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Resumen
La demanda de atencién médica por diabetes mellitus para el
Instituto Mexicano del Seguro Social resulta de magnitud impor-
tante y es claro que tiene y mantendré una tendencia creciente
en los préximos afios. Los datos disponibles de las consultas
indican una mayor frecuencia del sexo femenino y una mayor
demanda por su parte. Los grupos de edad que concentran la
mayor cantidad de pacientes se encuentran entre los 40 y 59
afios de edad. Sin embargo, edades tempranas presentan una
cantidad considerable de casos. Contar con el nimero de pa-
cientes favorece el establecimiento del promedio de consultas/
paciente, parametro que permite tener un estimador del grado
de seguimiento que tiene el médico hacia el paciente y debe ser
parte de la evaluacion de los programas de atencién médica. La
diabetes mellitus es un padecimiento fuertemente asociado con
la obesidad, condicion que afecta a una proporcién alta de los
pacientes diabéticos que atiende la institucion y debe ser modi-
ficada hacia una reduccién del peso.
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Introduccion

En las Gltimas décadas, globalmente la diabetes mellitus
muestra un crecimiento importante. La frecuencia mundial
de diabetes mellitus para el afio 2000 fue estimada en alrede-
dor de 171 millones de personas afectadas y se ha proyectado
que en tan solo tres décadas (para 2030) se incrementara a
370 millones.

En el continente americano, la enfermedad crecera de 35
a 64 millones entre 2000 y 2025; al menos la mitad de los
afectados estara viviendo en América Latinay el Caribe, donde
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Summary

Outpatient visits for medical attention because of Diabetes mel-
litus in the Instituto Mexicano del Seguro Social became very
important for the magnitude that it represents. There is a clear
increasing tendency for the coming years. The available data
indicates a higher frequency and increased demand of women.
Higher number of patients is observed between 40 and 59 years
old. However, earlier age groups present considerable amount
of cases. Having the number of patients allows knowing the av-
erage of consultations per patient, this parameter allows having
an estimate of the follow up by the physician and it must be part
of the evaluation of the medical attention programs. Diabetes
mellitus is strongly associated with obesity, this condition af-
fects a high percentage of diabetic patients in the Institution and
weight loss must be encouraged.
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al menos un tercio desconoce que se encuentra afectado por
el padecimiento.?

El comportamiento de la diabetes mellitus en México pre-
senta una tendencia creciente: la Encuesta Nacional de Salud
del afio 2000 en México mostrd una prevalencia nacional en
adultos de 20 y mas afios de edad de 7.5 % y en 2006 la preva-
lencia para el mismo grupo aumento a 14.4 %.34 A partir de la
informacion de la ENSA-2000, en el Instituto Mexicano del
Seguro Social la prevalencia global de diabetes fue de 8.7 %,
conformada por el antecedente de diagnostico médico en
7.14 %y por los hallazgos de encuesta en 1.52 %.5 Este pade-
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cimiento ha pasado a ser la primera causa de muerte en Méxi-
€0, con un crecimiento de 31.7 a 70.8 defunciones por 100 000
habitantes entre 1970 y 2008. En términos de atencion médi-
ca, en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2004
fueron identificados 2 334 340 derechohabientes afectados, con
un promedio de consultas de 3.7.6 EI comportamiento de la
demanda de atencion en el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial desde la perspectiva de las consultas médicas otorgadas,
conforme a la informacién registrada disponible, ha crecido
en forma acelerada en los Gltimos afios.

Objetivo

El proposito de la presente investigacion es mostrar el com-
portamiento de la demanda de atencion por diabetes mellitus
en la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social durante el periodo 2005 a 2009, registrado en
las unidades de primer nivel de atencion, ademas de medir el
numero de pacientes atendidos y la prevalencia de obesidad
en este grupo para el afio 2009.

Métodos

Estudio descriptivo basado en la atencién médica proporcio-
nada a los pacientes afectados por diabetes mellitus en los
servicios de medicina familiar de las unidades médicas del
primer nivel de atencidn. Las fuentes de informacion del pre-
sente trabajo fueron los motivos de demanda de consulta de
2005 a 2009 para esta enfermedad. El servicio incluido fue el
de medicina familiar y en el afio 2009 fueron agregados los
atendidos en el Programa DIABETIMSS. Para esta seccion
solo se consideraron las consultas donde la afeccion princi-
pal fue la diabetes mellitus. Con el proposito de estudiar la
carga que representa el niamero de pacientes atendidos se
analizo la informacién de 2009, donde los pacientes fueron
clasificados por sexo, grupos de edad en decenios (desde
menores de 10 afios hasta 80 afios y mas) y los no especifica-
dos. Para obtener el promedio de consultas fueron considera-
das aquellas donde la afeccién principal o secundaria contenia
el diagnostico de diabetes mellitus. Los cédigos de la CIE-10
utilizados para identificar a los pacientes y las consultas fue-
ron E10.0 a E14.9. Para el mismo afio y con la finalidad de
analizar la frecuencia de sobrepeso y obesidad se construy6
el indice de masa corporal en pacientes de 20 afios y mas
(adultos) que tuvieran registros de peso (kg) y talla (m) a lo
largo de 2009. A partir de las dos mediciones se gener¢ el
indice de masa corporal (IMC = kg/m?) y se clasificd de acuer-
do con los criterios propuestos por la Organizacién Mundial
de la Salud” para desnutricion (< 18.5), sobrepeso (25 a 29.9),
obesidad (> 30) y normal (18.5-24.9). A partir de esta clasifi-
cacion se obtuvo la frecuencia de sobrepeso, obesidad y des-
nutricion para la Gltima medicion, registrada en 2009.
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Resultados

La demanda de atencion analizada a través de las consultas
que se otorgan en las unidades de primer nivel de atencion
presenta un incremento en el total de consultas (primera vez
y subsecuentes) de 27.9 % entre 2005 y 2009; esta diferencia
en términos absolutos es de 2 751 274 consultas. Al compa-
rar el primer afio de la serie con su predecesor, el resultado es
de 9 % (2006 contra 2005). En cuanto a la relacion entre las
consultas subsecuentes y las de primera vez se observa una
razén que fluctta entre 60 y 75 veces para los cinco afos
analizados. Por otra parte, al realizar el analisis por sexo fue
evidente una mayor demanda de atencién por parte de las
mujeres, alrededor de 1.6 veces mayor en las consultas subse-
cuentes y de 1.3 mas para las de primera vez (cuadro ).

En 2009 las delegaciones con mayor demanda fueron la
delegacion México Oriente con aproximadamente 9 % de la
demanda en general, seguida de la delegacién Nuevo Leon
con 8.1 % y Jalisco con 7.3 %. Las delegaciones con menor
demanda fueron Baja California Sur (0.63 %), Colima
(0.64 %) y Campeche (0.66 %). Llama la atencién que la de-
manda de consultas subsecuentes sigue la misma relacion que
en el total de consultas. Sin embargo, en las de primera vez
se observan cambios en las posiciones mas altas, como suce-
di6 con Jalisco, con 7.9 % del total de consultas de primera
(primer lugar) o el ingreso de las delegaciones Chihuahua
(6.4 % del total) y Guanajuato (5 % del total) a los primeros
lugares (cuadro II).

El nimero de pacientes atendidos en el servicio de medici-
na familiar en 2009 fue cercano a los 2000 000. Asimismo,
cerca de la mitad de pacientes fueron atendidos en solamente
ocho delegaciones, entre las que se encuentran México Orien-
te, Nuevo Ledn, Jalisco, Distrito Federal Sur, Distrito Federal
Norte, Coahuila, Chihuahua y Guanajuato. El resto de delega-
ciones atiende la otra mitad.

Destacan las delegaciones Tlaxcala, Baja California Sur,
Colima, Campeche, Tabasco, Zacatecas, Nayarit, Oaxaca y
Quintana Roo, con cifras menores a 20 000 pacientes (cua-
dro Il1).

Respecto al total de consultas donde fue considerado tanto
el diagndstico principal como el secundario, fue superior a
los 11.5 millones de consultas, con un promedio de consultas
por paciente de 5.9 en el afio 2009; las delegaciones Hidalgo
y Zacatecas presentaron promedios mayores a 6.5 consultas
por paciente al afio. Destac el predominio del sexo femeni-
no sobre el masculino tanto en el &mbito nacional como por
delegacion, del orden de 1.5 veces més (cuadro 1V).

Respecto a la edad, los grupos més afectados fueron los
gue se encontraban entre los 40 a 69 afios de edad, con al
menos 70 % de la frecuencia, no obstante, el grupo de 30 a
39 afios presentd 5 % y el de 20 a 29 afios, 2 % del total de
afectados. Destaca el grupo de 70 a 79 afios, con 17 % del
total de pacientes atendidos (cuadro V).
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Cabe sefialar la presencia de diferencias importantes por
grupos de edad de los pacientes entre delegaciones, como
sucedio con la delegacion Distrito Federal Norte, con un por-
centaje de 21.9 % (respecto del total de la delegacién) de
pacientes con edad para el grupo entre los 70 y 79 afios, en
comparacion con las proporciones mas bajas en el grupo de
20 a 29 afios, con 0.76 % del total. En contraste, la delega-
cion Baja California Sur tiene el mayor porcentaje de las de-
legaciones para el grupo de edad de 20 a 29 afios (2.12 %);
en edades mayores su proporcion es de solo 12.8 % respecto
al total (cuadro V).

En cuanto al sobrepeso y la obesidad, en el afio su preva-
lencia fue de 39.7 'y 42.4 % respectivamente; solo 17.5 % del
total de pacientes atendidos, tiene un indice de masa corporal
dentro de los rangos normales en su Gltima medicién. Al con-
siderar la proporcion de obesidad por delegaciones, los por-
centajes mas altos se ubicaron en las delegaciones de la
peninsula de Yucatan: Campeche, Yucatan y Quintana Roo
se encontraron entre los cinco primeros lugares, asi como Baja
California Sur y Baja California. Sin embargo, la totalidad
de delegaciones presentan porcentajes superiores a 30 % y
en términos de sobrepeso son mayores a 35 %, llegando a ser
tan altos como en Tlaxcala, con una frecuencia superior a
45 % (cuadro V).

Conclusiones

Resulta evidente que la demanda de consultas por diabetes me-
Ilitus en el primer nivel de atencion tiene una tendencia crecien-
te, en particular las consultas subsecuentes. Destaca la mayor
demanda por el sexo femenino, en particular las consultas subse-
cuentes. Sin embargo, en las de primera vez, aunque de menor
magnitud, la razon entre ambos sexos tiende a disminuir.

Por sexo, el femenino es el mas afectado y que méas deman-
da atencion médica. Con el propdsito de tener una atencion an-
ticipada dirigida a prevenir laaparicion de complicaciones agudas
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y cronicas, lograr un mejor control metabolico y mejorar la cali-
dad de vida de estos pacientes, seria deseable propiciar que los
derechohabientes masculinos diabéticos incrementaran su asis-
tencia y asiduidad a la consulta de medicina familiar, en particu-
lar a las consultas subsecuentes.

El nimero de pacientes con diabetes mellitus que recibie-
ron atencion es un indicador importante dado que no solo per-
mite conocer la cobertura de servicios otorgados sino también
realizar la estimacion de recursos para su atencion presente y
futura. La cifra es cercana a los dos millones de pacientes, lo
que sefiala una frecuencia de alta magnitud. Asi mismo, per-
mite determinar el promedio de consultas en el servicio de
medicina familiar y en el programa de DIABETIMSS, y tener
un estimador indirecto del seguimiento que reciben los pacientes
diabéticos.

Es claro que la frecuencia de sobrepeso y obesidad resulta
un obstaculo en el control de los pacientes con diabetes melli-
tus, mas aln si consideramos que no existe una reduccion en el
peso del paciente, dado que la medicion de sobrepeso y obesi-
dad estuvo basada en la Gltima medicidn realizada en este gru-
po de enfermos en el afio estudiado. Resulta necesario realizar
analisis longitudinales acerca del comportamiento del peso de
los pacientes a corto plazo (menos de un afio).

La atencion médica de los pacientes con diabetes mellitus
resulta un reto para cualquier institucion de salud; el Instituto
Mexicano del Seguro Social realiza esfuerzos ininterrumpidos
para dar una cobertura total a este grupo de pacientes, con pro-
gramas innovadores que permitan una mayor calidad de vida a
los afectados.
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Cuadro | Demanda de atencién por diabetes mellitus en el primer nivel de atencién. Consultas de medicina familiar
(2005 -2009) IMSS

Primera vez Subsecuentes
Afio Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2005 49 981 67 835 117 816 2 681 061 4318 946 7 000 007
2006 48 555 64 422 112 977 2953 317 4757 212 7 710 529
2007 49 062 62 314 111 376 3207723 5096 397 8304 120
2008 53 155 67 203 120 358 3509 825 5536 832 9 046 657
2009 71539 88 253 159 792 3786 040 5923 265 9 709 305

Fuente: Divisién de Informacién en Salud, Cédigos CIE-10: E10-E14

Cuadro Il | Demanda de atencién por diabetes mellitus en el primer nivel de atencidon segun delegaciones
institucionales. Consultas de medicina familiar (2009, IMSS)

Afio 2009
Primera vez Subsecuentes

Delegacion Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Aguascalientes 584 705 1289 44 661 66 688 111 349
Baja California 2889 3351 6 240 114 154 172 904 287 058
Baja California Sur 606 636 1242 25 287 35226 60 513
Campeche 419 462 881 23519 40 313 63 832
Chiapas 1481 1782 3263 38 849 62 582 101 431
Chihuahua 4 030 5616 9 646 151 682 258 654 410 336
Coahuila 2 567 3543 6 110 168 642 287 391 456 033
Colima 379 385 764 26 785 35420 62 205
Durango 1302 1824 3126 65 453 115 206 180 659
Guanajuato 3545 4472 8017 164 294 254 350 418 644
Guerrero 1546 1979 3525 60 247 91 606 151 853
Hidalgo 1283 1536 2819 59 098 91 897 150 995
Jalisco 5972 6 599 12571 295 459 413 529 708 988
México Oriente 5360 6 835 12 195 336 719 538 624 875 343
México Poniente 2735 3105 5 840 123 533 187 764 311 297
Michoacan 2118 2 462 4 580 101 890 146 448 248 338
Morelos 1972 2713 4 685 53 816 86 278 140 094
Nayarit 719 808 1527 35 866 49 812 85678
Nuevo Leén 4070 4753 8823 307 002 485 550 792 552
Oaxaca 1091 1268 2 359 38712 58 782 97 494
Puebla 3032 4 000 7032 154 564 245 483 400 047
Querétaro 989 1124 2113 58 219 94 361 152 580
Quintana Roo 570 662 1232 36 739 56 310 93 049
San Luis Potosi 1939 2328 4267 86 014 144 596 230 610
Sinaloa 1886 2226 4112 139 660 197 117 336 777
Sonora 2488 3211 5699 98 083 161 606 259 689
Tabasco 1258 1394 2 652 28 600 43 005 71 605
Tamaulipas 2627 3253 5880 125 900 209 530 335430
Tlaxcala 680 807 1487 29 859 43 960 73 819
Veracruz Norte 1700 2247 3947 130 816 222 904 353 720
Veracruz Sur 2196 2833 5029 101 218 161 707 262 925
Yucatan 1870 2 766 4636 79 945 152 961 232 906
Zacatecas 700 820 1520 35323 52 256 87 579
DF Norte 1979 2226 4205 213983 313 680 527 663
DF Sur 2 957 3522 6 479 231 449 344 765 576 214
Totales 71539 88 253 159 792 3786 040 5923 265 9 709 305

Fuente: Divisién de Informacién en Salud, Cédigos CIE-10: E10-E14
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Cuadro lll | Pacientes y consultas* por diabetes mellitus segln delegacion y sexo (2009, IMSS)
Sexo

Pacientes Consultas Promedio Femenino Masculino
Delegacion n n consultas/paciente n % n %
Aguascalientes 24 514 133 334 5.44 14 633 59.7 9881 40.3
Baja California 63 217 367 425 5.81 37 764 59.7 25 453 40.3
Baja California Sur 11 881 74 879 6.30 6 753 56.8 5128 43.2
Campeche 13 846 71 866 5.19 8 504 61.4 5342 38.6
Coahuila 88 593 523 143 591 55 109 62.2 33484 37.8
Colima 13178 77 180 5.86 7 343 55.7 5835 44.3
Chiapas 22 152 123 716 5.58 13 338 60.2 8 814 39.8
Chihuahua 82 897 492 572 5.94 51871 62.6 31 026 37.4
Durango 35 085 212 621 6.06 22 238 63.4 12 847 36.6
Guanajuato 82 365 484 422 5.88 49 738 60.4 32 627 39.6
Guerrero 32 322 182 548 5.65 19 416 60.1 12 906 39.9
Hidalgo 27 125 188 252 6.94 16 209 59.8 10 916 40.2
Jalisco 148 444 861 752 5.81 86 511 58.3 61 933 41.7
México Oriente 176 584 1092 617 6.19 107 488 60.9 69 096 39.1
México Poniente 64 758 363 019 5.61 38 679 59.7 26 079 40.3
Michoacan 45 813 290 932 6.35 26 842 58.6 18 971 41.4
Morelos 31 848 181 104 5.69 19 413 61.0 12 435 39.0
Nayarit 17 456 107 931 6.18 10 195 58.4 7 261 41.6
Nuevo Leén 156 189 921 321 5.90 94 114 60.3 62 075 39.7
Oaxaca 18 518 113 530 6.13 10 880 58.8 7 638 41.2
Puebla 67 715 440 051 6.50 41 085 60.7 26 630 39.3
Querétaro 29 531 178 737 6.05 17 895 60.6 11 636 394
Quintana Roo 18 911 109 356 5.78 11 068 58.5 7 843 41.5
San Luis Potosi 46 325 291 501 6.29 28 549 61.6 17776 38.4
Sinaloa 66 166 412 945 6.24 39112 59.1 27 054 40.9
Sonora 54 391 322 199 5.92 33 559 61.7 20 832 38.3
Tabasco 16 313 87 036 5.34 9 449 57.9 6 864 42.1
Tamaulipas 77 114 407 705 5.29 47 277 61.3 29 837 38.7
Tlaxcala 9788 31902 3.26 5 766 58.9 4022 41.1
Veracruz Norte 68 059 417 741 6.14 42 430 62.3 25629 37.7
Veracruz Sur 52 813 314 703 5.96 32 237 61.0 20576 39.0
Yucatén 41 087 241 032 5.87 25 876 63.0 15211 37.0
Zacatecas 16 414 111 913 6.82 9717 59.2 6 697 40.8
Norte del D. F. 108 327 661 118 6.10 64 281 59.3 44 046 40.7
Sur del D. F. 133 297 711 306 5.34 79 467 59.6 53 830 40.4
Total 1963 036 11 603 409 591 - - - -

Fuente: Division de Informacién en Salud

*Incluye consultas donde la afeccién es la principal y las secundarias
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Cuadro IV | Pacientes atendidos por diabetes mellitus, segun delegacion y edad (2009, IMSS)

<10 10-19 20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =280 No esp. Total

Delegacion % % % % % % % % % % n

Aguascalientes 0.11 0.40 1.42 6.85 16.67 27.50 27.54 14.91 4.59 0.01 24 514
Baja California 0.12 0.45 1.77 7.81 17.28 26.71 27.22 14.60 4.05 0.00 63 217
Baja California Sur 0.08 0.48 2.12 7.99 17.63 29.75 25.17 12.83 3.94 0.01 11 881
Campeche 0.07 0.26 1.42 6.72 17.07 29.22 27.09 14.08 4.07 0.00 13 846
Coahuila 0.08 0.39 1.34 5.69 16.34 28.85 27.78 15.35 4.18 0.00 88 593
Colima 0.05 0.32 1.08 5.28 14.67 27.51 28.90 16.86 5.34 0.00 13178
Chiapas 0.13 0.23 1.14 5.87 15.88 29.32 27.88 15.24 4.30 0.02 22 152
Chihuahua 0.13 0.49 1.48 6.55 16.77 27.17 27.72 15.76 3.93 0.01 82 897
Durango 0.12 0.48 1.23 5.43 15.36 27.60 28.05 17.23 4.50 0.01 35085
Guanajuato 0.13 0.40 1.37 5.83 15.58 26.54 28.26 16.44 5.44 0.00 82 365
Guerrero 0.12 0.32 1.17 5.59 15.23 28.48 28.11 16.67 4.31 0.00 32 322
Hidalgo 0.10 0.39 0.99 4.42 14.50 26.60 28.43 18.41 6.17 0.00 27 125
Jalisco 0.12 0.52 1.38 5.44 13.92 26.50 29.02 17.23 5.85 0.02 148 444
México Oriente 0.08 0.33 1.06 4.98 15.81 28.99 28.39 16.01 4.33 0.00 176 584
México Poniente 0.07 0.32 1.15 5.21 15.55 28.05 28.22 16.50 4.92 0.00 64 758
Michoacan 0.10 0.44 1.15 4.74 13.80 26.26 29.20 18.67 5.64 0.00 45 813
Morelos 0.06 0.24 0.94 4.50 13.99 27.47 28.56 18.40 5.83 0.01 31848
Nayarit 0.14 0.28 1.05 4.59 11.65 25.46 30.22 20.10 6.51 0.00 17 456
Nuevo Lebén 0.05 0.29 1.22 5.74 15.49 27.18 28.24 16.90 4.89 0.00 156 189
Oaxaca 0.06 0.22 1.24 6.30 16.67 27.01 26.35 17.20 4.93 0.01 18 518
Puebla 0.11 0.27 0.97 4.76 14.42 27.40 27.96 17.98 6.10 0.03 67 715
Querétaro 0.08 0.47 1.49 6.41 17.64 28.29 26.44 14.88 4.29 0.00 29 531
Quintana Roo 0.10 0.34 1.91 9.06 20.77 30.28 24.00 11.05 2.49 0.00 18 911
San Luis Potosi 0.10 0.36 1.33 6.22 16.45 26.95 27.01 16.25 5.33 0.01 46 325
Sinaloa 0.10 0.38 0.96 4.30 12.15 27.03 30.94 18.81 5.32 0.01 66 166
Sonora 0.10 0.41 1.37 5.74 13.66 27.37 28.43 17.88 5.03 0.00 54 391
Tabasco 0.10 0.25 1.92 8.00 18.70 31.03 23.65 12.96 3.37 0.03 16 313
Tamaulipas 0.05 0.24 1.39 6.76 17.14 28.16 27.23 15.14 3.89 0.01 77 114
Tlaxcala 0.03 0.30 0.49 4.14 12.78 25.68 29.75 20.38 6.44 0.01 9788
Veracruz Norte 0.08 0.29 1.00 4.63 13.88 27.45 28.99 18.19 5.47 0.01 68 059
Veracruz Sur 0.07 0.23 0.91 4.43 14.27 27.79 28.41 18.13 5.77 0.01 52 813
Yucatén 0.11 0.23 0.98 4.74 13.81 26.96 29.89 18.10 5.18 0.00 41 087
Zacatecas 0.09 0.49 1.27 6.11 16.49 27.40 28.06 15.80 4.29 0.01 16 414
D. F. Norte 0.06 0.24 0.76 3.77 12.12 23.98 29.21 21.89 7.97 0.00 108 327
D. F. Sur 0.08 0.31 0.91 4.26 12.75 25.28 29.43 19.79 7.17 0.00 133 297
Total 0.09 0.35 1.19 541 14.98 27.23 28.34 17.16 5.23 0.01 1963036

No esp. = no especificada

Fuente: Division de Informacién en Salud
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