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introduccién

El envejecimiento de la poblacion en los paises en vias de desarrollo se
acompaiia de una transicion epidemiolégica que incrementa la frecuencia de
enfermedades cronicas, en dichas poblaciones, ya que al incrementarse la
expectativa de vida también se incrementa la exposicién de algunos factores de
riesgo como el sedentarismo, la obesidad, tabagquismo y alcoholismo, los cuales
contribuyen al incremento en la morbilidad y la presencia de complicaciones
crénicas en algunas enfermedades como la diabetes mellitus.

En México la diabetes ha ido en aumento lo cual puede deberse al incremento en
la esperanza de vida y a ia mayor exposicion a factores de riesgo relacionados
con el estilo de vida occidental como sedentarismo, obesidad y dietas ricas en
hidratos de carbono y grasas.

Este padecimiento puede responder a! tratamiento medico lo que condiciona
mayor sobrevida del paciente con incremento secundario de la prevalencia de la
enfermedad y sus complicaciones crénicas?

La diabetes al ser una enfermedad de larga evolucién requiere cuidado medico
continuo, que incluye la educacion al paciente sobre su enfermedad, prevercion
de las complicaciones crénicas a través de un control adecuado del nivel de
glicemia, cambios an la alimentacion, control de peso adecuado, abandonar el
habito de fumar y el de alcoholismo y ejercicio fisico.®

Esta enfermedad tiene un gran impacto econémico por los elevados costos para
su fratamiento, las complicaciones crénicas en ocasiones ameritan hospitalizacion
y que en algunos casos dejan secuelas incapacitantes con reduccion de anos de
vida productiva perdidos y afios de vida perdidos por ia muerte prematura.*
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I. El Problema a investigar
1. Delimitacién del probiema.

En el mundo la diabetes mellitus ha experimentado un incremento importante
debido a la transicion epidemioldgica sufrido por la poblacién y por el aumento
en la esperanza de vida, por lo que de acuerdc a las proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud habra un incremento de la prevalencia en
adultos de un 42% en paises desarrollados de 51 a 72 millones de diabéticos y
de 170% en paises en desarrolioc de 84 a 228 millones de diabéticos,
esperando que para el ano 2025 el 75% de la poblacién de diabéticos residira
en algun pais subdesarrollado®.

Asi la diabetes es un problema de salud publica, es un padecimiento cronico
con un alto impacto econdmico, social y familiar que conlleva disminucién en la
calidad de vida de los sujetos que la padecen asi como a perdida de afios de
vida productiva y anos de vida potencial perdidos a consecuencia de
complicaciones cronicas 0 de la mortalidad. Por esto se plantea esta
interrogante:

i Estara asociado el numero de arios de vida productiva a las complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus?
¢ Existe diferencia entre el numero de aifos de vida productiva perdidos entre
cada una de las complicaciones?

2. Justificacion.

La diabetes meliitus es un problema de salud publica que determina limitaciones
en la calidad de vida y el desarrollo de complicaciones crénicas que pueden
provocar invalidez y muerte prematura 57, la cual se ha ido incrementando en la
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poblacién, de acuerdo & datos reportados por la Organizacion Mundial de a Salud
en 1985 se estimaba que habia 30 millones de personas con esta enfermedad,
para 1995 se elevd esta cifra 2 135 millones, los datos de 1999 muestran gque
entre 120 y 140 millones stfren de diabetes en el mundo y se predice que para el
afio 2025 se elevard a 300 millones, por loe que la OMS y La Federacion
Internacional de Diabetes recomiendan medidas preventivas efectivas para limitar
el crecimiento de esta epidemia en el ambito mundial.®

En la actualidad la diabetes mellitus es fa principal causa de amputacion de
miembros inferiores y de insuficiencia renal en los Estados Unidos de
Norteamérica, es la principal causa de ceguera en {a poblacion econémicamente
activa y una de las principales causas de discapacidad y de mortalidad prematura,
cardiopatia isquemica y enfermedad cerebro vascular

En Latinoamérica® existen alrededor de 15 millones de personas con diabetes
mellitus y se espera que esta cifra se incremente a 20 millones para el afio 2010,
lo cual se debe probablemente a factores entre los que se encuentran la raza, e
cambio en los habitos de vida ( alimentacion y sedentarismo) y al envejecimisnto
de la poblacion. Con una prevalencia de diabetes tipo 2 en mencres de 30 afos
del 5% y después de ios 60 anos del 20%.

En México la Diabstes en 1995 ocupd el cuarto lugar como causa de mortalidad
general, para el aho de 1999 fue la tercera causa de mortalidad en la poblacion
de edad reproductiva ( de 15 a 64 aios) y también la tercera causa de mortalidad
general en toda la poblacion'® ', En el Instituto Mexicano de Seguridad Social se
encuentra dentro de las diez primeras causas de consulta y la primera causa de
pension por invalidez a consecuencia de las complicaciones crénicas como
retinopatia, insuficiencia circulatoria periférica, neuropatia, insuficiencia renal y
cardiopatia isquemica.
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3. Objetivos.

Objetivo _general: Determinar la contribucion de cada una de las
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus a la perdida de afios de vida
productiva, en la poblacién econémicamente activa con estatus de pensién por
invalidez fisica.

Objetivos especificos:

a. Priorizar las compliicaciones crénicas de ia diabetes mellitus.

b. Analizar si existe asociacion entre el tipo de comp!icaciér; crénica de la
diabetes y el tiempo de evolucion de la enfermedad.

c. Evaluar los habitos de alcoholismao y tabaquismo con las complicaciones
de la diabetes meilitus.
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If. Marco tedrico

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica causada por la herencia y/o
inadecuada produccion de insulina por el péancreas, o que trae como
consecuencia niveles elevados de glucosa en sangre y dafio en la mayoria de los
sistemas corporales especialmente vasos sanguineos y nervios®. Se caracteriza
por alteraciones de! metabolismo de los hidratos de carbona, proteinas y grasas
con o sin alteraciones de resistencia periférica a la insulina; de stiologia
multifactorial en la que intervienen diversos factores como: la dieta, la actividad
fisica, la herencia (tener un familiar directo con diabetes meliitus tipo 2 se tiene el
dobie de riesgo de desarrollar la enfermedad y si se tienen 2 famitiares directos
con fa enfermedad se cuadruplica el riesgo) y factores inmunolagicos. ® 12

Existen dos formas principales de diabetes el tipo 1 conocido como
insulinodependiente y el tipo 2 llamado no insulinodependiente, esta ultima es la
forma mas comun constituye del 80 al 95% de los casos en todo el mundo, ocurre

en la vida adulta 81212

Con los avances tecnolégicos y médicos en la actualidad su deteccion a fraves de
pruebas de tamizaje como glicemia capilar es facit y puede ser confirmada por
estudios de laboratorio como glicemia en ayunas y glicemia postprandial, ademas
del estudio clinico integral, ademas se cuenta con tratamiento efectivo para el
manejo y control adecuado, esto ha permitido que ei paciente sobreviva mas
tiempo con la enfermedad pudiendo llegar a tener compiicaciones cronicas
como trastornos del sistema cardiovascular como cardiopatia isguemica,
hipertension arterial e insuficiencia circulatoria periférica, retinopatia con
alteraciones en los vasos retinianos que puede Hlegar a la perdida de ia visidn,
insuficiencia renal y alteraciones en la sistema nervioso periférico'812 oon
disminucion de la sensibitidad que cantribuye a la presencia de lesiones cutdness
importantes.
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La hipertension arterial contribuye al desarrollo y progresion de fas complicaciones
crénicas, y en los pacientes con diabetes insulinodependiente la hipertension
persistente es una manifestacion de la nefropatia diabstica® En esta se
encuentran alteraciones de la funcién renal como la micro y macro albuminuria las
cuales se pueden detectar faciimente por estudios de laboratorio como general de
orina y determinacién de proteinas en orina de 24 horas, lo que permite instaurar
un tratamiento adecuade con la finalidad de retardar esta complicacion.®

i.sa enfermedad cardiovascular como complicacién en la diabetes puede
presentarse como un cuadro de angina, claudicacién, disminucidn de pulsos
periféricos y anormalidades electrocardiogréficas (alteraciones en ia onda Q), en
las cuales el tabaquismo por su efecto vasoconstrictor es una factor adverso®
cuando se encuentra presente, ya que €s la principal causa de muerie en
pacientes con diabetes tipo 2, para su prevencion se requiere manejo integrai de
la hiperglicemia, la dislipidemia, la hipertension artertal, el habito de fumar, evitar el

sedentarismo y !a obesidad.>®

Los pacientes con diabetes pueden presentar algunas alteraciones en los
miembros inferiores, en un 15% tiene el riesgo de desarrollar ulcera y llegar a Ia
amputacion en comparacion con la poblacion que no tiene diabetes, algunos
estudios han dilucidado el pape! de la neuropatia periférica en las ulceras del pie
diabético, ademas de otros factores de riesgo como enfermedad vascular,
deformidades y disfuncion mecanica, traumatismos, limitacién articular y niveles
altos de hemoglobina glicosilada. Anne Carrighton en un estudio realizado durante
seis afos en Manchester Inglaterra encontrd que el 19.5% desarrollo ulceras y un
11.2% fueron amputados. °

La neuropatia puede ser autondmica o periférica, en esta ultima se manifiesta por
alteraciones de la sensibilidad, dolos y debilidad muscular en miembros inferiores 3
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La retinopatia diabstica se reporta como la complicacion mas frecuente de
invalidez en pacientes asegurados en el afio de 1996 en Durango Mexico'®, esta
complicacion puede llegar a la perdida total de la visién, en 1999 la Organizacion
Mundial de la salud que el 2% aproximadamente de la poblacién diabética sera
ciega 15 afios depuse de ser diagnosticada la diabetes.®

Para una adecuada planificacion de los servicios de salud y la distribucion de los
recursos disponibles, es necesario conocer la repercusion de los padecimientos de
mayor demanda en las instituciones de salud, asi como en que edades se
presentan con mayor frecuencia el padecimiento y sus complicaciones ademas de
los afios de vida perdidos a causa del padecimiento, por o que una herramienta
Gtil para el anélisis y ia evaluacién de la morbilidad el indicador de AVPP (afios
de vida productiva perdidos) en el cual se toma como rango de edad la
determinada por el INEGI de 15 a 64 afios de edad."”

Para evaluar el impacto de las complicaciones de diabetes mellitus se pueden
utilizar diversos indicadores como Anos de Vida Saludable Perdidos (AVIS), Anos
de Vida potencialmenie perdidos (AVPP) el cual se puede analizar a través de la
mortalidad y Anos de Vida Productiva perdidos (AVPP) para analizar el impacto en
la vida laboral praductiva de la poblacion.

En un estudio realizado en la zona numera 17 del Instituto Mexicano de! Segurc
Social en Nuevo Leén en el afio de 1998 se utilizo el indicador de Afios de vida
productiva potencialmente perdidos a causa de complicaciones de diabetes
mellitus, donde se reporta que |a retinopatia diabética ocupa el primer lugar de los
casos de invalidez por esta enfermedad.®

El indicador de Anos de vida productiva perdidos (AVPP) es una herramienta util
para quienes toman decisiongs en el area de la salud para utilizar de manera
optima los recursos, ademas permite tener un panorama de los problemas de
salud que mas afectan a la poblacion econdmicamente activa con las
consecuencias personales, familiares, institucionales y sociales que estos
problemas conllevan, lo que permite enfocar la prevencion y atencion en ciertas
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patologias como la diabetes meffitus y sus complicaciones, sobretodo en la
poblacion con factores de riesgo.'’

Es indiscutible el dafo que la diabetes mellitus sin control o con control
inadecuado puede ocasionar al individuo que la padece, por o que €l manejo
integral de |8 enfermedad incluye varios aspectos:

1. Ejercicio fisico adecuado & las condiciones generales del organismo.

2. Cambios en la dieta dirigidos a una nutricion adecuada con ingesta baja de
azucares refinados, grasas e hidratos de carbono.

3. Educacion sobre la enfermedad, sus complicaciones, cuidados personales
y tratamiento adecuado al paciente y su familia.

4. Uso de medicamentos.

5. Abandono de habitos nocivos para la salud como tabaquismo y
alccholismo.

Dentro del manejo integral del paciente diabético en especial de ias diabetes no
insulino dependiente el gjercicio fisico tiena un papel muy importante, este debera
de realizarse en sesiones de 30 a 60 minutos de tres a cuatro veces por semana,
ya que este incrementa la sensibilidad a la insulina en los tejidos lo que a su vez
ayuda a disminuir los niveles de glicemia y como consecuencia retarda los dafios
de ésta a las diferentes sistemas corporaies y permite ia disminucion de peso en
los casos con obesidad asociada. Previamente a la indicacion de un plan de
ejercicio es necesaria una adecuada evaluacién de las condiciones generales del
paciente y una evaluacién del sistema cardiovascular, musculo esquelético y
evaluar |a presencia de trastornos neuriticos periféricos que contraindiquen algan

tipo de ejercicio fisico. 181213
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{i. Hipotesis

1. Enunciar la hipétesis

a. Existe asociacion entre el tipo de complicaciones cronicas

secundarias a diabetes mellitus y ! numero de afios de vida
productiva perdidos (AVPP)
b. Existe diferencia entre el numero de afios de vida productiva entre

cada una de las complicaciones crénicas de ia diabetes mellitus.

Estructura

Variable independients.- Complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus.

Variable dependiente.- Afios de vida productiva perdidos.

2. Operacionalizacion de las variables

o : Nivel de | Rango de
Variabie Indicadores | Items Método | Instrumento . .
medicion | medicion
Aflos de vida Diferencia
productiva Nimero : . respecto a
perdigos Afios d6.afo6 Matemdtico Encuesta Ordinal Es
{AVPP) de vida
Complicacianes | perdida de ta Revision de Presents. 6
crénicas agudeza visual +0- |expediente Cuestionario Nominal ausehte
Retinopatia irecuperable. clinico
Perdida de la
funcién Revisién de Presente 6
Insuficiencia renal |irrecuperable con| +o- |expediente | Cuestionario | Nominat |~ © e:nte
ataque al estado clinico .
general.
Amputacién de Revisién de Prosants 6
Neuropatia algin miembro +0- |expediente Cuestionario Normninal "
inferior. clinico
s s Amputacion de Revision de
Insuficiencia e . ; . ; Presente ¢
; T algin miembro +o0- |[expediente Cuestionario Nominal
jfenal pesitrica inferior. | clinico i
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V. Disefio

1. Metodologico

1.1 Tipo de estudio.- Retrospectivo, descriptivo, analitico y transversal

1.2 Unidades de observacion.- Expedientes clinicos.

1.3Temporalidad.- Del 13 de Agosto ai 15 de Diciembre del 2001

1.4 Ubicacién espacial.- Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Nuevo Ledn.

1.5 Criterios de inclusién:

Pacientes en edad productiva de 15 a 64 afios de edad.
Derechohabientes del IMSS en Nuevo Ledn.
Ambos generos.

a 60 T o

Pensionados en el periodo comprendido del 1° de Enero al 31 de
Diciembre del afic 2000.
e. Con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1y 2.
f. Con alguna complicacién crénica secundaria a diabstes mellitus.
1.6 Criterios de exclusion;
a. Pacientes pensionados por complicaciones de diabetes mellitus
mayores de 64 anfos de edad.
2. Estadistico
2.1 Marco muestral.- Pacientes pensionados con diagndstico de Diabetes
Mellitus y complicaciones crénicas.
2.2 Tamarfio de la muestra.- Censal.
2.3Tipo de muestreo.- Censal.
2.4 Propuesta de analisis estadistico:
c. Estadistica descriptiva.
d. Prueba de Ji cuadrada,
e. Prueba t de Student.

13
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V. Métaodos v Procedimientos

Se realizd un estudio transversal con ta poblacion pensionada por complicaciones
secundarias a diabetes mellitus durante el afio 2000 en la delegacién Nuevo Ledn
del Instituto Mexicano de! Seguro Social.

La poblacion estudiada se obtuvo del registro de pacientes pensionados en el
departamento de Salud Ocupacional de esta delegacion, posteriormente se revisé
el formato de invalidez y el expediente clinico de cada paciente en el
departamento de Salud Ocupacionat de la unidad de adscripcién correspondiente
acada uno.

Se llend un cuestionario con las variables de estudio (ver anexo 1) y la informacion
obtenida fue procesada en el programa de EP! INFO 6

Definicién de variables:

1. ARos de vida productivos perdidos.- Es la diferencia entre la edad
superior del rango de edad productiva que toma en cuenta el INEGI,
menos |2 edad en que el paciente es pensionado.

2. Complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus.- Son las que se
presentan como consecuencia del dafio a |os vasgs sanguineos de
diferentes Grganos de! cuerpa humano como en los ojos, rifiones,
aparato cardiovascular y sistema nervioso periférico, como
consecuencia de las alteraciones metabdlicas de la Diabetes
Mellitus.

14
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3. Habitos nocivos.- Para el presente estudio se incluyd el tabaquismo
consignado como presente o ausente en el dictamen de invalidez sin
cuantificar el numero de cigarrillog ni @l tiempo del habito, vy
alcoholismo consignado como positivo @ negativo en el dictamen de
invalidez no se cuantifica la frecuencia de consumo ni el tiempo del
habito.

4. Anos de evolucién.- Se calcutaron a partir del afio en que el paciente

es diagnosticado como diabético segln se asent6 en el dictamen de
invalidez hasta el afio 2000.

14748% 15
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Vl. Resultados

6.1 Resultados descriptivos

Etl total de poblacion asegurada en la delegacion Nuevo Ledn del Instituto
Mexicano del Segurc Social en el ramo de invalidez y vida en el afio 2000 fue de
947,217 personas, de l|as cuales se pensionaron 1,024 por diversos
padecimientos y de estos 142 fueron pensionados por complicacionas cronicas
de diabetes mellitus; con una tasa especifica de 13.86 por cada 100 pacientes
pensionados en ese afo.

En el Instituio Mexicano del Seguro Social en la delegacién Nuevo Leon se
pensionaron 142 pacientes por complicaciones de diabetes mellitus en edad
productiva ( de 15 a 64 arfos de edad de acuerdo al INEGI), en el afio 2000. Para
el presente estudio se revisaron todos jos expedientes de estos pacientes
encontrando en 108 de ellos los datos estaban completos.

100 pacientes (92.5%) fueron del genero masculino y 8 (7.5%), del genero
femenino, de los cuales estan catalogados con diagnostico de diabetes tipo 2 84
casos (77.7%)y 24 casos (22.3%) con diabetes tipo 1.

16
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Complicaciones crénicas secundarias a diabetes mellitus

Tabla No. 1

Complicaciones Frecuencia %
Retinopatia 61 47 .2
Insuficiencia renal 12 11.1
Insuficiencia circulatoria 21 1.4
periférica
Neuropatia 24 22.2
Total 108 100

Fuente.- Directa

La principal complicacion es [a retinopatia diabética y la menos frecuente en este

estudio la insuficiencia renal.
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Tabla No. 2
Complicaciones crénicas segiin genero

et = - . = -
:E;ii_?——_;—_f_;_ = ;:f?:ripé-de:comﬁcaciériﬂ = __r’_‘— *L_ ___—%_ _j
%:G_' = :EfeﬂTwa;r_m@c{m _fnsuﬁx_:ieiacia_ i_veti?p_aﬁa _L; ?“t___f_:_
- = —+ = ——= F Renal - | Circulatoria | —— F— -
B T g T T e Vit
- TFe | % | F& ] % [ Fe ] % LFG L% | Fo
‘Masculino | 49 |45.37] 12 |1141] 20 |1651] 19 |17.50] 100
Femenino 2 185 © 0.00 1 0.92 5 4.62 8
Total 51 |4722| 12 |1141| 21 |19.44| 24 [2222| 108
Fuente.- Directa

Se observa que dentro de las complicaciones existe una mayor frecuencia
47.22% a causa de la retinopatia diabética y una menor proporcion 11.11% por
insuficiencia renal, aunque predomina en el genero masculino, esto se debe aque
la mayor parte de la poblacion de pensionados son hombres, y no porque las
complicaciones sean mas frecuentes en este genera.
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Tabla No, 3
Aios de vida productiva perdidos segin complicaciones

e == Mk ipndliee =— " -
—— = =— 1TDe0ab |[De6a10| Detia | De16a [De21a| 28y —
FComplicacién| — -+ ——¢——= i —. = % . ==
. oo o=y 18R o 25 mes
?_if—__‘__z;;g!c“ % [Fel % iFo) % Fal % (Fol % {Fo.[ %
) 11 [10.18| 16 {1481 17 |{15.74| 6 | 565651 1 (092 0} O
Retinopatia
Insuficiencia
3127714 (3703 (2771 {0920 | 0 ] 1 |092
renal
Insuficiencia
circulatoria 413706 |555| 4 [370)3 {277 4 (3700} O
periférica
. 6 |555(11}10.18) 6 |5585|1 (092} 0} 0 {0} ©
Neuropatia
Total
24 (22221 37 3425|130 |27.77] 11 |10.18{ 5 |4.62] 1 {092
Fuente.- Directa

Se observa que el porcentaje mas alto de afios de vida productiva perdidos esta
en el grupo de 6 a 10 afios, el porcentaje mas alto 14.81% de los caos pierden
estos afios a causa de ia Retinopatia y el porcentaje mas bajo 2.77% los pierden
por insuficiencia renal.
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Tabla No. 4

Promedio de Afios de vida productiva por complicaciones

—— — | Promedio de afios da vida productiva perdides ™
~Complicacien =25 1 8 | 13 | 18 [ 2 | 3| e
_—Z‘_—Eﬁm; P ,.;Fc.-f P — Fc.;_P_éFc.-; ? + Fc._;{ F_:Fc. P g =l
Retinopatia 11 |275({ 16 [128} 17 [221| & {108] 1 [23 | 0 | O | 5075

insuf. Renal 3175|432 3(139)1 |18)0 )0 1 [28} 1245

Insuf. 4106 (48] 4523 |54 402010 258

Circulatoria

periférica

Neuropatia 6 |15[11j8|6i78|1[18]0]c|[0]|oO 199

Total 24 | 60 [ 37 (298] 30 {390 11 {188 5 [115| 1 | 28 [ 8087

Fuente.- Directa

™ Limite superior de clase ~ Lanite inferior de clase
'S

Se observa que al sumar el promedio de afios de vida productiva perdidos de cada
una de las complicaciones se perdieron en total 8,087 afnos, de los cuales el
mayor numero 507.5 afios de perdieron por Retinopatia y el menor numero de
anos 124.5 se perdieron a causa de la Insuficiencia renal.
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Tabla No. §

Parametros de Aitos de Vida Productivos perdidos segun complicacion

=== - ] - —=>—=—- . . -ParAmetro-_. = T-— _ " _J
Complicacién [~ Promedio —| — Desv. |- Mediana | Percentii 75 -
e e
Refinopatia | 1045 | 527 | 1053 | 1483 |
Insuf. Renal 10.83 7.26 9.75 1817
Insuficiencia

Circulatoria 12.69 7.25 11.63 19.33
periferica

Neuropatia 8.79 432 8.73 12.28

'_Fueme.- Directa

Se observa que el promedio de Afios de vida productiva perdidos ¢! promedio mas
alto de 12.69 carresponde a la Insuficiencia circulatoria periféricay el menor 8.79 a

la Neuropatia, el 75% de los casos estudiados pierde 19.33 afios a consecuencia

de la Insuficiencia circulatoria periférica.
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Tabla No. 6
Tipo de Diabetes segin genero

e | y—mge
S Genero® == —Uno = [ Dos — |
s T Fo. =% | & ] % - _
‘Masculino 22 | 2037 78 | 1222
Femenino 2 1.85 8 555
Total 24 22.23 84 77.77
Fuente.- Directa

** Pacientes con trabajo remunerado.

Se observa que el 77.77% de la poblacion estudiada tiene diabetes tipo 2 (No
insutinodependiente) y 22.23% diabetes tipo 1 (Insulinodependiente?) .

Tabla No. 7
Tabaquismao segun género

Ll

RN YT B FUAT )l 1 S gabidinid IV UEVIT I-EQ
- Genero— | —=- —Positwo _— __ | _Negativo
===~ Fe A% —F —Fe. - %
‘Mascuino | 37 | 3425 | 63 | 5833
Femenino 2 1.85 8 5.55 i
Total 39 36.11 69 63.68
Fuente.- Directa

Se encontrd tabaquismo positivo en el 36.11% de los casos y negativo en &l
63.88%, en ambos los mayores porcentajes corresponden al genero mascuiino.
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Tabla No. 8
Alcoholismo segun género

= ——_- Tabaquismo ———_ —

—Geners | — - Positivo— [ Negativo_
=Ty, SR B e L g, EN
Masculino 35.18 57.40
Femenino 1.85 5.56

Total 37.04 62.96
Fuente.- Directa

Se observa que la mayoria de los casos 62.96% tienen aicoholismo negativo y
solo en un 37.04% es positivo y en ambos casos al igual que en el tabaquismo los

mayores porcentajes corresponden al genero masculino.
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Tabla No. 9
Tabaquismo segun tipo de Complicaciones

e = Coe RSy e
——---_ - =" _= Complicaciones— e
g 1nsuﬁcienci&j_;—-j'—__ T
1 -circulatoria _j Neuropatia |
G periférica -
[ Fe T % | Fe [ % ]
Positivo T - 1
20| 18.51 4 3.70 7] 6.48 8| 740
Negativo
31| 28.70 8| 740 14 12.86 16| 14.81
| Total R
51| 47.22 12} 11.11 21| 19.44 24| 22.22
?Eente.— Directa o - T J

Se observa que de |0s casos con tabaquismo positivo el mayor porcentaje 18.51%

de pacientes fie

ne como complicacion Retinopatia y el menor porcentaje 3.70%

tiene Insuficiencia renal.
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Tabla No. 10
Complicaciones segtin tipo de diabetes

e e —TCompHcacioneS— o
b — b = - = S 5l
agmm— S R - “{asuﬁciencaa ® P e = =
- Hpo————— .- — & !nsuﬁcaencta - - t . ——— " Total |
— — — + Retinopatia | - - 4 cmfatma_— Naurapatfat S4— 3
e P :fena‘j— = L= —
S e e E == N Qenféne& S P __—.:‘—
_ eeRT % R % SR ] % TFe T R

Uno 12 11.141 4 3 70 4 3.70 4 3.70 24

Dos 39 36.11 8 7.40 17 15.74 20 18.51 84
Total 51 47.22 12 11.11 21 19.44 24 2222 | 108
Fuente.- Directa

Se chserva que la complicacidn mas frecuente es la retinopatia en un 47.22% de
los casos y de estos corresponden a diabetes tipo 2 un 36.11%, la complicacion
menos frecuente es la Insuficiencia renal que se encontrd en el 11.11% de tos

casos y también

de estos el 7.40% tienen diabetes tipo 2.
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Tabla No.11

Aios de vida productiva perdidos (AVPP) segtin aiios de evolucion

e = ;}_'_;:_:_::3__._:::?'_: Afos deevolucién - - — = —

— AVPP—{_ -5 ] 6-10 1 1115 ] 16-20 | Ziymés _
=—— T Fo I % {Fa] % {Fo- | %= Fc] % [ Fo] % 2
De0as | 3| 277| 5| 482| 7| 648 6| 555 3| 277]
De6a 10 117092] 11(10.18] 0] 925] 11[10.18] 5| 4.62
De 113186 ol 833 3| 277 7| 648] 7| 648] 2] 185
De 16220 2 370] 3| 277 682 3] 277] 6] 0
De 21425 o] o] o] o 5771 1] 092] 1| 0.92
126 y mas 0 0 0 0 0 Q 1| 0.92 0 0
Total 17[15.74| 22|2037| 28|2692| 29(26.85| 11[10.18

Fuentes.- Directa

Se observa que en el grupo de 6 a 10 AVPP tienen el mayor porcentaje de anos
de evolucion con diabetes mellitus, 10.18% tiene de 6 a 10 afios y un 10.18%

entre 6 a 20 afos.
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Tabla No. 12
Alcoholismo segtn tipo de complicaciones

——- - = _ - Complicaciones - -————— r_é

¥ Tinsuficiencia | — - |

Linsuficiencia - - - -1 — " — —

1+ — - - _| circulatoria | Neuropatia |

-F - —yemal— - e =k = =]

S -~ —_ - | periférica- | - - S

:;_Ec._——“?%’—'—-‘; Fo. .} %. | Fo | %

7 | 648 | 6 | 555 | 7 | 648

Negativo 31 (2870 5 4.62 15 11388 17 (1574

Total 51 (4722 12 1111} 21 1844 | 24 | 22722
Fuente.- Directa

Se observa que de los casos con alcoholismo positivo el 6.48% tiene Insuficiencia
renal y un porcentaje igual Neuropatia y el menor porcentaje 1.85% tiene
Retinopatia.
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6.2 Comprobacién de hipbtesis

Tabla A
Afos de vida productiva perdidos segun complicaciones

= ;‘;j:_'ji_ L’E? ___—;—:—_:_;_;Aﬁos fiefﬂig—os _— :; '___-__ T__ —3
‘Comgplicacién | Deda& | Desat0 | Detfais | Dei6a20 [Da 212 28] 26y mas |
T [T W Pl [Fey % (Fal % (Fel % [Fel % |

) , 11 110.18]| 16 |1481{ 17 11574| 6 | 555 1 |092| 0 | O
Retinopatia
Insuficiencia

3(277(4 (3701 3)277111082(0} 0 | 1092
renal
Insuficiencia A
circulatoria 4 1370 | 6 |[555| 4 (370 3 (27714 37000} O
periférica

] 6 | 555111018 6 | 6565 | 1 092! O 0 0 0

Neuropatia
Total

24 (2222 37 |34.25|30|127.771 11 |10.18) 5 1462} 1 10.92

Fuente.- Directa

Ji cuadrada = 23.98

Valor de p = 0.065

Se observa en este resultado que no hay evidencia suficiente para determinar

asociacion entre el numero de aros de vida productiva perdidos y las

complicaciones crénicas de la diabetes con un 95% de confiabilidad, pero si existe

al disminuir la confiabilidad a un 93% , para comprobar [a aseciacién con un 95%
de confiabilidad es necesario en una investigacion futura tomar una muestra

mayaor.
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Tabla B
Tabaquismo segun tipo de complicaciones

:—;_:—:;-t;?—:;;i—f;r;r;?l:‘—‘_i@mm.mmm = e =1
= — et o - = st Insuficiencia | — —
—Tabaqui E -~ — - —i insuficienc 3 - -
:_‘i:_____ ;Hiz;igefino_pqﬁa‘j=; = __r e:mulaton e Neuropatia |
=— oL —— — | peiteka [T ===
— ——Fe L% el % P R pFo] %
Positivo

20| 18.51 4, 3.70 7| 6.48 8, 7.40
Negativo

31{ 28.70 8| 7.40 14| 12.96 16| 14.81
Total

51} 47.22 12| 11.11 21| 1944 24 22.22
-
Fuente.- Directa
Ji cuadrada = 0.404 Valor de p = 0.939

Con el resultado

obtenido no se cuenta con evidencia suficiente para determinar si

existe asociacion entre el tabaquismo y las complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus, con un 95% de confiabilidad.
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TablaC
Complicaciones segun tipo de diabetes

—_ = == -3

T . o By
= . = —Com;:iscacaone& S e = ——_S_;—Jﬂ
= T ipsuficiencia | = =~ ]
I E e — 1nsuﬁcsenma—L— = = 3 T+ Total
- —=—1—-Retinopatfa | ——t 1 - cireulatoria ;Neuropaﬁas — .= =
e e e el - T - POl y ST i
- RO L VS _,-_"_?i_— _periférica 1 _—— — — 1 _—

i
.,y”
=

|
g
|
H
e
N
|

o
||
Y
"
i
2]
[l

i
#
}
||’|
ML

= s 8 e F__Ec‘—_":%;_ _
Uno | 12 1111 4 3.70 4 370 | 4 3.70
Dos | 39 |3611| 8 | 740 | 17 | 1674 | 20 | 18.51

L Total 51 47 22 12 1.1 21 19.44 24 2222 | 108
Fuente.- Directa

I
|
ddie

|
L |
H

|
|
.
:

N
B

g

Jicuadrada =1.459 Valor de p =0.691

Los resultados obtenidos en el estudic que se muesiran en esta tabla no
proparcionan evidencia sufictente para determinar la asociacion entre el tipo de
diabetes y las complicaciones cronicas de la diabetes con un 95% de
confiabilidad.
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Tabla D
Afos de vida productiva perdidos (AVPP) segun afios de evolucion

= ———r—==— - __ - Afiosde evolucién I pia—
| AVPP— [~ 6-5_ ] 6-10 | 11-15 | 16-20 | Ziymas |
R R R IR IR N T
De0ab 3] 2.77] 5| 462 7| 648 6| 555 3| 277
De6a10 1]70.92] 11[10.18] 10| 925] 11|10.18] 5| 462
De11a15 9] 833 3| 277| 7| 648] 7| 6.48] 2] 185
De 16 a 20 4] 370| 3| 277 0.92 3| 2.77 of 0
De 21225 of o o of a}277 1] 0.92 1] 0.92
26'y mas o of o] o o ©0f 4} 092 ©0f o0
Total 17(15.74| 22|20.37| 28|2592] 29/26.85| 11[10.18
Fuente.- Directa

Ji cuadrada = 25.325 Valor de p= 0.189

Con ests resultado que se muestra en esta tabla no se cuenta con suficients
evidencia para determinar si existe asociacion entre ei humero de Afos de vida

productiva perdidos y el numero de afios de evolucion de la diabetes mellitus, con

un 95% de confiabilidad.
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Tabla E

Diferencia entre complicaciones en el Promedio de Aifios de Vida
Productiva Perdidos

Prueba T de Student

»% éonml‘ : ién/ y« {.,iux.

A
e
el

e
< -

A D LRk & QREﬁnopaﬁa i+ % AR
pmmedio deAVPP N e 2 o]

ki

Circutatoria

'} periférica |

Con este resultado se tiene suficiente evidencia para afirmar que existe
asociacién entre el numero de Afos de Vida Productiva entre dos complicaciones
la Neuropatia periférica y fa Insuficiencia circulatoria periférica, con un 95% de

confiabilidad.

Retinopatia { 10.45) ~ 0280 | 1.463
insuf. Renal (10.83) G hy B -0.708
Insuf, Circulatoria . 0.460 |

periférica (12.69) |
Neuropatia (8.79) 0.242 0029
Fuente.- Directa Valorde T Valor de P
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Vil. Analisis de Resultados

Es indudable el impacto social y econdémico que ocasionan las complicaciones
cronicas de 1a diabetes mellitus en la poblacion mundial, sobre todo en la
poblacién econdmicamente activa, ya que la mayoria de 0s casos quien padece
de diabetes mellitus es la persona que sostiene econdmicamente a ia familia; el
hecho de no poder desempenar una actividad remunerada a causa de la invalides
reduce en gran manera los ingresos de las familias.

En Meéxico se presenta hoy en dia un perfil de salud enfermedad en rapida
transformacion con aumento en las enfermedades cronico degenerativas y por
tesiones con una disminucion de enfermedades infecto contagiosas. Dentro de las
enfermedades cronico degenerativas que han indo en aumenta se encuentra la
diabetes mellitus, de acuerdo a los estudios de mortalidad que realiza el Consejo
Nacional de Poblacion™® (CONAPQ) dentro de las diez primeras causas de
mortalidad se encuentra la diabetes mellitus, enfermedades del corazén y
cerebrovasculares entre otras relacionadas algunas con las complicaciones
crénicas de la diabetes meillitus.

Anteriormente los pacientes con diabetes mellitus fallecian de manera prematura a
causa de complicaciones agudas, pero debido al incremento en la esperanzay a
una mayor accesibilidad a servicios de salud, e! paciente diabético sobrevive
mayor tiempo con una mayor probabilidad de llegar a presentar ailguna de las
complicaciones crénicas de esta enfermedad.

En 1995 en México la diabetes ocupd el 4° lugar como causa de mortalidad
general con una tasa de 36.4 por cada 100,000 habitantes, con una perdida de 8,
745,013.5 AVWWPP con una edad promedio a nivel nacional de muerte a los 53.7
afos, en el estado de Nuevo Ledn en ese mismo ano se perdieron 224,699.5 de
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Afos de Vida Potencialmente Perdidos con una edad promedio al morir de 58.6
anos reportado por la Direccidn General de Estadistica e Informética de la
Secretaria de Salud''y para 1999 ocupa el 3° lugar como causa de muerte genera)
en el pais®® En el presente estudio se perdieron 8087 afios entre los 108
pacientes pensionados en el afo 2000 por complicaciones de la diabetes mellitus
en la delegacion Nuevo Ledn, con una edad en promedio al momento de

pensionarse de 53.9 aiios.

En 1994 Bustamante y colaboradores'’ aplicaron el indicador de Afios de Vida
Productivos Perdidos segin un modelo de inversion — produccion ~ consumo para
observar el impacto de las diferentes causas de muerte en México, en &l presente
estudio se utilizd solamente el indicador tomando en cuenta sole los afos
perdidos, para observar el comportamiento de AVPP por cada una de las
complicaciones de la diabetes y Ia diferencia entre las mismas. En 1989 Rascon
Pacheco y colaboradores utilizaron sl mismo indicador de AVPP y el modelo de
inversion-produccion y consumo para el reordenamiento de las causas de
mortalidad en el noreste de México, este permitié reconocer las diferencias por
zonas de la mortalidad y el peso de cada una de las causas de muerte en la
poblacion econdémicamente activa, fraspolando el uso de este indicador a la
morbilidad encontramos que el 34.25% de la pobiacion estudiada pierde entre 6 y
10 afios de vida productiva por complicaciones crénicas de la diabetes mellitus
existe una perdida importante de Aflos de vida productiva perdidos por
complicaciones en el grupo de edad.

Se considera que la diabetes es la causa més comun de insuficiencia renal
terminal, ia literatura reporta que en Europa afecta al 16% de los pacientes con
diabetes®, en el presente estudio se encontrd que el 11.1% de la poblacién
estudiada fue pensionada por esta complicacién; Escobedo de la Pefia y Rico
Verdin . reportan como causa mas frecuente de complicacién la insuficiencia
renal seguida por trastomos de circulacion periférica y en nuestro estudio la
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complicacion mas frecuente fue la Retinopatia en el 47.2% que es la principal
causa de ceguera de los casos seguida por Neuropatia periférica 22.2%. Se ha
documentado que los México-estadounidenses tienen mayor incidencia de
nefropatia y mas severa que la poblacion anglosajona, lo cual probablemente sea
debido a causas gengéticas y también a la disponibilidad, accesibilidad, uso y
calidad de los servicios de atencion a la salud 2 La diferencias en cuanto a la
principal complicacion se deben a que fas fuentes de los datos son los egresos
hospitalarios y en este estudio se realizo en pacientes pensionados que estan
asistiendo a la consuita de primer nivel con interconsultas a segundo nivel cuando
es necesario.

Con respecto a la Insuficiencia circulatoria periférica en |2 literatura se reporta que
el 45% de los pacientes desarroliara esta complicacion a ios 20 afios de evolucidn
de Ia diabetes?, y que uno de los riesgos mas importantes para desarrollaria es el
tabaquismo, en el presente trabajo se encontré tabaguismo positivo solo en el
6.48% de los pacientes con insuficiencia circulatoria periférica, en el presente
estudio se encontré que en un 19.4% de la poblacién pensionada fue por esta
complicacién. En cuanto a la Retinopatia la asociaciéon americana de diabetes®
cita que un 65% de los pacientes con diabetes meliitus tipo 2 desarrollara esta
complicacion 20 anos después del diagnostico de diabetes, en |a presente
investigacion la causa principal por la gue los pacientes fueron pensionados fue la
Retinopatia en un 47.2% de los casos.

La Neuropatia tiene como forma mas comin de presentacién la poli neuropatia
periférica bilateral, con alteraciones de la sensibilidad'*y ia vibracion que suelen
empeorar por la noche; pudiendo llegar a causar el denominado pie diabético en
asociacion a la insuficiencia circulatoria periférica, siendo este problema la
principal causa de amputacién no traumatica de miembros inferiores. La literatura
cita a la neurapatia como la mayor causa de morbilidad en los diabéticos® y
raramente es causa directa de mortalidad;, en la presente investigacion se
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encontré que la neuropatia fue 1a segunda causa de pensidon entre la poblacion
estudiada (tabla No.1)

Es evidente que la poblacion con diabetes mellitus muestra una mayor mortalidad
en comparacion con la poblacién que no tiene diabetes' como se muestra en el
estudio realizado en E! Reino Unido, donde se encontrd un exceso de mortalidad
por enfermedad cardiovascular, cardiopatia isquemica, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad renal las cuaies estan relacionadas con la diabetes
mellitus.

En la actualidad debido a los avances tecnoldgicos, el hecho de gue se realice un
diagnostico oportuno de la diabetes, que se cuente con servicios de safud, el
tratamiento adecuado con medicamentos efectivos y el incremento en la
esperanza de vida'>® han condicionado la presencia cada vez mas frecuente de
complicaciones cronicas en la poblacion con diabetes mellitus, teniendo como
consecuencia en algunos casos un estado de invalidez con deterioro en la
calidad de vida y en la economia de los pacientes y de sus familias por la
repercusion del padecimiento®.
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Vill. Conclusiones

1. La principal complicacién cronica secundaria a diabetes mellitus  que

origind un estado de invalidez en la poblacién estudiada fue la retinopatia
seguida de neuropatia, insuficiencia circulatoria periférica y la menos
frecuencia se obsecrvd en la insuficiencia renal.

. La complicacion cronica que origina el mayor consumo de recursos de
acuerdo a la literatura es la Insuficiencia renal.

. Existe una diferencia en €l numero de arios da vida productiva perdidos
entre dos complicaciones neuropatia e insuficiencia circulatoria periférica.

. La perdida de afios de vida productiva por las complicaciones cronicas de
la diabetes meilitus con Hleva un deterioro de la economia familiar, al afectar
los artos de mayor potencia! productivo de la persona.

. La incidencia de digbetes meliitus ha ido en aumento, lo cual puede
deberse al incremento en la esperanza de vida y a factores relacionados
con el estilo de vida®.

. Es de vital importancia para los planificadores en salud conocer {a magnitud
del impacto de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, pues de
eilo depende el usp adecuado de los recursos disponibles en log sistemas
de salud.
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IX. Sugerencias

1. Realizar un estudio comparativo en ambos géneros en el total de pablacidn
diabética de la delegacién, para observar el impacto de las complicaciones
por genero, ya que aunque la mujer se dedique al hogar esta es una
actividad no remunerada por la cual no se le pensiona.

2. Analizar el comportamiento de la invalidez por complicacicnes de diabetes
meltitus a través del tiempo.

3. instituir un programa educativo mensual como parte de |a consulta medica
mensual del paciente, con ia finalidad de concientizario en el auto cuidado
de su salud a fin de disminuir las complicaciones y el deterioro en su
calidad de vida.

4. Incluir dentro del programa educativo a la familia del paciente diabético a
fin de educarla en cuante a la alimentacidn adecuada y fa reafizacidn por
parte del paciente de actividad fisica con la finalidad de lograr un control

adecuado del padecimiento.

5. Realizar una investigacién con una muestra mayor
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Xi. Anexos

Formato para recoteccion de datos

No.

Afiliacién

UM.F

No. De
Consuitoric

Tumo

Tipo de
diabetes

Edad al
pansi

AVPP

Aflos de
evolucibn
dela
diabetes

Tabaquismo

Aicoholismo

(.Dm\lm(n«hiwl\)-*

11

12

13

14

16

16

b

18

19

20
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