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INTRODUCCION

La salud es una necesidad social. Existe una estrecha relacidn entre enfermedad y
pobreza, o positivamente, entre salud y productividad. El gran problema que enfrenta actualmente
la salud pdblica es un medio social donde el trabaje es improductivo, la alimentacion escasa, la
vivienda inadecuada, la expeciativa de vida y salud fisica y social mala,

Lo que motivo a llevar a cabo esta investigacion es el heche de que se carece de
estimaciones hadia el fuluro de alguna enfermedad, en este caso de 1a diabetes mellitus, para
poder tener una vision mas amplia de su comportamiento y tendencia conforme transcurre el
tiempo. Lo anterior servird a 10s interesados, el sector salud, para tener una planeacién adscuada
de los recursos destinados a ella. Ctra razén que impulsc el desarrollo de esta investigacion es el
hecho de que esta enfermedad estd ubicada dentro de ias diez principales causas de muerte
actualmente en México.

El presente trabajo tiene come fin pronosticar el nimero de enfermos de diabetes mellitus
en México para el futuro, haciendo uso de un modelo explicativo. Ademds verificar si los factores
secicecondmicos del pais influyen en el incremento del No, De enfermos de diabetes meliitus.

La investigacion inicia con la definicién de los conceptos de salud y enfermedad, ias
principales causas de defuncién en México actualmente y se da una descripcién detallada de la
diabetes mellitus; posteriormente se incluyen algunas sugerencias de cuidados personales y
laborales, cuyo objetive es que el diabético pueda desempefiar adecuadamente sus aclividades
dentro de la sociedad.

En &l segundo capitulo se muestran los datos estadisticos a escala nacional de ia diabetes
mellitus. Esta informacion, obtenida de la Secretaria de Salubridad vy Asistencia, consiste en tablas
anuales, en las cuales se aprecia e} nimero de casos que hay por Estado.

Luege se hace un analisis de los datos recabados, para tener una idea més clara de su
comportamiento con la finalidad de elegir la técnica de prondstico mas adecuada. Al final de este
capitulo se verifica la existencia de una correlacién entre el nimero de casos registrados y la edad
de incidencia de la enfermedad.

El capitulo fres presenta la seleccién del modelo de prondstico mé&s adecuado, en este
caso un modelo explicativo,

Las principales razones de dicha eleccidn son las siguientas:

1) Se cuenta con datos historicos cuantitativos ademds de que éstos presentan una

relacion o patron.

2) Dentro de las técnicas de prediccién cuantitativas estén ios modelos explicativos, los

cuates son los mas iddneos para realizar predicciones a mediano plazo (en algunos
€as0s a largo plazo).



3} La regresidn (modelo explicativo) es la técnica con la cual los usuarios tienen el nivel

mas alto de satisfaccion ademdés de que estan familiarizados con ésta.

Posteriormente se expone Ia teorfa que da origen a dicho modelo seleccionado. Este
culmina con la construccién del modelo explicativo para realizar el prondstico a mediano plazo.

El Ultimo capitulo, aborda la situacidn dificil de los factores socioecondmicos, en los cuales
vive |la mayor parte de los mexicanos,

Mas adelante con fa ayuda de un namerc especifico de encuestas se trata de medir el
impacto que tienen los faclores socioecondmicos en el incremento del ndmero de enfermos de
diabetes mefiitus. EI objetivo de estas encuestas es hacer un sondeo para averiguar en que
medida influyen los factores mencionados en el incremento de diabsticos.

Al final de la investigacién se presentan las condlusiones, un glosario y , por dltimo, un
anexc A en donde se muestra las principales causas de enfermedad en México.




1 ASPECTOS MEDICOS DE LA DIABETES MELLITUS

1.1 LA SALUD Y SU CONTRAPARTE.

Si se halla el significado de ta palabra salud en algun diccionario enciclopédico se obtiene
que " es el estado en el que un ser orgdnico ejerce normaiments todas sus funciones”. Esta
deffnicién Ao nos dice mucho da Io que s salud. De ia misma forma si buscamos ia definicidn de
enfermedad en e! diccionario enciciopédico se tiena que "es el estado en el que un ser organico
deja de cumplir su funcidn fisiolégica normal®. Esta definicién al igual que la anterior es limilada,

El concepto de io que es salud es algo impreciso ¥ subjetivo. Por ejemplo, para una
Persana ef estar sana seria carecer totalmente de alguna enfermedad de carécter fisiolégico, pero
cuantas personas hay Que estan bien en este aspecto, mas, sin embargo, psiquicamente astan
mal, De manera inversa hay perscnas con anomalias fisicas, pero psiquicaments sstin
excelentes. Como se puede intuir ef concepto de salud y su contraparte va mas alla de Io
puramente fisiolégico.

En la antigiedad ;Cuan aterradora debe haber sido la experioncia de las enfermedades
para el hombre primitivo! Su fuerza fisica era su principal arma contra Igs peligros que le
asediaban. Sabitamente, por razenes que no podia comprender, su cuerpo dejaba de trabajar
epropladamente; ¥a no era capaz de defenderse ni de satisfacer a las necesidades de sy familia.

Antes de que el hombre comprendiese la naturaleza y la causa de la enfermedad, cuipaba
de ella a los demonios Yy & los espiritus malignos que habian invadido su cuerpo. E! antiguo
médico era, en realidad, un sacerdote cuya labor consistia en espantar a esas maléficas criaturas
con encantamientos y rituales méagicos. Dejaban fluir libremente la sangre de sus pacientes con la
@speranza de que los malos espiritus escaparan con ella, Para curar los dolores de cabeza o |3
epilepsia hacian un agujero en el crdneo a fin de que los demonios salieran.

Estas aberturas redondas se han encontrade en muchas calaveras antiguas. Uno de los
primeros doctores cuye nombre conocemos es Imhotep, un méadico egipcio. Su reputacion era tan
grande que después de su muerte se convirtié en el dios egipcio de (a medicina. Los templos
construidos en su honor se empleaban para adiestrar a los especialistas médicos que practicaban
en Egipto miles de afias antes del nacimiento de Cristo,

Aunque sus tratamientos se basaban en magia y supersticién, estos antiguos doctores
usaban, a veces, opio, aceits de ficino y otros remedios que todavia se emplean. Desde luego, no
tenian idea de por qué estos medicamentos actuaban en [a forma que lo hacian. Su conocimiento
de ellos era puramente empirico.

En la época contemporénea el concepto de lo que es enfermedad y salud cambian casi
por completo y se consideran de la forma siguiente:




Considerar la salud como un estado biotogico y social gstatico no s realista. La nocidn de
salud implica ideas de variacién y adaptacién continuas, tanto como la enfermedad implica ideas
de variacién y de desadaptacion.

Entre los astados de salud y de enfermedad existe una escala de variacién, con estados
intermadios, que va de la adaptacién perfecta ( diffcil de obtener) hasta fa desadaptacion que
llamamos enfermedad.

Salud y enfermedad, dos grados extremos &n la variacién biolégica son la resultante del
éxito o del fracaso del organismo para adaptarse fisica, mental y socialmante a las condiciones de
nuestro ambiente tatal. Por lo tanto, un "individuo sano es aquel que muestra una armonia fisica,
mental y social con su ambiente, en tal forma que puede contribuir con su trabajo productivo ¥
social al bienestar individual y colectivo”. Se trata entonces de un estado orgénico de equilibrio
entre el medio interno y el medio extemno del individuo.

La OMS" adopta un enfoque prospectivo y dindmico, pero que no resulta alcanzable en

\odas las sociedadas: " La salud es un estado de bienestar completo fisico, psicoldgico y socal)
y no sélo la simple ausencla de enfermedad o invatidez".

*Organizaciin Mundial de la Sajud.




1.2 LA SALUD EN MEXICO Y LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION.

La estructura econdmico-social del pais es la que ejerce una determinacién primaria sobre
la salud y la enfermedad. La crisis que aquélla experimenta traen como consecuencia una
agudizacién de tos dafios comespondientes a la esfera sanitaria. Pero el propdsito en esta seccion
no es profundizar en los problemas socioecondmicos,

« Las condiclones ambiertales y las grandes carenclas de saneamiento basico y vivienda.

El hacinamiento, la falla de servicios bésicos de agua potable y disposicion de las
excretas asi como la contaminacidn bioldgica de los alimentos y ¢l agua que, se supone, puede
ser empleada para €l consumo humano, son las constantes ambientales que originan en México
una inficién permanente de gran importancia para la situacién de salud del pais. La fuente de
datos més recientes sobra estos aspectos, ¢! censo de 1980, ofrece un panorama no alentador.

El 45% de las viviendas censadas, que alojaban casi a 37 millones de personas, tenian
instalaciones de drenaje intradomiciliario para el manejo de excretas, mientras que el 55% donde
habitaban més de 44 millones de personas, no contaban con servicios de esa naturalfeza.

Las 10 000 000 de viviendas censadas en 1990, sélo § millones disponian de agua
entubada; de ellas, 4 500 000 1a tenian en su interior, 800 000 fuera, y 700 000 a partir de
hidratantes pUblicos. A su vez, 4 000 000 de casas, que alojaban a mas de 28 millones de
habitantes, no contaban con agua potable. En resumidas cuentas, el 35% de la poblacién no tenia
agua potable para su consumo.

Los servicios intradomiciliarios y el tipo de vivienda existentes mostraban también
importantas carencias: El 35% de la poblacidn vivia en casas de pisos de tierra; el 41% de las
viviendas tenia bafto; el 68% de las casas contaba con elactricidad y el 73% tenia cocina. En esos
afios, s6lo el 70% de las viviendas alojaba uno o més aparatos de radio y el 65% contaba con
telovisién. En cuanto al hacinamiento, el 30% de las viviendas tenia un solo cuarto, 8! 35% dos
cuartos, el 20% tres cuartos y el resto mas de cuatro habitaciones. En los dos primeros grupos de
casas vivian el 57% de la pobtacién, con un promedio de 6 habitantes por vivienda.

En 1990 en la ciudad de México habia 458 colonias con falta tofal o parcial de agua
potable y alrededor de 1000 no disponen de drenaje. Esto afecla a cerca de 4.7 millones de
capitalinos. Por otro lade, la Subsecretaria de Mejoramiento de! Amblente de la S.5.A. ha dado a
conocer los datos que indican qus e 40% de ta poblacién del pais no tiene servicios de agua
potable y que el 55% habitan en cuencas pluviales sumamente contaminadas. Por si fuera poco,
en México se producen diariaments 39 000 toneladas de basura que no reciben un manejo
adecuado, Lo anterior hace mas claras las causas de que anualmente mueran cuando manos
70 000 personas a consecuencia de la contaminacién biol6gica del agua y los alimentos,




Naturaimente el saneamiento y la vivienda deficientes, junto con los bajos niveles de
escolaridad e ingreso y al lado de la desnutricién de algin grado; tienen una expresién mas
severa entre los campesinos, subproletariado urbano y el profetariado industrial. Ello hace que en
estas clases sociales sea més elevado el riesgo de ser victima de algun tipo de dafio a la salud.

Al panorama antes mencionado se afiade una creciente contaminacién fisico-quimica que
afecla agua, sire y suelos, la cual ha experimentado notables aumentos en los Qlimos afios.

+ Demografia y la salud

La mayoria de fos estudios realizadas en el pais provienen fundamentalmente de! sector
piblico y, sbio para aspectos muy especificos, de las instituciones de educacidn superior y de la
asociacion civil, El Colegio de México.

Estas Invesligaciones demuestran que, en este siglo, el rasgo sobresaliente de la
dindmica demogréfica nacional es el fuerte crecimiento poblacional observado en el periodo post-
revolucionario. En efecto, el ritmo de crecimiento alcanza cifras entre 1940 y 1980 superiores al
3%, lo que, en otros térmings, equivale a duplicar el volumen de poblacidn cada 20 afios.

Este aumento ha llevado al crecimiento de Ia poblacién de 13.6 millones en 1900 a 20.2

en 1940, de 37.1 en 1960 a 69.6 en 1980 y se estimd que fue de 98.1 millones en e} afio 2000
(véase cuadro 1.4)

Cuadro 1.4

Afo Millones
1800 136
1840 20.2

1960 371

1980 696

1987 820

2000 98t

La explicacién de esta evolucién se encuentra en los distintos comportamientos que los
indices generales de fecundidad y mortalidad han tenido. La fecundidad, por su parte, habia
conservado practicamente invariables sus niveles de mas de 40 nacimientos anuales por cada
1000 habitantes entre 1947 y 1974. En cambio Ja mortalidad disminuyé considerablementa; asi, de
ocurnir 17 defunciones por cada 1000 habitantes en 1947, éstos se redujeron a sblo B.0 en 1974,

Respecto a la fecundidad, su evolucién puede dividirse en dos etapas, La primera,
caracterizada por altos y constantes niveles, comprende el periodo de 1947-1974; y fa segunda,
donde se prasenta un descenso marcado, de 1970 a la facha.




Sin embargo, el descenso de la fecundidad no se ha dado uniformemente. En especial, las
disminuciones mas fuertes se han presentado en las zonas de mayoras niveles relalivos de
desarrollo sodicecondmico, entre las que destacan las entidades del norte del pais y las dreas
metropolitanas de las ciudades de México, Guadalajara y Monterrey.

Las consecuencias de un crecimiento acelerado han sido: Contaminacion, desempleo,
violencia social, analfabetismo, desnutricién, hacinamiento, falta de agua, falta de energia, falta de
dreas de recreacidn, faita de servicios de salud y falta de viviendas.

Tomando en consideracién que, desde el punto de vista da la salud, el hombre es en
general producto de su medio ambiente mas que de su dotacidn genética, las consecuencias
arriba mencionadas afectan ta salud individual y colectiva de manera directa o indirecta.

Las enfermedades se clasifican por lo regular en dos grandes grupos que son:

1) Las infecciosas que son causadas por microbios o pardsitos que penetran en el organismo
(tuberculosis, tifo, difteria, etc.); éstas son por lo general contagiosas, o sea que se pueden
trasmitir del enfermo a una perscna sana, ya sea por contacto directe o por medio de un agente
vactor, como el paludisme que $81o lo trasmite un mosquito.

2} Las no infecciosas, también llamadas funcionales, que son causadas por mal funcionamiento de
drganos o tejidos del cuerpo (cancer, asma, diabetes mellitus, etc.); éstas no pueden trasmitirse ni
por contacto directo ni por agentes intermedios.

Durante ef transcurso de este siglo, México a exparimentado cambios con respecto a fas
enfermedades que han causado estragos a la poblacién.

En la década da 1os 70", las principales causas de defunciones en México se debiercn a
la influenza, neumecnia y enfermedades diarreicas. Como sa aprecia en tabla 1.2, en aquella, las
enfermedades infacciosas eran las que tormmaban més vidas,

Méas adelante, durante |a década de los 80" *, en México las principales causas de muerte
se debieron a accidentes, enfermedades infecciosas intestinales, neumonia e influshza. Como se
aprecia todavia, durante aquella década, fas enfermedades infecciosas tomaban vidas.

Durante la década de los SC" *, las principales causas de defunciones en México se
debieron a enfermedades del corazén, tumores malignos, accidentes y diabetes mellitus. Como se
observa en la tabla 1.2, las enfermedades infecciosas no cobraron el mayor nimere de muertes
como lo venian haciendo en otras décadas; sin embargo todavia cobran vidas.




EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION

1840 - 1990
TABLA 1.2
ORDEN 1940 1950 1980 1970 1880 1990
1 DIARREAS Y ENTERITIS GASTROENTERITIS GASTROENTERITIS Y NEUMONLIA E INFLUENZA ACCIDENTES ENF. DEL CORAZON
coumns
2 NEUMONIA E INFLUENZA NEUMONIAE INFLUENZA NEUMONIA E INFLUENZA ENTERITIS ¥ OTRAS ENF, ENF. INFECC, TUMORES MALIGNOS
DIARREICAS INTESTINALES
3 PALUDISMO ENF DE LA PRIMERA ENF. PROPWAS DE LA ACC _ENVENENAMIENTOS | NEUMONIA E INFLUENZA ACCIDENTES
INFANCIA INFANCIA Y VIOLENCIAS
4 SARAMPION PALUDISMO ENF DEL CORAZON ENF DEL CORAZON ENF. DEL CORAZON DIABETES MELLITUS
5 HOMICIDIOS ENF DEL CORAZON ACCIDENTES CALISAS PERINATALES TUMORES MALIGNOS CIERTAS AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL
PERIQDQ PERINATAL
[} BRONQUITIS HOMICIDIDS TUMORES MALIGNGS TUMORES MALIGNOS ENF, NEUMONIA E INFLUENZA
CEREBROVASCULARES
7 ENF DEL HIGADO Y ACCIDENTES HOMICIDIOS ENF. CIRROSIS ¥ OTRAS ENF, ENF. INFECCIQSAS
CIRROSIS BILIARES CEREBROCVASCULARES CRON!CAS DEL HIGADD INTESTINALES
] DEBILIDAD CONGENITA Y TOSFERINA BRONQUITIS SARAMPION DIABETES MELLITUS ENF
VICIOS DE CONFORMACION CEREBROVASCULARES
8 ENF DEL CORAZON TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS CIRROSIS HEPATICA HOMICIDIO Y LESIONES CIRROSIS Y OTRAS ENF.
INFUNGIDAS CRONICAS DEL HIGADO
INTENCIONALMENTE
10 TUBERCULOSIS PULMONAR | BRONQUITIS CIRROSIS HEPATICA TUBERCULOSIS TODAS BRONQUITIS CRONICA ¥ LA | HOMIC DIO Y LESIONES
SUS PRESENTACIONES NO ESPECIFICADA INFLINGIDAS POR OTRA
EFISEMA Y ASMA PERSGNA

Los cambios sufridos en la estruclura de la mortalidad durante las Glimas décadas, representa una consecuencia directa de la transicion

epidemiolégica que experimenta nuestro pals, Para 1940, fa mayor proporcién de defunciones commespondia al grupo de las snfermadadas
transmisibles, en tanto que actualmente la mayoria de las muertes ocurren por causas cronico-degenerativas. Entre estas (ltimas destaca la

Diabetes Mellitus, padecimiento que hasta 1970 no aparecla entre las diez principales causas de muerte ¥ que sin embargo, en 1990 ocupd al 4°
lugar a escala nacional.

FUENTE: TABULACIONES Y ANUARIOS ESTADISTICOS, DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICANEG! VARIOS ANOS



1.3 DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabblica. Hasta donde se sabe, no es causada
ni por bacteria ni por virus ni por algdn ofro microbio. Sin embargo, si involucra alguna
incapacidad por parte del Cugipo para realizar ciertas funciones vilales. Consecuentemente, el
diabdtico no puede aprovechar los carbohidratos que consume, los azicares y almidones,
convirtiéndolos en el calor y eénergia que necesita su cuerpo a fin de funcionar normalmente,

Los médicos de Ia antigua Grecia también conocieron esta enfermedad, y fueron elfos
quienes le pusieron el nombre de diabetes, que significa "sifén" en griego. Esto se refiere a uno de
fos sintomas mas preminentes del padecimiento, la orinacién fracuents.

No fue sino hasta fines del siglo XVIi que se afladié el adjstivo mellitus al nombre, para
distinguirio de otra enfermedad llamada diabetes insipidus,

Mellitus tiene su origen en la palabra Iatina que significa miel y se refiere al hecho de que
los diabéticos tienen aziicar en la orina.

Los primeros diagnésticos se realizaron probando |a orina. Cuando era dulce, el paciente
padecia diabetes mellitus ¥ en esta caso sdlo podia esperar vivir de 5 a 40 afos,

En 1783, un médico inglés, Thomas Cawley, por primera vez reqgistré un diagndstico de
diabetes mellitus, al demostrar ta presencia real de azucar en la orina. Cinco afos después, al
llevar a cabo una autopsia, Cawley descubrid una importante pista sobre la posible causa de la
diabetes. Notd que el péncreas, una gldndula que se encuentra inmediatamente abajo y atras del
estdmago, parecia ser diferente on el diabético de lo que era en una persona sana
{Vease lémina 1),
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Lamina 1
Cawley informé sobre esta abservacion, pero &€ mismo no la tomé en cuenta, ya que

estaba convencido de que la diabetes era una enfermedad de los rifiones. Posiblemente, si se
hubiese llevade mejor los primeros registros, o si la comunicacién cientifica hubiese estado a un

nivel mas eficienta, Cawley no hubiera desatendido la importancia del pancreas.
Luego, en 1860, Etienne Lancereaux, un médico parisiense que habia realizado bastante

trabajo con casos de pacigntes diabéticos sumamente avanzados, declaré su conviccion de que la

diabetes melitus si era consecuancia de un pancreas desordenado.




Stguiv haciendo furor {a controversia. Aunque existian muchas tecrias acerca de aquello
que iniciaba la enfermedad, no podia hacerse nada reaimente efectivo para su tratamiento, y
generalmente los pacientes fallecian.

Un siglo después de las observaciones de Thomas Cawiey, dos doctores realizaron un
experimento que hizo época, y como resuitado dieron con un hecho importante: En 1884, J. Von
Mering y O. Minkowski pudieron remover el péncreas de un perro. Como el parro sobrevivid, el
experimento fue una hazafia notable.

Luego sucedié lo inesperado. El perro empezé$ a orinar con una frecuencia anormal y se
reunian nubes de moscas en cualquier lugar en donde orinaba. Bernhard Naunyn, el médico
suparior de Mering y Minkowski, observé este fendmeno y sugirid que analizaran la orina del
perro. Asi lo hicieron y encontraron que contenia azacar.

Al sacar el pancreas del perro, los dos médicos descubrieron gue habian creade una
condicién que duplicaba !a diabetes en el hombre. Poco a poco, se desarroliaron los sintomas de
diabetes, hasta que el animal tuvo un coma diabético y murid.

Un estudiante de medicina, Paul Langerhans, habia progresado notablements. Encontrd
en el pancreas grupos de células completamente diferentes del tejido normal de la glandula.
Quedaba por ravelarse el propdsito de dichas células, pero se les dic un nombre bastante
romantico, las isletas de Langerhans.

Dacididos a descubrir cual parte del pancreas podria estar involucrado en fa diabstes, los
investigadoras médicos prosiguieron sus estudios.

Amarraron el conducto principal de! pancreas de manera que se saco la glandula, dejando
intactas sblo las isletas de Langerhans. Esto no produjo diabetes. Pero cuando se sacd la
glandula seca junto con las isletas de Langerhans, se produjo 1a diabeles,
¢, Habia algo en las isletas de Langerhans que hacia posible el metabolismo del azlicar, sin el cual
sa producia |a diabetes? )

Mientras trataban de encontrar la respuesta a esta pregunta en 1921, F.G. Banting y C.H.
Best, de Canadd hicieron su gran descubrmiento. Con ello, Banting gand un premic Nobel y fus
hecho caballero, y kos dos proporcionaron al mundo el primer medio efectivo para el tratamiento de
la diabetes. '

El descubrimiento fue la insulina, una hormona que normalmente producen las isletas de
Langerhans, que permite al cuerpo metabolizar los azicares y los aimidones convirtiéndolos en
cator y energia.

El primer paciente humano fue un madico de Toronto, Joe Gilchrist, quien padecia una
grave diabetes. Se describieron tos resultados como "excelentes”. Aunque el aistamiento de la
insulina proporciond un ftratamiento para la diabetes, no resolvid el problema de ta causa




fundamental. Algunas personas se convierten en diabéticos aun cuando su produccién de insulina
&s normal.

Ei examen de los diabéticos que fallecen a causa de accidentes automovilisticos refleja que
algunos cuentan con concentraciones adecuadas de insulina en el pAncreas.

¢ Varlas causas probables

En todos los casos de diabetes si parece existir et afrofiamiento del mecanismo de la
insuling, ya sea en su produccién o en |a forma en que funciona en el cuerpo. Esto ha llevado a
los cientificos a la sospecha de que Io que conocemos como diabetes mellitus puede ser en
realidad varias causas diferentes, cada una de ellas produciendo la incapacidad de utilizar los
carbohidratos debido al mal funcionamiento de la insulina.
Existen cuando menos cinco factores qQue pueden interferir con la adtividad normal de la insuling,
produciendo asi la diabetes:
1. Puede haber incapacidad por parte de las células beta de! pancreas para producir suficiente
insulina ya sea porque el pancreas esta enfermo o por su ausencia. En el caso de que estuviera
dafiado © destruido et pancreas por un tumor, o en el caso ds que se hubiera removide con
cirugia, inevitablemente resulta la diabetes,
2. Puege haber un incremento en el ritmo al que el cuerpo utiliza la insulina, Esto puede ser
causado por comer demasiade o por una actividad excesiva de la gtdndula tiroides. Cuando esto
genera una insuficiencia de insulina, ! resultado es Ia diabetes.
3. Puede haber un incramento en el ritmo al que se destruye Ia insulina en el cuerpo. Puede haber
una disminucion en la produccion de insuling, o se puede inhibir sus efectos mediante la accién do
ciertas sustancias quimicas del cuerpe. Estos elementos quimicos incluyen proteinas que se
adhieren a la insulina y |a inactivan. Ademas, es posible que &t cuerpo produzca insulina anormal
que no pueds realizar su papel en ei matabolismo de fos carbohidratos.
4. Puede haber una disminucidn en la eficiencia de la insulina debido a ia introduccion de dertas
sustancias quimicas que impiden la actividad de la insulina, Estas incluyen la cortisona y sus
derivados, ACTH, 1a hormona gdel crecimiento purificada, &l hidrazido isonicotinico, grandes dosis
ds &cido nicotinico y diertos medicamentos diurélicos, como son el tiazides, que se usan para que
el cuerpo elimine el exceso de liquidos.
§. Enlas células alfa dal pancreas, el cuerpo produce una hormona que tiene un efecto opuesto al
de I3 insulina. Dicha sustancia se llama glucagdn y actua para liberar la glucosa dei higado
introduciéndola en la sangre. Narmalmente, e! glucagén puede, en esta forma, ayudar al individuo
& sobrevivir durante periodos de hambre. Sin embargo, la liberacién de cantidades anormalmente
grandes de glucagén parece representar un papel en la diabstas.




Cualquiera o todos estos factores, asi como otros que ain no han sido descubiertos,
pueden inducir la serie de sintomas que llamamos diabetes mellitus. Pero la causa 0 causas
fundamentales todavia son desconccidas. Existen numerosas teorias, pero ninguna prueba
decisiva.

El diabético confronta riesgos que no son comunes a la perscna que no es diabética, Hay
mayor susceptibilidad a ciertas infecciones y enfermedades, se acaleran ciertos procesos
degenerativos, especialmente en los ojos, en los rifionas y en los sistemnas circulatorio y nervioso.

Con el cuidado adecuado y con una higiene esmerada se pueden controlar algunos de
estos riesgos, manteniéndolos al minimo. Esto debe empezar con un diagndstico realizadgo
répidaments, detectando la enfermedad tan pronto como se presente.

« El significado del metabolismo

Antes de entrar en los detalies de la diabetes, debemos tener una visidn clara de lo que
slgnifica el metabolismo para nosotros. A menos que comprendamos el proceso metabdlico, serd
dificil captar la idea de lo que es una enfermedad metabdlica.

Todos tenemos que comear y respirar para vivir; la alimentacion nos proporciona nutrientes,
tales como carbohidratos, proteinas, grasas, minerales y vitaminas. La respiracién nos
proporciona oxigeno.

Los nutrientes que consumimaos y el oxigeno que respiramos son utilizados por el cuerpo
para hacer posibles las innumerables actividades fisicas y quimicas que son esenciales para vivir.

El metabolismo envuelve dos procesos fundamentales. Uno se conoce como anabolismo y
el otro 85 &l catabolismo.

El anabolismo significa reestruclurar o construir, Se han reducido los alimentos que
consumimos por medio de la digestidn, y se convierten en sustancias que requiere el cuerpo,
células nuevas, tejidos, sangre, huesos, misculos y otros materiales que son necesarios para ia
salud y para la vida.

El catabolismo significa destruccidn. Las células y tejidos del cuerpo gastados o dafiados,
los materiales que han cumplido con sus funciones y ya no son necesarios, se reducen a
sustancias guimicas simples, Dependiendo de las necesidades del cuerpo, dichas sustancias
quimicas pueden eliminarse como desperdicic o se pueden volver a acomodar para usarse
nuevamenta en alguna otra forma. En |a diversas etapas del catabolismo se libera energia.

Para que haya buena salud, debe existir un equilibrio entre los alimentes que consumimos
y las necesidades metabdlicas del cuerpo.

Cuando consumimos muy pocos alimentos, el cusrpo depende de si mismo y va
fraccionando sus propios tejidos, grasas y proteinas para poder proporcionar la energia y



sustancias quimicas que son esenciales para las funciones vitales. Esto es {0 que ocume cuando
seguimos dietas para bajar de peso. Cuando se va a los extremos, resulta la inanicién,

Cuando consumimos demasiados alimentos, el excedente se convierte en grasa que va
almacanando el cuerpo. El resultado es el exceso de peso y |la obesidad.

Nusstras necesidades alimenticias y la actividad metabdlica se encuentran en su punto
méximo durante |a infancia, la nifiez ¥ la adolescencia, ya que en estas épocas desarrollamos el
mayor crecimiente. Conforms vamos madurando y dejamos de crecer, debe reducirse el consumo
de alimentos para que se iguale a la menor necesidad.

Con {a edad, nuestros requisitos-energéticos disminuyen, ocasionande una disminucién
progresiva de nuestro ritmo metabdlico, Por esto tag personas de edad posiblemente aumenten de
peso atn cuando no coman més de Io que comian anteriofmente.

Al identificar el metabolismo como un proceso continuo que proporciona calor, energia y
sustancias vitales por medio de los alimentos que consumimas y ¢l aire que respiramos, podemos
comprender que sin el matabolismo no puede existir la vida ¥ que con un metabolismo defectuoso
no puede haber buena satud.

Cuando una persona contrae diabetas melitus, se degenera uma parle sumamente
importante del proceso metabdlico, Lo que ocurre como consecuencia es similar a lo que sucede
durante la inaniclén y muchos de tos sintomas son iguales,

Asi como 1a persona que padece inanicién pusede utilizar los carbohidratos, pero no los
tiene; el diabético si cuenta con ellos, pero no puede usarios.
£l resultado es el mismo, con una gran diferencia. En el diabético, el azicar que no ha sido
utilizada s& va acumulando en el torrente sanguineo y en los tgfidos del cuerpo, y luego se
“derrama” en la orina. Los rifiones trabajan continuamente para desechar el exceso de azicar,
Esto extrae el agua del sistema y ocasiona la deshidratacién asi como una sed insaciables.

Como &l cuerpe necesita energia para vivir y los alimentos nommales no la proporcionan, el
cuerpo empieza a consumirse solo. Este proceso, igual tanto en la diabetes como en la inanicidn,
ne es muy eficiente en la produccién de energia, Mientras confinia, se forman peligrosos
productos derivados del metabolismo graso,

Estas sustancias quimicas, conocidas coma quetona o acetona actlan como un veneno en
el sistema cuando se producen en grandes cantidades. Se van acumulando en el torente
sanguineo, se vacian en la orina, y conforme el diabético va siendo menos capaz de manejar el
creciente nivel de quetona, establece fa acidosis. A esto {e sigus el coma y finalmenite la muerte.



*  ¢Quién se enferma de dlabstes?

Practicamente cualquier persona puede contrzer la diabetes, no obstante la edad, 58x0,
raza o posicién socal.

A diferencia de Ia poliomielitis, la tuberculosis y la neumonia, la diabetes no esta
disminuyendo. En cambio, si esta prevaleciendo més y mas conforme ésta se va extendiendo para
alcanzar a un mayor nimero de personas cada afio,

Se ha dicho que |a diabetes es una enfermedad de la vejez. Esto no es estrictamente
cierto. Aunque un B0% de todos ios diabélicos cuentan con més de 40 afios de edad, también
existe bastante incidencia de la enfermedad en ta nifiez, en ta adolescencia y entre los adulios
jovenes, siendo el 5% da todos los diabéticas del tipo cuya enfermedad se inicia en la juventud.

En Inglaterra, la Encuesta Bedford {en 1980) calculd que existen 200 millones de
diabélicos en el mundo, y que el 14.5% de los individuos de més de 50 afios de edad son
diabéticos.

Por lo que respecta a la edad somos vulnerables a la diabetes durante toda nuestra vida,

La diabetes no perdona a ninguno de los sexos, pero si parece tener preferencia especial
por las mujeres, excepto entre ciertos grupos étnicos, tos indios crientales de Natal, Africa del Sur,
y algunas tribus de indios americanos.

Unos de los aspectos mas extraordinarios de ia enfermedad es el vinculo aparente que
existe coan el matrimonio y la matemidad, €1 mayor ndmero de fallecimientos debido a la diabetes
bcure entre mujeres casadas, incluyendo viudas ¥ divorciadas. La tasa de mortalidad entre las
mujeres es dos veces mayor que ia de mujeras solteras.

El hombre casado s mucho menos susceptible que la mujer casada. Para 4|, el estado
matrimonial actia como una proteccion, y su tasa de monalidad debido a la diabeles es menor
que &l de solteros, viudos o divarciados.
£ Por qué son més susceptibies Ias mujeres a la diabetes que los hambres, y las mujeres casadas
Mmas que las solteras? Aparentements, e motivo es la maternidad. La mujer que tiene mas hijos es
mas susceplible que las mujeres con menos hijos.

Las personas obesas son mas propensas a |a diabetes que aquellas de un peso nommal.
Cuando et consumo de alimentos 85 mayor que los requisitos metabdlicos, se incrementa la
posibilidad de la diabetes. Esto es cierto cualquiera que sea la raza, nadonalidad, geografia, o &l
hecho de vivir en ia ciudad o en el campo.

Las investigaciones recientes han establecido que en las personas obasas, se impide la
entrada de la glucosa en las células debido al funcionamiento recaptor reducido en las células.
Por este motivo, los individuos obesos necesitan producir mas insulina que los delgados con
objeto de lograr of mismo efecto. £n esta forma, ya que la insulina se emplea con menor eficiencia,
8l mecanismo productor de insulina esta sujeto & un mayor esfuerze, dando cuenta del hecho de




que los adultos obesos a menudo tienen un nivel insulinico mas alto def normal en su sangre
antes del desarrollo de la enfermedad.

Aunque en la aclualidad se acepta que la ohesidad es el factor precipitante mas cormdn en
la diabstes, esto ne implica que todas las personas excedidas de peso, se convertiran en
diabélicas. Pero cuando menos 3 de cada 4 adultos que se hicieron diabéticos estaban excedidos
de peso antes de desarroliar la enfermedad.

s La herencia y la diabetes

Si la ohesidad constituye e factor precipitante mas comin en la diabetes, 1a herencia es &l
factor més importante en la predisposicién. En donde exista ta susceptibilidad genélica, cualquiera
de las lensiones: La enfermedad, la obesidad, el embarazo, los sustos, la dieta alta en
carbohidratos y asi sucesivamente, pueden inducir la diabetes. Si no existe la susceptibilidad
genética, es improbable que se presenta la diabetes.

La influendia heraditaria a veces es un elemento evasivo. Es posible que un diabético
compruebe al médico que ni sus padres ni sus abuelos ni sus bisabuelos fueron diabéticos. Sin
embargo, esto no elimina al 100% la posibilidad de la diabetes.

También se ha observado que en grupcs humanos, en donde hay bastante procreacian
intemna, es probable que se incrementen las estadisticas para ia diabetes.

* Otros factores

Las victimas de clertas infecciones virales, asi como las personas que han estado sujetas
a la tensién y a graves traslornos emocionales, probablemente estén mas propensos a la diabetes.

* Eldesarrollo de la diabetes

Los sintomas clasicos de la diabetes son tan obvios que es practicamente imposiblie no
percatarse de ellos. Sin embargo, muchas personas o no se dan cuenta de 10s signos © se niegan
el aceptarlos. El resultado es que por cada 4 casos conocidos de diabetes, aproximadamente tres
no se detectan ni se tratan.
Los cuatro sintomas de mayor importancia en la diabetes son los siguientes:

Qrina frecuente y copiosa

Sed anemal

Disminucién rapida en el peso

Debilidad y fatiga
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Otros sintomas incluyen:

Suefio y cansancio

Hambre:

Comezén en los genilales y la pigl

Molestias visuales, vista borrosa, etc.

Enfermedades de la piel, furinculos, carbuncos e infecciones

Dolor, neuritis en las extremidades, entumecimiento.

Cuando empiezan a presentarse estos sintomas, se debe consullar con el médico.

Una prueba de orina sencilla generaiments indicara la presencia de la diabetes. El docter puede
confirmar el diagnéstico, ya sea con una prueba de azicar en la sangre o con una prueba de
tolerancia a la glucosa.

A menudo no aparecen los sintomas ddsicos. En esos casos, aiguna complicacién
derivada de la diabetes puede propordonar la primera pista.

Algtin desorden de los rifiories o del sistema circulatorio, un aborto natural o cualguier otra
anormalidad en el embarazo pueden constituir signos de diabates.

La diabetes varia segln la persona gque la padece. La gravedad y el curso de fa
enfermedad pueden cambiar de una persona a otra; también puede cambiar en el mismo individuo
como consacuencia de alguna experisncia nueva.

Intervienen muchos factores en el curso de la diabetes, la enfermedad, la infeccion, la
tensibn emocional y fisica, el embarazo. Consecuentemente, una diabeles ligera puede
convertirse en grave repentinamente; |a diabetes estable puede hacerse impredecible. En un caso,
la disminucién de peso puede eliminar los sinlomas de la enfermedad, en otro caso, esta
disminucién de peso puede constituir una sefial de que |a diabetes figera se ha vuelto grave
bruscamente.

La mayoria de los expertos que estudian los problemas de la diabetes estén aceptando la
idea de que la enfermedad debe definirse scbre la base de la insulina que tiene disponible el
paciente. Ya que actualmente se acepta que la diabetes es un proceso dinamico y cambiante y no
se trata de una situacién estatica, ha llegado a ser mas facil comprender el que algunos pacientes
se hagan mas dependientes de a insulina inyectada durante algan periodo de tensidn, excitacién
u obesidad, por ejemplo, para luego ser independientes de ta insulina cuando se ha comegido la
situacién instigadora. Evidentemente, estas personas si producen su propia insulina, pero la
tensién impide ya sea su produccion, su efectividad o su utilizacién. En esta forma, estaria mal
clasificar a dichos pacientes como si fueran dependientes de la insulina permanentemente. En
cambio, al comprender el dinamismo de la diabetes puede observarse que el proceso de la
enfermedad envuelve interacciones entre los alimeantos y [a actividad; |a obesidad vy la reduccidn

en el peso, la herencia y el ambients, la tensidn y la recuperacién. Todos estos factores, y




probablemente otros mds, producen cambios en el equilibric metabdlico que afectan la
disponibilidad de Insulina, y asi la condicién de la enfermedad.

Existen dos clasificaciones comunes en la diabetes. La primera se llama diabetes juvenit o
diabetes que depende de la insulina. Estos pacientes estin propensos a desarrollar quetosis, y
represantan el 30% de todos los diabéticos

La segunda categoria es la diabetes adulta, o la diabetes que inicia con la madurez, la
cual no depende de la insuling, y los pacientes que padecen esia forma de diabetes no son
propensos a la quetosis®. Es probable que este grupo reciba un tratamiento satisfactorio con la
dieta, con agentes orales o con ambos,

El viejo o joven, debe tratar de ltevar una vida nommal. Debe intentar mantener Su paso lo
mas cerca de lo nomal que sea posible. Si su tratamiento consiste en solo una dieta, debe
observar sus restricciones, Si su tratamiento es con insulina, deben estar equilibradas sus dosis,
su consuma de alimentos y el desgaste de energia. Si cualqulera de estos conceptos es alterado,
debe rectificar los demds con objelo de mantener el equilibric. Si su tratamiento es con
medicamentos orales, es posible que tenga mayor flexibilidad, pero de todas maneras debe evitar
los excesos,

El diabético que puade controtar estos faciores sequird siendo diabético el resto de su

vida, sin embargo, con ciertas limitaciones podra funcicnar casi tan bien como la persona que no
as diabética,

* La basqueda de una curacién

La blsqueda de una curacidn para ta diabetes ha sido una de las mas largas
investigacionss en la historia del ser humano.

Se inici aproximadamente 3500 afios, quizd un siglo antes de que Moisés condujera a los
isreelitas fuera de Egipto, y hasta la fecha todavia esté fuera de nuestro alcance la curacion.

Si se ha progresado, pero lo tnico que se ha logrado, y eslo hace poco tiempo, es un
medio para tratar el principal sintoma de la diabetes, o sea, 1a incapacidad de metabolizar el
azdcar,

El diabético no puede curarse de su enfermedad en Ia forma en que pudiera curarse de
sarampién, difteria, neumonia o ictericia. Pero si' puede someterse a un tratamiento en tal forma
que reduzca los sfectos, mientras que ta enfarmedad en $i, no se elimina, se mantiene controlada.
Esto no implica que no pueda encentrarse una curacion o que no se encontrard. Pero el gran
problema que afrontan los invastigadores de la medicng ha sido el hacho de que todavia no
conocen 1a causa o las causas de la enfermedad.

* Véasa giosario




Solamente conocen su efecto intermedio, que hay algo que se descompone en el
mecanismo insulinico, io cual interfiere con el metabolismo de |os carbohidratos.

La bisqueda de una curacién no termind con el aislamiento de la insulina, aungue la
hormona constituye un tratamiento tan efectivo que durante algln tiempo no se realizaron nuevas
investigaciones con tanta urgencia. Pero la insulina no es una cura ni tampoco un tratamiento
perfecta. Algunos pacientes son resistentes a la insulina y requieren de cantidades grandes. Debe
manejarse cuidadosamente y administrarse en dosis exactas. Ademas que puede librar el
diabético una dieta rigurosa, también o encadena a fa necesidad de las inyecciones diarias de
insulina y lo expone a los peligros del shock insulinico.

El hecho de que la insulina debe ser inyectada ha presentado un gran problema. Como se
trata de una sustancia proteinica, los jugos digestivos la destruyen y no puede aplicarse por fa via
oral. Esto genera numerosos problemas especiales. Obviamente, no puede esperarse qus €
diabético acuda a su médico diariamente para que le aplique la inyeccién. Por tanto, necesita
aplicArsala él mismo, ¢ conseguir que algin pariente o amigo se la aplique. Es facil comprender
que la necesidad de las inyecciones de insulina, aparte de ser inconvenientes, en algunas
ocasiones puede ser un sufrimiento definitivo.

De manera que ss inicié la bisqueda para hallar algun medicamentc que pudiera
administrarse por la via oral para controlar |a diabetes.

En junio de 1957, después de un intensiva trabajo, la primera sustancia que podia tomarse
por la via oral para reducir ¢l azdcar en la sangre fue enfregada a los medicos de Estados Unidos.
Esta medicina, qué se usa en Eurcpa, ileva el nombre quimico de tolbutamina y se distribuye en
Canadé bajo ef nombre de Qrinase. En el resto del mundo, es conocida con el nombre de
Rastindn.

Aunque este medicamento y otros tomados por la via oral no constituyen una curacion,
pueden sustitulr a las inyecciones de insulina en muchos diabéticos aduttos.

Lo que es mas jmportanta desde un punto de vista cientifico es que las medicinas orales
como Orinase, Diabinese, Dimelor, Tolinase y el DBl estdn proporcionando una nueva ola de
inspiracién para la investigacién de la diabetes.

« El peligro de la reaccién Insulinica

La reaccidn insulinica o hipoglucemia es el resullado de una répida y extremosa
disminucién en el azticar de la sangre. En general, un hombre normalmenta sano tiens
aproximadamente una cucharadita de azdcar en la sangre antes de desayunar. Esta se eleva
ligeramente después de cada alimento, pero es mantenida dentro de un limite normal por medio
de 1a insulina que emite el pancreas. En ningdn momento el pancreas produce més actividad
insulinica de 1a que se requiere para mantener el azdcar en la sangre a un nivel normal




Ei nivel de azdcar en la sangre de un diabético a5 mas elevado de lo nommal antes del
desayuno y se eleva més de lo normal después de cada alimento. Como el abastacimiento normal
de insulina no puede controlario, necasita inyectarse insulina adicional. Esta insulina inyectada no
iguala su actividad al nivel de azicar en |a sangre, como lo hace la insulina natural producida por
el cuerpo.

Cuando un diabélico tiene més actividad insulinica de fa que puede usar con el aziicar en
la sangre disponible, la insulina excedente produce niveles de azdcar en ia sangre tan bajos que
el cerabro y el sistema nervioso se ven privados de esa fuente de energia. Ei resullado es una
reaction insulinica que si no se detiens, puede conducir al shock.

El diabético, asi como lodos aquetlos que estan relacionados con &, debe conocer los
sintomas de |a reacci6n insulinica y como tratarlos,

&Como reconocer y corregir 1a reaccion insulinica?

La primera sefial de fa reacci6n insulinica generalmente consiste en un poco de hambre,
Daspués, en orden, se prasentan:

sudor

mareo

hambre

palpitaciones

piel palida y hlimeda
5i no recibe tratamlento la reaccién, los siguientes sintomas se presentan:

temblor

visién borrosa o doble

confusién mental y desorientacién

conducta sumamente extrafia (desvestirse o algo raro)

finalments se pierde la conciencia.

En cualquier punto, antes de que se presente la inconsciencia, se pueden eliminar los
sintomas rdpidamente tomando un pedazo de azicar o de dulce, ¢ bebiendo un refresco gaseoso,
cualquier otra cosa que contenga azticar.

Por esto el diabétice cuyo tratamiento esta basado en insutina siempre debe llevar con & un
abastecimiento de dulces o cuadritos de azcar.

La recuperacidn no es tan répida para el diabélico cuya reaccion insulinica no recibe
tratamiento sino hasta después de que ya esté inconsciente. En esos casos, pueden pasar quince
minutos antes de que se haga evidente la recuperacion, ¢l diabético pusde quedar con dolor de
cabeza.

Si no recibe tratamiento durante mucho tiemps, ta reaccién puede ser tan grave que el
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diabético no puede deglutir dulces o aztcar. En este caso, debe llamarse al médico de inmediato,
También debe llamarse al doctor si et paciente no responde al tratamiento,

Los azicares artificiales o los sustitutos del azdcar son absolutamente indtiles y jamés
deben emplearse en estos casos. Esto se aplica a los llamados dulces para diabéticos como:
Jaleas, conservas y productos similares.

Estos productos pueden ser magnificos para [a dieta normal del diabetico, en dondse se
estan evitando los azucares. Pero, en el caso de una reaccién insulinica, es esencial el azicar
vardadero,

1.4 EL DIABETICO EN LA SOCIEDAD.

Por lo que respecta a {a educacién suparior, ia diabates no presenta problema alguno. No
perjudica |a intetigencia y no tiene efectos sobre ta capacidad para aprender. L.os diabéticos no
tienen restricciones en las universidades o escuelas profesionales. Pueden convertirse en
enfermeros, médicos, abogades, ingenieros o fisicos nucleares, administradores o contadores.

El servicio militar si estd prohibido para los diabéticos. Algunos empleos en el servicio
gubernamental, por ejemplo la magistratura, si estan cerrados. También lo estan los empleos enla
policia, en los bombseros y otros trabajos peligrosos. El diabélico debe evitar aceptar cualquier
trabajo peligroso para él o para el piblico como consecuencia de una posible reaccion insulinica.

Los diabéticos que requieren de insulina generalmente no podran consegulr un empleo
operando los transportes publicos como taxis, autobuses, trenes y otros. También no podréan ser
maquinistas de locomotoras, pilotos de aviones comerciales u oficiales en fos barcos. El motivo es
la posibilidad de! shock insutinico que podria pener en peligro a los pasajeros.

El diabético no vive en &l vacio ni en un mundo en el que la mayoria de fa gente presenia
su mismo problema. Puede vivir entre individuos que pueden comprender su enfermedad, pero
que no entiendan todas sus implicaciones. Por lo tanto, ellos pueden hacer ciertas concesiones
basicas para la comodidad y bienestar del diabélico, pero también pueden ser ignorantes o
indifarentes hacia otros aspectos del diabético. EI sufrir esta enfermedad no debe causar la
pérdida de las aspiraciones a una carmrera exitosa, al intercambio social y ai goce de una vida
familiar.

A pesar de gue ias personas reaccionan de diferentes maneras ante la noticia de que
padecen la enfermedad, pareciera que existen algunas respuestas sicoldgicas comunes, Primero,
es el sentimianto de impacto y de incredulidad de que esto ocurra, junte a un rechazo del
diagnéstico acompaifado por un sentimiento basico de: ; Por qué a mi? También un sentmiento
de rencor o de pena y cierta vergienza.

Cuando finalmente llega a entender 1o que sucade, la mayoria de {os diabéticos se sienten
invadidos por la desesperacién ante el conocimiento de que esla condicién durard el resto de su
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vida. También se da cuenta que vendran complicaciones que haran su vida dificil y desagradable
en el futuro,

Siente un fremendo desao de ocultar su enfermedad a sus amigos, vecinos y jefes, debido
a un sentimiento de verglenza y la intima conviccién de que se trata de algo sucio,

Lo que el diabélico necesita es que sus amigos y asociados entiendan que él no esta
incapacitado por causa de su enfermedad. Ei puede vivir igual que ellos, pues conoce la forma en
Gue debe trabajar, comer, dormir, practicar ejercicios y participar en actividades sociales. También
necesita que no se denigre la importancia de las precauciones que él sabe son vitales para su
bienestar. La familia y los amigos de un diabético deben conocer fos sintomas de la reaccién
insulinica asf como los de la quetoacidosis para saber qué medidas deben tomarse en caso de
que se presenten. El enfermo por su parte debe llevar una identificacion donde se especifique que
es un diabético, su nombre, direccion y dosis da medicadidn,

En el curso de su vida, el diabético tendra que vigjar ya sea por vacaciones o por
negocios. No hay razén que impida lo anterior, Si se dirige a un pais axtranjero, seria conveniente
que pudiera decir: "Necesito azdcar o algo dulce”. "Consigame un doctor”.

Cuando el diabético viaje, debera llevar alglin dulce o un trozo de azicar por si hubiera
alguna demora en el servicio de comidas. Ademds debe llevar el tipo de insulina que usa
habitualmente, el paciente deberd también Hevar algin tipo de insulina de accién rapida para
alguna emergencia,

La insulina ne requiere refrigeracién, pero debe guardarse en lugar fresco. No es sensato
guardar la insulina en un compartimiento especial donde pueda congelarse, ya que pierde su
potencia en ¢l proceso de descongelamiento.
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2 RECOPILACION DE LA INFORMACION EN LA SECRETARIA DE
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

2.1 PRESENTACION DE LOS DATOS ESTADISTICOS DE LA DIABETES
MELLITUS.

Cualgquier modelo, sin importar su refinamiento y exactitud, puede ser poco practico si no
esta respaldado por datos confiables. Por consiguiente, 1a disponibilidad de datos tiens un efecto
directo sobre la eficiencia del modelo.

Todo lo anterior da pie a la eleccién apropiada, dentro de lo posible, de | mejor fuente
confiable de datos, en este caso de ia Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Es desde 1993 que la S.5.A. empleza a llevar un conteo mas adecuado de l0s nuevos
casos de diabsetes ya que en afios antericres se tenian datos fragmentarios y poco precisos.

A continuacién se presentan datos estadisticos de los casos de diabetes mellitus
registrados en todo el pals; esta informacidn consiste en tablas anuales, en las cuales se aprecia
el ndmero de casos que hay por Estado; asi como las edades en donde |a enfermedad tiens
mayor incidencia. Los afios que abarcan estas tablas van de 1993 a 1999,

Los datos estadisticos fueron obtenidos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(S.5.A) ya que es la unica dependencia del sector salud que cuenta con informacion a nivel
nacional de los casos registrados de diabetes mellitus, asli como de otras enfermedades
infecciosas como sida, cdlera, tuberculosis, etc.

El LM.S.5., |.S.5.5.T.E. entfre otras instituciones de salud pUblica cuentan con informacion
sectorial, es decir, delegacional de los casos registrados de diabetes mellitus. Es esta la razdén
por la cual dichas instituciones de salud no fueron consultadas en la recabacién de los datos.




CASOS DE DIABETES MELLITUS POR GRUPOS DE EDAD

EN MEXICO
1993
’ GRUPOS DE EDAD
n, _ENTIDAD | |— T4 | 5-74 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65 Y+ | /oNorapa | TOTAL
guascalientes 2 8 13 42 589 1259 567 2 2480
Baja California 3 3 35 122 1282 2996 1311 99 5851
Baja California Sur 2 2 8 42 374 820 385 36 1669
ampeche 0 0 7 37 608 964 379 4 1999
oahuila 1 9 53 223 1714 3844 1517 233 7594
Colima 0 3 8 76 326 614 361 12 1400
Chiapas 1 3 19 61 646 1348 548 13 2639
Chihuahua o 4 26 154 1002 2086 935 40 4247
Distrito Federal 3 10 61 565 5943 14177 6762 133 27654
Durango 1 3 16 55 650 1433 569 75 2802
uanajuato 2 13 68 244 | 2004 | 7793 | 3214 111 14439 1
ueero 3 4 15 107 1110 3423 1305 17 5984
Hidalgo 0 2 6 73 450 g9 454 5 1981
alisco 13 60 115 308 3230 9037 4251 220 17234
México 0 5 67 423 4619 9152 3945 140 18352
Michoacéan 1 10 25 107 1087 3488 1777 53 6548
Morelos 6 2 17 85 g22 1962 696 13 3703
Nayarit 0 4 12 27 a53 1191 613 13 2213
Nuevo Ledn 0 6 27 160 1930 4016 1415 13 7567
Oaxaca 0 3 8 44 869 2130 797 9 3858
Puebla 0 5 24 147 1300 3239 1515 64 6294
Querétaro 0 2 g 71 77 1420 575 11 2805
Quitana Roo 0 1 5 36 528 978 320 11 1879
an Luis Potosi 0 4 11 109 743 1695 610 18 3190
Sinaloa 2 4 20 87 1209 3352 1666 81 6421
Sonora 2 4 15 a3 605 1398 628 70 2815
Tabasco 0 1 15 73 665 1063 417 0 2234
[Tamaulipas 0 13 72 281 1906 4423 1758 23 B476
Tlaxcala 1 0 12 44 412 1011 472 11 1963
Veracruz 18 28 54 363 5133 12364 5083 496 23539
'Yucatan 0 3 7 S8 549 1245 394 11 2307
[Zacatecas 0 3 12 105 677 1950 919 42 3708
TOTAL 61 220 860 4462 45142 | 106862 | 46159 2079 205845
Direccitn | de Epidemiologla §.5.A.
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CASOS DE DIABETES MELLITUS POR GRUPOS DE EDAD
EN MEXICO
1994
GRUPOS DE EDAD
[| ENTIDAD I - <1 1-4 5-14 15-24 25-44 | 45-64 85 Y+ | IGNORADA TOTAL
lAguascalientes 2 2 8 47 565 1217 456 5 2302
Baja Califomnia 0 8 32 121 1207 2724 1153 215 5450
Baja California Sur Q 1 16 56 370 901 378 32 1754
Campeche 0 2 5 27 638 1210 408 6 2296
Coahuila 1 11 51 247 2008 4236 1678 199 B431
Colima 0 3 14 20 391 1082 571 16 2097
Chiapas 3 1 12 107 804 1585 562 1 3075
Chihuahua ¢] 6 24 185 13114 2966 1317 73 5882
Distrito Federal 4} 1 14 162 1735 4365 2185 30 8492
Durango 1 5 35 92 1055 3325 1483 25 6021
Guanajuato 0 8 4 174 1922 5325 2329 28 9827
Guerrero o 1 4 100 823 2151 837 10 4026
Hidalgo 0 3 1 57 630 1522 666 14 2903
alisco 7 37 106 386 3686 9486 4642 194 18544
México K} 30 121 480 5081 9911 3836 136 19626
Michoacan 1 2 34 106 1028 3020 1518 39 5745
Morelos 0 1 9 52 1052 2196 945 12 4267
Nayarit 1 9 19 49 538 1528 767 8 2919
Nuevo Ledn 0 6 21 194 2335 4834 1601 13 9004
Daxaca 4 6 10 94 1262 2356 965 7 4704
Puebla 1 0 22 147 1614 3738 1808 84 7414
Querétaro #] 0 15 39 759 1423 490 8 2734
Quitana Roo o] 2 11 45 527 923 362 7 1877
San Luis Potosi 2 2 19 65 767 1848 735 25 34563
Sinatoa 0 g 22 131 1368 3897 1840 136 7423
Sonora ¢} H] 5 76 781 1594 737 72 3265
Tabasco 0 3 4 52 625 1012 362 Q 2058
Tamaulipas 4 9 66 250 2558 5569 © 2102 48 10606
Tlaxcala 0 0 6 35 370 865 428 15 1719
(Veracruz 37 B 21 163 2248 5253 2132 148 10010
[Yucatan 0 1 4 45 629 1214 457 8 2368
Zacatecas 0 1 16 56 708 1997 1012 29 3817
TOTAL 95 178 798 3860 | 41513 | 95273 | 40770 1643 184130

Direccidn General de Epidemiciogla §.5.A. _




CASOS DE DIABETES MELLITUS POR GRUPOS DE EDAD
EN MEXICO
1995
GRUPQS DE EDAD
I[ ENTIDAD _|. <9 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65Y+ | 1onoRaDA | TOTAL
guascalientes 0 5 24 64 757 1796 658 0 3304
Baja California 0 7 21 230 1617 3747 1428 70 7120
Baja California Sur 0 o] a 3z 427 863 367 5 1702
Campeche 3 o] 16 131 1348 2471 1040 18 5027
oahuila 2 9 65 174 2103 5004 2023 85 9465
Colima 0 4 10 34 410 1173 805 6 2242
hiapas 1 4 16 87 1426 3072 1144 0 5750
(Chihuahua Q 8 24 108 1249 2882 1209 21 5501
Distrito Federal 0 29 126 544 11622 31241 16846 135 60543
Durango 3 16 48 130 1537 3596 1431 36 6797
Guanajuato 9 17 71 245 2777 7024 2 4 13260
Guerrero 0 5 22 179 2480 5937 2419 9 11051
Hidalgo 2 2 29 110 1210 2978 1249 4 5584
alisco 1 17 102 283 3159 8636 4323 17 16538
México 3 7 72 311 4271 9731 3459 10 17864 |
Michoacan 1 7 27 79 1324 3707 1679 18 6842
Morelos 0 7 13 58 1519 3742 1763 16 7119
Nayarit 2 8 15 a4 508 1670 742 5 2994 |
Nuevo Ledn 0 4 14 101 1747 3602 1151 2 6711
Oaxaca 2 10 38 125 1787 36594 1492 0 7148
Puebla 0 3 18 121 1891 4590 2079 21 8723
Querétaro 0 1 12 58 746 1580 541 1 2939
Quitana Roo 0 4 4 71 756 1494 535 1 2865
San Luis Potosi 1 3 20 105 1388 3119 1320 3 5969
Sinaloa 0 8 18 97 981 2904 1283 15 5306
Sonora 3 3 29 162 1639 4232 1714 88 7870
abasco 2 8 11 130 906 1694 588 3 3340
amaulipas 1 2 13 197 2484 5613 1951 1" 10252
axcala 4 1 5 34 420 1056 526 1 2047
eracruz 2 5 33 195 3445 8153 3032 8 14873
[Yucatan 0 2 8 37 628 1315 529 10 2527
|[Zacatecas 4] 2 20 42 594 1627 749 1 3035
TOTAL 42 206 950 4320 59146 | 144033 | 62087 624 272208

Direccién General da Epidemiclogla 5.5.A.
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CASOS DE DIABETES MELLITUS POR GRUPOS DE EDAD
EN MEXICO
1996
GRUPOS DE EDAD
"! EN.TIDAD ! g <1 1-4 5-14 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65 Y+ | iGNORADA TOTAL
guascalientes 0 0 14 84 744 1734 688 2 3266
Baja California 1 2 43 203 1637 3792 1508 20 7208
Baja California Sur 0 0 12 32 409 930 378 0 1761
Campeche 0 2 3 39 492 913 302 2 1753
Coahuila 0 2 52 180 1993 4294 1613 28 8162
Colima o] 3 10 42 363 1003 531 8 1660
Chiapas 1 4 11 7 1435 3050 1129 2 5709
hihuahua 2 1 48 148 1202 2831 1164 1 5407
Distrito Federal 1 3 83 724 6568 17561 am7 47 34004
Durango 0 1 52 136 1546 3915 2103 11 7764
Guanajuato 0 o] 71 213 22414 5457 2464 1 10447
Guerrero 0 o 5 87 1285 3357 1434 21 6199
Hidalgo 0 2 14 74 1128 2980 1673 5 5876
alisco 2 8 115 265 2819 7924 4363 80 15576
México 0 2 86 298 4501 11315 4379 23 20604
Michoacan 1 4 25 89 1822 4779 2684 37 9441
Morelos 0 5 24 102 1494 4582 2635 53 8B95
Nayarit 1 0 7 37 486 1373 634 3 2541
Nuevo Ledn 2 7 46 204 2210 5171 1780 21 9451
Oaxaca 0] 6 36 100 1544 3286 1406 20 8398
Puebla 0] 1 28 181 2195 6205 3043 31 11684
Querétaro 0 2 8 46 556 1460 624 1 2897
CQuitana Roo 0 1 4 68 885 1774 550 13 3295
San Luis Potosi 0 0 29 98 1332 2806 1383 1 5649
Sinalca 0] 2 19 106 1237 3614 1730 12 6720
Sonora 0 0 26 145 1423 4426 1837 131 7988
abasco 4 3 19 121 1072 2150 800 0 4169
Tamaulipas 1 3 82 225 3135 7613 3003 10 14042
Tlaxcala 4] 0 2 18 387 1008 453 0 1868
[Veracruz 3 1 32 2286 3078 7232 2752 35 13359
'Yucatan 0 2 8 49 679 1741 758 9 3245
Zacatecas 0 2 16 45 506 1423 845 0 2637
TOTAL 19 69 1000 4462 52414 131699 59473 638 249774

Direccidn General de Epidemiologla 5.5.A.




CASOS DE DIABETES MELLITUS POR GRUPOS DE EDAD

EN MEXICO
1997
GRUPOS DE EDAD
"r ENTIDAD = 7-4 | 5-74 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65Y+ | 1NORADA | TOTAL
guascalientes 0 2 33 56 962 2553 1271 1 4878
Baja California 1 3 54 237 2013 | 4684 | 2016 13 9001
Baja Callfornia Sur 0 0 7 57 521 1097 417 0 2099
ampeche 0 0 4 28 567 1012 342 2 1955
oahuila 65 31 54 262 3066 | 7054 | 2904 24 13460
Colima 0 0 18 a7 361 937 470 0 1823
Chiapas 0 7 13 92 1782 { 4021 1792 60 7767
Chihuahua 8 16 79 218 2098 | 4950 | 2045 38 9452
Distrito Federal 4 11 9 498 7520 | 19592 | 9354 664 37739
Durango 2 7 56 164 1806 | 4693 | 2109 47 8884
Guanajuato 0 1 84 318 2896 | 6828 | 3279 27 13413
Guerrero 0 2 9 83 2307 | 4850 1885 121 9257
Hidalgo 0 1 9 34 843 2555 1353 271 5066
alisco 11 30 80 257 3015 | 8844 | 4557 24 16828
México 3 16 82 459 6672 | 15689 | 6586 a2 29539
Michoacén 0 7 42 154 2095 | 5700 | 2906 125 11029
Morelos 6 5 33 166 2096 | 5369 | 3125 30 10830
Nayarit 0. 2 12 25 501 1404 715 4 2663
Nuevo Leon 0 4 46 179 2361 5621 2287 55 10553
Daxaca 1 2 6 90 1644 | 3812 | 1679 6 7240
Puebla 9 2 40 179 2537 | 7061 3526 a7 13401
Querétaro 0 1 19 68 943 2271 1032 2 4336
uitana Roo 3 5 4 65 800 1592 569 3 3041
San Luis Potosi 0 7 19 112 1505 | 3451 1619 a2 6755
Sinaloa 2 15 46 122 1457 | 4290 | 1952 16 7900
Sonora 1 3 46 204 1674 | 4985 | 2268 98 9259
Tabasco 0 4 25 118 1680 | 3547 1213 15 6602
Tamaulipas 10 28 56 194 4091 | 10120 | 3975 37 18520
Tlaxcala 0 0 0 g 458 11586 49 0 2119
Veracruz 0 4 22 220 3900 | 9974 | 4085 16 18191
Yucatén 0 9 14 42 1056 | 2759 | 1261 5 5140
Zacatecas 1 2 16 48 758 2245 | 1080 2 4152
TOTAL 127 227 1114 | a795 | 65979 | 164685 | 74138 1827 312892

Direccidn General de Epidemiologla 5.5.A.



CASOS DE DIABETES MELLITUS POR GRUPOS DE EDAD

EN MEXICO
1998
— GRUPOS DE EDAD
[ E.',"'Dén..__ Jé 1« 1-4 5-74 | 15-24 | 25-44 ] 45-64 | 65Y+ | ionorapa | TOTAL
IAguascalientes 8 8 33 82 952 2274 1171 2 4530
Baja Californla 2 3 15 203 2239 5256 2350 16 10084
Baja California Sur 0 0 13 28 596 1267 400 3] 2304
Campeche 0] 2 6 37 548 968 329 4] 1890
Coahuila 2 7 43 207 3211 7850 3066 12 14398
Colima 0 0 3 6 188 407 139 0 743
Chiapas 0 4 18 105 2185 5078 2176 48 9612
hihuahua 2 7 92 277 2569 6456 2872 55 12330
Distrito Federal 2 27 79 512 8069 20655 10557 201 40102
Durango ¢ 0 42 212 2364 5705 2687 1 11011
Guanajuato 0 3 16 315 3249 8452 4059 14 16108
Guerrero 0 1 19 13 2239 5979 2673 110 11152
Hidalgo 0 1 5 32 S00 2467 1226 Q 4631
alisco 4 24 103 495 4033 10764 5600 102 21125
México 1 2 66 367 6531 16632 7022 13 30634
Michoacéan 1 3 50 131 2386 6345 3194 32 12142
Morelos 0 4 pal 102 2224 5013 2983 16 10363
Nayarit 0 6 10 40 528 1533 734 2 2853
Nuevo Ledén 4 11 36 245 2480 5583 2552 5 10917
Oaxaca 1 3 9 102 1816 3981 1585 2 7499
Pusbla 2 4 29 174 3088 8750 4289 50 16386
Querétaro 0 3 11 B3 1220 2400 920 0 4642
Quitana Roo 0 0 11 44 650 1276 394 10 2385
San Luls Potosi D 5 33 115 1634 4016 1980 14 7797
Sinaloa 1 3 24 101 1470 4008 1882 15 7504
Sonora 1 7 23 173 1451 4139 1992 81 7867
[Tabasco 3 0 38 135 2072 4104 1621 5 7978
[Tamaulipas 0] 5 42 156 3807 9200 3661 17 16888
Tlaxcala 0 o] 0 9 492 1160 515 a8 2184
Veracruz 3 4 25 141 4276 10383 4363 26 19221
[Yucatan 1 1 4 26 1035 3286 1496 2 5851
catecas 0 0 17 47 780 2113 g75 4 3836
TOTAL 38 148 936 4839 71282 | 177500 | 81363 861 336967

Dirsccidn General de Epidemiclogla 5.5.A.




CASOS DE DIABETES MELLITUS POR GRUPOS DE EDAD

EN MEXICO
1999
- GRUPOS DE EDAD
l ENTIDAD ] <1 1-4 5-14 15-24 | 25-44 | 45-64 | 85Y + | IGNORADA TOTAL
lAguascalientes 0 5 24 164 757 1796 2000 0 4748
Baja California 0 7 21 230 1617 3747 1428 70 7120
Baja California Sur 0 0 8 32 427 863 367 5 1702
Campeche 3 1 16 131 1348 2471 1040 18 5028
Coahuila 2 9 65 174 2103 5004 2023 200 9580
Colima 0 4 10 34 410 1173 605 16 2252
Chiapas 1 4 16 87 3426 3072 1144 10 7760
Chihuahua 0 8 24 108 1249 2882 1208 21 5501
Distrito Federal 0 29 126 544 11622 31241 20300 135 63997
Durango 3 18 48 130 1537 3596 1431 36 5700
Guanajuato 10 17 7 2456 3000 7024 3112 20 13500
Guerrero 0 18 22 200 2480 5937 2419 9 11082
Hidalgo 2 2 59 150 1210 2978 1448 18 5868
alisco 1 17 102 283 3159 8636 4323 17 16538
México 3 7 72 250 4271 9731 5459 10 19803
Michoacan 1 7 27 79 1324 3707 1879 18 6842
Morelos 1 7 13 59 1519 3742 2300 16 7657
Nayarit 2 8 15 50 508 1900 942 5 3430
Nuevo Ledn 0 T4 14 101 1747 3692 1161 2 6711
Oaxaca 2 10 38 150 1787 5300 1492 0 8779
Puebla 0 3 18 121 1891 4580 2079 21 8723
Querétaro 0 3 12 58 746 1580 700 10 3109
Quitana Roo 0 4 4 71 756 1494 750 1 3080
San Luis Potosi 1 3 20 120 1398 2119 1320 3 4984
Sinaloa 0 8 18 130 1200 2504 1283 15 5558
Sonora 3 3 29 162 1639 4000 1714 88 7638
Tabasco 2 1 11 130 1200 1654 588 3 3734
Tamaulipas 1 2 13 197 3060 5600 1951 11 10775
Tlaxcala 4 1 5 45 420 1056 526 5 2062
[Veracruz 2 5 33 195 3445 8995 3050 8 15733
[Yucatan 0 2 6 137 1600 1315 529 10 3599
Zacatecas 0 2 20 42 594 1627 749 5 3039
TOTAL 44 219 980 4810 | 63390 [ 145466 | 70115 808 285630

Direccidn General de Epidemiologfa 5.5.A,




2.2 ANALISIS DE LOS DATOS RECOPILADOS,

Si resumimos los datos obtenidos, de la seccidn anterior, tenemos la siguiente tabla.
Tabta 2.1

Aflo No. de casos registrados
de diabetes mellitus

1993 205 845

1994 184 130

1995 272308
1996 249774
1997 312892
1998 336 967

1999 285630

Obs: Son casos nuevos

Como se aprecia, la serie de datos tiende a crecer conforme pasa el tiempo, pero este

crecimiento no es consistente. El ser consistents implica que conforme pasa el tiempo (dias,
semanas, meses, afos, elc.) la serie de datos presanta sdlo incrementos, mas ¢ menos de ia
misma magnitud, no decrementos.

Si observamos detenidamente los dates de la tabla 2.1, se percata uno de que conforme
transcurren los afios de 1993 a 1999 la serie de dalos no sblo presema- incrementos, sine que
también decrementos; éstos Uitimos menores que 10s primeros.

A continuacion graficamos la serie de datos de la tabla-2.1, con la finalidad de tener una
idea mas clara de los mismos.
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Alafigura 2.2 se le llama diagrama de dispersidn, e! cual ayuda a visualizar 1as relaciones
(0 ausendia de ellas) entre pares de variables.

Al observar la figura 2.2, surge la siguients pregunta ¢ Existe un patrén o relacion entre
las dos variables? Y en caso de existir tal patrdn o relacién ;Qué tipo de patron o refacion es?

Para contestar eslas interrogantes enseguida citamos los tipos de patrones que pueden
seguir las series de datos.

Patrén horizontal: £s cuando una sere de datos no tiene tendencia alguna, es decir, no
tiende a aumentar o disminuir con el paso de! tiempo de manera sistamética. Por tanto, es tan
probable que el siguiente valor da |a serie se encuentre arriba del valor medio como se halle abajo
de él.

Las situaciones que generalmente tienen un patrdn horizontal son: Las ventas de
productos estables, los articuios defectuosos que salen de una fabrica, las ventas da una empresa
durante un periodo de tiempo corto. La figura 2.3 muestra tal patrén horizontal

Variable
de NN TN VA< Media
prediocion NV Vv

Figura 2.3 tiempo
{ patrén horizontal )

Patrén estaclonal: Es cuandc una serie de datos Ructia de forma estacional. Las
estaciones pueden ser los meses o las cuatro estaciones del afio, pero también pueden ser las
horas del dia, los dias de ia semana o los dias del mes,

Las series de datos que tipicamente siguen patrones estacionales induyen las ventas de
bebidas gaseosas, el petréleo para calefaccitn y olros productos condicionales al clima. La figura
2.4 da una idea més clara de dicho patrén,
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Figura 2.4
{ patrén estacional }

Patrdn ciclico: Es cuando una sere de datos tiene fluctuaciones en periodos mayores de
un aflo, es dedir, la duracidén de un ciclo Unico generalmente 8s mayor de un afio. Ademds el
patrén ciclico es dificil de pronosticar, debide a que no se repite a intervalos regulares de tiempo y
su duracidn no es uniforme.

Las situaciones que presentan oste patrdn son: El precio de los metales, el producto
nacional bruto y el No. De viviendas construidas entre otras. La figura 2.5 representa tal patron.

Variable
de
prediccién

tiernpo
Figura 2.5
{ patrén ciclico )

Patrén tendenclal: Es cuando existe un aumento o disminucién general del valor de la
variable, a pronosticar, a lo largo del tiempo. También se puede definir cuando una serie de datos
tiende a disminuir o aumentar corforme pasa el tiempo.

Por ejemplo: Las ventas de muchas compaiiias, el producto nacional bruto, los precios y
muchos otros indicadores empresariales y econdmicos siguen un patrén como el que se muestra
enla figura 2.6
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El aumento o disminucién que presenta |a variable dependiente no sélo puede describir
una funcién lineal, como la figura 2.6, también puede describir otros tipos de funcién. Por ejemplo,
6l crecimiento que tiens la poblacién mundial, conforme transcurre el tiampo, pueds representarse
adecuadamente mediante una funcién exponendial.

Variable L
de . )
prediccién i . . '

tiempo
Figura 2.6
{ patrdn tendencial )

Aunque se puede encontrar otros patrones en series de datos espacificas, los cuatro que
se han analizado son los més importantes. Con frecuencia se pueden encontrar juntos o
individualmente estos patrones.

Una vez presentados los cuatro patrones y observando ta figura 2.2, se concluye que e
nimero de casos de diabetes mellitus en México sigue un patrdn tendencial, es dedir, hay un
aumento general del ndmero de casos a lo largo de! tiempo.
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2.3 CORRELACION DEL NUMERO DE CASOS DE DIABETES MELLITUS Y LA
EDAD EN QUE APARECE.

El objetivo de esla seccién es comprobar la existencia de una corelacion entre el nimero.
de casos de diabetes mallitus notificados y la edad en que se presenta dicha enfermedad, o sea,
investigar si existe una comelacién entre la variable que representa el numero de casos de
diabetes mellitus y 13 variable que representa la edad de incidenca.

E} concepto de correlacién entre dos variables es el siguiente: Es ia asociacién (relacién
mutua) entre dos variables y describe lo que tiende a sucederie a una de ellas si se da un cambio
en la otra.

Este grado de retacién o asociacién se mide mediante ef coeficiente de correlaclon, el
cual varia entre +1 y 4. Un valor aproximado & +1 implica una fuerte relacion positiva entre las
dos variables. Esto quiere decir que cuando el valor de una variable aumenta, &! valor de la otra
también tiende a aumentar.

Ahora bien, un coeficiente de comrelacién con valor aproximado a -1 expresa también una
fuerte relacién{negativa). Esto quiere decir que los aumentos de una variable se asociaran con
disminuciones de la otra.

Un coeficiente de corralacién O indica que las dos variables no estén relacionadas - no
importa qué le suceda a una variable, nada se puede decir sobre el valor de 1a otra.

£l coeficiente de correlacién, también llamado de Pearson, es una herramienta estadistica
muy (til y poderosa para medir la asociacién entre dos variables o mas.

Por lo general el coeficiente de correlacion se representa por el simbolerop.

nx Xyi- Ta Xy

= - )
N 0D - P H0 Dy - @)

{ coeficiente de correlacién de dos variables)

La f&rmula de amiba sirve para medir el grado de asociacién de dos variables que
presentan un diagrama de dispersion sblo de tipo lineal. Esto ultmo se refiere a que las dos
varables estén asociadas de manera lineal, es decir, ta linea recta es la funcidn que mejor se
gjusta a un conjunto de pares de valores dados M = { (X1, Y1), (%2, Y2), (3, ¥) e, ¥)). COmo se
muestra en la siguiente gréfica,
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Grdfica 2.7

Si el conjunto M = { (x4, Y1), (X2, Y2}, (%a ¥3).....{(%, ¥n)} de pares de valores dados presenta
ofro tipo de asociacién. Por ejemplo una funcién exponencial {dacreciente) como se muestra en la
gréfica 2.8

L
'y
Tha,Yah o Yo

¥ T T + -

Gréifica 2.8
La férmuta (1) sigue siendo Giil, pero se tendra que hacer ciertos cambios en aquélta para
podera utilizar de forma correcta.

En el caso de que los datos esténasodadosdefmnnexponendal(dwedaﬁeo
creciente) la férmuta (1) se transforma en la siguiente:

NZ xiny; ~ Tx Yiny;
N {05 - (26 1 {n Sy’ - (Snyd’)

r

@

Como se observa la fommula (2) es el resuftado de substituir, en ta formuta (1), la variable y por el
iny.

Por todo lo antes visto, se concluye que para poder ulilizar corectamente la fdrmuta (1). £
primer paso que se tiene que hacer es investigar que tipo de asociacion tiene e! conjunto de datos
dadosolosvalorescorrespondientasalasdosvaﬁablas. todo esto se hace con la ayuda del
diagrama de dispersion,
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Par ejempio, si el conjunto de pares de valores M = { (k1 y1), (%2 y2) (%, Yahoo (%, Yo}
dibuja aproximadamente una funcidn lineal, linea recta, se usara la férmuta (1) sin medificacion
alguna.

Ahora bien, si el conjunto M dibuja una funcién exponencial se usard la férmula (2), que es
la forma modificada de la férmula (1). Una vez identificado el tipo de asociacisn, of siguiente paso
es emplear fa formula adecuada, dependiendo def trazo visto en el diagrama de dispersion,

A continuacion se presenta un ejemplo, para tener més clara la idea de como emplear
correctamente la férmuta (1).

Un gquimico desea saber si existe una correlacion entre el tiempo, en minutos, que tarda
una substancia en enfriarse y |a temperatura que va teniendo la misma. Bl quimico anotd jas
observaciones de laboratorio siguientes:

Tabla 2,9

Temparatura de la substancia

x(tiempo enmin.) y(temperatura en C)

20.1 75
21.3 74
22.8 73
249 72
28.6 71
23 70.5

Posteriormente se grafican los datos de arriba, en el diagrama de dispersion, para saber si
existe una asociacién entre el tiempo y la temperatura. Y en caso de que exista tal asocacion
saber que tipo es.

155
75
745
74
735
73 k%
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Como se observa, en el diagrama de dispersion, los datos tienen una asociacion; ademas
de que la asociacidn es de lipo exponencial porgue la gréfica anterior, se asemeja a una funcion
axponendcial.

Si se usard la térmula (1), se caeria en un ermror al caloular el coeficiente de comelacion
debido a que e! diagrama de dispersion no se asemeja a una funcion fineal.

Una vez hecho este importante razonamiento se emplea la formuta (2), 1a cual es la
apropiada para datos que se asocian de forma exponencial.

A continuacién se presenta la tabla 2.9 de una forma més completa para hacer mas faciles

los célculos para obtener r.
X y Iny {inyy’ xiny x*

20.1 75 431749 18.64072 8678155  404.01
21.3 74 4.30407 18.52502 91.67669 45369
228 73 429046 18.40805 97.62249 519.84
249 72 427667 18.28991 106.48908 620.01
286 71 4.26268 18.17044 121.91265 817.96
323 705 4.25561 18.11022 137.45620 1043.29

T 150 25.70698 110.14436 642.13866 3358.8

Substituyendo valores en la férmuta (2) se obliens 1o siguiente:

6(642.13866) - 150{25.70698)

{ 6(3858.8) ~ 22500} { 6(110.14436) ~ 660.84882)

~3.24504 .
r= ————— = - 095559
3.36445 ’

Como el valor de r es cercano a -1, por lo tanto si exste una correlacion entre x y v.
Ademés dicha comealacion es de tipo exponencial.

Si se emplea la fdrmula (1) en vez de la férmula (2), en este ejemplo, se obtiene un valor
de r més alejado de -1, esto indica que la correlaci6n lineal &5 mas débil o menos apropiada que
1a correlacién exponencial.
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En la tabla 2.10 se muestra los cambios que presenta |a férmula (1) dependiendo del tipo
de asociacién que haya entra las dos variables.
Tabla 2.10
Tlpo de.asoclacin entre Xy Y- | Formiila & eniplear - para: - obtener "a_-' "booﬂclenta}da
B 0y “ﬂffacidﬁ o . ' .

Lineal nE xyi - 2% 2y
r=
\{n £x2 - (Ex P Hn Iy - E0° )

Exponencial nZ xlny, -Xx Tlny,

r=
(crectents o decreclarte) Vn X - (26 1 n linyd) - @y’
Logaritmica nZ inxys -ZInx Ly

r= .
{0 Zlnx)? - (Dnx P 1 n Zv? - Sy}

Potencia nZ Inx, Iny; ~Zlng Ty,

r= - . *
V{n Z0n® - (Dnx ¥ }{n Zlinys )? - (Siny)* }

Ya ilustrado el uso comecto cie la fdrmula (1), enseguida se abordaré el objetive que tiene
est4 seccidn. Como se recordard dicho objetivo es comprobar la existencia de la correlacién entre
el nimero de c¢asos de diabetes mellitus registrados y la edad en que se presenta dicha
anfermedad.

Para empezar a resolver este problema se emplearén datos de la tabla correspondiente al
afio de 1999 ,en aquélla se muestran los casos de diabetes mellitus per grupos de edad.

¢Por qué solo utilizar 1a tabla de 1999, habiendo otras? A mi juicio, creo conveniente usar
s6lo |a tabla de 1999 debido a que contiene los datos mas recientes sobre el comportamiento de la
enfermedad.

* esta tabla se encuentra en /a seccién 2.1
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Para hacer mas faciles los calculos y tener un mayor daridad de los mismos, la tabla se

repiantea como sigue:

CASOS DE DIABETES MELLITUS POR GRUPOS DE EDAD

1999
Grupos de edad en afios  Variable No. de casos
X y
T T e T ] " T4 -
[1-4] 25 218
[6-14] 9.5 980
[15-24] 19.5 4610
T [25-44] 345 63 390
[45-864) 54.5 145 466
652 €5 70 115

Si se observa, en la tabla de arriba, se ha introducido la variable x, la cual es el valor
medio de los intervalos de edad, exceapto det 1° y del altimo intervalo.

Ahora bien, ya replanteada ia tabla, el siguiente paso es tomar los valores da ta 2* y 3°
columna para realizar el diagrama de dispersién para investigar ia existencia de una corretacién ¥

en caso de exjstir saber que tipo es.
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En el diagrama de dispersidn anterior, se observa que los datos siguen una funcién
exponencial o tal vez de potencia.

Enseguida se verifica estas dos suposiciones utilizando la 2° férmula y la 4° formula de ta
tabla 2.10 para obtener los valores de r correspondientes.

En la tabla 2.11 se presentan los cilculos ya hechos, obteniéndose los valores de r
correspondientes. Estos célcutos se hicieron con la ayuda de una calculadora cientifica .

Tabla 2.11

Tipo de cormrelacién entre Valor del coeficiente de

XyY correlacién (r)
Exponenciat 0.91531476
De potencia 0.976515425

Nota: Se utiiizaron ios datos de tabia comespondiente &f afio de 1998,

Como s8 ve en la tabla 2.11, el valor de r que estd méas cercano a uno es cuando se
supone que las dos variables estan correlacionadas de forma de Polencia.

El hecho anterior conduce & concluir por lo tanto que si existe una comrelacién entre la
edad en que aparece este mal y el nimero de cases de diabetes mellitus que se notificaron a nivel
nacional. Adem4s de que esta correlacidn es de fipo de Potendia.

El que haya una correlacién de potencia entre dos variables, significa que en el diagrama
de dispersion la funcidn que mejor se ajusta a los puntos ahf trazados es Y = ax" a=0

En particular, si n es positiva, a funcidn dibuja una pardbola y si n es negativa la funcién
dibuja una hipérbola

Las funciones potenciales tienen origen diverso, Por ejemplo, en ta teoria de los gases,
tenemos las curvas representadas por la ecuacién analitica pv" = k. En donde p es |a prasion, v el
volumen del gas, n y k son constantes.

En particular, si n = 1 tiene la relacion conocida como ley de Robert Boyle.
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3 PRONOSTICO DEL NUMERO DE ENFERMOS DE DIABETES MELLITUS EN
MEXiCO

3.1 EL PRONOSTICO Y LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN SU PRECISION.

Los prondsticos se ulilizan para predecir {describir) qué sucederd dado un conjunte de
circunstancias (supuestos). Por ofra parte, la planificacién implica el uso de dichos prondsticos
para ayudar a tomar una buena decisién sobre !as sltemativas mas convenientes para la
organizacién, Per tanto, los prondsticos y la torna de decisiones estdn estrechamente ligados.

Para comprender las ventajas y limitaciones de los prondsticos, es necesaria reconocer
que todos los tipos y formas de técnicas de prediccién son por naturaleza extrapolativos. Para ser
técnicamente corecto, este término debe incluir la interpolacitn, o sea, el predecir denfro de los
datos existentes, lo cual puede considerarse como un caso especial de la extrapotacion.

Cuando se dispone de informacién histérica cuantitativa, las técnicas de prediccién
utilizadas se llaman cuantitativas.

Desgraciadamente, es cierto que los usuarios de |as técnicas cuantitativas de prondstico
no disponen de una forma sencilla y confiable para pronosticar lo que sucederd cuando cambien
patrones o relaciones establecidos.

Ahora bien, el prindpio basico que rige a todas las técnicas de prediccidn es la
identificacién de los patronas o relaciones existantes entre la variable dependiente y la
independiente. Esto implica que para poder efectuar cualquier prondstico se debe contar con dos
requisitos fundamentales que son: Contar con dalos histéricos cuantitativos ¥ que estos datos
tengan un patrén o relacién.

Tales patrones o relaciones tienen que ser correctamente identificados y proyectados con
el propésito de pronosticar. Cuando los datas histéricos y los patrones o relaciones no existen, la
prediccidén no es posible, aunque se pusden hacer evaluaciones discrecionales basadas en
evenlos pasados.

La diferencia entre los prondsticos puramente discrecionales y los cuantitativos consiste
en el método por el cual se observa y registra la informacién. Sl se registra directamente en la
memdaria ¥ luego se usa intuitivamente (implicitamente) con fines de prediccién, se dice que el
prondstico es discrecional. Si se registra en alguna ubicacidn externa (explicita), como un
cuademo, y se utiliza después algdn método de prediccion para procasar sisteméticamente dicha
infermacién, se dice que el prondstico es cuantitativo.

Ofra diferencia importante que hay entre estas dos técnicas es la exaciitud. Por [o general,
se obtienen prondsticos mas exactos con las técnicas cuantitativas que con las discrecionales.
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Debido a que las técnicas cuantitativas basan sus prondsticos en extrapolaciones da
patrones e intermelaciones pasados, tienen buenos resultados s6lo cuando el futuro es similar al
pasado o cuando sucede qua Jos cambios (por casualidad} se eliminan,

El prondstico en diversos campos tiene distinta pracisién. Por ejemplo, en el campo fisico,
ia precisién de los prondsticos es bastante buena para todos los propdsitos précticos, En cambio,
en el campo de la economia o de los negocios, la prediccién va desds lo intrascendente a lo
excelente,

En el dominio de lo fisico, los patrones son exactos y las relaciones precisas y
pemanecan inalterados a través del tiempo. Por el contrario en el campo de la economia o de la
empresa, en donde los patrones y las relaciones se entremezclan con perturbaciones aleatorias y
cambian impredeciblemante con e tiempo.

El honizonte de prediccion® también influye en la precision del prondstico; entre mas
prolongado sea el horizonte da prediccién, mayor serd la probabilidad de un cambio en los
patrones o relaciones debido a to siguiente:

1} La conducta o actitud de 1a gente puede cambiar, Por sjemplo, fa gente pueds tomar mas
conciencia de atendersa reguiarmente con un médico para verificar que su nive! de glucosa sea el
hormal, en caso de tener alguin factor da riesgo. Esto implicaria una disminucidn del ndmero de
€asos de diabetes.

2) Hay més tiempo para utilizar los prondslicos con el fin de modificar el futuro para lograr los
beneficios deseados. En el caso particular seria que el sactor salud, haciendo uso de prondsticos,
impulsara campanas a escala nacional con el abjetivo de crear un mayor conocimiento a la
poblacidn, especificamenta la Que tiene riasgo de contraerta, de tomar medidas preventivas. Si se
llevard acabo 1o anterior se podria modificar el future de manera positiva.

3) Puede ocurrir un cambio fundamental en el medio, por ejemplo, un adelanto tecnoldgico.
En el caso de la diabetes mellitus seria encontrar su cura, lo cual modificaria por completo el
prondstico.

* véase of glosario
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Los harizontes de prediccidn generalmente 5o pueden dividir en plazo inmediato(menos de
un mes), corlo plazo{de uno a tres meses), mediano plazo(de tres meses a dos afios) y largo
plazo(dos afios 0 mas). Aun cuando la duracién exacte de tiempo empleada para describir cada
una de estas cuatro categorias puede variar segun la empresa y situacion, se necesita ciertas
guias para asegurar que los prondsticos serén adecuados para el horizonte de planificacidn que
se mansje. Por ejemplo, seria inapropiado extrapolar un incremento de las ventas de los ditimos
tres meses para pronosticar el volumen de ventas dentro de diez afios.

A continuacién se describe brevemente algunos factores generales que infiuyen
sistematicamerite en el prondstico.

A) Namero de elementos. Entre mayor sea o nimero de elementos implicado, mayor seré la
axactitud de los prondsticos. Debido a la ley estadistica de los grandes nameros, a magnitud de
los emores de prediccién y la imprecision, disminuye conforme el nimero de elementos que se
pronostica aumenta y viceversa. De aqui que sea més exacto pronosticar ¢l aimero de lamadas

teleténicas que legan a una estacién operadora durante un intervalo de cinco minutos que el
niimero de computadoras parsonales vendidas en cierto dia.

B) Homogeneidad de los datos. Entre mas homogéneos sean los datos, mas exactos seran los
pronésticos, y viceversa. Por o cual, los datos que se refieran a una sola ragién se pueden
pronosticar estacionalmente mas exactamente que los datos que cubren muchas regiones COn
patrones diméticos variables. De ijgual manera, las ventas de bienes de consuma a clientes
individuales se pueden pronosticar con mayor precisién que las ventas combinadas a usuarios
finales y a industriales.

C) Elasticidad de la demanda. A mayar inelasticidad de la demanda, mayor exactitud de ios
prondsticos. Asi, la demanda de bienes de primera necesidad se puede pronosticar con un grado
de precisién més aito que la demanda de bienes da lujo, y 'a demanda de bienes no duraderos
con un grado mayor de exactitud que la de 10s duraderos.

D) Competencia. Entre mayor sea |a competencia, mayor es la dificultad para pronosticar, ya que
la competencia puede utilizar los prondsticos para cambiar el curso de 105 Sucesos futuros @
imvalidar asi las predicciones.
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3.2 SELECCION DE LA TECNICA DE PRONOSTICO.

Para poder seteccionar adecuadamente la técnica de prondstico, hay que buscar una
buena comrespondencia entre la situacién a pronosticar y la técnica de prondstico. Para ello
tenemos que tener un conocimiento global de las mismas y de sus limitaciones.

Las técnicas de prondstico se dividen en tres categorias, las cuales son: Discrecionales,
cuantitativas y mélodos tecnoldgicos; a su vez en cada una de estas tres categorias existen
modelos individualss y variacion de éstas.

. Las técnicas discrecionales son las que se utilizan cominmente en las empresas y
organizaciones gubemamentales. Los pronésticos llevados a cabo con dichas técnicas, se hacen
muy a menudo como juicios individuales o por acuerdos o decisionas de comité. La desventaja de
éstas as que carecon de precisién,

. Las técnicas cuantitativas son mas usadas que las anteriores, Existen tres subcategorias
de estas técnicas que son: Los modelos deo series de tiempo, los modelos explicativos y los
modelos de monitoreo.

Los modelos de series de tiempo buscan identificar patrones histéricos (empleando el
tiempo como referencia) para enseguida pronosticar, utilizando una extrapalacién basada en el
tiempo de estas patrones.

Los modelos explicativos tratan de identificar las relaciones que conducen a resultados
observados (causados) en el pasado y luego pronosticar mediants la aplicacién de tales
relaciones e} futuro.

Los modelos de monitores, que todavia no alcanzan un uso muy extendido, buscan

identificar cambios en Ios patrones y relaciones. Bésicamente se utilizan para indicar cusndo no
s apropiada la extrapolacidn de patrones o relaciones pasados.,
. Los métodos tecnoldgicos (la tercera categoria) tisnen que ver con ios problemas de largo
plazo de la naturaleza tecnolégica, social, econémica o politica. Las cuatro subcategorias aqui
encontradas son extrapolativas (utilizan patrones y relaciones histdricas como base de los
pronosticos), anatdgicas (emplean analogias histéricas y de otro tipo para hacer predicciones),
expentas y normativas (hacen uso de objetivos, metas y resultados como base de los prondstices,
Influyendo asi los sucesos futuros).
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En la figura 3.1 se muestra la dlasificacion de las téonicas de prondstico.

[ Suavizamiento simple.

Series de tiempo Suavizamiento exponencial Unico.
Suavizamiento exponencial de Holt.

Técnicas Cuantitativas ﬁ Explicativos Autorregresivos vectoriales (ARMA).
(1° Categoria) Regresidn.

k Monitoreo {Enfoques de monitoreo.

Individuales {Juicio individual.
Reglas de decisitn.
Estimaciones de la fuerza de ventas,

Técnicas Discrecionales Grupal Jurados de opinién gerencial.
(2° Categoria) Actuacién.

Sondeos anticipados.
Agregados Investigacién de mercado.
Programas piloto y pruebas de
premercado.

Curvas de cracimiento.
Extrapolativos Comparaciones independientes del tiempo.
Analogias historicas y de otro tipo.
Métodos Tecnolégicos

(3° Categoria) Delphi.
Expertos Futurista.
Matrices de impacto cruzado.

Figura 3.1

Los seres humanos pueden dominar muchas actividades que implican movimientos
musculares porque la retroalimentacion es frecuente y precisa, lo que hace posibie el
mejoramiento continuc. Por ejemplo, cuando se juega tenis o 5o esquia, es facil saber qué tan bien
lo hace uno. En el tenis, si el golpa es malo, la bola sale de la cancha, Al esquiar, si el movimiento
es incomecio, se pierde el equilibrio y se cae.

Lamentablemente, en muchas actividades que tienen que ver con e! futuro en general, ¥
en particular cuando se pronostica, a retroalimentacién no es frecuente ni precisa. Por lo tanto 1a
evaluadion se hace dificit y et aprendizaje se toma problemdtico.




Es {a ausenciz de retroalimentacién exacia y oportuna lo que hace a ias Técnicas
Discrecionales tan propensas a errores y tan dificiles de cormregir y mejorar sistematicamente
(aprender). Por otro lado los Métodos Tecnoldgicos son tan poco conocidos y empleados. Ademss
para que estos métodos funcionen adecuadamente sa debe contar con una gran cantidad de
datos histéricos, otra caracteristica es que sirven para realizar prondsticos a largo plazo ( 3 afios o
mas).

Las razonss por las que se centra el interds en Jas técnicas cuantitativas son:

1) Se tienen datos histéricos cuantitativos ademéas de que estos datos presentan una relacién
0 patrén.
2) Las técnicas cuantitativas de prediccién contienen los modelos explicativos, los cuales son

apropiados para reatizar pronésticos a mediang plazo.
3} Los usuarios de los prondsticos quedan mas satisfechos con las técnicas cuantitativas que
con tas técnicas discrecionales,

Ahora bien, una vez centrada la atencién en las técnicas cuantitativas. El siguiente paso
es elegiria mas apropiada con la situacién a pronasticar, es este caso sl nimero de diabéticos.

Para hacer esta seleccién, se tendrs que recordar lo expuesto en la seccion 2.2 estoes
conveniente para hacer una mejor corespondendcia entre la situacidn a pranacsticar y la técnica de
prongstico.

El primer modelo probable a ser ysado para pronosticar el nimero de enfermes de
diabetes mellitus, es el suavizamiento exponencial lineal (también conocido como suavizamiento
exponendial de Holt).

Este modelo pertenece a la subcategoria de series de tiempo y $e puede usar con éxito
cuando existe una tendencia consistente ¥ persistente en los datos, lo que sucede a menudo con
datos anuales.

Por un momento éste parece ser e modelo de prondstico iddneo. Pero st se recuerda lo
descrito en la seccitn 2.2, Los datos presentan un patrén tendencial, pero éste no es consistente
debido a que no sélo hay incrementos (mas o menos de la misma magnitud) sino que también
existen decrementos.

El modelo presentado es un busen intento, pere con |a desventaja de que la serie de datos
No sa ajusta totalmente a jos requerimientos que establecs el modelo,

Ahora bien, la segunda tentativa es ¢l modelo de regresion simple. Este calificativo recibe
porque la variable que se pronostica depende s&lo de una variable independiente. Sin embargo,
en situaciones en donde la variable a pronosticar dependiera de mas de una variable
independiente, la regresién recibe sl calificativo de multiple. Este modeto pertenece z la
subcategoria de los modelos explicativos.
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Basicamente los modelos explicativos suponen que el valor de cierla variable ( el
producto) es funcién de una © mdas variables ( los insumos) .

En un sentido muy estrecho, un modelo de seres de tiempo podria ser catalogado como
un modelo explicativo, ya que s supone que los valores reales son sblo funcién del periodo de
tiempo. Sin embargo, el términc “modelo expilcativo™ generalmente se reserva para modelos con
variables diferentes del tiempo. Véase fa figura 3.2.

istema
Relacién entre dos
Insumos .| o mas factores Producio
Figura 3.2

Usualmente los modelos explicativos requieren de mas tiempo para desarrollarse y son

més sensibles a ios cambios de las relaciones subyacentes de lo que seria un modelo de series
de tiempo.

En la aplicacion de 1a regresion simple se supone que exista relacidn entre la variablie que
se quiere pronosticar {la variable “depandiente”) y olra variable (1a variable ‘independiente”).

Una situacién que se presenta muy a menudo para pronosticar, y en donds la regresion
simple se ajusta bien o excelentements es el prondstico de ventas anuales, el cual es requerido
por una empresa.

La figura 3.3 representa el patrén de datos que podria existir cuando se observan las
vantas anuates.

1234%56 6 7
Afo

Figura 3.3 (Prayeccién da ventas anuales)

Ya que los datos recabados, en la seccién 2.2, trazan una funcién, ademds de que los
datos tianen una fuerte cometacién de potencia como se verd més adelante, se infiere que €3
adecuado &l uso de un modelo de regresion (una paréboia} para el pronéstico.
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La evidencia publicada, por especialistas* en prongsticos, sugiere que si se va a optimizar
el criterio de la exactitud, los modelos de series de tiempo son preferidos que los modelos
explicativos, al menos para horizontes de muy corio plazo. Sin embargo, para predicciones de
mediano plazo los modelos explicativos funcionan mejor. Otro hecho impaortante que cabe
recalcar, segun los especialistas en prondsticas, es que la simplicidad de las técnicas de
prediccion no es necesariamente una caracteristica negativa o un perjuicio con respecto a la
exactitud en el prondstico. Por lg tanto, se aconseja no estar en contra de modelos sancilios y no
decidirse tan rapidamente por reemplazarios por modelos mas complejos,

* Armstrong, J.5., Jong Range Forescasting: From Cristal Ball to Computer, 2%, Ed., Wilsy, Nueva York,
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3.3 TEORIA DEL MODELO EXPLICATIVO.

Una vez que se decidié emplear 1a regresién de potencia como el modelo de prondstico.
Se presenta la teorla que existe detras del modslo seleccionado para comprender \a obtencidn de
los parametros A y B de la funcién seleccionada.

Para ulilizar 1a regresién simple, el punto inicial 8s la existencia de una relacién basica
entre dos variables y pueden representarse por alguna forma funcional. Matematicamente se
puede escribir como

Y =f(x)
Esto establece que el valor de Y es una funcién{c depende) del valor de X. Si se supone que la
relacidn es lineal, se puede representar como
C=n+bxe )

La ecuacidn ([} esia forma general de cualquier relacién lineal.

En muchos casos, la relacion entre dos variables es lineal. En otros, aunque Ia retacion no
parece ser lineal podria ser posible hacerla lineal con alguna transformacion apropiada da una de
las variables, lo cual resultasia en una nueva varable que en realidad tenga una relacidn lineal
con la otra variable.

Un ejemplo sencillo ayudara a nlustrar este punto. Supbngase que se tienen dos variables
Y y W, cuya relacién se pugde escribir Y a + biw, No existe una relacnbn lineal entre Y y W. No
obstante, si se hace que X = 1/w, dicha relacion se puede escribir coma Y a + bX, la cual sies
una relacion lineal.

También es posible transformar relaciones exponendiales con los logaritmos. De aqui que
se puedan hacer muchas otras relaciones no lineales. Se reconoce que e tema de la
transformacién de relacionas no lineales no es facil, se subraya que tales transformaciones son
posibles y aumentan el uso del analisis de regresién para muchos tipes mas de relaciones no
{ineales.

Existen muchas situaciones en las que €l andlisis de regresion se puede aplicar
convenientements y con todo éxito. Cuando se aplica para hacer prondsticos, sus dos principales
ventajas son:

1) Ei andlisis de regresidn se puede ulilizar para explicar lo que le sucede a la variable
dependiente cuando la variable o variables indopendientes cambian.

2) El uso de un modelo estadistico para poner al descubierto y medir 1a relacién, si es que existe.
Ahora bien, si 1a situacidn ha pronosticar es lineal. ¢ Como se obtendran los valoresde Ay B ?, s
asta intarrogante 1a que se abordara ensequida,

A
+'Y se emplea para indicar un valor sstimado o pronasticado de Y. Se utiiza Y pare indlcar un valor real u abservado.




La relacidn lineal I';‘ = A + BX se puede emplear si se conocen los valores de Ay B. Por lo
tanto, o que se requiere @3 una técnica para determinar los valores de A y B que puedan utilizarse
congruentements y den e! mejor resultado. Tal téenica es el método de los minimos cuadrados.

Para observar, como se ajusta una linea recta a un conjunto de datos histéricas. A
continuacién se presanta un ejemplo, para ilustrar el método de minimos cuadrados.

Un Ing. Mataltrgico sabe que existe una relacion lineal entre 1a temperatura ( en Clyla
tongitud {en mm.) que experimenta una barra de latén cilindrica, de 5 cm® de superficie
transversal. Desea saber el valor de los parametros A y B para emplear la relacion Iineall‘? =A+
BX que le permita hacer estimaciones de |a longitud conforme aumenta o disminuye la
temperatura, Algunas de las observaciones que obtuvo en el laboratorio se muestran en fa tabla
siguiente, asf como la grafica respectiva,
Tabla 3.4

'longl' ‘\’ué

Dato Temperatura  Longitud

i (°CY X (mm)Y, t

1 12 5.27 f

2 18 5.68 5r

3 24 6.25 3

4 30 7.2 \

5 36 8.02 s ic 15 2 25 3¢ 35
temperatura

El razonamiento del método de minimos cuadrados es que las distancias entre las
observaciones reales Y y los correspondientes puntos sobre la recta/\?deben minimizarse. Mas
exactamente, el criterio es que la suma de los emores al cuadrado entre ia longitud real Y y la
estimada Q encontrada mediante |a recta de regresion, debe mantenerse tan pequeiia como sea
posible al seleccionar apropiadamente A y B. Para observar lo que esto implica, véase la figura
35

X5 Yoo X3 Xy A5
Cartidades usadas en el método de minimos cuadrados
Figura 3.5
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Los valores observados (reales) se especifican como Y,, Yz, Ys, Y«¥ Ys, las desviacicnes
de la recta de regresién se indican como e, e;, Bs, €4y @5, Y los puntos estimados por la recta de
regrasion se denotan como Qh $2, ¢3. ?. y ?5 Los ultimos puntos son los que se pronosticarian al
usar la recta de regresion con valores de X;, Xz, Xa, Xa y Xs respactivamente. N

Cada una de las desviaciones (los errores) se pueden calcutar como e =Y - Y,y cada
uno de los valores de la recta de regresién se pueden calcular oomo/‘\(. =A+BX

El método de los minimos cuadrados determina los valores de A y B de tal forma que la

suma de las desviaciones al cuadrado T ez. =3 (y; —?;)2 se minimica.
Y- (A+Bf
Para nuestro problema en particular, esto se reduce a encontrar los pardmetros Ay B que
minimicen las distancias.
_i [Yi- (A +BX)F =15.27 - (A +12B)]’ + (5,68 - (A + 18B)f + [6.25 - (A + 24B)f +
= [7.2 -~ (A + 30B)F + [B.02 - (A + 36B)
Si consideramos a E [ Y= (A +BX)]" como una funcién de dos variables “A” ¥ "B, un resultado

elemental del célculo de varias variables implica que, para que un minimo ocurra en (A,B) es
necesario que

3 5
Zriv-msBof=0 @y SL-@eBxP=0 @

Desarrollando cada una de estas sumatorias, utilizando los dalos de la tabla 3.4, se tiene para la
1° sumatoria lo siguiente:
[5.27 - (A +12B)[" + (5,68 - (A + 1BB)F + [6.25 - (A + 24B)F +[7.2 - (A + 308)f +
[8.02 - (A +36B)F=0

Derivando con respecto al pardmetro “A* cada uno de estos términos ¥y luego reduciendo
da Jo siguiente:
2[5.27 - A-12BK-1) + 2[5.68 - A - 18BJ(-1) + 2[6.25 - A - 24BJ(~1) + 2[7.2 - A - 30B](-1) +
2{8.02 - A - 36B|(-1) =0
- 10.54 +2A +24B - 11.36 + 2A + 36B - 12.5 + 2A + 48B - 14.4 + 2A + 608 - 16.04 +2A + 728
=0
-64B4+10A+240B=0
10A +240B=684.84 (j)

Hacisndo lo mismo con la 2° sumatoria, pero ahora derivando con respecto al parametro
"B se tiene 12 siguiente ecuacién;
240A + B480B = 1640.4 (i}




La solucién a este sistema de ecuaciones es A = 3.676 y B =0.117. Por lo tanto, Ia mejor
ecuadiin lineal en ei sentido de minimos cuadrados es:
,‘} = 38676 +0.117X
La ecuacidn de arriba le permite hacer estimaciones al Ing. De !a longitud de ta barra de

latdn.
La tabla 3.6 muestra los valores observados junto con los valores obtenidos usando esta
funcion de pronésticg.
Tabla 3.6
EX Y Y {3876+ 0.117 X))
1 12 527 508
2 18 5868 5782
3 24 625 6.484
4 3 72 7.186
5 38 802 7888

E! problema general de encontrar la mejor recta usando el criterio de minimos cuadrados,
que ajuste a una coleccién de puntos, requiere de ta minimizacién de
n

ARG )y
<on respacto a los parémetros “Aty "B' Ahora blen para que ocurra un minimo &5 necesario que
F)AZ[Y' (A+BXa)] 2Z(Y|-A BX)}-1=0

5 zw (A + BX)f = 2zm A-BX)-X)=0
Si se simplifican las ecuacnones de arriba, sa obtlenen 1as ecuaciones normales siguientes:

An'*BD(a ZY. (1}

=l =i

A )"_X; + BEX1 D(M (2)
Resalviendo este sistema por el método de lgualaaén para obtener A y B se tigne:
Despejamos una cuaiquiera de las incognitas, en este caso A, en ambas ecuacionas.

0BS5: Omitimos Jos Indices de las sumatorias para mayor facilidad algebraics, por el momento,
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(1) An=ZYi-BIX (2) A £X = DX, - BEX

Y, - BIX XY, ~ BEX?
A= A=

n =4
Ahora se igualan entre si los dos valores de A que se han obtenido:

IY-BIN  DAY.-BDX

n X
Luego se tiene una sola ecuacién con una sola incognita, despejando B ohtenemos.

XY - B DN] = n [EXY - BEX
zxzva-azxlemzxm-anzx’
TXEY - B (EX%) -n TXN+ BnIX =0
SB(DX) +Ba DX =n DXYi- DIV
BI- (D) +n EX7 1= n DX, - IX 2,

n XY - DGEY
B=
- () +n DX
n IXY - DX Y
B= " { Formula 1)
n 26 - (&6

Una vez obtenido el valor de B, el siguiente paso es substituir este vaior en cualquiera de
1as ecuaciones dadas, en este caso en (1), desarroliando se tiene.

D(m TX IV
An+ =Y
n DX (Dﬁ)
nZXcD(M-D(aDQEYi
An + =£Yl
n DX - (XY
n X4 IXY - (OO0 IV
An+ =3,
nEXE - (O Y

nIX XY - (EX) Y
M:ZYI -
nIX2 - (@X%)
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Y[ EXE - (2X) - [n DX DX - (EX)P DY |

An =
n m? . (le )2
N ZY ZX - ¥, (ZX)F - 0 IX DXV + B, (EX)
An=
nex - (XX )
n XY, IX? - n X XY,
An =
nIXE - (TX)
nf XY, EX - TX XY ) .
An= {multiplicanda ambos miembros por 1/n)
nIXE - (£
TV IX - DG EXY
A=
nEXE - (3%)?
X IV: - £X IXY,
A= (Férmula 2)
nIX - (EX)

Como se observd fue algo laborioso obtener ia solucidn general de A y B, Una de las ventajas del
andlisis de regresién simple (lineaf) es que una vez que se ha determinado ia relacién ? = A+ BX,
& pueds emplear para hacer cualquier prondstico simplemente al insertar el valor de X para el
cual se desea una prediccion de Y. Sin embargo, hay que evaluar periddicamente Iz relacion
basica. Si se liene alguna razén para creer que pudo haber sucedido un cambio, serd necesario
fecopilar un nuevo conjunto de datos y recalcular los valores de A yB.

La ecuzcidn de regresion ,‘F = A + BX, se puede considerar como un modelo abstracto que
representa algdn aspecto de ta realidad.

Por ejemplo, cuando se dice que ? representa las ventas y X representa el tiempo, lo que
reatmente se est4 haciendo es elaborar un modelo abstracto. Se trata de simpiificar la realidad y
reprasentata en términos de la interaccion de séle dos factores. Sin embargo ésta es una
simplificacion burda'; la realidad es mucho mis compieja.

Las ventas no sblo son influidas por el tiempo, sino por una multitud de otros factores
como el producto nacional bruto, los precios, las acciones de competidores, los costos de

transporte, los costos de produccion, publicidad, politicas gubemamentales, ¢ aun la enfermedad
de un vendedor,

OBS: Omitimos los Indices de las sumatorizs pera mayor facilidad sigebrafea, por el momento,
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Se puede construir un madelo senditlo o se puede elaborar un modelo complejo que sea
mas exacto, pero que requiera de una gran cantidad de esfuerzo y recursos para sefr desarrollado
y manejado. Aun si el modelo mas refinado pudiera ser desarraliado, habria todavia alguna parte
de la realidad que no pudiera ser explicada por €l modelo, El No. De factores que inciden en el
prondstico son muchisimos.

Para comprender que pare del procaso real no se puede ni se podré explicar mediante un
modelo de regresisn (explicativo), se puede emplear el término U para indicar 1as variacionas no
explicadas por el modelo. A este término se le flama también de perturbacion, o ruide blanco, ¥
desempefia una funcién muy importante en a mayor parte de las técnicas de prediccion.

Para ser mas precisos, la ecuacién de regresion lineal no asl‘\( = A+ BX, sino? =A+BX+U, aun

cuando el término U rara vez se necesita para célculos o cualquier otro propdsito practico. Su
significado tedrico se refiere a que el prondstico puede variar det vator estimade Y = A + BX en
una cantidad U, et error, el cual se puede astimar en términos probabilisticos.

En este momento el lector se preguntard qué tiene que ver la funcién lineal, si 1a funcién
que mejor reprasenta los datos de la seccién 2.2 es/‘; = AX®. Lo que sucede es que al transformar
Ia funcidn Y = A + BX, segin los requerimientos de ajusts, de &sta salen muchas otras funciones
distintas a la lineal entre las que se encuentra {a de potencia. Esto sugiere que ta formula 1y la
tormuta 2, obtenidas anteriormente, san vigentes siempre y cuando se realicen las modificaciones
siguientes, para el case particular : Se substituird 1a variable X por In X% asi como Y, por In Y,
Ademés de que se obtendra In A en lugar de A enla férmula 2.
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3.4 USO DEL MODELC EXPLICATIVO PARA EL PRONOSTICO.

El prondstico que se hace an esta seccién considera los datos que se resumieron en la
section 2.2. Como ya se menciond aquéllos se recabaron en la S.8A

Por definicidn, el medelo explicativo que se usa en el prondstico sirve adecuadamente
para horizontes de tiempo de corto plazo y mediano plazo. En este caso el pronéstico sirve para
pronosticar la cantidad de enfermos de diabetes meliitus que habré en el afio de 2001 y el afio
2002, Para affos mas alejados del presenta la precisidn del prondstico se va perdiendo poco a
Poce. Una vez considerados los puntos anteriores se ptantea el problema.

Eniatabla 3.1 se presenta el No, De casos de diabetes mellitus registrados anualmente,

Tabla 3.1
Dato Aflo Perfodo No. De casos registrados
1 (%) de diabsetes mellitus { Y,)

1 1993 1 205 845
2 1994 2 184 130
3 1995 3 272 308
4 1996 4 249774
5 1997 5 312892
6 1998 6 336 967
7 1999 7 285630

Si se recuerda, en la seccidn 2.2, se dedujo que el nimero de casos registrados de diabetes
mellitus en México sigue un patrén tendencial (una parébola). Esto implica que existe un relacion
no lineal entre el tiempo {afos) y el nimero de casos de diabetes melfitus, dicha relacién es
fundamental para el uso dat modelo explicativo, ~

El siguiente pasc es obtener los valores de Ay B para 1a construccion del modelo Y = AXB, 58
utilizan los datos de Ia tabla 3.1 para tal fin.

En la realizacion de los célculos se utilizé una calculadora cientifica, fa cual ayuda a que
éslos sean mas répidos y preciscs. Esta calculadora cuenta con 4 tipos de regresioén (lineal,
logaritmica, exponencial y de potencia), esta caracteristica serd de gran utilidad para el
pronéstico.

Los resultados dados por la calculadora se presentan en la tabla siguiente;

Variable Valor

A 187 588.4547
B 0.264046929
r 0.82598465
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Una vez obtenidos ios parametros, &l modelo de regresidn de potencia es el siguiente:
o 264040929
Y = 187 588.4547 X °

Si se desea pronosticar cuél seré el nimerg de enfermos de diabetes mellitus para el afic
2001se substituye la variable X por 9, si se quiere el prondstico para et afio 2002 se substituye X
por 10 y asi sucesivamente.

En la tabla 3.2 se presentan los valores reales y los pronosticados ocupando el modelo
$ = 187 585.4547 X ©2H¥5B pas adelante también se muestra la gréfica del modelo de regresion
obtenido {Gréfica 3.3)

Tabla 3.2

Afio  Periodoi No. De casos No. De casos Error en el periodo
() observados (Y) pronosticados (Q.} e

1993 1 205 845 187 588 TTTig257 T

1994 2 184 130 225 264 -41134

1995 3 272308 250720 21 588

1996 4 249774 270507 -20733

1997 5 312892 286 924 25968

1998 6 336 967 301 075 35 892

1999 7 285 630 313 582 - 27 952

2000 8 324 836

2000 9 335097

2002 10 344 551

2003 11 353332

2004 12 361544

Como se aprecia en la tabla de ariba se pronostica en el afio dos mil uno; 335 097 casos
y en el afio dos mil dos; 344 551 casos de diabetes melitus.
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Proyeccién de la funclén de pronéstico
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Gréfica 3.3

También es importante observar que el valor de r, obtenido junto con los pardmetros, es
de 0.82598465. Dicho valor esta muy cercano de 1, lo que indica que hay una fuerte correlacion
(asogiacion, relacidn) positiva entre el tiempo y el No, De casos de diabetes mellitus. Lo anterior
implica que la regresién de potencia es un buen modelo de prondstico.

Para reafirmar que la regresién de potencia es un buen modelo de prondstico, se indican

tos distintos valores que toma r suponiendo que las dos variables en estudié estan relacionadas
de forma distinta a Ia de potendia.

Tipe de Relacién Valor del coeficiente de correlacion
(r)

Lineal 0.82000
Logaritmica 0.82208
Exponencial 0.82118
De potencia 0.82583
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Al observar la informacién anterior, se concluye gue las dos variables astan relacionadas
de forma parabélica, debido a que en 1a asociacién de potencia r toma el valor méximo.
La ventaja del coeficiente de comelacion es que es una medida confiable y, como sé
observé varia entre 0y I 1.
Otra medida estadistica Gti! del analisis de regresidn es . La férmula para encontrar A
astd dada por
variacidn explicada® = . }:(’\\r. -Tr)’
F= = - 3
variacioén T(V-Y

r* varia entre 0 y 1 y es una medida de la bondad de gjuste. Se interpreta comc.)‘eI por diento de fa
variacién total explicada por la funcién de regresion.

Calculando ahora © o ef coeficiente de determinacién, como también se le llama a ¢, se
tiene,

= 0.682250642

La interpretacién apropiada, es que para la muestra de 7 observaciones que se emplearon al
ajustar Ia funcién de potenaa 88% de [a variacién proveniente de 1a media % quedd explicada por
la funcién de regresién T = 187 588.4547 X 920 £ restante 32%, que no se pusde explicar,
es causado por los factores aleatorios o por otras variables junto con el tiempo.

*Se llama explicada porwe mejora Ia varacién o emor por sobre le allernativa de la funcién de ragres;én -]
cual utitiza ef valor medio Y como una forma de prediccién. La cantidad en que mejora, o see, Y,u Y as
entonces la veriacién explicada de la regresién, més que ia variacidn de la medi.




4 LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS DE MEXICO Y SU IMPACTO EN EL
INCREMENTO DE LA DIABETES MELLITUS

Las ideas que a continuacidn se exponen espero que hagan reflexionar al estudiante, al
profesionista, a investigadar y en general al mexicano por el destine que sigue México.

Para algunos nuestro pais ha alcanzado una posicién de desarrollo buena, y cansideran
que incluso los fendmenos que resultan lesivos son signos favorables de progreso y desamollo.
Para otras se viven momentas tan criticos y desesparantes que, al comparar la situacién actual
con el pasado inmediato, llegan a la conclusién de que se aproxima la iniciacidn de un cicle
histdrico viclento,

Al estudiar la problemética de nuestro pais es indispensable tratar de colocarse en una
postura constructiva, haciendo un anélisis lo mas imparcial y objetivo posible, de los adelantos y
fracasos que forman la evelucién de nuestro pueblo. Debemos analizar y reconocer los éxitos y los
progresos, pero también analizar las deficiencias y las fallas. Sfo a través de una actitud critica y
con el conacimiento completo de la realidad podremos llegar a entender el dificil camine que sigue
México.

E! desarrollo que ha tenido México en las (itimas décadas implica la revisién de
innumerables y complejas politicas utilizadas para orientar y dirigir su destino. Resulta imposible
abordar todos los temas que integran la problemética nacional. Sin embargo, sefialara los
aspectos neurglgicos que invitan a la reflexidn y a la discusién ordenada de fos aspectos mas
trascendentales de {a vida del pais.

Los aspectos neurdigicos tratados son: Demografia, salubridad, educacién, agricultura y
finanzas publicas.

55




4.1 DEMOGRAFIA

El problema de la poblacién ha sido preocupacion constante de los estudiosos de Ia
historia. Confucio, Platén y Aristételes hacian ya observaciones acerca de las magnitudes ideales
de poblacidn.

El primer problema de la poblacién, es el qua se refiere a la estructura 0 composicidn
intema y al ndmero de habitantes que la forma.

El nimero de seres humanos, que viven en determinado termitorio, se va formando
mediante la adicidn numérica de nuevos individuos, ya sea por exceso da los nacimientos sobre
las defunciones ( lo que se llama crecimiento vegelativo) o por las migraciones.

Ademas del nimero, toda poblacién tiene a la vez movimiento y estructura. El movimiento
© cambio proviene de los nacimientos, tas defunciones y la migracién. La estructura se refiere a la
composicidn o caracteristicas como: Edad, sexo, raza, religién, familia, alfabetizacién, instruecion,
ocupacion, ingresos, etc,

La pobiacién en México,

El dato mas antiguo sobre la poblacién de México esta contenido en |la estadistica de Anahuac
que mando realizar Hernan Cortés después de la conquista y la que afrojé un tolal de 620 000
familias,

9 120 000 habiantes para 1521 en la estimacién de CA, Nieves, y de 7 264 059 en la de J.M.
Perez Herndndez. De 1521 a 1795 no se tiene noticias ciertas o por lo menos aproximadas de la

poblacién. Para 1795 Revillagigedo calcilé 5 200 000 habitantes. A partir de ese momento se
Hevan a cabo diversos célculos sobre la poblacion total, estimaciones y recusnios, que
generalmente est&n basados unos en otros, haciendo comecciones y adiciones.

Pueden considerarse para el crecimiento da la poblacion de México dos épocas:

La primera hasta 1910 y la sequnda a partir de 1920.

Durante {a primera, los datos de poblacion antes de 1895 son incompletos y sélo
estimaciones, y de 1895 a 1910 se cuentan con Ia nNumeracion de los tres primerocs censos
generales de poblacién. Las condiciones de vida de los mexicanos en el curso de este periodo
estan cimentadas sobre una estructura social, econbmica y politica en 1a que no puede propiciarse
el buen desarrollo de Ia poblacién y sus niveles de vida. Esta primera época culmina en 1910, en
aquel afo habia 15 160 369 habitantes.

A partir de este momento las condiciones sociales, econdmicas y politicas en las que s&
dasenvuelve la poblacién tienen marcadas diferencias con las condiciones de vida anterior,

{Ver cuadro 4.1)
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Cuadro 4.1
Afc  Estimacionss, recuentos o Poblacién corregida y Tasa de crecimiento medio
censo de poblacién, estimada a mediados de afio  anual (porcentaje).
(miles),
15"2‘1' T "'6‘2'6666"“' T T T T T e e -
1521 7 264 050
1521 9120000 °
1795 § 200 000
1803 5837 100 1.46
1820 6204 000 ° 0.33
1842 70163007 0.56
1862 8396 524 0.90
1882 10 001 884 0.88
1895 12 632 427 1.81
1900 13 607 259 1.50
1910 15 180 369 1.09
1921 14 834 760 0.51
1930 16 552 722 17 063.3 1.10
1940 19 653 552 2024386 1.72
1950 25791017 26 463.4 2,72
1960 34 923 129 36 003.0 3.12
1970 48 313 438 504205 3.43
1980 67 395 826 2.7
1895 893 120 800 20
2000 100 041 400 1.4

1 Familias. Estadisticas de Anshuac formadas por mandato de Héman Cortés.

3C. A Nisve, chlculo con base en ef “censo” anterior y noticias de Jos historiadores.
§ Célcuto def primer Congreso Mexicano sin fos termitorios de Colima y Calffornia,

7 Estimacion para las efacciones def Congreso, sin incluir Texas.

La poblacién mexicana, a partir del mavimiento revolucionario, adquinié un nuevo impulso

debido al cambio de tas condiciones de vida, que anteriormente impedian todo desarrolio y el
aprovechamiento de |a ciencia, especialmente en ta medicina, La mortalidad en 1920 inicia su
descenso. En el transcurso de 60 afios se ha logrado evitar Ia muerte de mas de 150 nifos
menores de un afo por cada 1000 que nacen vivos,

Se ha logrado un aumento de la esperanza de vida. En 1940 era de 41.5 afios, en 1970 era de 62
¥ para 1980 fue de 63 afos para hombres y 66 afios para mujeres.




En 1930 el 25% de los hombres y de tas mujeres morian antes de cumplir afio y medic do
vida En 1570 han sobrevivido ¢! 75% de los hombres y 75% de las mujeres con més de 56 ailos
de vida. En 1986 la esperanza media de vida es de 68 afios.

En México |2 estructura rural se transforma a un ritmo que puede liamarse répido en
cuanto 8 tamafio de los conglomerados. En 1930, el 67% de la poblacién vivia en conglomerados
menoresdezsoohabitanlas.Enmsoestépmpmddnemdeso%yen1970$olmmeei40%
de la poblacién vivia en pueblos menores a los 2 500 habitantes.

El crecimiento tan importante de 1a poblacién urbana se debe a la migracién intema de la
potiacién rural que abandona ¢! campo, por 13 imposibilidad de obtener subsistencias y trabajo en
las actividades agricolas, y emigra a las ciudades o poblades mayores con la esperanza de poder
encontrar trabajo para subsistir.

Sinembmgo.eluednientodelapodadéntmmnamspectoalaednienhdelas
oportunidades de trabajo es mayor. La industria no satisface las necesidades de trabajo, y la
oferta de mano de obra industrial es mayor que la demanda. Asi, en esta forma se crea una
poblacién urbana marginal que aumenta répidamente y que vive en condiciones deplorables de
vida.

Por fortuna, ta planeadidn familiar en México es difundida y aceptada de buen grado por
las parejas en edad fértil. En 1976, de 1.8 miliones de usuarios, el 35.9% preferia pastillas, 23.3%
sequian métodos tradicionales, el 18.7% los dispositivos intrauterinos, et 8.0% ia odusion tubaria,
510 el 0.6% se habian practicado la vasectomia y el resto utilizaba métodos locates & inyectables.

Las perspectivas de |a planificacion familiar para 1988 son optimistas y se propone, con ]
ayuda del Sistema Naciona! de Salud, superar varios retos que estan determinados por las
diferencias socicecondmicas y educativas de la poblacidn. Como resultado de dichas politicas,
que deberan continuar hasta ef afic 2010, se pretende alcanzar un descenso en la tasa de
crecimiento no mayor al 1.0%.

Si blen la mortalidad no traeré ya transformaciones importantes en la estructura de edad
de la poblacién, la fecundidad y las migraciones, si la afectan considerablemente. La reduccién de
la fecundidad traerd consigo poblaciones més viejas, lo que significa menor nimero de poblacion
dependiente.

Si no hublera exstido un control de la natalidad desde 1974 en Méxco, segun Victor
Urquidi, en su conferencia de 1972, sostuvo que de mantenerse la tasa de crecimiento de 3.5% de
aquel afio en 20 afios se duplicaria la pobtacidn.
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En la obra Didlogos sobre poblacion Gustave Cabrera * presenta su punto de vista sobre
las perspectivas demogréficas de México, y afirmd que: "Si contindan las tendencias de
crecimiante demografico experimentado de 1960 a 1970 y si la estructura socioecondmica del pais
mantuviera caracteristicas semejantes a las de ese decenio, en el afio 2 000 la poblacién seria de
155 000 000, con una distribucion por edades aln mas rejuvenecida que la de ahora™

Los criterios sefialados por Urquidi y Cabrera sobre el crecimiento poblacional se han
venido ajustando en la década de los ochenta.

Los especialistas del Consejo Nadonal de Poblacidn {(CONAPQ) explicaron en
conferencia de prensa, el dia 4 de marzo de 1986, las proyecciones de México para el aftio 2010.
"Contamos con 77.9 millones de habilantes, si las politicas gubemamentales en materia de
poblacion llegan a ser efectivas, para el afio 2010 ésta ascenderd a 114 millones. En caso
contrario, puede llegar a 123 millones o incluso hasta los 130",

También se hizo referencia a la estructura de la pobtacidn y se concluyd que la poblacion
de menores de 15 afios, en aquel aflo, representd el 40% del total. Estiman que [a cifra se reducird
para el afto 2000 hasta el 29%, mientras que los habitantes da entre 15 y 64 afos pasaran del
56% al 66%.

La fecundidad en ias mujeres alcanzé la cifra de 4 hijos en promedio, en 1986, cifra que
posiblemente bajard a 2.1.

Poblacién econdmicamente activa en México

México ha experimentado un crecimiento econdmico en las Ultimas décadas; pero existe
todavia una serie de indicadores del subdesarrollo que lo sitGa en una efapa intermedia de
evolucién econdmica y social.

El ingreso medio por habitante es aproximadamente la octava parte del que se registra en
los paises avanzados, ademas de que hay una pésima distribucidn del mismo.

La poblacidn econdmicamente activa representa e! 36% del lotal, y en particular la
participacién de la mujer en el trabajo es del 19%.

El problema de! analfabetismo presenta grandes disparidades. El Distrito Fedearal y Nuevo
Leén tienen los niveles mas bajos, con 5.5% y 7.2%, respectivamente de poblacién analfabeta.
Entidades como Guerrere, Chiapas y Oaxaca tienen una poblacién analfabeta entre 35% y 38%,

En 1980 fa ocupacion principal de la poblacidn econémicamente activa seguia siendo la
agricultura: existian 5 417 126 agricultores, sin inciuir a los trabajadores administrativos
agropecuarios, mayorales u operativos de la maquinaria agricola, Olras actividades importantes
por su nimero eran: artesanos y obreros, 4 213 980; vendedores independientes, 1 508 658; y
oficinistas, 1 983 208.
* Gustavo Cabrera. Didlogos sobre poblacién, México, 1973,
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4.2 SALUBRIDAD

La salud en una necesidad social. Existe una estrecha refacion entre enfermedad y
pobreza, o planteada en o positivo, entre salud v preductividad Una produccién baja de bienes y
servicios genera salarios insuficientes, y éstos a su vez dan lugar a una nutricion inadecuada, a
una educacion geficiente, a una vivienda malsana y a un bajo nive! de vida. Estos factores
fundamentales que condicionan la enfermedad generan una energia humana de capacidad
limitada y con ello una escasa produccion, es decir, crean un circulo vicioso.

Et gran problema que enfrenta actualments la safud publica es el que presentan la
mayoria de los paises en desarrollo, como México, en un medio social dande su trabajo es
improductivo, su alimentacién escasa, su vivienda inadecuada, su expectativa de vida corta ¥ su
salud fisica, mental y social mala,

Asimismo, el agua se hace indispensable para |a salud pablica, en particular en la lucha
contra enfermedades que se derivan, directamente ¢ indirectaments, de una salubridad
defectuosa. El agua requiere urgentemente de una serie de normas cuye cumplimiento sea
inflexible para lograr su explotacién racional. Como se cbserva, la salud estd intimamente
relacionada con fendmenos sociales y es factor importante para que el hombra disfrute de su
existencia.

£l panorama de México frente a la contaminacidn ambiental presenta diversos enfoques
refacionados con sus caracteristicas en los elementos basicos de su subsistencia; el agua, el aire
y el suelo.

Al hacer referencia a la contaminacién atmosférica, se le puede dividir en dos grandes
factores que afectan al Sistema ecolégico: El medio ambiente humano y los recursos naturates.

En el factor medio ambiente humano inciden varias causas: El rapido aumento de la
poblacidn urbana, 1a tendencia de concentracidn urbana, el advenimiento de la megaldpolis y la
concentracién industrial,

En cuanto a las materias solidas{asbesto, asfalto, particulas metdlicas, poivo pétreo,
carbén, cenizas, etc.), México arroja al aire cerca de 10 000 toneladas diarias de s&lidas al dia. Un
promedio de 26 toneladas diarias de basura flotante se deposita en el D.F.: no existe duda alguna
de que el 60% al 80% del smog es producido por los vehiculos de motor, generando un color
mostaza en el ambiente de nuestra ciudad.

Los recursos naturales caracteres dramaficos tanto el ambito rural como los recursos

naturales en general, entre los mas importantes estén. Ei suelo, el régimen pluvial, los recursos
silvicolas, la fauna y ios recursos minerales.



El bajo nivel de tecnificacion en el medio rural ocasiona que no se oblengan beneficios
cosechables de toda Iz tierra que se trabaja. A esto debe afiadirse que |as tierras laborables las
menos abundantes son fas de riego y las de humedad.

Asi, las condiciones naturales y hurnanas provocan el agotamiento y la erosién de los
terrencs, con resultados sociales y econdmicos sumamente negativos.

En agosto de 1985 el Departamento de! Distrito Federal propuso sacar de ta anarquia a la
Cd. De México a través del Programa de Reordenacidn Urbana y Proteccion Ecolégica. Diche
proyecto seflala algunos de los fendrenos de tan delicada situation:

— De 1840 a la fecha e! crecimiento urbano se ha presentado en terrenos ejidales y comunales.
— La densidad de poblacién es de 160 habitantes por hectdrea en el 4rea urbana.

— De |a produceién industrial nacional, el 46% se concentra en la zana Metropolitana y el 44% del
Producto Interno Bruto se genera en €l D.F.

- €1 25% de 1a poblacién econémicamente activa del pais se encuentra en la zona matropolitana
de la Cd. De México.

-— Cerca del 40% de ia poblacién econémicamente activa esta desempleada o subempleada.

-— Aproximadamente 4 millones de habitantas carecen de agua potable.

— Hay un déficit de 1 milldn de viviendas.

— La deforestacién ha alcanzado el 73% de los bosques.

En nuestros dias, 1a mayor dificultad que tiene que vencer la administracién pablica para
resolver los problemas de los habitantes del medio rural se debe a la dispersion de éstos en una
gran &rea terrtorial. Establecer servicios piblicos suficientes para millones de campesinos resuita
cast imposible por lo costoso y, ademds, por la baja densidad de poblacién de las comunidades.

Particularmente los problemas se complican por o que concierne & la prestacién de
servicios de caracler médico y sanitario, pues las circunstancias sefialadas exigirian disponer de
recursos humanos y materiales que no estan al alcance del gobierno.

Unicamente ¢l D.F. posea grandes recursos, y le sigue Nuevo Ledn. Los mds pobres son
Oaxaca y Chiapas, Los estados de Veracruz, México y Colima se consideran en transicidn.

En cuante a las enfermedades, éstas son un fenémeno determinado por 1as condiciones
sociales y econdmicas, de manera que en un mundo de dietas y sintelicos, de drogas y polves de
fabrica, se presenta un cuadro complicado de enfermedades.

Entre los factores comparativos que sirven para contrastar la dependencia entre fa
enfermedad y 1a salubridad pueden mencionarse la muerte y sus causas, los nacimientos, la
pirdmide de la poblacién por edades y el emplec.

Los paises pobres y con alta tasa de poblacidn son abalidos por una enorme mortalidad
infantit. La accién sanitaria se refleja, favorable o desfavorable, en las cuatro enfermedades mas
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comunes de la actualidad: difteria, sarampion, escarlatina y padecimientos del aparato
raspiratono,

Se considera que cuando e! hombre emerge de su ecologia primordial cambian los datos
en el cuadro de fa morbilidad.

Buena parte de la morbilidad y de 1a mortalidad en nuestros dias es causada por ia forma
de vivir del hombre modemo, ocasiondndole enfermedades degenerativas como {a bronquitis
cronica, hipertension, ateroma y cancer.

En fas Ultimas décadas México ha crecido demogréficamente con gran rapidez, esto a
causado un aumento en las necesidades habitacionales, de 1a seguridad en la vida y en el trabajo.

El gobiemo ha lomado la larea de "proteger” a sus habitantes, ha creado en algunos
casos instituciones destinadas al radio de accién de las Secretarias de Estado dedicadas a la
Asistencia y a la Seguridad Social,

Entre las instituciones que atienden los sectores amiba sefialados se encuentra: La
Secretaria de Salubridad y Asistencia, e! Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado, Prondsticos Deporlivos para la
Asistencia Plblica, el Departamento del Distrito Federal y el Sistema Nacional para el Desarrollo
Intagral de la Familia (DIF).

Existen ademas ofras instituciones dedicadas a la atencion de seclores especificos, entre
las que se encuentran {a Seguridad Social para las Fuerzas Armadas y el Instituto Mexicano de
Rehabilitacion,

La Secretaria de Salud (antes de 5.5.A.) cambio de nombre a pariir de ia promulgacién de
ley en diciembre de 1983, la cual se publicd e 7 de febrero de 1984. Comesponde a esla
secretaria proporcionar servicios médicos y asistenciales a las personas de escasos recursas y
preservar la salud de |a poblacion, tanto en el medio urbano como en ei rural.

Finalmente, cabe aclarar que dentro de esta secretaria se¢ atendian los problemas del
ambiente; estos aspectos pasaron a formar parte de las actividades de la Secretaria de Desarrollo
Urbano y Ecologia {SEDUE).

El IMSS da servicio médico a un gran ndmero de mexicanos. La poblacion atendida por el
IMSS esta integrada por 4 grupes principales de trabajadores que son: Ordinarios urbancs,
eventuales urbanos, ejidatarios y pequefios propistarios.

Las prastaciones que el Instituto concede son: Médicas, econdmicas y sociales.

Las prestaciones médicas comprenden la atencién de: a) enfemedades no profesionales,
b) enfermedades profesionales; ¢) accidenles dei rabajo y d) matemidad.

Las segundas se dividen en dos ciases:1) Las que se otorgan en cualquier momento y
comprenden subsidios por enfermedades, por accidentes en el trabajo y ayuda para la lactancia, y
2) las llamadas diferidas, como las persenas por vejez, por invaligez, por viudez y orfandad.
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Las prestaciones sociales se atienden por medio de organismos creados por el Instituto
como. A) centros de seguridad para el bienestar familiar; b)centros sociales, juveniles y talleres de
capacitacién; c) centros vacacionales; d) unidades habitacionales.

El sostanimiento del instituto Mexicano del Seguro Social se deriva de las aportaciones
que con caracter de cuotas hacen los patrones, los trabajadores y |a contribucidn del Estado.

A fines de 1981 el Instituto prestaba servicios a 42 380 000 de mexicanos, el 60% da la
poblacitn total dei pals.

El ISSSTE fue creado el 1° de enera de 1860. Esta institucién de seguridad social atiende
a personas que prestan sus servicios en las entidades del Gobierno Federat y en otras entidades
del Sector Publico. Sus principales funciones son tanto la de olorgar servicios de asistencia y
prevencidén social como la de formar una reserva necesaria para con ella brindar otro tipo de
prestaciones, El patrimonio de este instituto esta constituido por la aportacion de sus afiliados.

ISSSTE prestd, durante el afio 1983, servicio a casi 5 500 000 de personas en sus 958
unidades distribuidas por todo el pais. Eslas unidades se integran de centros hospitalarios,
clinicas generales y de especialidades, asi como puestos periféricos. E) personal médico que
labora en dichas unidades asciende a 9 530, y el personal administrativo suma 12 515 personas.

Existen otras instituciones que brindan servicio médico, pero su cobertura es muy reducida
comparada con las mencionadas arriba,

En 1980 aproximadamente &l 30% de la poblacion total del pais no contaba con ningdn
sorvicic madico. Al llegar 1990 aquel porcentaje se redujo poco. Como se aprecia falta para que

toda la poblacién cuente con servicio médico, asi como mejorar la calidad y regutaridad del mismo,
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4.3 EDUCACION

La mayoria de los gobiemecs de América Latina, les preocupa en gran medida las
exigencias de educacién de sus poblaciones respectivas.

Un buen ejemplo de lo anterior seria: Chile, Argentina, Unuguay y Cuba.
¢ Se puede considerar a la educacién como impulso para el desarrolic o como una meta del
desarrollo?

Las dos interrogantes anteriores no se excluyen, puesto gue la educacion siempre es
necesaria, tanto en sociedades que comienzan a desarrollarse como en las que estan en grados
mas avanzados de desarrollo.

En el primer caso, la educacién debe estar adaptada a las necesidades dei inicio del
desarrollo y acorde con los niveles de aspiracién de ia seciedad respecte al desarrolio. En e
segundo caso, la educacion cumple con la funcién de sostener un estatus cultural y por tanto un
determinado nivel de progreso,

Las ideas anteriores sugieren que la educacién es siempre impulso y es también mela.
Sus caracteristicas dependen de qué etapa de desarrolio parta e! impulso y hacia que meta se
dirija.

Por ejemplo, en un pais con 90% de analfabetos fa principal proyeccion del sistema
educativo debe ser la reduccién de este porcentaje, pero ¢ El impulso debe, en ese pais, dirigirse
sélo a la alfabstizacion? Claro que no, pues toda nacion requiere atender diversos aspecios como
la formacién de profesionales y técnicos. Asi, en una nacién con gran desarrollo se consideran
aspectos que van desde la ens~#anza basica hasta la fabricacién de microchips de ordenadores,
pasando por la formacion de técnicos industriales de nivel medio.

Se deduce que la educacién es el vehiculo indispensable para lograr niveles de vida
mejores. Algunos autores expertos en la materia definen a la educacion de la siguiente forma; "La
educadion es el proceso de transmision cultural por medio del cual una generacion adulta trasmite
a una joven sus valeres culturales”, Dicho proceso estad condicionado por factores sociales,
econdmicos y politicos.

El humanismo ya formulado en Oriente per Confucio ¢ en Occidente por Marx, expone en
téminos de ciencia politica la tesis de que " |a rigueza es la poblacién y no el territorio”. De ahi
que la educacién sea una fuente ilimitada de riqueza, o al menos tan ilimitada como lo sea e
hombre.

Si se sigue 1a opinién de Jocke, el 99% de la riquaza en cualquier sociedad humana es
producie del trabajo.

La educacion, enlendida como un proceso permanente que comprende a toda la
poblacion, tiene influendia fundamantal en al desarrolio de la aconomia, en vista de que en ella se




finca el adiestramiento de la mano de obra, la creacion de tecnologia y los cambios en la
estructura mental, capaces de asimilar las aclitudes, habilidades y valores necesarios.

Sin embargo, el progreso del sistema educativo se ve frenado en parte al destinar
recursos para satisfacer otras necesidades en grandes nicleos de la poblacién, que se
incrementa censtantemente y continuamente,

La interdependencia entre la economia y la educacién no se ha medido cuantitativamente
en buena parte; atgunas de sus implicaciones, coma fa falta de manc de obra calificada y el
consumo mal orientado, saltan a la vista. A continuacién se hace un examen de la situacion que
revela el sistema de enserianza mexicano:

— "Limitacién* de recursos para satisfacer ta demanda en todos los niveles; casi ¢l 80% dea los
gastos en la ensafianza los costean ios impuestos; el seclor privado, que podria participar més,
aporta entre el 8 y el 10%. Baja tasa de retencion intelectual, que ha ocasionado el analfabetismo
funciorat.

— Altos niveles de dessercion y reprobacién.

— Inadecuada planificacién. Por ejemplo, en primaria hay muchos nifies sin masstros, y sin
embargo existen profesores sin empleo que no se les llama © se resisten a trasiadarse a los
lugares en que se requieren.

— En el dmbito rural, por falta de planificacién o de recursos, un maestro atiende conjuntamente 2
o 3 niveles de ensefianza, con ol consiguiente delerioro del sistema educativo.

— Concentracitn de {a oferta educativa en los estratos de mayores ingresos.

— Defidiente preparacién de muchos maestros, Carecen de conocimientos sobre técnicas de
invasligacidn social, desarrolio de la comunidad y del medio, cusstiones fundarnentales para
ejercer el magisterio en el &mbito rural y en los nlcleos proletarios de las ciudades,

— Falta de adaptacién de los planes educativos al medio rural, con la consiguiente desercién de
fos nifos que a pesar de su edad son necesanios para realizar actividades agropecuarias,

— Falta de interrelacion entre enseflanza media v superior y 1a realidad econdmica y social, da
manera que las carreras técnicas y profesionales tienen prestigio, pero sin mercado actual, éstas
absorben a la mayoria de los estudiantes.

Al ser la sociedad mexicana heterogénea y desigual, el subsidio de la educacion por et
Estado equivale a dejar la educacion directamente en manos de grupos oligarquicos. La situacion
de conflictos entre el sector pablico y @l privado es innegable.

L a coexistencia de ambos sistamas se da por 1a limitacion de los recursos del Estado.
¢ Posee el Estado fos recursos suficientes para garantizar la adecuada axtensién y mejoramiento
del sistema educativo? Para medir la magnitud del esfuerzo educativo que realiza el sector
publico, no hay que fijarse sélo en las proporcionas que de los presupuestos Federales se aplican
a este fin, sino cual es la proporcidén de los recursos totales que genera anualmente el pais
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(Producto Nacional Bruto) que se canaiiza a la educacion. £n la Conferencia de Ministros de
Educacion, celebrada por la UNESCO " en 1963 en Santiago de Chile, se ileg6 a la conclusién de
que para 1970 los gobiernos de América Latina deberian destinar cuando menos un 4% del
Producto nacional a la educacion. México en 1958 tan sdlo dedicaba el 1.3% del PNB para la
educacion, lo cual nos colocaba en una situacidn inferior a la de Tangarica, Ceilan, Uganda y
muchos otros palses de inferior grado de desarrollo ai nuestro,

De 1958 a 1964 se cuadruplicd ei presupussto de la Secretaria de Educacién Pdblica,
pero aln asi, de acuerdo con dalos de! profesor Mario Aguilera Dorantes (ajustados no al gasto
presupuestado, sino al gasto efectivo del gobiemo federal), el esfuerzo educativo del sectar
publico fue tan sdlo del 2.3% del PNB en 1988, inferior todavia al de muchos paises de Ameérica
Latina. Por gjempio, Penl, con un ingreso por habitante menor al nuestro, aplica a este fin
alrededor del 5% de su produccion anual.

Por tanto, es obvio que resulte todavia modesto el gasto destinado a la educacion en
México.

La Uriversidad Auténoma de México ha aumentado en forma sustandial los recursos destinados &
ias funciones vitales: Docancia, investigacion, extension y Apoyo. Para 1985, la UNAM @ contaba
con $§ 93 553 800 (nuevos pesos) distribuidos en fas areas ya sefaladas.

La UNAM atiende aproximadamente a 384 567 estudiantes, los cuales estan repariidos en
distintos niveles, que van desde el nivel medio superior al nivel de posgrado.

Para el afio 1986 el presupuesto de la UNAM se ha incrementado 60.23%, lo que
representa $ 138 000 000 (nueves pesos), presupuesioc austerc ya que las instifuciones de nivel
superior no sélo forman al futuro profesional, sing que realizan la mayoria de las investigaciones a
nivel nacional,

Si adoptamos un enfoque macrosocial se tendré que el costo de la educacion debe recaer
sobre la sociedad en su conjunto, es decir, sobre la generacién que actuaimente produce y sobre
la que acumula rigueza, que es la abligada a proporcionar los fondos para que la generacidn que
esté aprendiendo y capacitdndose los aproveche, Bl acceso a la educagion no pusds limitarse por
la capacidad econémica individual, sin que ello signifique dejar de aceptar la existencia de
esCuelas particulares.

ta educacion plblica gratuita, o casi gratuita, tiene una larga tradicidn en todos los paises
democréticos, y ademas este juicio as precepto constitucional en e! nuestro.

Ademas, para el estudiante el costo de una educacitn superior, cuando le dedica tiempo
completo, comprende no solo el pago de colegiaturas, libros, Ofiles y demas gastos asociados,
sino &l ingreso que deja de percibir mientras estudia ¥ que podria ganar en algdn empleo.

(1) ifigenia M. de Nevamsts: Los problemas nacionales (Educacidn Piblica y Politica Fiscal). UNAM, 1971.
{2) Prosupuast Por programas 1885, México, UNAM, 1985.




En todos los paises del mundo, inciuyendo ios capitalisias, el costo de ia educacidn resuita
siempre muy superior a las cuctas cobradas,

Hace un siglo en los paises desarrollados los gastos en educacion se trataban como un
gasio "de bienastar” para el que se destinaba fondos miserables.

Sin embargo, con el paso del tiempo se dieron cuenta de lo importantisima que es la
educacion para construir sociedades fuertes en lo econémico, social y cultural,

En diversas epocas, ilustres pensadores trataron la importancia de la educacion como
factor de progreso individual v social.

Adam Smith se preocupd por el problema y concebia a 1a educacion como meta principat
del desamollo econdmico.

Robert T. Maltus y David Ricardo concebian a la educacién la facultad de influir en Ja
inculcacidn de hahitos dirigidos hadia |a limitacién de la expansién demogréfica,

Es incuestionable que el ser humano es basico en el procesc de desarroilo, aun cuando
sea dificil precisar econémicamente en qué medida contribuye a dicho avanca.

En ia mayoria de los paises desamollados se cuenta normalmente con programas para la
educacion primaria, lo cual se inspira en gran medida en consideracionss sodiales; pero la
educacién primaria puede resultar en un excelente vehiculo para el cambio econdmico.

En la mayoria de los paises desarrollados la limitante para llevar a cabo programas
educativos, a nivel primaria, es la falta de maestros. En paises subdesarroliados, como México, es
1a “falta” de presupuesto.

Hay que recordar que la educacion puede Hevarse & cabo sin bellos edificios. Las
escuelas baratas y prefabricadas han tenido enome éxito en México; de esta manera, el
presupuesto destinado a la educacion se puede aprovechar mejor atendiendo la creciente
demanda,

A confinuacidn presentamos el panorama del esfuerzo de México para propiciar la
educacion. La demanda esta determinada por el nimerc de niflos que hay y que tienen derecho a
la educacidn, esto es la "demanda virtual o potencial", pero se atiende s6lo una "demanda real”,
que es la de los nifios que si pueden y/o aceptan |a educacion.

Lo anteriormente expuesto presenta la siguiente realidad:

a) La atencion del Gobiemo al imperativo constitucional de la ensefianza primaria gratuita y
obligatoria.

b) La enorme demanda real de enseiflanza primaria,

¢) La gran cantidad de nifios que se quedan adn sin la ensefianza elemental.

d) El vertiginoso descenso de Ia inscripcion a la secundaria respecto de Ia primaria, pues mientras
en 1969 1a inscripcidn de alumnos de ensedanza basica fue de § 224 264, la inscripcion del primer
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afio de secundaria fue de sblo 454 930, es decir, que el trénsito de la escolaridad primana al
ingreso a la secundaria quedan marginados 8§ 760 334

€) £l problema se toma pavoroso cuando comparamos a los que se inscriben en el tercer grado de
fa secundaria(1969 - 274 295) con los que terminan la enseflanza superior. En el mismo afio 1969
estaban inscritos en el 4° nivel de aducacién superior 15 000 estudiantes, y existia en todos los
grados de la ensefianza superior una inscripcidn total de 203 000, 1o que indica que s6lo unos
cuantos privilegiados logran alcanzar una escolaridad completa hasta niveles superiores de
ensefianza.

Actualmerte las condiciones en educacidn han variado considerablemente, y fas
predicciones para ei afio 2000 muestran datos significativos. A continuacién se presentan dos
cuadros elaborados por COPLAMAR en los que se obsarvan las condiciones esperadas tanto en
educacion primaria como en la secundaria.

Educacién primaria. Matricula total, egresados anuales y reingreso a primaria, 1081 - 2000
(Miles de parsonas).

Aflos  Matricula total Matricula

1¢ 2°-6° Egresados Reingreso

1681 14 471.2 29271 115441 1568.8 3343
1982 14 570.5 30165 115540 17322 426.9
1983 14 359.1 28822 114769 18359 438.4
1984 139119 26804 112515 20529 4726
1985 141134 30499 110835 20171 764.8
1986 14 3135 29997 113138 1965.8 7522
1887 14 5751 29433 118318 18854 7381
1988 14 634.7 28380 1179886 20322 674.5
1989 147324 2766.3 119661 19817 622.7
1990 145253 27153 122100 1896.2 570.8
1895 14 288.8 25384 117504 21438 3113
2000 13 897 1 23623 115348 20152 51.9
Fuente: Elaboracién de COPLAMAR. Necesidades esenclales de México, pp. 72
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Educacién secundaria. Proyeccion de la matricula por grados, 1981 - 2000
{Mites de personas).

Matricula
Aflos 1° 2° K Egresados Total

1881 15470 12180 10109 833.0 37758
1882 17081 1477.3 11431 958.2 43285
1983 18103 16312 13865 10835 48281
1984 20569 17289 15309 13143 5316.7
1985 19890 19643 16225 14511 55759
1986 19385 18995 18435 1538.0 56816
1987 18592 18513 17827 1747.5 5493.2
1988 20039 17755 17374 16890 55169
1989 19640 19138 16663 1646.9 55441
1990 18698 18757 17961 1579.5 55415
1995 21140 20339 19462 18469 60841
2000 19933 19876 19240 1773.4 59804.8
Fuents: Elaboracitn de COPLAMAR. Necesidades esenciales de Mdxico, pp. 75.




4.4 AGRICULTURA

El hablar de agricultura es hablar de 1a humanidad. La principal necesidad del hombre,
desde que aparecié en ta tiema, es la alimentacién. La agricultura sefala el principio del
sedentarismo, y por ende, del nacimiento de las civilizaclones.

México es un pueblo de mentalidad agricola, y ia tiera ha sido siempre unc de sus
problemas fundamentales, no sélo en cuanto a la tenendia de la misma, sino a ia condicién mégica
que tuvo entre los antiguos pobladores.

La agricultura era la principal ocupacién de los mayas y era una labor realizada
comunalmente, pugs unas familias te ayudaban a ofras. Entre los mexicas 0 aztecas existia el
calpulli, que era propiedad comun. Decia el cidor Zurita: "nunca jamas se daban estas tierras a
quien no era natural del calpulli o barrio, que como entre los israelitas no podian ni era ligito
enajenar las tierras o posesiones de una tribu". Estas ideas son muy importantes para conocer los
problemas actuales da México y saber que en las comunidades indigenas sl funciona ta propiedad
comunai de! efido en tanto que en otras persiste un recio individualismo qué lrastomna a toda la
economia nacional,

En la época colonial ia tenencia de ia tierra se convierte en un verdadero problema, La
legislacidn virreinat autorizé las encomiendas y los repartiméientos, pero también la existencia de
los efidos. El concepto de ejido era mas amplio en su significado de fo que se consideraba efido en
Espafia. Pedazo de tierra situado en ias orillas de los peblados, usado comunalmente para
estancia del ganado.

El sistema de encormienda consistia en que un grupo de indios trabajaban la tierrs
gratuitaments a un espafiol {encomendero) durante 20 dias, cuando un indio habia cumplido su
plazo de trabajo, no debia volver a prestar su servicio sino hasta pasados 30 dias, A cambio el
encomendero tenia la abligacitn de proteger a los indios encomendados y cuidar de su instruccidn
religiosa mediante un sacerdote o un doctrinero.

Una vez terminada la época colonial, la situacitn del campo era todavia mala. José Ma,
Luis Mora, Mariano Otero y Ponciano Arriaga, ilustres pensadores del siglo XiX, expresaron con
gran claridad la situacion en que se encontraban los campesinos. Ariaga escribié que el
hacendaco era comparable a los sefiores feudales de la Edad Media.

£n 1910 inicia la revolucién, por medio del Plan de Ayala se realiza el primer reparto
agrarie, que después es incorporado a la ley Agraria del 6 de enero de 1915 formuiada porF Luis

Cabrera. La Constitucién de 1917 facoge estos principios agrarios y es desde entonces cuando
inicia el reparto de fiemas,
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En ei lapso 1934 - 1940 el campo se ve impulsado debido a los siguientes hechos:

1. Durarte el periodo presidencial de Lazaro Cérdenas se reparten las mejores tierras del pais:
Mexicali, E Yaqui, Culiacin, Matamoros y La Laguna, lo cual genera varios efectos: $é acrecenta
la produccion por la nueva integracién al cultivo de la superficie mencionada y se incrementa a la
vez el mercado de trabajo y la capacidad de consumo.

2. Se fundan nuevos bancos para la produccion agricola.

3. Se impulsa la educacion rural.

4. Se consigue la plena nacionalizacion de los ferrocarriles y se promueve ta construccién de
cameteras,

5. Se eleva el ritmo de actividad en la construccidn de presas.

6. El rescate del petréleo cimienta las bases que permitirén después la nacionalizacién de la
industria eléctrica.

Los hechos anteriores son de suma importancia pues determinan el desarrolio agricoia de
1940.

Muchos gobernantes tienden a subestimar fa importancia de mejorar la agricultura en las
aconomias en desarrolio, provocando |a supervaloracidn de la industria, pero ambas no deben
entrar en conflicto. La agricultura y la industria naturalmente compiten por ta captacién de recursos
nacionales, aunque esto no significa que la necesidad de una expansién agricola tenga que
oponerse a a industrializacién.

Un elemento crucial para ayudar al campesino es la asequiabilidad del financiamiento. En
la mayoria de los paises asiaticos, dsl Oriente Medio y algunos paises latinoamericanos, los
campesinos estan a merced de los prestamistas locales, que no pueden ser considerados como
fuentes adecuadas o deseables de crédito para campesinos dispuestos a la inversidn. Esla
situacién en muchos pafses subdesarrollados puede remediarse mediante |a creacion de bancos ¥
sociedades cooperalivas de crédito en ias zonas rurales. Un ejemplo de io anterior son los
hindges.

A pesar de la reforma agraria, el deterioro del sector agropecuario es inminente en
nuestros dias. La actividad agricola, en particular, esti padeciendo una crisis.

Las causas principates de dicha crisis son:

— La productividad por hombre ocupado es mucho mas baja en la agricultura que en la industria.
— La dssocupacién y la subocupacién son los factores que mas afectan a la agricuftura,
desplazando mano de obra del campo 2 la ciudad.

— La inversidn privada es baje y se concentra en explotaciones grandes o medianas que cuentan
con sistemas de riego.

— Las inversiones publicas se destinan principalmente a obras de infraestructura y algunos
sarvicios, en tanto que se descuida la esfera propiamente productiva,
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— El excedente creado en el sector no se reinvierte, sino que sale hacia el seclor industrial y
comercial, descapitalizando a la agricultura,

— Las crisis que han afectado a la economia en su conjunto se resienten mas en la agricultura, el
sector mas atrasado.

La transformacién agraria no puede circunscribirse sélo at repario de tierra, como lo han
hecho gobiernos anteriores, también hay que dar otros elementos como:
inigacién artificial, energia eléctrica, lratamiento especial al suelo, etc.

La muy deficiente distribucién def ingreso en México, que se presenta con mayor agudeza
en el campo, impide que el pals tenga una base amplia y firme para la expansién de la produccion
agricola e indusirial, Por ejemplo, una familia campesina no puede consumir los satisfactores
agricolas e industriales debido a su bajo ingreso econémico,

El panorama actual de México puede sintetizarse asi:

a) Cerca del 50% de la tierra de labor asti en poder de ejidatarios, y el resto es de caracter
privado,

b) El ejido a5 una forma legalmente rigida de tenendia. No puede traspasarse ni enajenarse. Eslo
so refiere al dominio def nicleo de poblacion, sabre la totalidad del ejidatario sobre su parcela de
labor, es decir, el ejidatario pierde su derecho de usufructo si no cultiva durante 2 afics.

c) La propiedad privada esti legaimente restringida, principalmente en superficie. Debe
mantenerse en explotacién. Otras restricciones se ejercen por mediacion dal agua para riego y del
crédito.

d} €1 ejido es una forma de tenencia que, en general, no ha logrado solidez ni impulso vigoroso de
desarrollo. La falta de tierras y el exceso de solicitudes ha provocada y seguird generande la
insuficiencia de tierras.

Coma se observa el panorama agricola no es muy alentador. Cabe mencionar que México
s un pais con una posicién muy modesta en cuanto al uso de maquinaria agricola, se recomienda
evitar su uso para ia finalidad de ahorrar mano de obra. No son tas méquinas las culpables de ja
carencia de empleo, sino la forma en que esta organizada la produccion.




4.5 FINANZAS PUBLICAS

La palabra finanza viene del latin finatio, que significa pago. En téminos generales,
finanzas se interpreta como la actividad en los negocios en relacién con las cuestiones
monetarias,

El conceplo de finanzas piblicas ha sufrido modificadones a través del tiempo. El
concepto actual que se tiene sobre finanzas plblicas, diversos autores coinciden en considerario
come " el poder piblico de que goza el Estado para allegarse de las riquezas materiales
necesarias para su vida y funcionamiento”.

Existen otras definiciones de Finanzas Publicas. Por gjemplo: Para Harely y Leist Lutz la
palabra finanza significa "todo Io que tiene relacidn con la moneda o con fransacciones en
moneda”. Para Aniceto Rosas y Roberto Santiilan es “a ciencia que se ocupa del estudio y formas
de obtencién de los ingresos monetarios, de su utilizacion por el poder piblico y sus efectos enla
actividad econdmica y social de! pais".”

Las finanzas publicas buscan el bienestar de las mayerias, a diferencia de las finanzas
privadas, que pretenden ! lucro. Para contar con una diferenciacion entre las finanzas plblicas y
privadas se pueds utilizar el sigulente cuadro:

Finanzas pablicas Finanzas privadas
1. Estan dirigidas al manejo de los 1. Estén dirigidas at manejo de los
problemas de financiacion de una problemas de financiacion de una
macroeconomia. microeconomia,
2. Minimizacién del gasto y aprovecha- 2. Minimizacion del gasto y un mayor
miento de las inversiones para dar un aprovechamiento de la inversién
mejor servicio piblico. Para lograr el lucro.
3. Se busca el bienestar colectivo. 3. Se busca et bienestar individual.
4. La productividad de la inversion 4. La productividad de la inversidn
estd encaminada a satisfacer esta guiada por un mecanismo de
los interesas socioecondmicos oferta y demanda.
colectivos. '
5. El presupuesto se constituye 5. El presupussto se constituye en el
come elemento basico de la prondstico del ingreso.

necasidad del gasto.

o A Rosas y R. Santilén. Teorla generel de las finanzas piiblicas y ef caso de México. México, Esc, Nai. De Economia,
UNAM 1042
B8 Zomila A y A Rodas, op. .




La politica fiscal comprende lo recaudado por el gobieme en la forma de impuestos,
préstamos y gastos de funcionamiento e inversion. Dicha politica no se refiere s6lo arbitrar
recursos para atender los gastos pablicos, sino que su misién va mds alla, debido a que es
reguladora de la actividad econdmica.

El fundamento medutar de la politica fiscal se encuentra en la relacién que se da antre el
consuma y la inversién privada, que funciona de la siguiente manera;

Cuando ei consumo y la inversion privada (C + i) son superiores a ta produccion valarada
a precios corrientes, el nive! de los precios tiende a subir y crean distorsiones de tipo inflacicnario
que exigen politicas de contraccién por parte del gobierno para establecer la estabilidad. Pero
cuando el consumo mas la inversidn privada no estan cercando la produccion a un nivel de
capacidad productiva adecuado, entonces el nivel de precios tiende a bajar y deprime atin més la
economia. Ante esta situacion el gobiemo se ve obligado a recuperar e! nivel de capacidad
perdida mediante un aumento de sus gastos. De acuerdo con lo anterior, *la politica fiscai debe
ayudar a mejorar la distribucidn del ingreso entre todos los miembros de ia sociedad con el
sistema impositivo...pero a la vez, no debe rebasar la capacidad de pago de ios contribuyentes”.®

La captacion de ios recursos se lleva a cabo a través de ias percepciones que recibs el
Estado por medic de: a) impuestos, b) derschos, c) productos y aprovechamientos, d) la deuda
plblica intema y extema, y @) la emisién de dinero.

Esquematicamente se exprasa de la siguiente manera:

[ ( impuestos
{ Derechos {Amuﬁnandamiento
Ordinarias Productos Estatal
\ Aprovechamientos
Fuentes de <
financiamiento
Extraordinarias ( De endeudamiento Interna (Deuda pubtica.)
Emisidn ) por bonos Externa (Deuda pablica)
\_  De dinero

v Josd 5. Méndez. Problamas y polltica econdmicos de México 1, Mdxico, interamaricana, 1582
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Si México quiere salir de |a profunda crisis financiera en ta que se encuentra aclualmente
tendra que reflexionar en los siguientes puntos:
1. Debe reconocer 1a ayuda que para nuesiro desarrolio representa el capital extranjero; sin
embarge, México debe crecer y fortalecerse con recursos financieros nacionales, conjurandose asi
los inconvanientes y peligros que se han desatado con las inversiones mal intencionadas del
exterior.
2. Como nuestros recursos de capital y de crédilo son escasos aun, no queda otro camino que
invertirlos y manejarlos con sumo cuidado, buscando cbtener de ellos ios mayores rendimientos.
3. La politica financiera del Gobiemo mexicano se debe apoyar més en e! ghorro intemo para
eviiar, hasta donde sea posible, 1os empréstitos exiranjercs.
4. Alentar las inversiones agropecuarias para superar las condiciones de vida de los campesinos,
ampliar el mercado interno y producir alimentos para la autosuficiencia nacional.
5. Para salir de la pobreza y el atraso debe tomarse en cuenia el ejemplo de ios paises europeos
después de la || Guerra Mundial,
6. Promover y apoyar al maximo las industrias del sector piblice a fin de generar mayor
produccion y productividad.
7. Realizar un manejo adecuado de las tasas de interés otorgadas al ahorrador para lograr un
aquilibrio entre el ahomro y la inversidn.
8. México necesita del esfuerzo de todos ios mexicanos. De los agricultores, para que produzcan
los alimentos necesarios para la nacidn; de los industriales, para mejorar 1a calidad y el volumen
de |a produccién; de los capitalistas, para canalizar 10s rocursos financieros hacia el desarrollo
sconomico-social; de los comerciantas, para que reduzcain Sus excesivas ganancias que van en
contra de la poblacién.
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46 MEDICION DEL POSIBLE INCREMENTO DEBIDO A FACTORES
SOCICECONCMICOS.

El objelivo de esta seccion es averiguar si los faclores socioeconomicos influyen en el
incremento del nimero de diabéticos y en caso de ser asi, en que medida lo hacen. Los resultados
que se obtuvieron de 30 encuestas, las cuales se aplicaron a médicos familiares, se usardn para
averiguar en que medida influyen los faclores socicecondmicos en el incremento del nimero de
diabéticos,

A confinuacion se muestra |2 lista con os nombres de los médicos familiares que
colaboraron, profesionalments, en responder a Ia encuesta planteada por estd investigacion.
También se presenta ia encuesta que se aplich a ellos,
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Nombre del Médico familiar

Unidad de Adseripcidn

Arturo Blas Sanchez
Carlos Wall M,

Angel Mireies Gutiémrez
Roxana Rodriguez Rubi
José Genito Ober

Laura V. Jimenez C.
Ruben Martinez

Maria del Refugio Rosas
Maria Elena Marques
tuis Francisco J.
Rosaura A, Rios

Héctor Garcia Medina
Perea

Marfa de Lourdes Garcia
José Ochoa Castillo
Alberto Pereda L.

L. Elizabeth Losada
Maria Guadalupe A. F.
Leonardo Estrada

Judit Badille

Rogelic Esteban Hidalgo
Rafael Arellano Nortega
Felipe Zarate Canseco
Lidia Aranis Manso
Edmundo Flores Salazar
Emilio

Guadalupe Diaz Atbarran
Maricela Cardenas C.
Antonio Ruiz Guerrero
Ema Laura Ruiz

UMF. 21

U.M.F, 21

U.MF. 21

Particular

U.M.F. 21

U.M.F. 21

U.MF, 21

Particular

SEP

Particular

U.MF. 21

U.MF. 21

UMF. 21

U.M.F. 21

U.MF. 21

ISSSTE

ISSSTE (clinica San Antonio Abad)
UMF. 21

U.MF. 21

UMF. 31

U.M.F. Nezahualcoyoll
Particular

ISSSTE Jardin Balhuena
U.MF, 45

ISSETE Jardin Balbuena
UMF. 21

UMF. 21

UMF, 21

{SSSTE Jardin Balbuena
UMF. 21




Meédicos que flenaron la encuesta, segtin la unidad de
adscrpceion a la que pertenecen

{DU.M.F.21 OParticular 0ISSSTE ®Otos |

Unidad de adseripcién | Namero de médicos
UMF. 21 17
Particular
ISSSTE
Otros
Total 30

78




Nombre: Unidad de Adscripcion:
Profesion: No. De consultorio:

Lea detenidamente cada pregunta y conteste.
1.- 2 Cuéntos casos de diabetes mellitus de primera vez atiende mensualmente?

2- Del No. De casos de diabetes mellitus atendidos mensualmente ; Cuéntos son
desencadenados por factores emocionales (impresidn fuerte, depresién, angustia, etc.) ?

3.- A continuacién se presentan los factores de riesgo, de la diabetes mellitus, mA&S comunes,
éstos estan pracedidos por cuadros paquedios.

Utitizando su criterio o experiencia, ponga en cada cuadro un No. Atendiendo la indicacion
siguiante:

E! No. 1 Tiene mayor importanda que el No. 2, el No. 2 tiene mayor importancia que el Na.
3y asi sucesivamente

D Herencia I: Impresion fuerte |:| Obesidad
D Pertenecer I:I Angustia D Dieta alla en

al sexo carbohidratos

femening D Depresion I:l

OBS: Si ha identificado otro factor da fiesgo andlelo y enumdrelo segun sy importanda.

4.-; A nolado un incremento de los casos de diabetes medlitus de primera vez en los uitimos 5
afios?

5.- ¢ Crea usted que la situacion por la que atraviesan los principales factores socioeconomicos
(inseguridad, desempleo, economia, educadidn, salubrdad, etc.) del pais influyen en el
incremento de la enfermedad? (Si/No)

& Por que?

ESTA TESIS NO SaLs
DE LA 2IRBLIOTECA
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En ia realizacidn de dicha encuesta, se contd con la colaboracidn de un médico familiar, el
cual mediante su experiencia y observaciones acertadas colabord en el perfeccionamiento de |a
misma.

Esta encuesta esla dirigida a médicos familiares que tengan al menos 5 afios de ejercer su
profesién, ya que una pregunta de la encuesta requiere de dicho requisito.

Las encuestas se aplicaron principalmente 8 médicos del IMSS a ISSSTE, debido a que
fueron mdas accesibles en ei llenado de las mismas. También algunas encuestas fueron llenadas
por médicos pariiculares, pero éstas representan una pequefia parte de la muestra en
consideracién.

En el proceso de medicion se pensd convenisnte realizar 30 encuestas, ya que esle
ndmero, aungue no muy alto, s suficiente debido a que en la practica resulta muy complicado
encuastar a un médico, pues siempre esta ocupado.

Enseguida, se presenta el anaiisis estadistico de ios datos que sa recopiiaron en ias 30
encuestas,

Por lo regular, los medicos que contestaron [a primera pregunta pusieron como respuesta
un intervalo pequefio, aungue también hubo médicos que pusieron un numero que indicaba ef
promedio del ndmero de casos de 1° vez atendidos mensualmerte. Para poder manejar
adecuadamente los datos recabados de [a primera pregunta se tuvieron que homogenizar todas
las respuestas de dicha pregunta, para lo cual se hizo lo siguiente;

A las respuestas que eran intervalos, se ies calculd el promedio, es decir, se les tomd o
vaior medio del intervalo como respuesta puntual. Por otro lado las respuestas que fueron
contestadas sélo con un numere, dichc ndmero se tomd como faspuesta directamente, ya que
éste representa el promedio de los casos atendidos mensualmente,

A continuacidn se presentan las respuestas obtenidas, de fa 1° pregunta, ya
homogenizadas.

2571 1 11|05

2 2 11 2

LME-N) N

2 (16| 2 |35

a 4 (1565|0508
150 2 [1.6]10} 2
65 {36/ 40 5

Tabla 4.3
{Valores obtenidos de Ia primera pregunta)

Los vaiores de la tabla 4.3 presentan las medidas estadisticas siguientes:

X1=23 {Madia Aritmética muestral)
S:=1.9841  (Desviacion estandar muestral)
M2 (Moda)
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Ahora, centrando la atencién en la segunda pregunta del cuestionario se observé lo siguiente:

Por lo general, los médicos que respondiercn la 2° pregunta pusieron como respuesia un
porcentaje, que representa el No. De casos de primera vez que fueron desencadenados por los
factores ahi mencionados, dicho porcentaje fue hecho sobre la base del valor obtenido de la 1°
pregunta.

Tambié hubo médicos que respondieron a la 2° pregunta con un nUmero y oOtros que
pusieron la palabra "ninguno”. Para realizar un manejo adecuado de los datos recabados de la 2°
pregunta, se tuvo que homogenizar todas las respuestas de la pregunta ya mencionada, por lo cual
se hizo lo siguiente:

A las respuestas que eran porcentajes, se les calculd un valor numérico con base al valor,
ya homogenizado, que se obtuvq en fa 1° pregunta. Por otro lado las respuestas que eran nimeros,
fueron tomadas directamente.

En la tabla 4.4 se presentan las respuestas obtenidas, de la 2° pregunta, ya

homegenizadas.
0.8 02 |0025 0 11
025 [ 05 0 012
0225 ] 3.2 1] 0o l1
28 ]0.25 0 0 (2
0.15 1 0.35 [ 15 (1
0.2 0.4 0 1 1

Tabla 4.4

{Valores obtenidos de la segunda pregunta)

t.os valores de la tabla 4.4 presentan las medidas estadisticas siguientes:

X, =0.6617 (Media Aritmética muestral)
S, =0.8640 (Desviacion estandar muestral)
M, =0 (Moda)

Si se compara las medidas estadisticas que se obluvieron de las respuestas de la pregunta

uno y las respuestas obtenidas de la pregunta dos, se observa que existe mayor variabilidad en las
respuestas que corresponden a la pregunta dos y menos variabilidad en las respuestas que
corresponden a la pregunta uno.,
Lo anterior se dedujo debido a que la desviacion estindar es mayor con respecto a su media
aritmética (Yg < 8;) en las respuestas que cofresponden a la 2° pregunta del cuestionaric. Todo
eslo significa que las opiniones médicas son mas diversas en la contestacidn de la 2° pregunta. Por
ejemplo algunos médicos le dan una importancia considerable a los factores que se mencionan ahi,
otros le dan poca importancia y los restanies le dan una importancia nula.

Ahora bien, si se suman los valores de la tabla 4.3 se obtiene la cantidad de 70, si se

realiza lo mismo con los valores de la tabla 4.4 se obtiene la cantidad de 19.85; esto implica que de
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los 70 casos de diabetes mellitus de 1° vez detectados, mensuaimente, 19.85 casos son
desencadenados por faciores emocionales tales como: Impresion fuerte, depresion, angustia, etc..

En la figura 4.5, se presentan los resultados de esta comparacion expresados en
porcentajes.

DIABETES MELLITUS Y SUS FACTORES DE RIESGO

D28% " Cases
desenco
denodas
or ‘?n.d\'o!‘e.s
ewmgaionajes

1
Casos orovecodos cor
Touclores wo

BAROLIGRGAE S
LABTRGA 079%

Figura 4.5

Se centra la atencién en la 3° pregunta det cuestionario, Ahora. Esta pregunta tiene como

fin conocer el orden de importancia que tienen los factores de Hesgo en la aparicidn de la
enfermedad, es decir, que factores de riesgo inciden méas en la aparicion de la enfermedad ¥ que
factores de riesgo inciden menos en la aparicion de la misma con base a la opinién médica.

El mecanismo que tiene ia pregunta tres para cumplir su fin es el siguiente:

ElNo. 1 indica que ese factor de riesgo es el 1° en importancia para inducir a que aparezca
la enfermedad. El No. 2 indica que ese factor de riesgo es el 2° en importancia para inducir a que
aparezca la enfermedad. El No. 3 indica que ese factor de riesgo es el 3° en importancia para

inducir en la aparicién de la enfermedad. Conforme el numero aumenta la imporancia del factor de
tiesgo va decreciendo.

Una vez presentado el mecanismo de la pregunia tres del cuestionario, la tabla 4.6
presenta las respuestas de las 30 encuestas llenadas por los médicos familiares.

Para tener una idea mas ciara de |a imporiancia que le fue asignada a cada uno de los
tactores de riesgo, de la 3° pregunta, por los médicos. Enseguida se presenta el analisis hacho por

medio de graficas circulares; el anafisis se hizo basandose en los datos de latabla 4.6
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Como se observa, en la tabla 4.6 también aparecen otros factores que son considerados
por los médicos y que Son Mencs comunes; astos son: EY sedentarismo, la raza, i estrés y un
cuadro infeccioso en el pancreas.

Las graficas circulares muesiran que un gran porcentaje de los médicos familiares
considera a la herencia y 1a obesidad como los factores de riesgo s importantes que anteceden
a la diabstes mellitus, También se muestra que 13 impresion fuerte, la angustia y la depresion son
consideradas por algunos médicos como importantes factores desencadenantes de 1a
enfermedad, incluso algunos médicos consideran a la impresion fuerte como un factor de 1°
imporiandia.

Por otra parte hay médicos que no consideran a 1a angustia, impresitn fueste y depresion
como faclores desencadenantes de la enfermedad. Ahora bien, poniendo 1a atencién en las
respuestas obtenidas de la siguiente pregunta se tiene:

De los 30 médicos entrevistados, solo cuatro médicos afirmaron que no habian detectado
un incremento en los casos de 1° vez de diabetes mellitus en el Gltimo lustro. Por el contrario, 26
médicos afimmaron que si existe un aumento del numero de casos de 1° vez en este Oiimo lustro.
Para taner una idea mas ciara de lo anterior, véase fa figura 4.7

DETECCION DEL INCREMENTO DEL NUMERO DE CASOS DE
DIABETES MELLITUS DE1 VEZ

ru Si incremento O Ne incremento

13%

Figura 4.7
La figura 4,7, muestra claraments que la gran mayoria de médicos estén de acuerdo de la

existencia de un incremento dst nimere de casos de diabetes mellitus, de 1° vez, en los (itimos
cinco aftos.



Por ditimo, atendiendo las respuestas que se obtuvieron de la 5° pregunta del
cuestionario, se observo lo siguiente;

De los 30 médicos que llenaron el cuestionario, sélo uno respondié que los factores
socioecondmicos no influyen en el incremento de ta enfermedad; los restantes médicos afirmaron
lo contrario. Ademas de que éstos Ultimos mencionaran porque los factores soCiOBCONOMICOS
influyen en dicho incremento.

Sus opiniones del Por qué los factores socioeconémicos influyen en el incremento de la
diabetes mellitus se resumen en os puntos siguientes:

« El aumento de ia tensién emocional por diversos factores sociales.

« La mala alimentacién que se practica dabido a la falta de recursos econdmicos y/o la falta de
educacién en la nutricién. Todo esto impide adoptar hdbitos alimenticios y estilos de vida
preventivos.,

+ Malos habitos alimenticios.

En la figura 4.8 se aprecia mas nitidamente las respuestas dadas por los médicos a la
quinta y Gltima pregunta del cuestionario.

IMPACTO DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS EN LA DIAB ETES
MELLITUS

3%

97%

OSi infiuyen O No influyen

Figura 4.8

Al principio de la seccién, se dijo que el fin que persiguen las encuestas era saber si los
tactores socicecondmicos influyen en el incremento de la diabetes mellitus y en caso de ser asi,
en que medida infiuyen. Para responder a esta pregunta sélo basta ver el andlisis que se hizo a
cada pregunta.
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Como se aprecia en los resultados obtenidos no cabe duda que los factores
socioacondmicos si influyen en el incremento de la enfermedad. Ahora, para contestar en que
medida influyen no es algo facil, ya que algunos médicos los consideran desde muy importantes a
poco importantes. En mii opinién, la cual se basd en el andlisis anterior, los factores
socioeconémicos influyen de manera regular, tal vez no sean tan decisivos en el incremento, pero
tampoco se les puede omitir o despreciar.




CONCLUSIONES

Bl prondstico efectuado en la seccion 3.4 de la presente investigacidn revela que si hay un
incremento general en el nimero de diabéticos en México.

Dicha prediccién estima que al finalizar el afio 2001 existirn 335 097 nuevos casos de
diabetes mellitus, al terminar el afio 20002 habré 344 551 casos de diabetes mellitus, al concluir et
afio 2003 se esperan 353 332 nuevos casos de diabetes mallitus y en el afio 2004 se estiman
361 544 nuevos casos de la misma enfermedad. Ademés de que dicho incremento presenta un
patrén tendencial de tipo parabdlico conforme transcurre el tiempo. Lo anterior induce a concluir
que el incremento en al nimero de casos de diabetes mellitus se comporta aproximadamente
como una funcién de potencia.

Funcién de potencia como modelo de prondstico
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Posteriormente, los resultados arrojados con base a 1a opinidn médica, expresada en la
seccion 4.3, indican que aproximadaments el 28% de los cases en 10s que se presenta la diabetas
mellitus son desencadenados por factores tales como el estrés, angustia e impresion. Todo esto
conlleva a concluir que los factores secicecondmicos si influyen en el aumento del nimerc de
casos nuevos de diabetes; tal vez no sean {an decisivos como la herencia, la obesidad y Ia dieta
alla en carbohidratos, pero tampoco pueden pasar inadvertidos.

No es de extrafiar dicha conclusidn, dado que si se tiene presente el concepto de salud, si
recordamos o expuesto en la seccidén 1.1; parte de este concepto cita que el individuo es el
producto del medio ambiente bioldgico, psicoldgico y social.

En la seccion 2.3, se manifiesta que si existe una correlacién entre la variable que
representa al nimero de casos notificados anualmente de la enfermedad en cuestion y la variable

que representa la edad de incidencla. Ademés de que esta correlacion también es de potendia. Lo
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anterior implica que conforme aumenta la edad del individuo también aumenta la posibilidad, en
mayor grado, de que se presente la enfermedad, regularmente si existe |a predisposicién genética,
descrita en la seccidn 1,3, o tenga otros factores de riesgo.

En afios recientes se le ha dado mayor relevancia en mejorar a toma de decisiones en las
empresas y el gobiemo. Un aspecto clave de fa loma de decisiones consiste en ser capaz de
predecir las circunstancias que rodean las situaciones de decisién individuales,

Ei tener un prondstico del nimero de casos de diabetes mellitus en México, es de gran
ayuda. Porque scbre ta base de ésie, el sector salud tiene la posibilidad de planificar de forma
adecuada los recursos econémicos que le son destinades, asi como tomar decisiones que ayuden
a prevenir dicha enfermedad. Si se realiza lo anterior, traeria mdltiples beneficios a la sociedad en
su conjunto. Se puede disminuir el nimero de diabélicos como consecuencia de tomar decisiones
apropladas que ayuden a prevenir la enfermedad.

La opinién médica cree conveniente realizar dos tipos de acciones que son;

Las preventivas y correctivas, las cuales combatiran eficazmente 1a diabstes meliitus.

Dentro de las acciones preventivas estarian las siguientes: Promover campaiias a escala
nacional a través de los medios masivos de informacién — televisién, radio, periddico entre
otros— para crear una mayor conciencia a la poblacion, principalments a !a que presenta allos
riesgos de contraerla, de tomar medidas preventivas. Por ejemplo; Hacerse una revision de
glucosa anualmente para verificar que se encuentra dentro de los limitas que son normales asi
coma cuidar el peso, ya que la mayoria de la poblacidn se da cuenta que tiene 1a enfermedad
tardiamente.

También promover campafas para que la poblacion se alimente adecuadamente, ya que
{a obesidat es un factor de riesgo que incide en fa aparicion de la enfermedad en cuestion,

Ahora bien, las comectivas serian aquellas que Hevaria la poblacién que es diabdtica para
contrelar de la mejor manera la enfermedad. Por ejemplo; Hevar un régimen alimenticio riguroso y
un estilo de vida sana. Todo eslo sumado a la vigitancia médica

Por GItimo la investigacion pretendia también contemplar |2 existencia de una correlacién
entre el aicoholismo y la diabetes mellitus, situacién que no pudo lievarse & cabo debido & la
carencia de datos estadisticos,
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GLOSARIO

ateroma f. Pat Quiste sebaceo. 2. Degeneracién de la tinica interna de las arterias, con
formacion de depdsitos de sales clcicas, y de colesterol.

cetona f Quim. Substancia quimica que se obtiene oxidando alcoholes secundarios.

confiable adj. Digno de confianza. Animo, aliento, seguridad que uno tiene en si mismo o en algo.
carbohidrato m. Compuesto formado por tres elementos: Carbono, hidrégeno y oxigeno. Los
carbohidratos, alimentos energéticos, producen hasta cuatro calorias por gramo.

fisioldgico, - ca adj. Pertenecients a fa fisiologia.

fisiologia (del gr. Naturaleza y logia) f. Ciencia que estudia las funciones de los seres organicos Y
los fendmenos de la vida. Es general si se ocupa de los fendmenos comunes a animales o
vegetales, normal o patoldgica, segun estudie las funciones del organismo en la salud o en la
enfermedad, y humana, la que se espacializa en el hombre.

glucosa (del gr. Dulce) f. Variedad de azicar. )
horizonte de predicelén { u horizonte de tiempo) es el espacio de tiempo en e} futuro para el cual
se adapta muy bian of método de prondstico. Mas exactamente, es el intervalo de tiempo que
inicia en el instante en que se hace e! prondstico y finaliza con la fecha en la que el prongstico se
aplica.

inficién adj. Perteneciente a inficionar.

inficionar tr. Infectar . corromper con malas doctrinas o ejemplos,

metabdlico, - ca adj. Biol. Relativo al metabalismo.

notificar tr. Hacer saber una resolucién de la autoridad, con tas formalidades del caso. Dar noticia
de una cosa.

prospectivo, -va ( del inglés prospective, y éste del latin prospectus) adj. Que se refiere al futuro.
quetona f Quim, cetona,

quetosis envenenamiento de cetona en fa sangre.

subyacente (dei latin subiacens, - en-tis) adj. Que yace o ast4 debajo de otra cosa.
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ANEXO A

Nam.

WD~ Mo L WA -

PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD GENERAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

PADECIMIENTO

Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales y mal definidas
Amibiasis intestinal

Ctras helmintiasis

Hipertensién Arterial

Ctitis Media Aguda

Ascariasis

Diabetes Mellitus

Varicela

Asma

Neumonias y Bronconeumonias
Angina Estreptococica

Candidiasis Urogenital

Paratifoidea y otras salmonelosis
Intoxicacion por picadura de alacran
Tricomoniasis urogenital

Oxiuriasis

Parctiditis Epidémica Infecciosa
Escabiasis

Oftra Infecciones Intestinales debidas a
protozoarics

* Tasa por 100 000 habitantes
Fuente; Sistema (nico de informacién para la vigiiancia epidemiclogica/DGE/SSA.

1997

CASOS

27242388
4593919
1512477

8894232
490926
457826
454038
312892
281491
247458
223489
208327
200286
192967
170115
136236
133783
124189
113300
100128

TASAS*

2B757.2
4849.4
1596.6
944.0
518.2
483.3
479.3
330.3
2971
2612
2359
2198
211.4
203.7
179.6
143.8
141.2
1311
119.6
105.7
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