais (20,21). Quienes la
padecen acuden con mayor frecuencia a las unidades de atencion médica,
reciben mas medicacion, tienen una probabilidad mayor de ingresar a los
servicios de urgencias y, debido a las multiples complicaciones, requieren
hospitalizaciones mas prolongadas en comparacion con los individuos no
diabéticos (21). Se ha estimado que el impacto econdmico de la atencion
médica a personas con DM en México, para 2012, fue mas de 4 524
millones de dolares, lo que muestra los importantes recursos economicos y
humanos que se requieren en el sistema publico de salud (1). Por tanto, el
desafio para la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido al costo
econdomico y la pérdida de calidad de vida, tanto para quienes padecen
DM, como para sus familiares.

Una cuestion adicional es que el total de adultos que padece DM podria ser
mayor al estimado, debido al alto porcentaje de diabéticos que no conocen
su condicion (22). Esto es, un paciente recientemente diagnosticado con
DM ha tenido durante 6 o 7 afios, en promedio, la enfermedad sin su
conocimiento (23). Por ello, existen grandes dificultades en su prevencion
y tratamiento, ya que la DM es el desenlace de un proceso asintomatico
iniciado afios antes del diagnostico. En México la DM debe ser considerada
como una prioridad de salud publica, cuyo manejo requiere informar a
la sociedad en su conjunto acerca de la magnitud y la complejidad del
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problema. Si bien los retos de la calidad de la atencion no son privativos
de la diabetes, la magnitud del reto para su atencion llama a estrategias
que incidan principalmente en la calidad del proceso de atencion, que
mejore la adherencia al tratamiento y dé lugar a mejoras sustanciales en las
condiciones de salud (1).

Entre las acciones mas importantes para controlar el fenomeno, tanto
a nivel individual como poblacional, es la identificaciéon de factores,
potencialmente modificables, que contribuyen al deterioro metaboélico que
culmina con DM (24). Existe evidencia que la prevencion de la DM es
plausible, con base en un incremento de actividad fisica, control y pérdida
de peso, asi como con ciertos medicamentos (25,26). Por ello se considera
indispensable la aplicacion de programas y servicios de salud destinados
a disminuir la mortalidad por esta causa de muerte, enfocados en la
prevencion, deteccion temprana de la enfermedad y tratamiento oportuno,
con rutas concretas de accion sobre grupos vulnerables (25).

Para ello, es importante impulsar la generacion de politicas publicas
saludables que incidan en los estilos de vida asociados con el desarrollo de
diabetes, como pueden ser aquéllas encaminadas a disminuir el consumo
de bebidas azucaradas y las que favorezcan una alimentacion adecuada (1).
Dado que la carga econdmica de la diabetes es enorme, y al no existir una
cura contra la enfermedad, la prevencion primaria para reducir lamorbilidad
y mortalidad por esta causa, a través de cambios en las dietas y estilos de
vida, es de suma importancia (27). Para que sea efectivo un programa de
prevencion y control de la diabetes debe integrar politicas designadas a
promover un ambiente social que promueva decisiones saludables, suscite
el conocimiento sobre la salud para que las personas puedan proteger y
mejorar su salud, asi como proveer servicios de salud que se enfoquen en
la deteccidén temprana y un manejo costo-efectivo de esta enfermedad y de
sus factores de riesgo (28).

Entre las principales limitaciones no se conté con informaciéon sobre
la incidencia de este padecimiento a nivel nacional, y dado que muchas
personas no conocen si padecen la enfermedad, existe una subestimacion
de su prevalencia, por lo que el impacto de la DM en la poblacién y en la
esperanza de vida puede estar subestimado.

Una limitacion adicional se relaciona con la calidad de los datos de
mortalidad provenientes de estadisticas vitales, especialmente en las
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edades mayores. Estos datos tienen ciertas deficiencias, particularmente
en las zonas rurales debido a una cobertura inadecuada del Registro Civil
en regiones del pais poco accesibles; el subregistro de defunciones, ha
conservado niveles importantes y un largo proceso burocratico que genera
el retraso de publicacion de la informacion (29). Esto puede provocar
que los calculos no se ajusten de la manera mas adecuada a la realidad
y exista cierta incertidumbre sobre el nivel real de la mortalidad en las
edades extremas especialmente. En relacion a ello, la OMS advierte que
existen dificultades en los reportes de mortalidad por diabetes, debidas
principalmente a que las personas que padecen la afeccion fallecen por
complicaciones como problemas cardiovasculares y la nefropatia, lo que
esconde la verdadera magnitud del problema (30).

Este trabajo se considera que constituye un acercamiento al impacto de
la mortalidad por DM, por lo que se sugiere continuar con analisis que
incorporen otras variables economicas, geograficas y demograficas de
los individuos. En la medida que esto sea posible, se dispondra de mas
evidencias que ayuden a dirigir las decisiones en el tema, especialmente en
lo relacionado con la prevencion de la enfermedad, el acceso y la calidad
de los servicios de salud; al igual que en el direccionamiento adecuado de
los recursos humanos, técnicos y financieros.

Para conocer con precision el impacto de la DM en la esperanza de
vida de la poblacion es necesario ademas, realizar estudios longitudinales
representativos de la poblacion mexicana, para conocer la verdadera
incidencia y prevalencia del padecimiento. Es importante mencionar, que
si bien los estudios utilizando los registros de mortalidad, en general, son
aproximaciones, son importantes para la identificacion de los principales
problemas de salud y los cambios ocurridos en ésta (31) «

Confflicto de Interés: Ninguno.
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