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Introducción 

El envejecimiento de la población en los países en vías de desarrollo se 

acompaña de una transición epidemiológica que incrementa la frecuencia de 

enfermedades crónicas, en dichas poblaciones, ya que al incrementarse la 

expectativa de vida también se incrementa la exposición de algunos factores de 

riesgo como el sedentarismo, la obesidad, tabaquismo y alcoholismo, los cuales 

contribuyen al incremento en ía morbilidad y la presencia de complicaciones 

crónicas en algunas enfermedades como la diabetes mellitus.1 

En México la diabetes ha ido en aumento lo cual puede deberse al incremento en 

la esperanza de vida y a la mayor exposición 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 al tratamiento medico lo que condiciona 

mayor sobrevida del paciente con incremento secundario de la prevalencia de la 

enfermedad y sus complicaciones crónicas2 

La diabetes al ser una enfermedad de larga evolución requiere cuidado medico 

continuo, que incluye la educación al paciente sobre su enfermedad, prevención 

de las complicaciones crónicas a través de un control adecuado del nivel de 

glicemia, cambios en ia alimentación, control de peso adecuado, abandonar el 

habito de fumar y el de alcoholismo y ejercicio físico.3 

Esta enfermedad tiene un gran impacto económico por los elevados costos para 

su tratamiento, las complicaciones crónicas en ocasiones ameritan hospitalización 

y que en algunos casos dejan secuelas incapacitantes con reducción de años de 

vida productiva perdidos y años de vida perdidos por la muerte prematura.4 
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I. El Problema a investigar 

1. Delimitación del problema. 

En el mundo la diabetes mellitus ha experimentado un incremento importante 

debido a la transición epidemiológica sufrido por la población y por el aumento 

en la esperanza de vida, por lo que de acuerdo a las proyecciones de la 

Organización Mundial de la Salud habrá un incremento de la prevalencia en 

adultos de un 42% en países desarrollados de 51 a 72 millones de diabéticos y 

de 170% en países en desarrollo de 84 a 228 millones de diabéticos, 

esperando que para el año 2025 el 75% de la población de diabéticos residirá 

en algún país subdesarrollado5. 

Así la diabetes es un problema de salud pública, es un padecimiento crónico 

con un alto impacto económico, social y familiar que conlleva disminución en la 

calidad de vida de ios sujetos que la padecen así como a perdida de años de 

vida productiva y años de vida potencial perdidos a consecuencia de 

complicaciones crónicas o de la mortalidad. Por esto se plantea esta 

interrogante: 

¿Estará asociado el numero de años de vida productiva a las complicaciones 

crónicas de la diabetes mellitus? 

¿Existe diferencia entre el numero de años de vida productiva perdidos entre 

cada una de las complicaciones? 

2. Justificación. 

La diabetes mellitus es un problema de salud pública que determina limitaciones 

en la calidad de vida y el desarrollo de complicaciones crónicas que pueden 

provocar invalidez y muerte prematura la cua¡ se ha ido incrementando en la 

5 
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población, de acuerdo a datos reportados por la Organización Mundial de la Salud 

en 1985 se estimaba que había 30 millones de personas con esta enfermedad, 

para 1995 se elevó esta cifra a 135 millones, los datos de 1999 muestran que 

entre 120 y 140 millones sufren de diabetes en el mundo y se predice que para el 

año 2025 se elevará a 300 millones, por lo que la OMS y La Federación 

Internacional de Diabetes recomiendan medidas preventivas efectivas para limitar 

el crecimiento de esta epidemia en el ámbito mundial.8 

En la actualidad la diabetes melfitus es la principal causa de amputación de 

miembros inferiores y de insuficiencia renal en los Estados Unidos de 

Norteamérica, es la principal causa de ceguera en ia población económicamente 

activa y una de las principales causas de discapacidad y de mortalidad prematura, 

cardiopatta isquémica y enfermedad cerebro vascular 

En Latinoamérica9 existen alrededor de 15 millones de personas con diabetes 

meiiitus y se espera que esta cifra se incremente a 20 millones para el año 2010, 

lo cual se debe probablemente a factores entre los que se encuentran la raza, el 

cambio en los hábitos de vida ( alimentación y sedentarismo) y al envejecimiento 

de la población. Con una prevaiencia de diabetes tipo 2 en menores de 30 años 

del 5% y después de ios 60 años del 20%. 

En México ia Diabetes en 1995 ocupó el cuarto lugar como causa de mortalidad 

general, para el año de 1999 fue la tercera causa de mortalidad en la población 

de edad reproductiva ( de 15 a 64 años) y también la tercera causa de mortalidad 

general en toda la población10'11. En el Instituto Mexicano de Seguridad Social se 

encuentra dentro de las diez primeras causas de consulta y la primera causa de 

pensión por invalidez a consecuencia de las complicaciones crónicas como 

retinopatía, insuficiencia circulatoria periférica, neuropatía, insuficiencia renal y 

cardiopatia isquémica. 
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3. Objetivos. 

Objetivo general: Determinar la contribución de cada una de las 

complicaciones crónicas de la diabetes meilitus a la perdida de años de vida 

productiva, en la población económicamente activa con estatus de pensión por 

invalidez física. 

Objetivos específicos: 

a. Priorizar las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus. 

b. Analizar si existe asociación entre el tipo de complicación crónica de la 

diabetes y el tiempo de evolución de la enfermedad. 

c. Evaluar los hábitos de alcoholismo y tabaquismo con las complicaciones 

de la diabetes mellitus. 
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II. Marco teórico 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica causada por ia herencia y/o 

inadecuada producción de insulina por el páncreas, lo que trae como 

consecuencia niveles elevados de glucosa en sangre y daño en la mayoría de los 

sistemas corporales especialmente vasos sanguíneos y nervios6. Se caracteriza 

por alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, proteínas y grasas 

con o sin alteraciones de resistencia periférica a ta insulina; de etiología 

multifactorial en la que intervienen diversos factores como: la dieta, la actividad 

física, la herencia (tener un familiar directo con diabetes mellitus tipo 2 se tiene el 

doble de riesgo de desarrollar la enfermedad y si se tienen 2 familiares directos 

con la enfermedad se cuadruplica el riesgo) y factores inmunológicos.9,12 

Existen dos formas principales de diabetes el tipo 1 conocido como 

insulinodependieníe y el tipo 2 llamado no insulinodependiente, esta ultima es la 

forma mas común constituye del 90 al 95% de los casos en todo el mundo, ocurre 

en la vida adulta.8,12,13 

Con ios avances tecnológicos y médicos en la actualidad su detección a través de 

pruebas de tamizare como glicemia capilar es fácil y puede ser confirmada por 

estudios de laboratorio como glicemia en ayunas y glicemia postprandia!, además 

del estudio clínico integral, además se cuenta con tratamiento efectivo para el 

manejo y control adecuado, esto ha permitido que el paciente sobreviva mas 

tiempo con ta enfermedad pudiendo llegar a tener complicaciones crónicas 

como trastornos del sistema cardiovascular como cardiopatía isquémica, 

hipertensión arterial e insuficiencia circulatoria periférica, retinopatía con 

alteraciones en los vasos retinianos que puede llegar a (a perdida de ia visión, 

insuficiencia renal y alteraciones en la sistema nervioso periférico14, con 

disminución de la sensibilidad que contribuye a la presencia de lesiones cutáneas 

importantes. 
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La hipertensión arterial contribuye al desarrollo y progresión de las complicaciones 

crónicas, y en los pacientes con diabetes insulinodependiente la hipertensión 

persistente es una manifestación de la nefropatia diabética.3 En esta se 

encuentran alteraciones de la función renal como la micro y macro albuminuria las 

cuales se pueden detectar fácilmente por estudios de laboratorio como general de 

orina y determinación de proteínas en orina de 24 horas, lo que permite instaurar 

un tratamiento adecuado con la finalidad de retardar esta complicación.3 

La enfermedad cardiovascular como complicación en la diabetes puede 

presentarse como un cuadro de angina, claudicación, disminución de pulsos 

periféricos y anormalidades electrocardiográficas (alteraciones en la onda Q), en 

tas cuales el tabaquismo por su efecto vasoconstrictor es una factor adverso6 

cuando se encuentra presente, ya que es la principal causa de muerte en 

pacientes con diabetes tipo 2, para su prevención se requiere manejo integral de 

la hiperglicemia, la dislipidemia, la hipertensión arterial, el habito de fumar, evitar el 

sedentarismo y la obesidad.3,9 

Los pacientes con diabetes pueden presentar algunas alteraciones en los 

miembros inferiores, en un 15% tiene el riesgo de desarrollar ulcera y llegar a la 

amputación en comparación con la población que no tiene diabetes, algunos 

estudios han dilucidado el papel de la neuropatía periférica en tas ulceras del pie 

diabético, además de otros factores de riesgo como enfermedad vascular, 

deformidades y disfunción mecánica, traumatismos, limitación articular y niveles 

altos de hemoglobina giicosilada. Anne Carrignton en un estudio realizado durante 

seis años en Manchester Inglaterra encontró que el 19.5% desarrollo ulceras y un 

11.2% fueron amputados.15 

La neuropatía puede ser autonómica o periférica, en esta última se manifiesta por 

alteraciones de la sensibilidad, dolos y debilidad muscular en miembros inferiores.3 
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La retinopatía diabética se reporta como la complicación más frecuente de 

invalidez en pacientes asegurados en el año de 1996 en Durango México16, esta 

complicación puede llegar a la perdida total de la visión, en 1999 la Organización 

Mundial de la salud que el 2% aproximadamente de la población diabética será 

ciega 15 años depuse de ser diagnosticada la diabetes.6 

Para una adecuada planificación de ios servicios de salud y la distribución de los 

recursos disponibles, es necesario conocer la repercusión de los padecimientos de 

mayor demanda en las instituciones de salud, así como en que edades se 

presentan con mayor frecuencia el padecimiento y sus complicaciones además de 

los años de vida perdidos a causa del padecimiento, por lo que una herramienta 

útil para el análisis y la evaluación de la morbilidad el indicador de AVPP (años 

de vida productiva perdidos) en el cual se toma como rango de edad la 

determinada por el INEGI de 15 a 64 años de edad.17 

Para evaluar el impacto de las complicaciones de diabetes meliitus se pueden 

utilizar diversos indicadores como Anos de Vida Saludable Perdidos (AVIS), Anos 

de Vida potencialmente perdidos (AVPP) el cual se puede analizar a través de la 

mortalidad y Anos de Vida Productiva perdidos (AVPP) para analizar el impacto en 

Ja vida laboral productiva de la población. 

En un estudio realizado en la zona numero 17 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social en Nuevo León en el año de 1998 se utilizo el indicador de Años de vida 

productiva potencialmente perdidos a causa de complicaciones de diabetes 

meliitus, donde se reporta que la retinopatía diabética ocupa el primer lugar de los 

casos de invalidez por esta enfermedad.16 

El indicador de Años de vida productiva perdidos (AVPP) es una herramienta útil 

para quienes toman decisiones en el área de la salud para utilizar de manera 

óptima los recursos, además permite tener un panorama de los problemas de 

salud que más afectan a la población económicamente activa con las 

consecuencias personales, familiares, institucionales y sociales que estos 

problemas conllevan, lo que permite enfocar la prevención y atención en ciertas 
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patologías como ia diabetes meiiítus y sus complicaciones, sobretodo en ia 

población con factores de riesgo.17 

Es indiscutible el daño que la diabetes metlitus sin control o con control 

inadecuado puede ocasionar al individuo que la padece, por lo que el manejo 

integral de la enfermedad incluye varios aspectos: 

1. Ejercicio físico adecuado a las condiciones generales de! organismo. 

2. Cambios en la dieta dirigidos a una nutrición adecuada con ingesta baja de 

azucares refinados, grasas e hidratos de carbono. 

3. Educación sobre la enfermedad, sus complicaciones, cuidados personales 

y tratamiento adecuado al paciente y su familia. 

4. Uso de medicamentos. 

5. Abandono de hábitos nocivos para la salud como tabaquismo y 

alcoholismo. 

Dentro del manejo íntegra! del paciente diabético en especial de las diabetes no 

insulino dependiente el ejercicio físico tiene un papel muy importante, este deberá 

de realizarse en sesiones de 30 a 60 minutos de tres a cuatro veces por semana, 

ya que este incrementa ia sensibilidad a la insulina en los tejidos lo que a su vez 

ayuda a disminuir los niveles de glicemia y como consecuencia retarda los daños 

de ésta a ios diferentes sistemas corporales y permite la disminución de peso en 

los casos con obesidad asociada. Previamente a la indicación de un pian de 

ejercicio es necesaria una adecuada evaluación de las condiciones generales del 

paciente y una evaluación del sistema cardiovascular, músculo esquelético y 

evaluar ia presencia de trastornos neuríticos periféricos que contraindiquen algún 

tipo de ejercicio físico.14-18,19,13 
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(fL Hipótesis 

1. Enunciar ia hipótesis 

a. Existe asociación entre el tipo de complicaciones crónicas 

secundarías a diabetes meiiitus y él numero de años de vida 

productiva perdidos (AVPP) 

b. Existe diferencia entre el numero de años de vida productiva entre 

cada una de las complicaciones crónicas de ia diabetes meiiitus. 

Estructura 

Variable independiente.- Complicaciones crónicas de Diabetes Mellitus. 

Variable dependiente.- Años de vida productiva perdidos. 

2. Operationalización de las variables 

Variable Indicadores Items Método Instrumento 
Nivel de 

medición 
Rango de 
medición 

Artos de vida 
productiva 
perdidos 
{AVPP) 

Años Número 
de años Matemático Encuesta Ordinal 

Diferencia 
respecto a 
Esperanza 

de vida 
Complicaciones 
crónicas: 
Retinopatía 

Perdida de la 
agudeza visual 
irrecuperable. 

+ o -
Revisión de 
expediente 
clínico 

Cuestionario Nominal Presente ó 
ausente 

Insuficiencia renal 

Perdida de la 
función 
irrecuperable con 
ataque al estado 
general. 

+ o -
Revisión de 
expediente 
clínico 

Cuestionario Nominal Presente ó 
ausente 

Neuropatía 
Amputación de 
algún miembro 
inferior 

+ o -
Revisión de 
expediente 
clínico 

Cuestionario Nominal Presente ó 
ausente 

Insuficiencia 
artería) periférica 

Amputación de 
algún miembro 
inferior. 

+ o -
Revisión de 
expediente 
clínico 

Cuestionario Nominal Presente ó 
ausente 
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IV. Diseño 

1. Metodológico 

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

1.2 Unidades de observación.- Expedientes clínicos. 

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

1.4 Ubicación espacial.- Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano 

del Seguro Social en Nuevo León. 

1.5 Criterios de inclusión: 

a. Pacientes en edad productiva de 15 a 64 años de edad. 

b. Derechohabientes del IMSS en Nuevo León. 

c. Ambos géneros. 

d. Pensionados en el periodo comprendido del 1o de Enero al 31 de 

Diciembre del año 2000. 

e. Con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2. 

f. Con alguna complicación crónica secundaria a diabetes mellitus. 

1.6 Criterios de exclusión: 

a. Pacientes pensionados por complicaciones de diabetes mellitus 

mayores de 64 años de edad. 

2. Estadístico 

2.1 Marco muestral.- Pacientes pensionados con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus y complicaciones crónicas. 

2.2 Tamaño de la muestra.- Censal. 

2.3Tipo de muestreo.- Censal. 

2.4 Propuesta de análisis estadístico: 

c. Estadística descriptiva. 

d. Prueba de Ji cuadrada. 

e. Prueba t de Student. 
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V. Métodos y Procedimientos 

Se realizó un estudio transversal con la población pensionada por complicaciones 

secundarias a diabetes mellitus durante el año 2000 en la delegación Nuevo León 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

La población estudiada se obtuvo del registro de pacientes pensionados en el 

departamento de Salud Ocupacional de esta delegación, posteriormente se revisó 

el formato de invalidez y el expediente clínico de cada paciente en el 

departamento de Salud Ocupacional de (a unidad de adscripción correspondiente 

a cada uno. 

Se llenó un cuestionario con las variables de estudio (ver anexo 1) y la información 

obtenida fue procesada en el programa de EPIINFO 6 

Definición de variables: 

1. Años de vida productivos perdidos.- Es la diferencia entre la edad 

superior del rango de edad productiva que toma en cuenta el INEGI, 

menos la edad en que ei paciente es pensionado. 

2. Complicaciones crónicas de Diabetes Mellitus.- Son las que se 

presentan como consecuencia del daño a los vasos sanguíneos de 

diferentes órganos det cuerpo humano como en los ojos, riñones, 

aparato cardiovascular y sistema nervioso periférico, como 

consecuencia de las alteraciones metabólicas de la Diabetes 

Mellitus. 
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3. Hábitos nocivos.- Para el presente estudio se incluyó el tabaquismo 

consignado como presente o ausente en el dictamen de invalidez sin 

cuantificar el numero de cigarrillos ni el tiempo del hábito; y 

alcoholismo consignado como positivo o negativo en el dictamen de 

invalidez no se cuantifica la frecuencia de consumo ni el tiempo del 

habito. 

4. Años de evolución.- Se calcularon a partir del año en que el paciente 

es diagnosticado como diabético según se asentó en el dictamen de 

invalidez hasta el año 2000. 

147488 15 
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VI. Resultados 

6.1 Resultados descriptivos 

El total de población asegurada en la delegación Nuevo León del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en el ramo de invalidez y vida en el año 2000 fue de 

947,217 personas, de las cuales se pensionaron 1,024 por diversos 

padecimientos y de estos 142 fueron pensionados por complicaciones crónicas 

de diabetes mellítus; con una tasa especifica de 13.86 por cada 100 pacientes 

pensionados en ese año. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en (a delegación Nuevo León se 

pensionaron 142 pacientes por complicaciones de diabetes mellitus en edad 

productiva ( de 15 a 64 años de edad de acuerdo al INEGI), en el año 2000. Para 

el presente estudio se revisaron todos ios 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 están catalogados con diagnostico de diabetes tipo 2 84 

casos (77.7%) y 24 casos (22.3%) con diabetes tipo 1. 
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Tabla No. 1 
Complicaciones crónicas secundarías a diabetes melfítus 

Complicaciones Frecuencia % 
Retinopatía 51 47.2 

Insuficiencia renal 12 11.1 

insuficiencia circulatoria 

periférica 

21 19.4 

Neuropatía 24 22.2 

Total 108 100 
Fuente.- Directa 

La principal complicación es la retinopatía diabética y la menos frecuente en este 

estudio la insuficiencia renal. 
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Tabla No. 2 
Complicaciones crónicas según genero 

- — _ • = - — _ - Tipo de complicación _ - - - 1 

Total 
Género—3 JRetínopatfa insuficiencia 

Renai -
insuficiencia 
Círcufatoria 

- periférica. 

_ Neuropatía . Total 

~ ~ " — — - - %- - f e . Fe, 3 : % F c r 
-

Fe. 

Masculino 49 45.37 12 11.11 20 16.51 19 17.59 100 

Femenino 2 1.85 0 0.00 1 0.92 5 4.62 8 

Total 51 47.22 12 11.11 21 19.44 24 22.22 108 
Fuente.- Directa 

Se observa que dentro de las complicaciones existe una mayor frecuencia 

47.22% a causa de la retinopatía diabética y una menor proporción 11.11% por 

insuficiencia renal, aunque predomina en el genero masculino, esto se debe a que 

la mayor parte de la población de pensionados son hombres, y no porque las 

complicaciones sean mas frecuentes en este genero. 
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Tabla No, 3 

Años de vida productiva perdidos según complicaciones 

— —— ----- — - - Años perdidos^ - - - j 

Complicación 
De 0 ar5 De 6 ^ 4 0 - D e U f f _ 

-3 

De t f ta 

20- -

fDb 2 1 a i 
25 

- 26 y 

_ - T • 

• — - 13 

t f ta 

20- -

fDb 2 1 a i 
25 

- 26 y 

_ - T • 

Fe. % J Fe. % Fe. - % ; Fe. % 

Retinopatía 
11 10.18 16 14.81 17 15.74 6 5.55 1 0.92 0 0 

Insuficiencia 

renal 
3 2.77 4 3.70 3 2.77 1 0.92 0 0 1 0.92 

Insuficiencia 

circulatoria 

periférica 

4 3.70 6 5.55 4 3.70 3 2.77 4 3.70 0 0 

Neuropatía 
6 5.55 11 10.18 6 5.55 1 0.92 0 0 0 0 

Total 
24 22.22 37 34.25 30 27.77 11 10.18 5 4.62 1 0.92 

Fuente.- Directa 

Se observa que ei porcentaje mas alto de años de vida productiva perdidos está 

en el grupo de 6 a 10 años, el porcentaje mas alto 14.81% de los caos pierden 

estos años a causa de la Retinopatía y el porcentaje mas bajo 2.77% los pierden 

por Insuficiencia renal. 
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Tabla No. 4 

Promedio de Años de vida productiva por complicaciones 

~ ' —: J - . Promedio de años, de vida productiva perdidos**-

Compficacrón . 2.5 8 1̂3 1 8 - 3 23 , 
Total 

1—— -
fe; : P . Fe. P - Pe. Pe. P Pc.: P- PC. p 

Total 

Retinopatia 11 27.5 16 128̂  17 221 6 108 1 23 0 0 507.5 

Insuf. Renal 3 7.5 4 32 3 39 1 18 0 0 1 28 124.5 

Insuf. 

Circulatoria 

periférica 

4 10 6 48 4 52 3 54 4 92 0 0 256 

Neuropatía 6 15 11 88 6 78 1 18 0 0 0 0 199 

Total 24 60 37 296 30 390 11 198 5 115 1 28 8087 

Fuente.- Directa 
** Umtte superior de ciase - Lgmte Inferior de ctasg 

2 

Se observa que al sumar eS promedio de años de vida productiva perdidos de cada 

una de ias complicaciones se perdieron en total 8,087 años, de los cuales el 

mayor numero 507.5 años de perdieron por Retinopatia y el menor numero de 

años 124.5 se perdieron a causa de ia insuficiencia renal. 
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Tabla No. 5 
Parámetros de Años de Vida Productivos perdidos según complicación 

^ • — . - - - - - — — _ Parámetro _ 

Cornplicación — Promedia vTJesv^ - Mediana Percentil i 
1 , IT "-._— ; = estándar— - — - — i 

Retinopatía 10.45 5.27 10.53 14.83 

Insuf. Renal 10.83 7.26 9.75 15.17 

Insuficiencia 

Circulatoria 12.69 7.25 11.63 19.33 

periférica 

Neuropatía 8.79 4.32 8.73 12.25 
Fuente.- Directa 

Se observa que el promedio de Años de vida productiva perdidos el promedio mas 

alto de 12.69 corresponde a la Insuficiencia circulatoria periférica y el menor 8.79 a 

la Neuropatía, el 75% de los casos estudiados pierde 19.33 años a consecuencia 

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

Genero ** 

- - — - _ - - - TTpo— - - _ 

Genero ** X S m - — Oos —— ~ Genero ** 
r — Fe. _ l % —. 1 Fe. -, % 

Masculino 22 20.37 78 72.22 

Femenino 2 1.85 6 5.55 

Total 24 22.23 84 77.77 
Fuente.- Directa 
** Pacientes con trabajo remunerado. 

Se observa que el 77.77% de la población estudiada tiene diabetes tipo 2 (No 

insulinodependierrte) y 22.23% diabetes tipo 1 (lnsulinodependiente9). 

Tabia No. 7 
Tabaquismo según género 

= n - = = — — - — - - - - - - _ —-— _-___- — Tabaquismo — - _ — = 
Genero 

-

1 - _ Negativo -__ — 

= Fe. % : FC. 
Masculino 37 34.25 63 58.33 

Femenino 2 1.85 6 5.55 

Total 39 36.11 69 63.88 
Fuente.- Directa 

Se encontró tabaquismo positivo en el 36.11% de los casos y negativo en el 

63.88%, en ambos los mayores porcentajes corresponden al genero masculino. 
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Tabla No. 8 
Alcoholismo según género 

---Genero -

L — — - Tabaquismo 1 

---Genero - -==- - - - : FOSitfVO -̂-- - „ _ - Negativo — _ ---Genero -
t Fe. % Fe. " % — -

Masculino 38 35.18 62 57.40 

Femenino 2 1.85 6 5.55 

Total 40 37.04 68 62.96 
Fuente.- Directa 

Se observa que ta mayoría de ios casos 62.96% tienen alcoholismo negativo y 

solo en un 37.04% es positivo y en ambos casos al igual que en el tabaquismo los 

mayores porcentajes corresponden ai genero masculino. 
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Tabla No. 9 
Tabaquismo según tipo de Complicaciones 

- - - _ 
Complicaciones 

- — . — 
— — . — — = Complicaciones — — 

Retinopatía 
Insuficiencia 

ranal 

. Insuficiencia^ 
circulatoria -

periférica _ • 
Neurc »patía^ 

~ — 1 u -

. Insuficiencia^ 
circulatoria -

periférica _ • 
Neurc 

- . = 
Pe. r % ; - FC^: : ~ fe S-% - Fe. - % 

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 19.44 24 22.22 

Fuente.- Directa 

Se observa que de ios casos con tabaquismo positivo el mayor porcentaje 18.51% 

de pacientes tiene como complicación Retinopatía y el menor porcentaje 3.70% 

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

— ' T — — — — 
-

Tipo 

- -- - Complicaciones : --

Tipo 
--Retine jpatía 

Insuficiencia 

-—reñía-

~ insuficiencia 
r ^ireulatoriau^ 

jaeriférieaT 

~ Néure ipatía -
: — 

jpatía 
Insuficiencia 

-—reñía-

~ insuficiencia 
r ^ireulatoriau^ 

jaeriférieaT — 

ipatía -

. Pe Fe. : T f e T ^ : Fe. % 
Uno 12 11.11 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 22.22 108 
Fuente.' Directa 

Se observa que ta complicación mas frecuente es la retinopatía en un 47.22% de 

los casos y de estos corresponden a diabetes tipo 2 un 36.11%, la complicación 

menos frecuente es la Insuficiencia renal que se encontró en el 11.11% de los 

casos y también de estos el 7.40% tienen diabetes tipo 2. 
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Tabla No.1l 

Años de vida productiva perdidos (AVPP) según años de evolución 

AVPP 
- " Añosde^vokicíófr — - - - -j 

AVPP - 0 - 5 - i r - t s - 16 - 20 - - 21 y más _ AVPP 
Pe, % Fe. " % Pe. % % % 

De 0 a 5 3 2.77 5 4.62 7 6.48 6 5.55 3 2.77 

De 6 a 10 1 0.92 11 10.18 10 9.25 11 10.18 5 4.62 

De 11 a 15 9 8.33 3 2.77 7 6.48 7 6.48 2 1.85 

De 16 a 20 4 3.70 3 2.77 1 0.92 3 2.77 0 0 

De 21 a 25 0 0 0 0 3 2.77 1 0.92 1 0.92 

26 y más 0 0 0 0 0 0 1 0.92 0 0 

Total 17 15.74 22 20.37 28 25.92 29 26.85 11 10.18 
Fuente.- Directa 

Se observa que en el grupo de 6 a 10 AVPP tienen el mayor porcentaje de años 

de evolución con diabetes meliitus, 10.18% tiene de 6 a 10 años y un 10.18% 

entre 6 a 20 años. 
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Tabla No. 12 
Alcoholismo según tipo de complicaciones 

- — — - - - — 

5 - — 
i 

--— : 
: 

-- _ _, _ Complicaciones 5 - — — --— : 

^¿ -AicohoíísiiHrp -
Retinopatía: 

Insuficiencia 
- _jrenat— 

^suficiencia. 
circuí atona ̂  

! periférica " 

_ Neuropatía^ _ 

— .-. : -i % = F c - % ; Fc. L F c - % 

Positivo 20 1.85 7 6.48 6 5.55 7 6.48 

Negativo 31 28.70 5 4.62 15 13.88 17 15.74 

Total 51 47.22 12 11.11 21 19.44 24 22.22 
Fuente.- Directa 

Se observa que de los casos con alcoholismo positivo el 6.48% tiene Insuficiencia 

renal y un porcentaje igual Neuropatía y el menor porcentaje 1.85% tiene 

Retinopatía. 
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6.2 Comprobación de hipótesis 

Tabla A 
Años de vida productiva perdidos según complicaciones 

Complicación 
L - - Años perdidos - - - - 1 

Complicación -ÜS-&4T4? - - 0 * f t atar De 46 a 20 a2£L 
Fe. , % _ Fe. % _ Fe. %- i J^. . : % : 

Retinopatía 
11 10.18 16 14.81 17 15.74 6 5.55 1 0.92 0 0 

insuficiencia 

renal 
3 2.77 4 3.70 3 2.77 1 0.92 0 0 1 0.92 

Insuficiencia 

circulatoria 

periférica 

4 3.70 6 5.55 4 3.70 3 2.77 4 3.70 0 0 

Neuropatía 
6 5.55 11 10.18 6 5.55 1 0.92 0 0 0 0 

Total 
24 22.22 37 34.25 30 27.77 11 10.18 5 4.62 1 0.92 

Fuente.- Directa 

Ji cuadrada = 23.98 Valor de p = 0.065 

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

asociación entre ei numero de años de vida productiva perdidos y las 

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

al disminuir la confiabilidad a un 93% , para comprobar ía asociación con un 95% 

de confiabilidad es necesario en una investigación futura tomar una muestra 

mayor. 
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Tabla B 
Tabaquismo según tipo de complicaciones 

- Compii caciones— - ^ --

Tpa&á _ 

- — tasuficíencia-
_ circulatoria 

^>er»fénca • 

- Neurc 

— ' : — 

Tabaquismo Ffieíín* Tpa&á _ 
instine 

reí 
mencia 
lai 

tasuficíencia-
_ circulatoria 

^>er»fénca • 

- Neurc >patía J 

—=_ — . . t — - — .— '• — 

mencia 
lai 

tasuficíencia-
_ circulatoria 

^>er»fénca • 

- Neurc 

F — - J - % f F c ' Á r % Fc, l. Fc. % 

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 19.44 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 asociación entre el tabaquismo y las complicaciones crónicas de la diabetes 

mellitus, con un 95% de confiabilidad. 
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Tabla C 
Complicaciones según tipo de diabetes 

—^ -— -"— .... . — . — _ _ — ~~1 

_ 7" 
_-- — 

' — - — = - — — — 
-_—=- —Compfíc aciones — i . • 

_ 7" 

Tipo 
Retir« spada: _ 

Insufk 
ret 

¡»encía 
Insuficiencia 
circulatoria 
jperifétíea — 

Neuropatía 
Total 

^ - -

spada: _ 
Insufk 

ret la! 

Insuficiencia 
circulatoria 
jperifétíea — 

Neuropatía 
Total 

^ - - _ — - -— 

Insuficiencia 
circulatoria 
jperifétíea — 

Neuropatía 

— 3 
rr - - fe*- J % : - f e - - _~Fc. 1 % ; — 3 

Uno 12 11.11 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 22.22 108 
Fuente.- Directa 

Ji cuadrada = 1.459 Valor de p = 0.691 

Los resultados obtenidos en el estudio que se muestran en esta tabla no 

proporcionan evidencia suficiente para determinar la asociación entre el tipo de 

diabetes y las complicaciones crónicas de la diabetes con un 95% de 

confiabilidad. 
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Tabla D 

Años de vida productiva perdidos (AVPP) según años de evolución 

— —" ^— - - _ r - - Años de evolución - . — —= 

AVPP 11 -15 ] AVPP 

% Pe, % i % Fe. - % Fe, , 

De 0 a 5 3 2.77 5 4.62 7 6.48 6 5.55 3 2.77 

De 6 a 10 1 0.92 11 10.18 10 9.25 11 10.18 5 4.62 

De 11 a 15 9 8.33 3 2.77 7 6.48 7 6.48 2 1.85 

De 16 a 20 4 3.70 3 2.77 1 0.92 3 2.77 0 0 

De 21 a 25 0 0 0 0 3 2.77 1 0.92 1 0.92 

26 y más 0 0 0 0 0 0 1 0.92 0 0 

Total 17 15.74 22 20.37 28 25.92 29 26.85 11 10.18 
Fuente.- Directa 

Ji cuadrada = 25.325 Valor de p = 0.189 

Con este resultado que se muestra en esta tabla no se cuenta con suficiente 

evidencia para determinar si existe asociación entre ei numero de Años de vida 

productiva perdidos y el numero de años de evolución de la diabetes mellitus, con 

un 95% de confiabilidad. 
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Tabla E 
Diferencia entre complicaciones en el Promedio de Años de Vida 

Productiva Perdidos 
Prueba T de Student 

Complicación y 
¡ P r o m e d i o de AVPP 

Retinopatía 
Insuficiencia 

renai 

ItTSllf. 

Circulatoria 
periférica 

Neuropatía 

Retinopatía (10.45) -0.280 -1.463 1.343 

Insuf. Renal (10.83) 0.835 -0.708 1.659 

Insuf. Circulatoria 
periférica (12.69) 

0.147 0.480 2.224 

Neuropatía (8.79) 0.183 0.242 0.029 . - • 
Fuente.- Directa Valor de T Valor de P 

Con este resultado se tiene suficiente evidencia para afirmar que existe 

asociación entre el numero de Años de Vida Productiva entre dos complicaciones 

ia Neuropatía periférica y ia Insuficiencia circulatoria periférica, con un 95% de 

contabilidad. 
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Vil. Análisis de Resultados 

Es indudabie ei impacto social y económico que ocasionan las complicaciones 

crónicas de la diabetes meliitus en la población mundial, sobre todo en la 

población económicamente activa, ya que la mayoría de ios casos quien padece 

de diabetes meliitus es la persona que sostiene económicamente a la familia; el 

hecho de no poder desempeñar una actividad remunerada a causa de la invalides 

reduce en gran manera los ingresos de las familias. 

En México se presenta hoy en día un perfil de salud enfermedad en rápida 

transformación con aumento en las enfermedades crónico degenerativas y por 

lesiones con una disminución de enfermedades infecto contagiosas. Dentro de las 

enfermedades crónico degenerativas que han indo en aumento se encuentra la 

diabetes meliitus, de acuerdo a los estudios de mortalidad que realiza el Consejo 

Nacional de Población10 (CONAPO) dentro de las diez primeras causas de 

mortalidad se encuentra la diabetes meliitus, enfermedades del corazón y 

cerebrovascuiares entre otras relacionadas algunas con las complicaciones 

crónicas de la diabetes meliitus. 

Anteriormente los pacientes con diabetes meliitus fallecían de manera prematura a 

causa de complicaciones agudas, pero debido al incremento en la esperanza y a 

una mayor accesibilidad a servicios de salud, el paciente diabético sobrevive 

mayor tiempo con una mayor probabilidad de llegar a presentar alguna de las 

complicaciones crónicas de esta enfermedad. 

En 1995 en México la diabetes ocupó 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 AWPP con una edad promedio a nivel nacional de muerte a los 53.7 

años, en el estado de Nuevo León en ese mismo año se perdieron 224,699.5 de 
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Años de Vida Potenciaímente Perdidos con un8 edad promedio ai morir de 58.6 

años reportado por ia Dirección General de Estadística e Informática de la 

Secretaria de Salud11 y para 1999 ocupa el 3o lugar como causa de muerte general 

en el país24. En el presente estudio se perdieron 8,087 años entre los 108 

pacientes pensionados en el año 2000 por complicaciones de ta diabetes mellitus 

en la delegación Nuevo León, con una edad en promedio al momento de 

pensionarse de 53.9 años. 

En 1994 Bustamante y colaboradores17 aplicaron el indicador de Años de Vida 

Productivos Perdidos según un modelo de inversión - producción - consumo para 

observar el impacto de las diferentes causas de muerte en México, en el presente 

estudio se utilizó solamente el indicador tomando en cuenta solo los años 

perdidos, para observar el comportamiento de AVPP por cada una de tas 

complicaciones de ta diabetes y la diferencia entre las mismas. En 1999 Rascón 

Pacheco y colaboradores utilizaron el mismo indicador de AVPP y el modelo de 

inversión-producción y consumo para el reordenamiento de las causas de 

mortalidad en el noreste de México, este permitió reconocer las diferencias por 

zonas de la mortalidad y el peso de cada una de las causas de muerte en la 

población económicamente activa, traspolando el uso de este indicador a ta 

morbilidad encontramos que el 34.25% de ia población estudiada pierde entre 6 y 

10 años de vida productiva por complicaciones crónicas de la diabetes mellitus 

existe una perdida importante de Años de vida productiva perdidos por 

complicaciones en el grupo de edad. 

Se considera que la diabetes es la causa más común de insuficiencia renal 

terminal, la literatura reporta que en Europa afecta al 16% de ios pacientes con 

diabetes20, en el presente estudio se encontró que el 11.1% de la población 

estudiada fue pensionada por esta complicación; Escobedo de la Peña y Rico 

Verdin 21. reportan como causa mas frecuente de complicación la insuficiencia 

renal seguida por trastornos de circulación periférica y en nuestro estudio la 
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complicación más frecuente fue la Retinopatía en el 47.2% que es la principal 

causa de ceguera de los casos seguida por Neuropatía periférica 22.2%. Se ha 

documentado que ios México-estadounidenses tienen mayor incidencia de 

nefropatia y más severa que la población anglosajona, lo cual probablemente sea 

debido a causas genéticas y también a la disponibilidad, accesibilidad, uso y 

calidad de los servicios de atención a la salud 2 La diferencias en cuanto a (a 

principal complicación se deben a que las fuentes de los datos son los egresos 

hospitalarios y en este estudio se realizo en pacientes pensionados que están 

asistiendo a la consulta de primer nivel con interconsultas a segundo nivel cuando 

es necesario. 

Con respecto a la Insuficiencia circulatoria periférica en la literatura se reporta que 

el 45% de los pacientes desarrollará esta complicación a ios 20 años de evolución 

de la diabetes22, y que uno de los riesgos mas importantes para desarrollarla es el 

tabaquismo, en el presente trabajo se encontró tabaquismo positivo solo en el 

6.48% de los pacientes con insuficiencia circulatoria periférica, en el presente 

estudio se encontró que en un 19.4% de la población pensionada fue por esta 

complicación. En cuanto a la Retinopatía la asociación americana de diabetes22 

cita que un 65% de ios pacientes con diabetes mefíítus tipo 2 desarrollara esta 

complicación 20 años después del diagnostico de diabetes, en la presente 

investigación la causa principal por la que los pacientes fueron pensionados fue ta 

Retinopatía en un 47.2% de los casos. 

La Neuropatía tiene como forma más común de presentación la poli neuropatía 

periférica bilateral, con alteraciones de la sensibilidad14 y la vibración que suelen 

empeorar por la noche; pudiendo llegar a causar el denominado pie diabético en 

asociación a ta insuficiencia circulatoria periférica, siendo este problema la 

principal causa de amputación no traumática de miembros inferiores. La literatura 

cita a la neuropatía como la mayor causa de morbilidad en los diabéticos22 y 

raramente es causa directa de mortalidad; en la presente investigación se 
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encontró que la neuropatía fue la segunda causa de pensión entre la población 

estudiada (tabla No.1) 

Es evidente que la población con diabetes mellitus muestra una mayor mortalidad 

en comparación con la población que no tiene diabetes12 como se muestra en el 

estudio realizado en El Reino Unido, donde se encontró un exceso de mortalidad 

por enfermedad cardiovascular, cardiopatía isquémica, enfermedad 

cerebrovascular y enfermedad renal las cuales están relacionadas con la diabetes 

mellitus. 

En la actualidad debido a los avances tecnológicos, el hecho de que se realice un 

diagnostico oportuno de la diabetes, que se cuente con servicios de salud, el 

tratamiento adecuado con medicamentos efectivos y el incremento en la 

esperanza de vida12'23 han condicionado la presencia cada vez mas frecuente de 

complicaciones crónicas en la población con diabetes mellitus, teniendo como 

consecuencia en algunos casos un estado de invalidez con deterioro en la 

calidad de vida y en la economía de los pacientes y de sus familias por la 

repercusión del padecimiento23. 



Aftw de Vida Productivos Perdidos por compticactonea crónicas J e D b l u t a Meflhas 

VIII. Conclusiones 

1. La principal complicación crónica secundaría a diabetes meltitus que 

originó un estado de invalidez en la población estudiada fue la retinopatía 

seguida de neuropatía, insuficiencia circulatoria periférica y la menos 

frecuencia se observó en la insuficiencia renal. 

2. La complicación crónica que origina el mayor consumo de recursos de 

acuerdo a la literatura es la Insuficiencia renal. 

3. Existe una diferencia en el numero de años de vida productiva perdidos 

entre dos complicaciones neuropatía e insuficiencia circulatoria periférica. 

4. La perdida de años de vida productiva por las complicaciones crónicas de 

la diabetes mellitus con lleva un deterioro de la economía familiar, al afectar 

los años de mayor potencial productivo de la persona. 

5. La incidencia de diabetes mellitus ha ido en aumento, lo cual puede 

deberse ai incremento en la esperanza de vida y a factores relacionados 

con el estilo de vida3. 

6. Es de vital importancia para los pianificadores en salud conocer (a magnitud 

del impacto de las complicaciones crónicas de ta diabetes mellitus, pues de 

ello depende el uso adecuado de ios recursos disponibles en ios sistemas 

de salud. 
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IX. Sugerencias 

1. Realizar un estudio comparativo en ambos géneros en el total de población 

diabética de la delegación, 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 complicaciones de diabetes 

mellitus a través del tiempo. 

3. instituir un programa educativo mensual como parte de la consulta medica 

mensual del paciente, con la finalidad de concientizarlo 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 cuanto a la alimentación adecuada y la realización por 

parte del paciente de actividad física con la finalidad de lograr un control 

adecuado del padecimiento. 

5. Realizar una investigación con una muestra mayor 
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XI. Anexos 

Formato para recolección de datos 

No. Afiliación U.M.F 
No. De 

Consutorio 
Tumo 

Tipo de 

diabetes 
Complicación 

Edad al 

pensionarse 
AVPP 

Años de 

evolución 

de ta 

diabetes 

Tabaquismo 
Alcoholismo 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1 0 

11 

1 2 

1 3 

1 4 

1 5 

1 6 

1 7 

18 

1 9 

2 0 




