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aciones crénicas de Diabetes Mcllites

introduccion

El envejecimiento de ia poblacion en los paises en vias de desamrollo se
acompaia de una transicion epidemioiégica que incrementa la frecuencia de
enfermedades cronicas, en dichas poblaciones, ya que al incrementarse la
expectativa de vida también se incrementa [a exposicion de algunos factores de
riesgo como &l sedentarismo, la obesidad, tabaguismo y alcoholismo, los cuales
contribuyen al incremento en la morbilidad y !a presencia de complicaciones
crénicas en algunas enfermedades como la diabetes metlitus.

En México la diabetes ha ido en aumento lo cual puede deberse al incremento en
la esperanza de vida y a la 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 al tratamiento medico lo que condiciona
mayor sobrevida del paciente con incremento secundario de ia prevalencia de la
enfermedad y sus complicaciones cronicas®

La diabetes al ser una enfermedad de larga evolucion requiere cuidado medico
continuo, que incluye la educacion al paciente sobre su enfermedad, prevencion
de las complicaciones crénicas a través de un control adecuado del nivel de
glicemia, cambios en {a alimentacién, control de peso adecuado, abandonar el
habito de fumar y el de alcoholismo y ejercicio fisico.”

Esta enfermedad tiene un gran impacto econdmico por los elevados costos para
su tratamiento, las complicaciones cronicas en ocasiones ameritan hospitalizacion
y que en algunos casos dejan sacuelas incapacitantes con reduccion de afos de
vida productiva perdidos y afios de vida perdidos por ia muerte prematura.®
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1. El Problema a investigar
1. Delimitacion del problema.

En el mundo la diabstes 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 ia
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 desarrolio de 84 a 228 millones de diabéticos,
esperando que para el ano 2025 el 75% de fa poblacion de diabéticos residira
en algun pais subdesarrotlado®.

Asi la diabetes es un problema de salud publica, es un padecimiento crénico
con un alto impacto econémico, 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 afos de vida potencial perdidos a consecuencia de
complicaciones cronicas o de la morialidad. Por esto se plantea esta
inferrogante:

i Estara asociado el numero de afios de vida productiva a las complicaciones
cronicas de lIa diabetes mellitus?
i Existe diferencia entre el numero de afios 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 cronicas que pueden
provocar invalidez y muerte prematura 57, la cual se ha ido incrementando en la
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poblacién, de acuerdo g datos reportados por la Qrganizacion Mundial de la Salud
en 1985 se estimaba que habia 30 millones de personas con esta enfermedad,
para 1995 se elevd esta cifra a 135 millones, los datos de 1999 muestran gue
entre 120 y 140 miliones sufren de diabetes en el mundo y se predice que para el
afic 2025 se elevara a 300 miliones, por o 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 la principal causa de amputacion de
miembros inferiores y de insuficiencia renal en los Estados Unidos de
Norteamérica, es la principal causa de ceguera en ia pobiacion econémicamente
activa y una de las principales causas de discapacidad y de mortalidad prematura,
cardiopatia isquemica y enfermedsad cerebro vascular

En Latinoamérica® existen alrededor de 15 millones de personas con diabetes
mellitus y se espera que esta ciira se incremente a 20 millones para el afic 2010,
lo cual se debe probablemente a factores entre los que se encuentran la raza, el
cambio en los habitos de vida ( alimentacion y sedentarismo) y al envejecimiento
de la poblacion. Con una prevalencia de diabetes tipo 2 en menores de 30 afios
del 5% y después de {os 60 afios del 20%.

En México la Diabetes en 1995 ocupd el cuarto lugar como causa de morialidad
general, para e! afo de 1999 fue la tercera causa de mortalidad en la poblacion
de edad reproductiva { de 15 a 64 afos) y también ia tercera causa de morialidad
general en toda la poblacién'® ', En ef Instituto Mexicano de Seguridad Social se
encuentra dentro de las diez primeras causas de consulta y Ia primera causa de
pensién por invalidez a consecuencia de las complicaciones cronicas 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 afos de vida
productiva, en la poblacién econémicamente activa con estatus de pensién por
invalidez fisica.

Objetivos especificos:
a. Priorizar las compiicaciones crénicas de la diabetes mellitus.

b. Analizar si existe asaciacion entre el tipa de complicaciér? cronica de la
diabetes y el tiempo de evolucidn de la enfermedad.

¢. Evaluar los habitos de alcoholismo y tabaquismeo con las complicaciones
de la diabetes meilitus.
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Ii. Marco tedrico

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica causada por la herencia y/o
inadecuada produccion de insulina por el pancreas, lo que trae como
consecuencia niveles elevados de glucosa en sangre y dafio en la mayoria de los
sistemas corporales especiaimente vasos sanguineos y nervios®. Se caracteriza
por alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas y grasas
con o sin alteraciones de resistencia periférica a fa insuiina; de etiologia
multifactorial en la que intervienen diversos factores como: la dieta, la actividad
fisica, la herencia (tener un familiar directo con diabetes mellitus tipo 2 se tiene e}
doble de riesgo de desarrollar la enfermedad y si se tienen 2 famitiares directos
con ta enfermedad se cuadruplica el riesgo) y factores inmunolégicos.® 12

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

en la vida aduita 81213

Con los avances tecnolégicos y médicos en la actualidad su deteccion a través de
pruehas 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 el paciente sobreviva mas
tiempo con la enfermedad pudiendo liegar a tener complicaciones crénicas
como trastornos del sistema cardiovascular como cardiopatia isquemica,
hipertensién arterial e insuficiencia circulatoria periférica, retinopatia  con
alteraciones en los vasos retinianos que puede llegar a la perdida de la vision,
insuficiencia renal y alteraciones en la sistema nervioso periférice'#®'2 oon
disminucién de la sensibilidad que contribuye a la presencia de lesiones cutdneas
importantes.
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La hipertensién arteriat contribuye al desarrollo y progresién de las complicaciones
cronicas, y en los pacientes con diabetes insulinodependiente ia hipertension
persistente es una manifestacion de la nefropatia diabética® En esta se
encuentran alteraciones de la funcién renal como 1a micro y macro albuminuria las
cuales se pueden detectar faciimente por estudios de iaboratorio como general de
orina y determinacion de proteinas en orina de 24 horas, lo gue permite instaurar
un fratamiento adecuado con la finalidad de retardar esta c;omplic:s.xci(‘_ln.3

fLa enfermedad cardiovascular como complicacién en la diabetes puede
presentarse como un cuadro de angina, claudicacion, disminucion de pulsos
periféricos y anormalidades electrocardiograficas (alteraciones en {a 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 muerte en
pacientes con diabetes tipo 2, para su prevencion se requiere manejo integrai de
ia hiperglicemia, la distipidemia, la hipertension arterial, el habito de fumar, evitar el
sedentarismo y la abesidad.®

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 comparacidn con la poblacion que no tiene diabetes, algunos
estudios han dilucidadc el papel 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 hemogilobina giicosilada. Anne Carrignton en un estudio reafizado durante
seis afios en Manchester Ingiaterra encontrd que el 19.5% desarroilo ulceras y un
11.2% fueron amputados. ®

La neuropatia puede ser autondtmica o periférica, en esta dltima se manifiesta por
alteraciones de la sensibilidad, dolos y debilidad muscular en miembros inferiores 3
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La retinopatia diabética 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 totai de la visidn, en 1999 la Organizacion
Mundial de la salud que el 2% aproximadaments de la poblacion diabética sera
ciega 15 afios depuse de ser diagnosticada ia 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 saiud, asi como en que edades se
presentan con mayor frecuencia el padecimiento y sus complicaciones ademas de
los afos de vida perdidos a causa del padecimiento, por io que una herramienta
(il para el andlisis y la evaluacidon 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 INEG! 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 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
la vida laboral productiva de la poblacién.

En un estudio realizado en la zona numero 17 del Instituto Mexicano de! Seguro
Social en Nuevo Ledn 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 la retinopatia diabética ocupa el primer lugar de los
casos de invalidez por esta enfermedad.'®

El indicador de Afos de vida productiva perdidos (AVPP) es una herramienta util
para quienes toman decisiones en el area de la salud para utilizar de manersa
optima los recursos, ademas permite tener un pancrama de los problemas de
salud que mas afectan a la poblacidn 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 meliitus y sus complicaciones, sabreiodo en la
poblacién con factores de riesgo.'’

Es indiscutible el dano que la diabetes mellitus sin control o con control
inadecuado puede ocasionar al individuo que la padece, por lo que el manejo
integrai de la enfermedad incluye varios aspectos:

1. Ejercicio fisico adecuado & las condiciones generales de! 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 gl paciente y su familia.

4. Uso de medicamentos.

5. Abandono de habitos nocivos para la salud como tabaquismo vy
alcoholismo.

Dentro del manejo integral del paciente diabético en especial de ias diabetes no
insulino dependiente &! gjercicio fisico tiene un papel muy importants, 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 ésia a jos diferentes sistermas corporales y permite la disminucion de peso en
los casos con obesidad asociada. Previamente a la indicacion de un plan de
ejercicio es necesaria una adecuada evaluacion de las condiciones generaijes del
paciente y una evaluacion del sistema cardiovascular, mlscuto esquelético y
evaiuar {a presencia de {rastornos neuriticos periféricos que contraindiquen ailgun

tipo de ejercicio fisico. #1191
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fil. Hipotesis

1. Enunciar ia hipdiesis

a. Existe asociacion entre el tipo de complicaciones crénicas

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

cada una de las complicaciones cronicas de la diabetes meilitus.

Estructura

Variable independiente.- Complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus.

Variable dependiente.- Afio$ de vida productiva perdidos.

2. Operacionalizacion de las variables

5 A Nivel de | Rango de
Variabie Indicadores | ltems Método | instrumento o .
medicion | medicién
Afes de vida Diferencia
productiva Nimero . ) respecto a
perdidas Afps de afios Materatico Encuesta Ordinai Es nza
{AVPP) de vida ]
Complicaciones | perdida de la Revision de Presente &
cronicas. agudeza visual +0- |expediente | Cuestionaric | Nominal ausento
Retinopatia irrecuperable. clinico
Perdida de ia
funciin Revisidn de Presente 6
insuficiencia renal |irrecuperablacon| +o0- ;expediente Cuestionario Nominat ausente
ataque al estado clinico ¥
generatl.
Amputacién de Revisitn de Presenta &
Neurgpatia algin miembro +0- |expediente Cuestionatio Norninal ausente
inferior, clinlco
. Amputacion de Revision de
z‘:eu:iﬁe";fj?é rica algin miembro +0- |expadiente Cuestionaric Nominal Pr::::;:eé
[anerap {inferior. ] clinico
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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 Ubicacion 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 det IMSS en Nuevo Ledn.
Ambos géneros.

a o T oo

Pensionados en el periodo comprendido del 1° de Enero at 31 de
Diciembre del ano 2000.
e. Con diagndstico de Diabetes Meilitus tipo 1y 2.
f. Con alguna complicacién cronica secundaria a diabetes mellitus.
1.6 Criterios de exclusion;
a. Pacientes pensionados por complicaciones de diabetes mellitus
mayores de 64 aflos de edad.
2. Estadistico
2.1Marco muestral.- Pacientes pensionados con diagndstico de Diabetes
Mallitus y complicaciones crénicas.
2.2 Tamario de ta muestra.- Censal.
2.3Tipo de muestrso.- Censal.
2.4 Propuesta de analisis estadistico:
c. Estadistica descriptiva.
d. Prueba de Ji cuadrada,
e. Prueba t de Student.
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V. Métodos v Procedimientos

Se realizé un estudio transversal con la poblacidn pensionada por complicaciones
secundarias a diabetes mellitus durante el afio 2000 en la delegacién Nuevo L.edn
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L a 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 Ocupacional de ia unidad de adscripcién correspondiente
acada uno.

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

Definicidn de variables:

1. ARBos 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 el paciente es pensionado.

2. Complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus.- Son las que se
presentan como consecuencia del dafio a los vasas sanguineos de
diferentes &rganos del cuerpo humano como en fos ojos, rifiones,
aparato cerdiovascular y sistema nervioso periférico, come
consecuyencia de las alteraciones metabdlicas de la Diabetes
Mellitus.

14
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3. Habitos nocivos.- Para el presente estudio se incluyd el tabagquismo
consignade como presente o ausente en el dictamen de invalidez sin
cuantificar el numero de cigarrillos ni el tiempo del habito, vy
alcocholisrno consignado como positive 0 negativo en el dictamen de
invalidez no se cuantifica la frecuencia de consumo ni el tiempo del
habito.

4. ARos de evolucién.- Se calcularon a partir def afio en que el paciente

es diagnosticado como diabético segin se asentd en el dictamen de
invalidez hasta el afio 2000.

14748¢ 15
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V1. Resultados

6.1 Resultados descriptivos

Ei fotal de poblacién asegurada en la delegacion Nuevo Leon del Instituto
Mexicano dei Seguro Social en af ramo de invalidez y vida en el afio 2000 fue de
947,217 personas, de las cuales se pensionaron 1,024 por diversos
padecimientos y de estos 142 fueron pensionados por complicaciones crénicas
de diabetes mellitus; con una tasa especifica de 13.86 por cada 100 pacientes
pensionados en e@se afo.

En el instituic Mexicano del Seguro Social en la delegacién Nuevo Ledn se
pensionaron 142 pacientes por complicaciones de diabetes meliitus en edad
productiva { de 15 a 64 afios de edad de acuerdo al INEGI), en el afio 2000. Para
el presente estudic se revisaron todos ios expedientes de esios pacientss
encontrando en 108 de ellos los datos estaban completos.

100 pacientes (92.5%) fueron del genero masculine 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 crdonicas secundarias a diabetes mellitus

Tabla No. 1

Complicaciones Frecuencia %
Retinopatia 51 47 2
Insuficiencia renal 12 11.1
Insuficiencia circulatoria 21 19.4
periférica
Neuropatia 24 222
Total 108 100

Fuente.- Directa

La principal complicacién es la retinopatia diabética y la menos frecuente en este

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

- ==—— - “Tipodecomplicacion - — _ —— ? — 7
_ = _‘rﬂgﬁmpaﬁa jihsgﬁcie@g insuﬁgieaeiafﬁgamp;t_ia EE_ T_o&::%
= = Renal [ Clioulatoria L = T T
- = = b= operiférica. 1~ 1o
= [Fe [ % |Fe | % [Fe ] % [Fo [ % | Fo |
Masculino | 49 [A537] 12 11411 20 18511 19 |17.58] 100
Femening 2| 48] 0 (0600 1 | 0®2] 5 | 462 8
Total 51 |4722| 12 [1111| 21 |1944| 24 (2222 108
Fuente.- Diretta

Se observa que dentro de ias 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 genero.
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Tabla No, 3
Aios de vida productiva perdidos segin complicaciones

- — =+ - —— - —- Abosperdides — _
~— =— {1 Delab |DeGaid| Deila [ De16a |De2ial 26y |
Complicacién| — - = [t e SALEESLE L
E L = e ,’,—_}5:': =26 - 25| mas ]
.~ 1Fc] % |Fel % [Fo] % (Fu| % |Fo] % |FG| %

) 11 110.18| 16 {1481 17 {1574 6 | 5565 | 1 |092, 0 | O
Retinopatia

Insuficiencia
3127714137013 27711109210 0 1 1092
renal

Insuficiencia
circulatoria 4 13701 6 |555| 4 1(370) 31277 4 {3701 0 0
periférica

6 {5550(11}1018; 6 | 556511 /082, 0}, 0 {0} O
Neuropatia

Total

24 |22.22{ 37 134.25; 30 |27.77) 11 {1018 & [4.62] 1 [0.92

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 {a Retinopatia y el porcentaje mas bajo 2.77% los pierden
por Insuficiencia renal.
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Apos de Vida Productivos Perdides por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitns

Tabla No. 4

Promedio de Aiios de vida productiva por complicaciones

L ———— . — - Promedio de afios de vida productiva perdidos ™ =
| Compficacién | 25 T8 [ 13 1 98 1-28 [ 28 [ |
- —— - = =iFe.{ P [Fc.iP {Fci P {Fc.{ P [Fe.l P iFec.|P -
_heﬁ_r}:i});{ié B BT o3 TN TN R T T 0 B B
insuf. Renal 3 /75| 4 (32| 3 |39 1 8| 0] 0| 1 |28] 1245
Insuf. 4 |10(6 |48 4 |52 3 |54 4 [e2] 0| 0| 258
Circulatoria

periférica

Neuropatia 6 |15 |11 86| 6 (78] 1 |18| 0| 0 [0 | 0| 199
Total 24 | 60 |37 (296 30 (390 11 [188| 5 |115| 1 | 28 | 8087

Fuente.- Directa

*= Limife superior de ciase ~ Limite inferior de clase
2

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 afios, de los cuales el
mayor numero 507.5 afios de perdieron por Retinopatia y el menor numero de
afos 124.5 se perdieron a causa de la Insuficiencia renal.
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Afios de Vida Productivos Perdidos por complicadones cronicss de Dishetes Meflitns
e e e

Tabla No. §
Parametros de Aitos de Vida Productivos perdidos segun complicacién

==~ - 4 — T ——=-—-—-—- _ Parémetro-_ - _ _
Ggmbiga&d?a = ?mmﬂrcrj_z_fnewr_ _5:;1 Mediana {; | Pementﬂ;?;'rj
S o 4— = - estandar - o _FT - = 1
Refinopatia | 1045 | 527 | 1083 | 1483 |
insuf. Renal 10.83 7.26 975 15.17
Insuficiencia

Circulatoria 12.69 7.25 1163 19.33
periférica

Neuropatia B.79 432 8.73 12.25

?uente.— Directa

Se observa que el promedio de Afios de vida productiva perdidos ¢! promedio mas
alto de 12.69 corresponde a la Insuficiencia circulatoria periféricay el menor8.79 a
la Neuropatia, el 75% de los casos estudiados pierde 19.33 afios a consecuencia
de la Insuficiencia circulatoria periférica.
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Afios de Vida Productivos Perdidos por complicaclones crénicas de Diabetes Mellitns
S

Tabla No. 6

Tipo de Diabetes segin genero

e P = == Tipo— == =
—Genero® = ———Uno [  Dos _ —
EE;::_:t—___:_:: _—__41=c._‘_—__—;— __—‘_—_'iﬂ;’ e T % - E
;ﬁaswii_r;o 22 | 2037 78 T _7'2-25 R
Femenino 2 1.85 8 555
Total 24 2223 84 77.77
Fuente.- Directa

** Pacientes con trabajo remunerado.

Se observa que el 77.77% de la poblacién estudiada tiene diabetes tipoc 2 (No
insulinodependiente) y 22.23% diabetes fipo 1 (Insulinodependiente9) .

TablaNo. 7

Tabaquismo segtn género

- = - = Tabaquismoe _ - — - — ]
- Gonero [ Posio = [ - Negaivo
= - T - Fe T — % _f  Fe_ [ % ]
‘Masculino |37 | 3435 | & | m3xm
Femenino 2 1.85 6 5.55 i
Total 39 36.11 69 63.88
Fuente.- Directa

Se encontré tabaquismo positivo en el 36.11% de los casos y negative en €l
63.88%, en ambos los mayores porcentajes corresponden al genero mascuiino,
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Afios de Vida Productives Perdidos por complicaciones crémicas de Diabetes Mellitus

Tabla No. 8
Alcoholismo segin género

= === === Tabaquismo__—_ " - . -~ 7
= Generg —| -=_ ___ Posifivo.— - _-—|_ . _Negativo  — _
= == Fc.— ] — % - -] = Fe.. F_ - %— =

Mascuino | 38 3518 62 57.40
Femenino 2 1.85 6 555

Total 40 37.04 68 62.96
Fuente.- Directa

Se observa que la mayoria de los casos 62.96% tienen alcoholismo negativo y
solo en un 37.04% es positivo ¥ en ambos casos al igual que en el tabaquismo los
mayores porcentajes corresponden at generc masculino.
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Tabla No. 9
Tabaquismo segun tipo de Complicaciones

e e pa——— - U
— .- _ .= _° Complicaciones — -t
1 insuficiencia §{ — f
+ { ~circulatoria _j_ Neuropatia —|
1 _ F periférica . | " T
-—_**s; B
= — s i 1 - - F FC;, —'j _A"_l_ F&_ : _15 '—;1
Positivo
20| 18.51 4| 3.70 71 648 8| 7.40
Negativo
31| 28.70 8 7.40 14] 12.96 16| 14.81
| Total
511 47.22 121 1111 21} 19.44 24} 22.22
| S |
Fuente.- Directa N )

Se obsearva que de los casos con tabaquismo positivo el mayor porcentaje 18.51%

de pacientes tie

ne como complicacion Retinopatia y el menor porcentaje 3.70%

tiene Insuficiencia renal.
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Afios de Vida Productivos Perdidos per complicactones crémicas de Diabetes Mellius

Tabla No. 10
Complicaciones segin tipo de diabetes

——Complicaclones = _— = = — T -3

: T = Thsuficienca ] _ ‘;ri: -

- — ——| Retinopatia - —— _— - circulatoria |- Neuropatia 1

e s T T enteriea ] o= |

_ TFe [ % [ Fe % [ Fe I % | Fa ] % |
_ Uno - -_‘-12 11.-:1‘.1 __Z__ 3.70 r__ti 1 3.70 _4 - 3.70-__ 24

Dos 39 | 36.11 8 7.40 17 | 1674 | 20 | 18.51 84

Total 51 47.22 12 11.11 21 19.44 24 22.22 1 108
Fuente.- Directa

Se observa que la complicacion 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 encontré en el 11.11% de los
casos y también de estos el 7.40% tienen diabetes tipo 2.
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Afios de Vids Prodactives Perdidos por complicaciones crdnfeas de Diabetes Meltitas

Tabla No.11

Afos de vida productiva perdidos (AVPP) segin afios de evolucion

R, ~—. —— Anosdesvolucion - -— = —

— AVPP— 0-5 | _6-10 3 _11-15 | 16-20 | 21 ymas |
——  Fe [ % {Fo] % [Fo ] %o Fe | % | Fe] % J
‘De0as | 3| 277| 5| 462| 7| 648 6] 555 K 577]
De6a10 11 0.82] 411/10.48] 10] 925] 11/10.18 5{ 4.62
De 11a 15 o 833] 3] 277 7! 6.48 7| 6.48 2] 1.85
De 16 a2 20 4| 370 3| 277 0.92 3] 277 0] ©
De 21 a 25 of o a] o 277 11 0.82 1| 0.82
26’y mas 0 0 0 6 a 1] 0.92 0 0
Total 17115.74| 22|2037| 28/2592| 29|/26.85| 11[10.18

Fuente.- Directa

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

entre 6 a 20 anos,
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Adios de¢ Vida Productives Perdidos por—uwes cromicas de Disbetes Mellitus
s T

Tabla No. 12
Alcoholismo seguin tipo de complicaciones

e S e
?;:;;j == —_; = _—_Tf - _iﬁnmpﬁcaﬁiones_ o ?ﬂ:
Cinsaficiencia | — - - |

| circulatoria | Neuropatia |
T perifér‘fc&—__‘::;i_ T

= T % | Fe ] Fo. | % | Fo] % |
Fositvo | 20 | 185 | 7 |648| 6 | 585 ] 7 | 648
Negativo 31 [2870] 5 | 462 | 15 |1388| 17 |15.74
Total 51 |4722| 12 13141 21 |1944| 24 |2222
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 hipdtesis
Tabla A
Afos de vida productiva perdidos segin complicaciones

- - _:_;,;1__—_—7 _)-_;—E? —;—;—:;j_—i:_ Afios ;ierdicfos - :_:‘ 7:7— QR _g
‘Complicacion| " beGas | De6ai0 | Detiais | De16a 20 [De 212 25) mgmési
== - {Fal % P % _|Fe.| % [Fo.] % [F&] % [Fe | %

) ) 11 (1018 16 11481{ 17 11574} 6 | 5551 1 {0921 0 | O
Retinopatia

Insuficiencia
3127714 13701 3127711108210 0 1 10.92

renat

Insuficiencia
circulatoria 4 1370 6 | 6565 4 (3701 32771413700 0
periférica

i 6 5551111018, 6 (556511 (092, 0 0 10 O
Neuropatia

Total
24 12222 37 134.251 30 (277711 110181 5 1462} 1 (092

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 numereo de afios de vida productiva perdidos y las
complicaciones cronicas de la diabetes con un 95% de confiabilidad, pero si exisie
al disminuir 1a confiabilidad a un 93% , para comprobar la asociacion con un 95%
de confiabilidad es necesario en una investigacion futura tomar una muestra

mayor.
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Afioa de Vida Productivos Perdides por complicaciones crénicas de Diabetes MeDitus

Tabla B
Tabaquismo segun tipo de complicaciones

= Complcaciones— |
; I — = Tinsuficiencia | — — — -
- — Insuficlencia e
- 1 eirculatoria 4 Newropatia
F-—=onal— — -4 - 3
- _; - —__ _Pﬂiféf Ca F " — :_—:E—_t_,
b1 Fe. I % -1. Fo. | %o £ Feo | %
Positivo -1 ] -
20| 18.51 4! 3.70 71 6.48 8/ 740
Negativo
31| 28.70 8 7.40 14| 12.96 161 14.81
Total
51! 47.22 12| 11.11 211 19.44 24 22.22
L i
Fuente.- Directa
Ji cuadrada = 0.404 Valor de p = 0.939

Con el resultado

obtenido na 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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Afos de Vida Productivos Perdides por complicaciones cromicas de Diabeies Mellitms

TablaC
Complicaciones segun {ipo de diabetes

_Rahncpaﬁi- - —;’5- —cimuiatﬁﬁa ;ﬂeurgpaﬁa_rf 7 S
s el I gaenfenea —. _”— S P

R e e
P e . - 3 = -}
= = F——-———— —— —Complicaciones _—— —_ — |- —

;*Ej:;——_-_F__—:—;_—"',::*:;x————- = | Insuficiencia | — — = 3

e P | Fe. [ % | e | % | F& | % | - -

1141 ] 4 | 370 4 | 370 ] 4 | 370 | 24

36.11 8 7.40 17 (1674, 20 | 18.51 84

Total

51

47.22 12 11.11% 21 1944 | 24 | 2222 | 108

Fuente.- Directa

Jicuadrada =1.459 Vaior de p=0.691

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

proparcionan evidencia suficiente para determinar la asociacién entre el tipo de

diabetes y

confiabi

lidad.

las complicaciones cronicas de la diabetes con un 95% de
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TablaD

Afos de vida productiva perdidos (AVPP) segin afios de evolucion

el e Affos de evolucion I —
AVPP [T 0-5  6-10 | 11-46 | 16-20 | Ziymas |
- ElR R % R[%(R]% e[ %
DeQab 2.77 5| 4.62 7| 6.48 B{ 555 3t 2.77
De6all 1] 0.92 11110.18 10| 9.25 11]10.18 5| 4.62
De11a15 gl 833 3] 277 7{ 6.48 7| 6.48 2] 1.85
De 16 a 20 4| 3.70 277 11 0.92 31 277 0 0
De21a2b 0 0 0 0 2.77 11 0.92 1] 0.92
26y mas 0 0 0 0 0 0 11 0.92 0 0
Total 17(15.74 22120.37 2812592 29126.85 11110.18
Fuente.- Directa

Ji cuadrada = 25.325

Valor de p = 0.189

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

evidencia para determinar

si axiste asociacion entre & numero de Afios de vida

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

un 95% de confiabilidad.
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Afos de Vids Productivos Perdidos por complicaciones cronless de [habetes Mellitus

Tabla E
Diferencia entre complicaciones en el Promedio de Afos de Vida
Productiva Perdidos
Prueba T de Student

PR S RGN DL I
mplicacién y - : icienciat . . 1 a7 T4
S w2 | Gireulatoria | Newropatiag

) : s

| ,mnaj ..,-t_..q. 5 AP L g
AP L p&ﬂféﬂﬂa f

Retinopatia { 10.45) | T 0.280 463 | 1343

- -0.708 1.659

insuf. Renal (10.83) SR
T 0480 [ | 2224

Insuf. Circulatoria

periférica (12.69) o
Neuropatia (8.79) 0.183 0242 0.029
Fuente.- Directa Valorde T Valorde P

Con este resultado se tiene suficiente evidencia para afirmar que existe
asociacion entre el numero de Affos de Vida Productiva entre dos complicaciones
{a Neuropatia periférica y la Insuficiencia circulatoria periférica, con un 95% de
confiabitidad.
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Ailos de Vida Productivos Perdidos par complicaciones crdmicas_de Dlshetes Mellitms

Vil. Analisis de Resultados

Es indudable el impacto social y econdémico que ocasionan las complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus en la pobiacién mundial, sobre todo en la
poblacién econdmicamente activa, ya que la mayoria de ios casos quien padece
de diabetes mellitus es la persona que sostiene econdmicamente a la familia; el
hecho de no poder desempefiar 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 crénico degenerativas y por
lesiones con una disminucion de enfermedades infecto contagiosas. Dentro de las
enfermedades crénico degenerativas que han indo en aumento se encuentra la
diabeies mellitus, de acuerdo a los estudios de mortalidad gue realiza el Consejo
Nacional de Poblacion'® (CONAPO) dentro de las diez primeras causas de
mortalidad se encuentra la diabetes mellitus, enfermedades del corazén y
cerebrovasculares enire otras relacionadas algunas con las complicaciones
cronicas de [a diabetes meliitus.

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, el paciente diabético sobrevive
mayor tiempo con una mayor probabilidad de Hegar a presentar alguna 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 AWPP con una edad promedio a nivel nacional de muerte a los 53.7
afios, en el estado de Nuevo Ledn en ese mismo afo se perdieron 224,699.5 de
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Adtos de Vida Praductivos Pepdidos por complicaciones erdnicas de Diabetes Mellitos

Afios de Vida Potenciaimente Perdidos con una edad promedio al morir de 58.6
afos reportado por fa Direccidn General de Estadistica e Informatica de la
Secretaria de Salud''y para 1999 ocupa el 3° lugar como causa de muerte general
en el pais®® En el presente estudio se perdieron 8,087 afios entre los 108
pacientes pensionados en el afio 2000 por ¢complicaciones de la diabetes mellitus
en la delegacion Nuevo Ledn, con una edad en promedio al momento de
pensionarse de 53.9 afios.

En 1994 Bustamante y colaboradores'” aplicaron el indicador de Afios de Vida
Productivos Perdidos segdn un modelo de inversion — preduccion —~ consumo para
observar el impacto de las diferentes causas de muerte en México, en el presente
estudio se utilizé solamente el indicador tomando en cuenta solo los afios
perdidos, para observar el comportamiento de AVPP por cada una de las
comnplicaciones de la diabetes y ia diferencia entre las mismas. En 1999 Rascon
Pacheco y colaboradores utilizaron el mismo indicador de AVPP y el modelo de
inversion-produccion y consumo para el reordenamiento de las causas de
mortalidad en el noreste de Mexico, este permitié reconocer las diferencias por
zonas de ia mortalidad v el peso de cada una de las causas de muerte en la
poblacién econdmicamente activa, traspolandc el uso de este indicador a la
morbilidad encontramos que el 34.25% de la poblacion estudiada pierde entre 6 y
10 afios de vida productiva por complicaciones crénicas de la diabstes mellitus
existe una perdida importante de Afos de vida productiva perdidos por
complicaciones en el grupo de edad.

Se considera que {a diabetes es la causa mas comun de insuficiencia renal
terminal, la literatura reporta que en Europa afecta al 16% de los pacientes con
diabetes®, en el presente estudio se encontré que ¢} 11.1% de la poblacion
estudiada fue pensionada por esta complicacion; Escobedo de la Pefia y Rico
Verdin %', reportan como causa mas frecuente de complicacién la insuficiencia
renal seguida por trastornos de circulacién periférica y en nuestro estudio la
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]

complicacion mas frecuente fue la Retinopatia en el 47.2% que s 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 genéticas y también a la disponibilidad, accesibilidad, uso y
calidad de los servicios de atencion a la salud 2 La diferencias en cuanto a fa
principal complicacion se deben a que las 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 lnsuficiencia circulatoria periférica en la literatura se reporta que
el 45% de los pacientes desarrollard esta complicacién a los 20 afios de evolucidn
de ia diabetes?, y que uno de los riesgos mas importantes para desarrollarla es el
tabaquismo, en el presente trabajo se encontro tabaquismo 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 pobfacidn pensionada fue por esta
complicacién. En cuanto a ia Retinopatia la asociacion americana de diabetes™
cita que un 65% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 desarrollara esta
complicacién 20 afios después del diagnostico de diabetes, en  1a 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 comun de presentacion ia poli neuropatia
periférica bilateral, con alteraciones de la sensibilidad'*y ta vibracién 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 neuropatia como Ia mayor causa de morbilidad en los diabéticos® y
raramente es causa directa de mortalidad; en la presente investigacion se
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encontrd que la neuropatia fue la segunda causa de pensién entre ta poblacidn
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 El Reino Unido, donde se encontrd un excesc de mortalidad
por enfermedad cardiovascular, cardiopatia isquemica, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad renal las cuaies estan relacionadas con la diabetes
mellitus.

£n la actualidad debido a los avances tecnoldgicos, el heche 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 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 famifias por ia
repercusién del padecimiento®.
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Vill. Conclusiones

1. La principal complicacién crénica secundaria a diabetes mellitus que

origind un estado de invalidez en la poblacion estudiada fue la retinopatia
seguida de neuropatia, insuficiencia circulatoria periférica y la menos

frecuencia se observd en la insuficiencia renal,

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

Existe una diferencia en el numero de afios de vida productiva perdidos
entre dos complicaciones neuropatia e insuficiencia circulatoria periférica.

La perdida de afios de vida productiva por las complicaciones crénicas de
la diabetes mellitus con lteva un deterioro de la economia familiar, al afectar
los aftos de mayor potencial productivo de la persona.

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

. Es de vital importancia para los planificadores en salud conocer fa magnitud
del impacto de las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus, pues de
ello depende el uso adecuado de l0s recursos disponibles en los sistemas
de saiud.
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IX. Sugerencias

1. Realizar un estudio camparativo en ambos géneros en el total de pablacidn
diabética de la delegacion, 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 {a cual no se le pensiona.

2. Analizar el comportamiento de la invalidez por complicaciones de diabetes
meiiitus a través del tiempo.

3. instituir un programa educative mensual como parte de la consulta medica
mensual del paciente, con {a finalidad de concientizario en el auto cuidado
de su salud a fin de disminuir ias 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 [a alimentacidn adecuada y ia realizacion por
parte del paciente de actividad fisica con la finalidad de lograr un contro!

adecuado del padecimiento.

5. Realizar una investigacién con una muestra mayor
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