


Cuadro l. Diabetes mellitus en Texas de acuerdo con el NationalHealth lntewiew Suwey(l990) 

Total Blancos Afroamer. Latinos Otros' 
~~~~~ 

Pobl Total 16986510 9 244 880 1838102 3 884 221 349 187 

Porcentaje 6 2% 6 2% 9 6% 9 6% 6 2% 

"'0tros"incluye indioamericanos. esquimales, asiáticos e isleñosdel Pacifico. 

por DM no fueron reportados como tales y hubo un 
retraso entre el inicio y el diagnóstico de laenferme- 
dad. Las barreras que han modificado el diagnós- 
tico efectivo o el tratamiento apropiado incluyen 
carencia de seguro médico, barreras del idioma, 
nivel socioeconómico bajo, diferencias culturales y 
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 
enTexasfue de mil quinientos sesenta millones de 
dolares. Se estimó que más de setescientos no- 
venta y ocho mil residentes de Texas tienen DM y 
apenas la mitad es diagnosticada. La DM provoca 
más de siete mil setescientos casos de muerte 
cadaaño. Los latinos con DM no sólo enfrentan una 
corta expectativa de vida cada año, sino que tam- 
bién sufren de complicaciones, en su mayoría pre- 
venible, como retinopatía diabética, causando nue- 
vos casos de ceguera, amputaciones de extremi- 
dades inferiores, nuevos casos de enfermedad re- 
nal terminal, disminución de productividad por 
tiempo indefinido y hospitalizaciones, debido a en- 
fermedades cardiovasculares. 

Hoy en día la predisposición genética parece 
proveer la más adecuada explicación de la enfer- 
medad, a pesar de que los factores ambientales 
rechazan la susceptibilidad genética en la expre- 
sión de la enfermedad; sin embargo, la obesidad 
puede enmascarar genes diabetógeno~,~ que con 
el aumento de la edad siguen relacionados positi- 
vamentecon la incidencia de DM.3,5 Diversos estu- 
dios han demostrado que los latinos en EU pre- 
sentan factores como obesidad, inactividad física, 
dieta pobre y DM en los miembros de familia 

involucrados en el inicio de la enfermedad; ade- 
más, consumen más grasa, menos carbohidratos 
y azúcares refinadas6 Esto ha demostrado que los 
latinos están más expuestos, puesto que no sólo 
tienen unaalta probabilidaddedesarrollar DM, sino 
que, unavezdesarrollada, tienen un elevado riesgo 
de sufrir muchas complica~iones.~ La enfermedad 
puede afectar todos los aspectos de la vida de una 
persona y requiere diario laatención 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 atención temprana, la selec- 
ción de los grupos de alto riesgo, los programas de 
educación, el entrenamiento en el manejo de la 
enfermedad, el acceso rutinario a los cuidados de 
salud y la vigilancia de las complicaciones, todo lo 
cual contribuirá al mejor cuidado de la salud y a la 
reducción de la morbilidad, mortalidad y costos 
médicos. El uso de servicios comunitarios también 
es importante para la detección temprana de DM. 
Asimismo, el cuidado específico de complicacio- 
nes como la retinopatía diabética y la enfermedad 
vascular periférica, puede mejorar el estado fun- 
cional del paciente. 
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