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La DM en la poblacién latina residente en el
estado de Texas, Estados Unidos de América
(EUA) y es un problema comun; sin embargo,
existen pocas descripciones de sus alcances.'
Esta enfermedad es més frecuente y mortal entre
los latinos, debido a los grandes obstéculos cultu-
rales y econémicos para obtener atencion médica.
Los latinos adultos tienen una probabilidad de tres
a cinco veces mayor de desarrollar DM que los
blancos y los afroamericanos’ y también estan
propensos a sufrir complicaciones derivadas del
padecimiento. A pesar de que el término “latino” es
usado con mas frecuencia en EUA, los latinos en
Texas son en su mayoria méxico-americanos.® *
Contrario a la creencia popular, cerca de 70% de
los latinos es descendiente de personas que han
vivido en Norteamérica desde antes de la anexién
de los estados del sudoeste en 1848. A estos
latinos se ha afiadido en tiempos recientes un gran
ndmero de familiares de los trabajadores inmigran-
tes que vienen a trabajar a EUA, ya sea legal o
ilegalmente; esto ha causado que el nimero de
latinos aumente. Se proyecta que para el aiio 2000
se conviertan en la mayoria minoritariaen EUA.°En
este pais se estima que mas de un millén de latinos
tiene DM y alrededor de uno de cada 10 latinos
adultos tiene la enfermedad.®

En el estado de Texas, Estados Unidos de Amé-
rica (EUA), se ha realizado un estudio para deter-
minar la incidencia, tipos frecuentes de complica-
ciones y formas eficaces de prevencion de la dia-
betes mellitus (DM) en latinos de origen mexicano.

Se ha estimado que existian, 372 mil 887 casos
de pacientes de origen latino con DM entrevista-
dos por el National Health Interview Survey (NHIS)
en el estado de Texas, durante 1990. La investiga-
cion se limit6 a casos diagnosticados en la pobla-
cién total y sin especificar edades. EI NHIS obtiene
esta informacion con base en datos de los Centros
de Control de Enfermedades del Estado. La mayo-
ria de estos informes se cred aplicando los porcen-
tajes de las encuestas nacionales a los estimados
de la poblacién de Texas. En concreto, el nimero
de personas con DM fue calculado al aplicar el
estimado nacional de la prevalencia de DM a la
poblacién susceptible del estado. Se desconoce el
numero de latinos con DM que asisten a las clini-
cas de salud, publicas o comunitarias y en emer-
gencias de hospitales, asi como el nivel y la calidad
del cuidado que se ofrece para estas personas en
cada comunidad.

En 1990 los informes de DM en latinos represen-
taronel 9.6% de todos los casos de DM en el estado
de Texas. Los blancos, 6.2%y los afroame-ricanos,
9.6% respectivamente (Cuadro I). A pesar de que
no se ha podido obtener informacion referente a la
prevalencia de latinos con DM en Texas, éstos
cuentan con el nimero mas alto de casos segun la
literatura. El exceso de incidencia de DM en latinos
fue similar al exceso de la prevalencia ya reportada
en otros estudios.

En 1990, para los latinos en Texas, la DM fue la
quinta causa de muerte para las mujeres y la sépti-
ma para los hombres; ademas, casos de muerte
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( Cuadrol. Digbetes metiitus en Texas de acuerdoconel National Health Intewiew Survey (1990) )
Total Blancos Afroamer. Latinos Otros'
Pobl Total 16986510 9244880 1838102 3884221 349 187
Pobl/OM 1144 156 573182 176 455 372887 21642
Porcentaje 62% 62% 96% 96% 62%

b

*Otros”incluye indicamericanos, esquimales, asiaticos e islefios del Pacifico.

por DM no fueron reportados como tales y hubo un
retrasoentreelinicio y el diagnésticode la enferme-
dad. Las barreras que han modificado el diagnés-
tico efectivo o el tratamiento apropiado incluyen
carencia de seguro médico, barreras del idioma,
nivel socioeconémicobajo, diferencias culturalesy
uso informal de los servicios de cuidados de salud.

En 1990, el costo directo (cuidado médico) y el
costo indirecto (pérdida de productividad) de DM
en Texas fue de mil quinientos sesentamillones de
dolares. Se estimé que mas de setescientos no-
ventay ocho mil residentes de Texas tienenDM y
apenas la mitad es diagnosticada. La DM provoca
més de siete mil setescientos casos de muerte
cada afio. Los latinoscon DM no sélo enfrentanuna
corta expectativa de vida cada afio, sino que tam-
bién sufrende complicaciones, en su mayoria pre-
venible,comoretinopatiadiabética, causandonue-
vos casos de ceguera, amputaciones de extremi-
dades inferiores, nuevos casos de enfermedad re-
nal terminal, disminucién de productividad por
tiempo indefinidoy hospitalizaciones, debido a en-
fermedades cardiovasculares.

Hoy en dia la predisposicién genética parece
proveer la mas adecuada explicacion de la enfer-
medad, a pesar de que los factores ambientales
rechazan la susceptibilidadgenética en la expre-
sién de la enfermedad; sin embargo, la obesidad
puede enmascarar genes diabetégenos,? que con
el aumento de la edad siguen relacionados positi-
vamenteconlaincidenciade DM.%® Diversos estu-
dios han demostrado que los latinos en EU pre-
sentan factorescomo obesidad, inactividadfisica,
dieta pobre y DM en los miembros de familia
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involucrados en el inicio de la enfermedad; ade-
mas, consumen mas grasa, menos carbohidratos
y azlcares refinadas® Esto ha demostradoque los
latinos estan mas expuestos, puesto que no sélo
tienenuna alta probabilidaddedesarrollaDM, sino
que, unavezdesarrollada tienenunelevadoriesgo
de sufrir muchas complicaciones.” La enfermedad
puede afectar todos los aspectos de la vidade una
personay requiere diario laatencién y el monitoreo
de la dieta, ejercicios y medicinas.

Es necesario contar con una serie de estrate-
gias para prevenir la DM en el latino que vive en
Texas tales como: la atenciéntemprana, la selec-
cién de los gruposde alto riesgo, los programas de
educacion, el entrenamiento en el manejo de la
enfermedad, el acceso rutinario a los cuidados de
saludy la vigilancia de las complicaciones, todo lo
cual contribuirdal mejor cuidado de la saludy a la
reduccién de la morbilidad, mortalidad y costos
médicos. Eluso de servicios comunitarios también
es importante para la deteccion temprana de DM.
Asimismo, el cuidado especifico de complicacio-
nes como la retinopatia diabética y la enfermedad
vascular periférica, puede mejorar el estado fun-
cional del paciente.
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