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Resumen:

Antecedentes: Actualmente la diabetes mellitus es una de las principales causas
de mortalidad en México y a nivel internacional, debido a sus complicaciones
agudas y/o cronicas que tienen un componente multifactorial y las cuales causan un
alto costo para los sistemas sanitarios y representan un gran reto para la salud
publica actualmente. Objetivo: Describir la mortalidad de las complicaciones de la
diabetes mellitus en los sujetos con el diagnostico de diabetes mellitus del Proyecto
Coyoacan durante el periodo de 1998 al afio 2013. Metodologia: Se realizdé un
estudio de cohorte histérica durante el periodo de 1998 al aiio 2013 en la poblacion
del proyecto Coyoacan con el antecedente de diabetes mellitus y que cuanta con
certificado de defuncidn por arte del SEED. Se calculé un tamafio de muestra para
poblaciones finitas, pero debido a que se cuenta con la totalidad de los registros y
para obtener un estudio mas fiable, se ocupd la poblacion total de 1,474 defunciones
por diabetes mellitus y complicaciones vinculadas. Resultados: De las 1,474
defunciones estudiadas, los riesgos relativos mas importantes que resultaron
estadisticamente significativos fueron; la escolaridad de secundaria (RR: 1.37; IC:
1.00-2.20) para la acidosis, la edad >45 anos (RR: 1.66; IC: 0.32-0.83) para las
enfermedades cardiovasculares, la ocupaciéon “trabajador manual” (RR: 4.13; IC:
0.50-1.00) para la septicemia, los servicios de salud publicos (RR: 1.39; IC: 1.09-
2.01) para la insuficiencia renal y por ultimo, los servicios de salud publicos
(RR:3.71; 1C:0.10-0.48) para los trastorno hidroelectroliticos. Conclusiones: Los
factores asociados a la mortalidad de la diabetes mellitus, dependen del tipo de
complicacion asociada que presenten los pacientes, por lo que es vital conocer a
fondo estos factores de riesgo en la poblacion mexicana a través de otras protocolos
de investigacion, con el fin de determinar os factores de riesgo de la poblacién poder
promover estrategias en salud efectivas.
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Introduccioén:

La diabetes comprende un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia resultante de los defectos en la secrecion de insulina y la ineficiencia
en sus acciones periféricas 0 ambas. La etiologia es multifactorial debido a que se
puede manifestar por patologias autoinmunes, genéticas, trastornos de la insulina
o embarazo. (1) (2)

Las repercusiones de las complicaciones que se asocian con la diabetes mellitus
tipo 2, infieren un incremento de 3 a 4 veces en la morbimortalidad cardiovascular,
constituyendo la principal causa de mortalidad en los diabéticos. Por otra parte, las
repercusiones de las complicaciones microvasculares y del pie diabético afectan
notablemente a la calidad de vida de estos pacientes a la vez que causan un elevado
costo para el sistema sanitario de cualquier pais. (3)

El control de la diabetes mellitus y del resto de factores de riesgo ha demostrado
ser capaz de reducir la incidencia de las complicaciones microvasculares como se
ha comprobado en los diabéticos tipo 1 con el estudio The Diabetes Control and
Complications (por sus siglas en ingles DCCT) y en los diabéticos tipo 2 con el
estudio prospectivo sobre diabetes realizado en el Reino Unido (por las siglas en
inglés UKPDS). Por lo tanto, el tratamiento del paciente diabético debe contemplar
el abordaje integral del conjunto de factores de riesgo que estan presentes en estos
pacientes y no sélo la disminucion de las cifras de glucemia plasmatica. (3)

Debido a su asociacion con multiples complicaciones agudas y cronicas es
considerada como un trastorno cronico complejo que conlleva a una disminucién de
la esperanza y calidad de vida de quienes lo padecen. (1) (4)

En este trabajo de investigacion se pretende estudiar las complicaciones que
causan mortalidad por diabetes mellitus en una poblacion urbana de México, con el
fin de caracterizar dicha poblaciéon y describir los factores de riesgo de las
complicaciones que se relacionan con la mortalidad de la diabetes.

Antecedentes:

Diabetes mellitus:

La diabetes se define como un grupo de enfermedades metabdlicas crénicas
caracterizadas por hiperglucemia resultante de los defectos en la secrecion de
insulina y/o la ineficiencia en sus acciones periféricas o ambas, lo cual causa
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas. La etiologia
es multifactorial debido a que se puede manifestar por patologias autoinmunes, por
resistencia a la insulina o por causas que van desde el embarazo hasta alteraciones
de tipo genético. (1) (5) (6)



Clasificacion:

Los criterios para clasificar la diabetes mellitus fueron realizados por el comité de
expertos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y por el comité asesor de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta clasificacion se basa en las
caracteristicas fisiopatologicas. La clasificacion de la diabetes mellitus comprende
cuatro grupos: (5) (7)

1. Diabetes tipo 1 (DM1).
2. Diabetes tipo 2 (DM2).
3. Ofros tipos especificos de diabetes.
4. Diabetes gestacional.

Los términos no insulino e insulinodependiente fueron eliminados debido a que con
frecuencia, los pacientes con DM2 llegan a requerir insulina como parte
complementaria de su tratamiento y por otro lado, los pacientes con DM1 pueden
progresar lentamente o tener periodos largos de remision sin requerir la terapia con
insulina. (5)

Fisiopatologia de la diabetes mellitus:

Diabetes mellitus tipo 1:

Es causada por la destruccion de las células B, lo que conduce a una deficiencia
absoluta de la produccion de insulina. Dentro de este grupo se encuentra dos
subtipos: (5) (6) (7) (8)

¢ Inmunomediada: Representa el 85-90% de los casos. Estos pacientes suelen
ser positivos a alguno o varios marcadores de inmunidad pancreatica:
autoanticuerpos contra células de los islotes (ICA), autoanticuerpos
antiinsulina (IAA), autoanticuerpos contra la descarboxilasa del acido
glutamico (GAD) y autoanticuerpos contra las tirosin fosfatasa IA-2 e 1A-2f3.
Ademas, también existe una fuerte relaciéon con el sistema HLA, asi como
algunos agentes virales pueden influir en la aparicion de la enfermedad.

¢ Idiopatica o diabetes tipo 1B: En este grupo de diabetes existe insulinopenia
y tendencia a la cetoacidosis, pero no se relaciona con mecanismos
autoinmunes. Se ha descrito en mayor proporcion en la poblacion asiatica
adulta. (5) (6) (7) (8)

Diabetes tipo mellitus 2:

e En la patogénesis de la enfermedad, la regulacién normal del metabolismo
de la glucosa se lleva a cabo mediante un ciclo de realimentacién entre las
células B de los islotes pancreaticos y los tejidos sensibles a la insulina.
Cuando la resistencia a la insulina esta presente, la célula B mantiene la
tolerancia normal a la glucosa mediante el aumento de la produccion de
insulina. Posteriormente, la célula B es incapaz de liberar suficiente insulina
por la presencia de resistencia a la insulina en los tejidos sensibles, por lo
que los niveles de glucosa plasmatica se elevan. (1) (6) (7) (9)



e Se conoce que la disfuncion de las células B tiene un componente genético
claro, los cambios ambientales desempefan un papel vital. Ademas,
actualmente se ha tomado importancia a las hexosas, aminoacidos y acidos
grasos en la determinacion de la resistencia a la insulina y la disfuncion de
las células B, asi como el papel potencial de las alteraciones en el microbiota.

(7) (9) (10)

Otros tipos especificos de diabetes mellitus: (1) (8) (10)

o Defectos genéticos de la funcion de la célula B: En este grupo se encuentra
la diabetes del adulto de comienzo en la adolescencia (MODY), que
constituye un grupo de trastornos heterogéneos caracterizados por no existir
tendencia a la cetoacidosis, tener herencia autosdmica dominante,
generalmente inicia antes de los 25 afos de edad y suele deberse a un
defeco primario en la célula B.

e Defectos genéticos en la accion de la insulina: Mutaciones en el receptor de
la insulina que producen hiperinsulinemia y discreta hiperglucemia. Es comun
en mujeres con ovarios poliquisticos, leprechaunismo y sindrome de Rabson-
Mendenhall.

¢ Enfermedades del pancreas exocrino: Aquellas enfermedades que producen
lesion pancreatica como pancreatitis, traumatismos, infecciones, carcinoma,
fibrosis quistica y hemocromatosis.

e Endocrinopatias: Por un exceso en la produccion de hormonas que
antagonizan la insulina.

e Diabetes inducida por farmacos u otros agentes: Puede ser inducida por
raticidas, pentamidina, acido nicotinico y glucocorticoides.

¢ Infecciones: Algunos virus como rubéola, coxsackie B4, parotiditis, echovirus
y citomegalovirus.

e Sindromes genéticos: Sindrome de Turner y sindrome de Klinefelter son los
mas frecuentes.

Diabetes gestacional:

Consiste en una alteracion del metabolismo de los carbohidratos, de severidad
variable, que se inicia o0 se reconoce por primera vez en el embarazo. Se aplica
independientemente de si se requiere o no insulina, o si alteracion persiste después
del embarazo y no excluye la posibilidad de que la alteracion metabdlica haya
estado presente antes de la gestacion. (6) (11)

Factores de riesgo:
Muchos son los factores de riesgo vinculados con la diabetes mellitus como lo son

los genéticos, inmunoldgicos, nutricionales y ambientales. Cada dia se vuelve mas
fiable la hipotesis de que el riesgo para padecer diabetes mellitus tipo 2 es
multifactorial, mientras que la diabetes mellitus tipo 1 se asocia con una alteracion
inmunoldgica, interactuando en personas con un fenotipo genético predisponente.



Los factores de riesgo que se asocian a la diabetes mellitus tipo 2 son los siguientes:
(6) (7) (9) (10) (12)

e Factores genéticos: La predisposicion genética heterogénea es uno de los
principales factores, se suele presentar hasta en el 12.7% con antecedentes
familiares, sin embargo, requiere de la presencia de otros factores.

e Sexo y edad: Existe un ligero predominio del sexo femenino en la mayoria de
los paises y la prevalencia de DM2 se incrementa con la edad avanzada.

e Etnia: Existen diferencias significativas en base a la etnia y localizacion
geografica. Un ejemplo son los Indios Pima en Estados Unidos de América o
en la Micronesia la prevalencia de DM2 es superior al 30% a comparacion de
Africa Central en donde es del 0.3%.

e Obesidad: Es uno de los factores que esta estrechamente vinculado con el
desarrollo de diabetes mellitus y se ha estimado que el riesgo atribuible a la
obesidad es del 75%.

e Sedentarismo: Se ha comprobado que aumenta la resistencia a la insulina,
aumenta la ganancia de peso y altera la tolerancia a la glucosa.

Diagnostico:

En base a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus, el diagnodstico se puede establecer si
cumple con los siguientes criterios: (5) (13)

e Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso) mas
una glucemia casual medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200
mg/dl (11.1 mmol/l) a las dos horas de haber administrado por via oral 75
gramos de glucosa disuelta en agua. Casual se define como cualquier hora
del dia sin relacién con el tiempo transcurrido desde la ultima comida. (5) (13)

e Glucemia en ayunas medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dl (7 mmol/l). En ayunas, se define como un periodo sin ingesta caldrica
de por lo menos ocho horas. (5) (13)

e Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1
mmol/l) dos horas después de una carga de glucosa de 75 gramos durante
una Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG). (5) (13)

Para realizar el diagndstico en mujeres embarazadas se debe de realizar la prueba
de tolerancia a la glucosa y se debe de realizar a toda mujer embarazada entre las
semanas 24 y 28 de gestacion. Si después de una hora de la carga de 50 gramos
de glucosa por via oral, se encuentra una glicemia plasmatica >140mg/dl, se
realizara la prueba diagndstica. (13) (14)

Si durante la semana 24 a 28 de gestacion se presentan los siguientes valores: en
ayuno >105mg/dl y, después de una carga de glucosa de 100 gramos en ayuno



valores superiores a 190mg/dl a la hora, 165mg/dl a las dos horas y 145mg/dl| a las
tres horas, se puede establecer el diagnostico de diabetes gestacional.

Para realizar el diagnostico en una persona asintomatica es necesario contar con al
menos un resultado adicional de glucosa que resulte igual o mayor a 126 mg/dl si
es en ayuno e igual o mayor a 200 mg/dl después de una carga de glucosa de 75
mg durante una PTOG. (5) (13)

Es importante mencionar que existe el término prediabetes, con el cual se cataloga
a aquellas personas que no cumplen con todos los criterios para el diagnostico de
diabetes pero cuyos resultados de laboratorio no son normales. Estas personas
tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes y un riesgo aumentado de enfermedad
cardiovascular. En la tabla 1, se presentan los criterios para el diagndstico de
trastornos de la regulacion de la glucosa.

Tabla 1.Criterios para el diagnéstico de trastornos de la regulacién de la glucosa.

Diagnostico Glucemia en ayudas Glucemia PTOG
mg/dl Mmol/L mg/dl Mmol/L
Normal <100 <5.6 <140 <7.8
Glucemia de ayuno alterada 100-125 5.6-6.9 No aplica
Intolerancia a la glucosa No aplica 140-199 ‘ 7.8-11

Fuente: Informacion obtenida de la Guia ALAD de diagndstico, control y tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2. 2008.

Tratamiento:

El tratamiento de la diabetes mellitus abarca una gran cantidad de acciones por
parte del personal de salud asi como del paciente, el cual se basa en multiples
puntos, iniciando con el cambio de los estilos de vida, principalmente en la
modificacion en la alimentacion y la realizacion de ejercicio fisico, debido a que
estos son los pilares mas importantes para disminuir la progresion de la
enfermedad. (7) (15)

El tratamiento no farmacolégico y en especial la reduccion de peso en el obeso,
sigue siendo el unico tratamiento integral que es capaz de controlar
simultdneamente la mayoria de los problemas metabdlicos que son
desencadenados en la diabetes mellitus. El tratamiento no farmacoldgico
comprende tres grandes rubros: plan de alimentacion, ejercicio fisico y habitos
saludables. (5) (6)

El tratamiento farmacoldgico se debe de iniciar en aquellos pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que no hayan alcanzado las metas de glucemia para un buen control
con los cambios terapéuticos del estilo de vida. (5) (6)

Para la eleccion del farmaco se recomienda pensar de forma personalizada el
tratamiento, considerando la eficacia, costo, efectos adversos, efectos en el peso
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corporal, comorbilidades asociadas, el riesgo de hipoglicemia y preferencias del
paciente. En base a lo anterior, se tienen tres lineas de tratamiento: (7)

e Primera linea de tratamiento: La metformina es el tratamiento inicial de
eleccion como monoterapia, por su bajo costo, seguridad, tolerancia
demostrada, efecto neutral en el peso corporal y sus posibles beneficios a
nivel cardiovascular.

e Segunda linea de tratamiento: En caso que la monoterapia a dosis maximas
con metformina no sea suficiente para un adecuado control glicémico en un
periodo de tres meses, se debe de agregar un segundo agente oral como:
sulfonilurea, tiazolidinediona, inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4 (inhibidor
DPP-4), inhibidor del cotransportador 2 de sodio-glucosa (SGLT2), agonista
del receptor para péptido 1 semejante al glucagén (GLP-1), o insulina.

e Tercera linea de tratamiento: Si el tratamiento combinado, que incluya
insulina basal, falla para mantener niveles 6ptimos de glucosa en un periodo
de 3 a 6 meses, se debera de incluir una combinacién con uno o dos agentes
antidiabéticos orales y multiples dosis de insulina (insulina basal-bolo o
insulinas premezcladas).

Complicaciones de la diabetes mellitus
Las complicaciones que se derivan de la diabetes mellitus afectan a numerosos

sistemas del organismo humano e influyen de manera importante en la morbilidad
y la mortalidad de quienes la padecen. En Estado de Unidos de América, la causa
principal de ceguera adultos, insuficiencia renal y amputaciones no traumaticas es
por complicaciones asociadas con la diabetes mellitus. Debido a que la diabetes
mellitus tipo 2 a menudo cursa con un periodo asintomatico de hiperglucemia antes
de ser diagnosticada, muchos individuos afectados ya presentan complicaciones
cuando se realiza el diagnéstico. (6) (7) (16)

Aunque la hiperglucemia cronica es uno de los factores etolégicos mas importantes
de las complicaciones de la diabetes mellitus, aun no se conoce los mecanismos
mediante los cuales provocan una diversidad de disfuncién celular y de 6rganos.
Existen cuatro mecanismos por los cuales se puede explicar por qué la
hiperglucemia puede provocar complicaciones cronicas; (7)

1. Exceso de glucosa intracelular induce la formacion de productos finales de
glucosilacién, provocando entrecruzamiento de proteinas, aterosclerosis
acelerada, disfuncion glomerular y endotelial, asi como alteraciones en la
composicidon de la matriz extracelular.

2. La hiperglucemia incrementa el metabolismo de la glucosa a través de la via
del sorbitol relacionada a la enzima reductasa de aldosas.

3. La hiperglucemia aumenta la formacion de diacilglicerol y en consecuencia
promueve la activacion de proteincinasa C, la cual altera la transcripcion de
los genes que codifican la fibronectina, la colagena tipo IV, las proteinas
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contractiles y las proteinas de la matriz extracelular en las células
endoteliales y en las neuronas.

4. La hiperglucemia incrementa la produccion de proteoglicanos, alterando la
produccion de 6xido nitrico a nivel endotelial o0 mediante cambios en la
expresion genética del factor de crecimiento transformante (TGF-B) o del
inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1.

Complicaciones agudas

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus son el resultado de un desajuste
metabdlico, en la cual el paciente puede cursar tanto con hiperglucemia como con
hipoglucemia. Las complicaciones agudas son la cetoacidosis diabética (CAD),
hipoglicemia y el sindrome hiperosmolar no cetécico. (1) (3) (6)

Cetoacidosis diabética:

La CAD es un hallazgo frecuente en el momento de presentaciéon de la diabetes,
que se producen en el 29% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1y el 10%
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En Estados Unidos de América, hubo
un incremento del 42% en el numero de hospitalizaciones por CAD. En relacion a la
mortalidad, la tasa de mortalidad general para adultos es menor del 1%, sin
embargo, en aquellos pacientes que son ancianos o presentan alguna complicacion
subyacente, la mortalidad es mayor al 5%. (8) (17) (18)

La diabetes mellitus es la unica causa subyacente de la CAD. La patogénesis de la
CAD implica deficiencia de insulina y el aumento de la produccion de las hormonas
catabdlicas (glucagén, cortisol, catecolaminas y hormona del crecimiento). Es
causada por la deficiencia de insulina o bien puede ser causada por una falta
completa de la produccion de insulina o de una deficiencia relativa de insulina
administrada necesidades fisiologicas del paciente. Estos cambios dan como
resultado la hiperglucemia (por la disminucion de la utilizacion periférica de la
glucosa y aumento de la produccion hepatica de glucosa) y cetosis a través de la
produccion de cetoacidos como fuente de energia alternativa, es la causante de la
acidosis metabdlica. (17) (18)

Hipoglicemia:

La hipoglucemia es una de las emergencias endocrinas mas comunes, siendo la
complicacion mas frecuente en los pacientes diabéticos que reciben insulina. Las
manifestaciones clinicas principalmente son del sistema nervioso central por la
incapacidad de satisfacer sus necesidades energéticas y el deterioro de mental
resultante es el que pone en riesgo al paciente de sufrir accidentes y lesiones
traumaticas. (19)

Los sintomas de hipoglucemia pueden ser divididos en autonémicos vy
neuroglucopénicos. Los sintomas autonémicos son debidos a los efectos de las
catecolaminas y ocurren con niveles de glucosa de aproximadamente de 55 mg/dL.
Los sintomas adrenérgicos incluyen sudor, palpitaciones, temblor y hambre. Los
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sintomas de neuroglucopenia incluyen confusion, alteraciones de la conducta,
somnolencia, dificultad para hablar, vision borrosa, hemiplejia, convulsiones y
coma. Los sintomas neuroglucopénicos ocurren con niveles de glucosa de
aproximadamente 45 mg/dL. Si no se trata la hipoglucemia, el paciente puede
presentar dafo neurolégico permanente e incluso la muerte. (8) (19)

Complicaciones crdnicas

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se dividen en vasculares y no
vasculares. Las que involucran a los vasos sanguineos se dividen en
microvasculares (retinopatia, neuropatia y nefropatia) y las macrovasculares
(cardiopatia coronaria, arteriopatia periférica y enfermedad vascular cerebral). Las
complicaciones microvasculares son caracteristicas de los pacientes con diabetes
mellitus, mientras que las macrovasculares, también pueden presentarse en otros
padecimientos aunque ocurren con mayor frecuencia en los pacientes diabéticos.
Las complicaciones no vasculares incluyen la gastroparesia, procesos infecciosos,
alteraciones cutaneas, asi como perdida de la audicion. (16) (20)

A continuacién, en la tabla 2 se colocan las complicaciones crénicas ocasionadas
por la diabetes mellitus: (6)

Tabla 2. Complicaciones cronicas ocasionadas por diabetes mellitus.

Microvasculares e Enfermedades oculares.
o Retinopatia (proliferativa y no proliferativa).
o Edema macular.
e Neuropatia.
o Sensorial y motora (mononeuropatia y
polineuropatia).
Nefropatia.
Coronariopatias.
Arteriopatia periférica.
Enfermedad vascular cerebral.
Gastrointestinales (gastropatia y diarrea cronica).
Genitourinarias (uropatia y disfuncion sexual).
Dermatoldgicas.
Procesos infecciosos.
Cataratas.
Glaucoma.
Sindrome de movilidad articular limitada.
Enfermedad periodontal.

Perdida de la audicion.
Fuente: Informacion obtenida de “Harrison. Principios de Medicina Interna”, 19a edicion, Espafia,
2016.

Macrovasculares

Otras

13



Los pacientes con diabetes mellitus desarrollan complicaciones a largo plazo, no
siendo la intensidad y duracion de la hiperglucemia los unicos factores
determinantes para la apariciéon de dichas complicaciones, en cuyo desarrollo
intervienen también otros factores de riesgo, como son la hipertensioén arterial,
dislipidemia y tabaquismo, fundamentalmente. (1) (6) (9)

Desde la publicacién del estudio United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) se acepta que el 50% de los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, presentan complicaciones micro y macro vasculares en el momento
en que se hace el diagnostico. (8)

Segun las recomendaciones actuales que emite la American Diabetes Association
(ADA), se debe efectuar una evaluacion sobre la presencia de macro y micro
angiopatias en todos aquellos pacientes con diabetes tipo 2 en el momento que se
hace el diagndstico y en los pacientes con diabetes tipo 1 de mas de 5 afos, con el
fin de evaluar los posibles dafos. Habitualmente, estos pacientes tienen que
trasladarse a los centros de salud u hospitales para las revisiones médicas, como
consecuencia, se aumenta el riesgo de incumplimiento por visitas y por lo tanto,
aumenta el riesgo de presentar alguna complicacion cronica de la diabetes. (8)

Panorama de la diabetes mellitus a nivel mundial:

Se estima que para el ano 2014 la prevalencia de diabetes a nivel mundial fue del
9% en las personas mayores de 18 afios de edad. Mas del 80% de las defunciones
fueron reportadas por paises de bajos y medios ingresos. Se calcula que para el
afio 2012 se notificaron 1.5 millones de defunciones como consecuencia directa de
la diabetes. (11)

A nivel mundial, la mayoria de las regiones han experimentado un incremento
continuo de diabetes mellitus. La region del Pacifico Occidental tiene 153 millones
de adultos con diabetes; mucho mas que cualquier otra region. Sin embargo, es la
region de América del Norte y el Caribe, que tiene la prevalencia mas alta per capita,
con uno de cada ocho adultos con la enfermedad. Se estima que en la regién de
América Central y del Sur, el numero de personas con diabetes aumentara en un
65% para el afio 2040. (21)

Los diez paises con mayor cantidad de diabéticos son; China (109.6 millones), India
(69.2 millones), Estados Unidos de América (29.3 millones), Brasil (14.3 millones),
Rusia (12.1 millones), México (11.5 millones), Indonesia (10 millones), Egipto (7.8
millones), Japon (7.2 millones) y Bangladesh (7.1 millones).

A nivel mundial, la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 es considerablemente
mayor (90%) en comparacion con la diabetes tipo 1 (10%). La diabetes tipo 1 suele
presentarse en nifios y adolescentes, mientras que la diabetes tipo 2 es mas comun
en adultos. (21)
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Dentro de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OCDE), México ocupa el primer lugar en cuanto a mortalidad
secundaria por diabetes mellitus. (21)

En un estudio de cohorte realizado en Costa Rica sobre las causas de muerte
reportadas en el certificado de defuncion, en la cual se reporta que la tasa de
mortalidad por diabetes mellitus ocupa las primeras cinco causas de muerte en
paises desarrollados como en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo. En
dicho estudio se reporta que un 24% de las causas de defuncion son atribuidas a
las complicaciones de la diabetes mellitus. La diabetes se omitié en el certificado de
defuncion de las personas diabéticas en mas del 50%, ni siquiera fue reportada
como causa secundaria de defuncién. (22)

En un estudio sobre la comorbilidad y mortalidad en pacientes con diabetes mellitus
en Zaragoza, Espafia, se reportd que el patron de mortalidad para esta poblacion
se asocié en mayor medida a los varones, la edad avanzada, las comorbilidades y
tener el antecedente de mayor numero de ingresos al servicio de urgencias. Latasa
de mortalidad registrada en un estudio de cohorte realizado en Espana fue del 39.5
por cada 1,000 habitantes. (23)

En México, la mortalidad por diabetes mellitus ha incrementado durante las ultimas
décadas. En 1990 la tasa de mortalidad por 100,000 habitantes, se encontraba en
29.6 para la poblacion general, a comparacion del afio 2011 en donde la tasa de
mortalidad fue de 69.9, lo cual representa un incremento del 136%. Para el afo
2012, la tasa aumento a 72.66% en donde se presentaron 85,055 defunciones.
Desde el afio 2000, la diabetes mellitus ocupa el primer como causa de muerte en
México, de acuerdo con el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). (24)
(25)

Las tasas de mortalidad por 100,000 habitantes para hombres y mujeres para el afio
2012 en México fueron de 70.9 y 68.8 respectivamente. EI mayor numero de
defunciones reportadas para el afno 2010 debidas a diabetes mellitus correspondid
al Estado de México, con mas de 11,000, seguido por la Ciudad de México con mas
de 9,000 defunciones. (24)

En la grafica 1 se muestra la tasa de mortalidad por diabetes, general y por sexo en
México del ano 1990 al 2012, las cuales fueron elaboradas con proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) y con los registros de mortalidad del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (24)
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Grafica 1. Tasa de mortalidad por diabetes y por sexo en México, 1900-2012.
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Fuente: Informacién obtenida de Epidemiologia y determinantes sociales asociados a la obesidad y
la diabetes tipo 2 en México, Hospital General de México, 2014. (24)

En un estudio realizado en México, se encontro que el total de adultos que padece
diabetes podria ser mayor al estimado, debido al alto porcentaje de diabéticos que
no conocen su condicién. Esto es, un paciente recientemente diagnosticado con
diabetes mellitus ha tenido durante 6 o 7 afios, en promedio, la enfermedad sin su
conocimiento. (26)

Panorama epidemioldgico de la diabetes en México:

En México, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2012), se identificaron a 6.4 millones de adultos mexicanos con diagndstico de
diabetes mellitus, es decir, 9.17% de los adultos en México. Es importante recordar
que el total de adultos con diabetes podria ser mayor por el porcentaje de los
diabéticos que no conocen su condicion. Para 2012 se estima en mas de 4 mil 524
millones de ddlares lo requerido para el manejo de la diabetes de los pacientes que
reportan estar acudiendo a atencion médica, 15% mas en relacién con la cifra
estimada para 2011. (27)

Del total de adultos con diabetes mellitus en México (6.4 millones), el 16% refirié no
contar con derechohabiencia a servicios de salud y el 42% son derechohabientes
del IMSS, 30% refirié ser derechohabiente del Seguro Popular y 12% refirié tener
algun otro servicio de salud. Del total de pacientes diagnosticados con diabetes el
14.2%, refirieron no haber acudido a sus consultas de control médico por lo menos
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12 meses previos a la entrevista. De los pacientes que han recibido un diagnoéstico
de diabetes mellitus, el 47% de estos, también han recibido el diagndstico de
hipertension arterial sistémica. (27)

De los 6.4 millones que reportaron tener un diagndstico previo de diabetes mellitus
por un médico. Por sexo, 2.84 millones pertenece al sexo masculino y 3.56 millones
al sexo femenino. (4)

En relacion a lo anterior, en el caso de los hombres la entidad federativa con mayor
proporcion de personas con diagnostico de diabetes pertenecen a la Ciudad de
México (12.7%), Estado de México (11.5%), y Veracruz (10.7%). En el caso de las
mujeres, las entidades con mayor proporcién de personas con diagndstico de
diabetes son Nuevo Leon (15.5%), Tamaulipas (12.8%), y Ciudad de México
(11.9%). (4)

Del total de individuos que reportan diagndstico previo de diabetes mellitus, el 47.6%
(3 millones) reportaron vision disminuida, 38% (2.4 millones) ardor, dolor o pérdida
de sensibilidad en los pies, 13.9% (889 mil) dafos en la retina. Por gravedad, 2%
(128 mil) reportaron amputaciones, 1.4% (89 mil) dialisis, 2.8% (182 mil) infartos.
(27)

Segun la ENSANUT 2012, la media del numero de consultas en el ultimo afio para
control de la diabetes fue de 7.3, sin embargo, el porcentaje de revision de pies solo
fue de 14.6%, revision oftalmoldgica del 8.6% y la determinacion de hemoglobina
glucosilada fue del 9.6%. (27)

Diabetes mellitus en la Ciudad de México:
De acuerdo con los datos que se encuentran en el sitio web del Observatorio

Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT) se cuenta con la
plataforma del Sistema Nominal de Informacion en Crénicas (SIC), el cual indica
que para la Ciudad de México existen un total de 45 mil pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus en tratamiento. (28)

Del total de pacientes, unicamente 18,133 pacientes (39.9%) con diabetes mellitus
tipo 2, cuentan con un registro de hemoglobina glucosilada. Del total de pacientes
que tuvieron la mediciéon de hemoglobina glucosilada, 7 mil 877 (43.4%) presentaron
una hemoglobina menor a 7 mg/dl, mientras que 10 mil 256 (56.6%) presentaron
una hemoglobina mayor a 7 mg/dl. En relacién al sexo, del total de la poblacion de
la Ciudad de México que tienen el diagnostico de diabetes mellitus (45 mil 427
personas), de las cuales, 30 mil 510 (67.2%) pertenecen al sexo femenino y 14 mil
917 (32.8%) al sexo masculino. (28)

Tomando datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Diabetes Mellitus
Tipo 2, de la Direccién General de Epidemiologia, perteneciente a la Secretaria de
Salud, se presentaron un total de 28,079 egresos hospitalarios por diabetes mellitus
tipo 2 para el afo 2015, en la grafica 2 se presentan el numero de egresos
hospitalarios por estado de la republica mexicana para el afio 2015. Los cinco
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estados con mayor frecuencia de egresos hospitalarios son; Tabasco con 3,443
(12.26%), Estado de México con 2,129 (7.58%), Puebla con 1861 (6.63%), Hidalgo
con 1780 (6.34%) y Jalisco con 1753 (6.24%). (29)

Grafica 2. Numero de egresos hospitalarios por estado, México, 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Diabetes Mellitus Tipo 2, Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, 2015. (N=28,079)

En la grafica 3 se muestra el porcentaje de egresos hospitalarios por sexo en México
para 2015. Se reportaron 15,401 (54.83%) pacientes del sexo femenino, 12,667
(45.13%) pacientes del sexo masculino y 11 (0.04%) pacientes que no
especificaron su sexo. (29)

Grafica 3. Porcentaje de egresos hospitalarios por sexo, México, 2015.
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Fuente: Informacién obtenida de la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Diabetes Mellitus Tipo 2, Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, 2015. (N=28,079)
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En la tabla 3 se observa la derechohabiencia de los egresos hospitalarios con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en México para 2015. Casi la totalidad son
personas derechohabientes a la Secretaria de Salud con 27,535 (98%), en segundo
quedan otro tipo de instituciones con 287 (1%) y en el tercer lugar se encuentre el
ISSSTE con 184 (0.66%). (29)

Tabla 3. Derechohabiencia de egresos hospitalarios con diabetes mellitus tipo 2,
México, 2015

Institucién | Casos Porcentaje
SSA 27535 98.06%
OTRAS 287 1.02%
ISSSTE 184 0.66%
IMSS 35 0.12%
PROSPERA

PEMEX 17 0.06%
SEMAR 10 0.04%
SEDENA 9 0.03%
IMSS 2 0.01%

Fuente: Informacién obtenida de la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Diabetes Mellitus Tipo 2, Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, 2015. (N=28,079)

En la grafica 4 se observa el numero de egresos hospitalarios con diabetes mellitus
por grupos de edad en México para 2015, en donde los grupos etarios mas
afectados son el de 71 a 80 afos con 4,206 casos (14.9%), 41 a 50 con 4,968
(17.6%), 61 a 70 afios con 6,287 casos (22.3%) y 51 a 60 afos 7,439 casos (26.4%).
(29)

Grafica 4. Numero de egresos hospitalarios con diabetes mellitus tipo 2 por grupos
de edad, México, 2015.
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Fuente: Informacion obtenida de la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Diabetes Mellitus Tipo 2, Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, 2015. (N=28,079)
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En la grafica 5 se observan los casos de diabetes mellitus por escolaridad, en donde
los grupos mas afectados son primaria completa con 7,828 casos (27.8%), sin
escolaridad 4,782 casos (17%), secundaria con 3,597 casos (12.8%), 3 5 afos de
primaria 2,722 casos (9.69%) y sabe leer y escribir con 2,418 casos (8.61%). (29)

Grafica 5. Numero de egresos hospitalarios con diabetes mellitus tipo 2 por
escolaridad en México, 2015.

9000

7828
8000

(%]

o

5 7000

=

2 6000

2

000 4782

o

(%]

g

5 4000 3597

(]

Q

S 3000 2722

o 2418 5186

(O]

EZOOO 183

1000 708 620 619 480 443 191
165 37
PASEE I N\ SRR PN S SO RN\ P\ NS P Sl SN )
Q&@“&@@*’@‘,\o‘z‘g@ & &N &P
& & & BN Y §& TS PO
KOO 05% & W & g & 0<<‘</ © o < O o‘g\
S - RS ' SR S S A M S R NS <
é{} $<</ S S \(/é(/ Oc) QQ‘ O<(/ Q & N Qﬁb

SR SHBEASRS < & &

& \a \a Q
] RO §

% (—5&

Grado escolar

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Diabetes Mellitus Tipo 2, Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud, 2015. (N=28,079)

Factores asociados a la presencia de complicaciones de la diabetes mellitus
En el aino 2013 a nivel internacional, se gastaron aproximadamente un promedio de

1,437 dolares por persona con diabetes para tratar la enfermedad y las
complicaciones asociadas. Este gasto no se distribuye de manera homogénea por
edad, debido a que en el afio 2013 las estimaciones muestran que el 75% del gasto
sanitario mundial por la diabetes fue para las personas entre 50 y 79 afos de edad
quienes padecian esta enfermedad. (30)

En Latinoamérica, las familias pagan entre 40 y 60% de los gastos médicos de su
propio bolsillo e incluso en algunos paises, los familiares son los que pagan casi
todo el coste de la atencion médica para este padecimiento. (30)

Para Latinoamérica, segun las estimaciones realizadas por la FID para personas
entre 20 y 79 afos, para el afio 2013 se tienen un total de 24.1 millones de personas
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con diabetes, lo cual representa un 8% de la poblacion adulta y para el afio 2035 se
tiene estimado que aumente a 38.5 millones de personas con diabetes, lo cual
representaria un aumento del 59.8%. (30)

Las largas jornadas laborales y la diabetes mellitus se han asociado
significativamente. Aquellas personas con trabajos de tipo manual que no estan
calificados en el area laboral a comparacion de altos funcionarios, tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar diabetes y complicaciones asociadas. (31)

El nivel educativo de las personas con diabetes mellitus se ha asociado con
aumento en el riesgo de padecer complicaciones cronicas, a comparacion de
aquellas personas que tienen una mayor educacion académica. Las personas con
mayor educacion académica llegan a tener un control adecuado de sus niveles de
hemoglobina glucosilada. (32) (33)

Un estudio en el que se evalud las condiciones de alimentacion, nutricion y su
relacion con la diabetes mellitus en poblacién de 30 afios y mas, perteneciente al
estrato socioecondmico bajo de la zona metropolitana de la Ciudad de México que
participaron en la Segunda Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricion en la zona
metropolitana de la Ciudad de México (ENURBAL-2002), en donde se estudiaron a
un total de 1,279 personas de 30 afios y mas, de las cuales, el 9.9% (IC 95% 7.9,
12.4) habian sido diagnosticados previamente como diabéticos y el 3.9% (IC 95%
2.9, 54) no contaba con diagnostico previo pero su glucemia tuvo valores
diagnésticos de diabetes mellitus. En este estudio en el 45.4% (IC 95% 33.3, 58.1)
de los individuos se detectaron niveles de glucosa = 200mg/dL y dichos individuos
ignoraban su padecimiento. La variable de edad mostro una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de hiperglucemia y diabetes mellitus
tipo 2. (34)

A nivel mundial, la prevalencia de diabetes es mayor en mujeres, sin embargo, la
diabetes afecta de manera distinta a hombres y a mujeres dependiendo el pais y los
factores biolégicos y ambientales que se presentan en la region. (35)

Complicaciones de la diabetes mellitus:
De acuerdo a Tiese y colaboradores, la hiperglucemia es la causante de la

morbimortalidad atribuida a la diabetes mellitus y en los ultimos anos, la informacion
reportada ha ido incrementando en frecuencia, en este sentido, la cetoacidosis
diabética es la complicacion metabdlica aguda mas frecuente en los pacientes
diabéticos. En Peru se estima que se hospitalizan al afio unos 500,000 pacientes,
con una incidencia anual de 4 a 8 casos por 1,000 pacientes diabéticos. La tasa de
mortalidad es menor al 1% en dicha poblacion. En Estados Unidos América,
muestran un aumento progresivo del numero de hospitalizaciones al afio por
cetoacidosis diabética, en la década de 1996 al 2006, con un incremento de 35%
del total. Sin embargo, en poblaciones con alta prevalencia de diabetes tipo 1, como
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Dinamarca, la incidencia anual de cetoacidosis no ha mostrado variacion en los
ultimos 25 afos. (36)

En un estudio realizado en México, se reporta que la poblacion que refirid tener
diabetes, también reportaron haber padecido un infarto agudo al miocardio en un
4.47%, a comparacion de los no diabéticos con un 1.64%, 2.80% de los diabéticos
reportd haber tenido angina de pecho en comparacién con 1.06% entre los no
diabéticos, y 4.05% de los diabéticos reportd haber presentado insuficiencia
cardiaca en contraste con 1.27% entre los no diabéticos. (4)

En un estudio de cohorte realizado por parte del Instituto Mexicano de Seguro Social
(IMSS) en 56,430 personas derechohabientes con el diagnostico de insuficiencia
renal crénica, se encontré que la causa primaria de insuficiencia renal crénica fue
atribuida a la diabetes mellitus en 29,661 de los pacientes participantes, lo cual
representa el 52.6%, en segundo y tercer lugar se encuentra la hipertension arterial
y las glomerulopatias cronicas. Cabe mencionar que las salidas de la cohorte fueron
por infarto agudo al miocardio, sepsis, insuficiencia y trastornos del equilibrio acido-
base, las cuales también son complicaciones que se pueden presentar en la
diabetes mellitus. (37)

En Estados Unidos de América, la retinopatia diabética es la principal causa de
ceguera en adultos. (38) (39) Aproximadamente, un tercio de los pacientes con
diagndstico de diabetes en Suecia tienen alguna forma de retinopatia diabética. La
prevalencia de algun tipo de retinopatia diabética en esta poblacidon de tener algun
tipo de retinopatia fue del 41,8% (IC: 38,9-44,6) en los pacientes con diabetes tipo
1y del 27,9% (IC: 27,1-28,7) en los pacientes con diabetes tipo 2. (40)

La mayoria de los estudios realizados para calcular el costo del tratamiento de las
ulceras del pie diabético se ha llevado a cabo en paises industrializados,
encontrando que la carga econdémica para las complicaciones cronicas de la
diabetes es mayor en los paises de bajos ingresos a comparacién de los paises con
altos ingresos. (41) Se ha observado que hasta el 25% de los pacientes con
diabetes en los paises en desarrollo, desarrollara al menos una ulcera en el pie
durante su vida. (42) (43)

Un control adecuado de la glucemia en los pacientes con diabetes mellitus es
favorable para la prevencion de las complicaciones y la introduccién de manera
temprana de insulina puede ser mas rentable que el tratamiento con
hipoglucemiantes orales, debido a que se ha demostrado que reduce las
complicaciones crénicas. (44) (45) (46)

Proyecto Coyoacan:
El proyecto Coyoacan es un estudio de cohorte prospectiva que se realiza en la

Ciudad de México, en especifico en los municipios de Coyoacan e lztapalapa, el
cual cuenta con la participacion de 150,000 participantes (100,000 mujeres y 50,000
hombres) que tenian al menos 35 afios de edad en el afio 1998, a los que se les
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realizo una encuesta, asi como la toma de una muestra de sangre venosa. El
estudio inicialmente tenia el objetivo de investigar los efectos nocivos del
tabaquismo en poblacion mexicana, sin embargo, después se llegé a la decision de
incluir en el estudio, variables como el valor de lipidos, hemoglobina glucosilada,
entre otros posibles factores de riesgo. El estudio fue aprobado por el comité
cientifico y de ética del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de México de la
Secretaria de Salud. (47) (48)

Con el fin de obtener una comprensiéon mas clara de los principales determinantes
de la morbilidad y la mortalidad prematura en México, la Secretaria de Salud decidid
en 1994 contribuir, en el abordaje metodolégico, mientras que la Unidad de
Servicios de Ensayos Clinicos de la Universidad de Oxford en Reino Unido participar
en la asistencia técnica y el almacenamiento de las muestras de sangre en las
instalaciones. (47) (48)

El objetivo principal de este estudio prospectivo es evaluar de forma fiable las
asociaciones entre los factores de riesgo establecidos, y de los posibles nuevos
factores de riesgo, con las principales causas de defuncion en México. Asi como
recabar informacion sobre la incidencia del cancer, eventos vasculares no fatales, y
otras enfermedades que generalmente no son causa de defuncion.

Los equipos de encuestadores visitaron los hogares de manera individual y
solicitaron el consentimiento informado para realizar la encuesta basal, trabajando
a través de un registro que se realizdé entre los afios 1995 y 1997, el cual tenia
informacion acerca del nombre y la edad de cada miembro de las familias, asi como
los mapas que muestran la ubicacion de las casas. En el afio 2004, se terminé la
primera cohorte con 160,000 personas encuestadas, de las cuales, a 150,000 se
les tomo muestra de sangre venosa periférica. (47) (48)

Los participantes estan siendo seguidos indefinidamente por causa especifica de
mortalidad a través de los registros de defunciones en México, las cuales son
codificadas de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).
Por lo que si los participantes decidieran moverse de los distritos en estudio, se
pueden seguir por medio del certificado de defuncion, ya que este se emite a nivel
nacional y bajo las mismas condiciones. Una limitacion del proyecto es la migracién
de los participantes al extranjero, debido a que se perderia su seguimiento, no
obstante esta se estima en 1% de manera anual. (47) (48)

El diagnostico de diabetes y de las enfermedades referidas fue auto referido, sin
embargo en 150,000 participantes se obtuvo una muestra sanguinea, con el fin de
realizar analisis posteriormente. (47) (48)

A partir del afio 2000 y hasta el afio 2013 se comenzo6 a recabar los datos del
Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) el cual clasifica
las defunciones en base a la clasificacion del CIE-10. La re-encuesta inicio en el
afo 2015 y hasta el momento sigue realizandose.
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Planteamiento del problema:

A nivel internacional, la falta de acceso a servicios de salud, el contar con un ingreso
econdmico bajo, las largas jornadas laborales, un nivel de educacién bajo, los estilos
de vida sedentarios y los factores genéticos asi como los ambientales, se han
asociado significativamente con la mortalidad de la diabetes mellitus y sus
complicaciones. (31) (32) (33) (39) (40) (41) (44)

Segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus y sus
complicaciones aumentan anualmente de manera importante, contribuyendo al
aumento de la mortalidad por las complicaciones derivadas de la diabetes mellitus.
(21) (49)

En la region de América Latina, México se encuentra dentro los primeros lugares
en cuanto a mortalidad por diabetes mellitus, derivada de las complicaciones de la
enfermedad. (5) (25) (45) En México la mortalidad por las complicaciones agudas
como cronicas es elevada, sin embargo, aun faltan estudios de mortalidad en donde
se caracterice a la poblacion, con el fin de detectar nuevos factores de riesgo
asociados a la diabetes y sus complicaciones.

Actualmente existe una carencia de informaciéon acerca de la mortalidad por
complicaciones de la diabetes en México. Por lo anteriormente mencionado en los
antecedentes de este protocolo, nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la mortalidad de las complicaciones de la diabetes mellitus en los sujetos
participantes en el proyecto Coyoacan durante el periodo de 1998 al afio 20137

Hipotesis:
Existe un riesgo significativo entre la presencia de complicaciones de la diabetes
mellitus y la mortalidad.

Justificacion:

México actualmente se encuentra en el sexto lugar a nivel internacional con mayor
cantidad de personas con diabetes (11.5 millones) y en primer lugar en cuanto a
mortalidad secundaria a diabetes dentro de los paises pertenecientes a la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). (21)
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Segun datos de la ENSANUT 2012, en México se reportaron 6.4 millones de adultos
con diabetes mellitus (9.2% de poblacion adulta). Los estados con mayor proporcién
de personas con diagndstico de diabetes son Ciudad de México (12.7%), Estado de
México (11.5%), y Veracruz (10.7%). (27) (50)

En México actualmente los servicios de salud disponen de un programa preventivo
y normativo a nivel nacional, no obstante, la informacién no es suficiente para
caracterizar lo que esta sucediendo con la presentacion de complicaciones que
llevan a la muerte a los pacientes diabéticos.

El realizar este protocolo de investigacion nos permitira obtener una caracterizacion
mas amplia de la mortalidad atribuida a las complicaciones de la diabetes mellitus
en una poblacion de la cohorte realizada en las delegaciones de Coyoacan e
Iztapalapa.

La relevancia de conocer la mortalidad asi como las caracteristicas epidemioldgicas
en esta poblacion afectada, podra contribuir a la realizacion de futuras
investigaciones para poder aportar un conocimiento mas robusto de los posibles
factores de riesgo asociados y las complicaciones cronicas de la diabetes en la
poblacion mexicana estudiada.

Otro aspecto importante para desarrollar este protocolo de investigacion es que se
cuenta con una base de datos confiable que nos permitird obtener resultados
fiables.

Objetivos:

Objetivo general:
» Describir la mortalidad de las complicaciones de la diabetes mellitus en los

sujetos con el diagnostico de diabetes mellitus del Proyecto Coyoacan
durante el periodo de 1998 al afio 2013.

Objetivos especificos:

» Caracterizar las complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus y que
fueron causa de defuncion en sujetos del Proyecto Coyoacan durante el
periodo de 1998 al afio 2013.

» Relacionar las defunciones por complicaciones de la diabetes mellitus y las
variables independientes.

Metodologia:

Tipo de estudio:
Se realizara una cohorte histérica. Considerando que es la mejor forma de

reconocer la presencia de la aparicidon de complicaciones en sujetos diabéticos que
fallecieron, asi como el permitir identificar factores de riesgo y condicionales.
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Poblacion en estudio:

Considerando que en la encuesta basal se obtuvieron un total de 150,000 personas
encuestadas del afio 1998 al 2004, y en la re-encuesta se inicio en 2015 y en la
actualidad, aun sigue realizandose. Del total de sujetos con el diagnostico
diabéticos, se tiene un total de 11,528 sujetos que se encuentran en la encuesta
basal y de estos, 1,525 cuentan con el registro de defuncion por parte del Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones SEED, de los cuales 1,474 se
cuenta con certificado de defuncion, y en él se registra causa basica de defuncién
mas otro diagnostico.

Tamafio de muestra:

Con el fin de realizar un ejercicio didactico, se realizo el calculo de muestra con la
férmula para el calculo de riesgo relativo con precision relativa especifica. A
continuacion se esquematiza la formula empleada.

L, [Ad-py/pP,+U-Py)/ P;]
R=Zlan 2
In“(1-¢)

Fuente: Estudios de cohorte, Departamento de Estadistica/ Universidad Carlos Il de Madrid. (51)

En donde los valores representan lo siguiente:

e P1: Probabilidad anticipada de enfermar en personas expuestas al factor de
intereés.

¢ P2:Probabilidad anticipada de enfermar en personas no expuestas al factor
de interés.

e Za/2:1.96, si se quiere una seguridad del 95%.

e &: Precision relativa.

¢ RR: Riesgo relativo anticipado.

*Dada la relacion RR = P1/P2 siempre que tengamos dos de los tres elementos
podremos tener una estimacion del tercero.

En relacion a la formula anterior, teniendo una probabilidad anticipada en personas
expuestas (P1) de 0.9, una probabilidad anticipada en los no expuestos de 0.2 (con
datos de ENSANUT-2012), con un nivel de confianza del 95%=1.96, con una
precision relativa de 10% y un riesgo relativo anticipado (RR) de 2.0. Con los valores
anteriores se obtiene un tamafo de muestra de 157 sujetos para estimar el riesgo
relativo. A pesar de haber calculado el tamafno de muestra, se utilizaran los 1,474
sujetos antes mencionados.
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Criterios de inclusion:

» Expuestos: Todos aquellos sujetos del proyecto Coyoacan que en la
encuesta basal refirieron el diagnostico de diabetes mellitus y que ademas,
cuenten con el registro de defuncién en el SEED, durante el periodo de 1998
al afo 2013.

» No expuestos: Todos aquellos sujetos del proyecto Coyoacan que en la
encuesta basal refirieron el diagnostico de diabetes mellitus y que ademas,
cuenten con el registro de defuncion en el SEED, durante el periodo de 1998
al afo 2013, pero que no cuente con un segundo diagnostico como causa de
muerte en el certificado de defuncidn.

Criterios de exclusion:
» Todos aquellos sujetos que no cuente con certificado de defuncion por parte
del SEED.

Criterios de exclusion:
> Todos aquellos sujetos que tengan informaciéon incompleta para el periodo
de estudio.

Plan de analisis estadistico y procesamiento de los datos:

De manera inicial, se caracterizara a la poblacién de sujetos en funcion de
caracteristicas personales, sociales y de alimentacion. Esta descripcion se
representara de manera escrita y esquematicamente por medio de tablas,
frecuencias y proporciones.

La clasificacion de las complicaciones se realiz6 en funcién de aquellas que la
informacion cientifica asocia con la diabetes, realizando analisis bivariado para
obtener el riesgo relativo, X? de Mantel-Haenszel, intervalos de confianza al 95% y
valor de P, con el fin de determinar cuales son los factores de riesgo especificos
para cada una de las complicaciones que se relacionan con la diabetes mellitus.

En base a los resultados del analisis bivariado, se explord para cada complicacion
aquellas variables que resulten estadisticamente significativas o que presenten un
riesgo relativo positivo se realizara un analisis multivariado utilizando la regresién
logistica multiple.

Consideraciones éticas:

Este protocolo de investigacion sé sometido a una evaluacion por parte del Comité
de Investigacion y por el Comité de Etica de la Direccién General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud, los cuales son independientes al equipo de investigacion
del protocolo de investigacion, en conformidad con la Fraccion 1l del articulo 41 Bis
de la Ley General de Salud.

Segun lo que dicta el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, capitulo |, titulo segundo, articulo 13 al 18, al capitulo
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I, articulo 28, 29 y 30, este protocolo de investigacion no se considera de riesgo, ya
que solo se utilizaran técnicas y métodos de investigacion en documento, por lo que
no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

Es importante resaltar que las encuestas realizadas en el Proyecto Coyoacan
tienen los consentimientos informados de todas las personas encuestadas.
Ademas, el Proyecto Coyoacan esta avalado por el Comité de Etica y de
investigacion de la Universidad de Oxford, también por parte del Comité de Etica y
del Comité de Investigacion de la Unidad de Postgrado de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

Para realizar este protocolo de investigacion se solicitaran las variables antes
mencionadas en donde no se incluye el nombre del paciente ni el domicilio en
especifico sino los AGEBs, debido a que no se utilizaran para la realizacion de este
protocolo de investigacion.

La informacion enviada es confidencial por lo que queda prohibida su distribucion
en términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental.

Resultados:

Andlisis univariado:
Con el fin de caracterizar a la poblacion se realizoé un analisis univariado obteniendo
la siguiente informacion.

En relacion al sexo, existe muy poca diferencia en la proporcion, debido a que el
sexo masculino representa el 51% (753 sujetos), a comparacion del sexo femenino
que representa el 49% (721 sujetos).

Para explorar la variable edad, se decidié categorizar la variable de edad en
quinquenios. Como se puede observar en la grafica 6, el grupo de edad que registro
la mayor mortalidad es el de los 56-65 anos con 422 defunciones (28.6%), el
segundo lugar es el grupo de 66-75 anos con 349 defunciones (23.7%) y en tercer
lugar para el grupo de 46-55 afios con 318 defunciones (21.5%).

Grafica 6. Distribucion de las defunciones en sujetos con el diagnostico de diabetes
mellitus segun grupo de edad, de la Cohorte Coyoacan, Ciudad de México, 1998 a
2013.
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Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

El estado civil que presento mayor numero de defunciones fue el de los casados
con 859 defunciones (58.3%), seguido del estado civil de viudo con 320 defunciones
(21.7%) y en tercer lugar se encuentra el estado civil de unién libre con 112
defunciones (7.6%). El estado civil de soltero presento una frecuencia de 87
defunciones (5.9%), separado con 78 defunciones (5.2%) y divorciado con 18
defunciones (1.2%).

Cabe mencionar que con los datos presentados anteriormente, se puede decir que
una gran proporcion de los sujetos fallecieron en edades tempranas y ademas, eran
personas que tenian una pareja.

La escolaridad se distribuyd de la siguiente manera; 632 (42.8%) de los sujetos
refirié haber acudido a la primaria, 387 (26.2%) eran profesionistas, 228 (15.4%) de
los sujetos eran analfabetas, 170 (11.5%) refirié haber acudido a la secundaria, 30
(2%) de los sujetos acidé a la preparatoria y 27 (1.8%) de los sujetos tenia un
posgrado.

En relacién a la ocupacion, el ser trabajador del hogar represento el 42.7% (630
defunciones), jubilado con 15.2% (225), sin empleo con 161 (10.9%) de los sujetos,
147 (10%) refirié dedicarse a algun tipo de comercio, 51 (3.4%) de los sujetos refirid
ser trabajador de servicios personales ajenos al hogar y en 260 (17.6%) de los
sujetos restantes se representa otros tipos de empleo.

En los servicios de salud, llama la atencion que 530 defunciones (35.9%) refirieron
no contar con ningun servicio de atencion meédica, 337 defunciones (22.8%)
reportaron acudir al IMSS, 233 defunciones (15.8%) acuden a la SSA, 200 (13.5%)
acude con un médico privado, en 120 (8.1%) cuentan con los servicios médicos del
ISSSTE. Para los 58 restantes, pertenece a otros servicios de salud (3.66%), tal
como se explica en la tabla 4.
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Tabla 4. Derechohabiencia de las defunciones en sujetos con el diagnostico de
diabetes mellitus de la Cohorte Coyoacan durante el periodo de 1998 a 2013.

Derechohabiencia Frecuencia Porcentaje

SSA 233 15.81%
IMSS 337 22.86%
ISSSTE 120 8.14%
Otros 54 3.66%

Privado 200 13.57%
Ninguno 530 35.96%
Total 1474 100%

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

La variable del ingreso mensual promedio, se decidié agruparla en base a cuartiles
considerando que se trata de una poblacion homogénea. En relacion a lo anterior,
podemos observar en la grafica 7 que el grupo que tiene un ingreso mensual
promedio de 0-199 pesos presenta un mayor numero de defunciones con 743
(50.4%), el segundo grupo con mayor numero de defunciones es el que tiene un
ingreso mensual promedio de 200-1499 pesos con 390 defunciones (26.4%) y por
ultimo, el grupo que tiene un ingreso mensual promedio mayor a 1500 pesos,
presento 341 defunciones (23.1%).

Grafica 7. Ingreso mensual promedio en pesos mexicanos de las defunciones en
sujetos con el diagnostico de diabetes mellitus de la Cohorte Coyoacan durante el
periodo de 1998 a 2013.
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Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474
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En relacion al numero de dias a la semana que los sujetos encuestados refirieron
consumir de comida chatarra fue el siguiente, en 846 defunciones (57.4%) refirieron
consumir frituras de 1 a 2 dias a la semana, 239 (16.2%) refiri6 consumir frituras de
3 a 4 dias por semana, 205 (13.9%) refiri6 nunca consumir frituras y 184
defunciones (12.5%) refiri6 consumir frituras de 5 a 7 dias por semana.

Descripcion de las complicaciones:

Como se muestra en la grafica 8, las complicaciones que se identificaron en la
presente investigacion, coinciden con lo reportado en investigaciones previas. La
acidosis se presentdo en 276 (18.7%) defunciones, las enfermedades
cardiovasculares se presentaron en 360 defunciones (24,4%), la septicemia estuvo
presente en 166 (11.2%) defunciones, la insuficiencia renal se present6 en 223
(15.1%) defunciones y en 361 (24.5%) defunciones, se presentaron diversas causas
de defuncién (neumonia, enfermedades respiratorias, enfermedades cerebrales y
enfermedades gastrointestinales) por qué pueden estar relacionadas con otras
patologias, se decidié agrupar para realizar el analisis.

Gréfica 8. Complicaciones de las defunciones en sujetos con el diagnostico de
diabetes mellitus de la Cohorte Coyoacan durante el periodo de 1998 a 2013.

400
361

350

300

360
276
250 223
200
166
150
100 88
5 I
0

Acidosis Enfermedades Septicemia Insuficiencia renal Transtornos Otras
cardiovasculares hidroelectroliticos

NuUmero de defunciones

o

Complicaciones

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

Andlisis bivariado:

Una vez identificadas las complicaciones, se procedi6 a caracterizar a cada una de
ellas en funcién de las variables independientes. Los puntos de corte presentados
a continuacién tienen como referencia lo observado en otros trabajos cientificos.
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Se decidi6 realizar un analisis bivariado por separado cada una de las causas de
defuncién (acidosis, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal,
septicemia, trastornos hidroelectroliticos y otras causas) que se presentaron en los
sujetos de estudio.

En la tabla 5 se presenta el andlisis bivariado de las causas de defuncién por
complicaciones que se relacionan con la diabetes mellitus (acidosis, enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal, septicemia y trastornos hidroelectroliticos) y
otras causas que no se relacionan directamente con la diabetes mellitus (neumonia,
enfermedades respiratorias, enfermedades cerebrales y enfermedades
gastrointestinales). Las variables que parecen explicar la muerte por complicaciones
que resultaron significativas fue la escolaridad en el nivel de secundaria (RR=1.10,
P=0.02 e 1C95%=1.04-2.48) y preparatoria (RR=0.79, P=0.04 e 1C95%=0.21-1.10).
Cabe destacar que en la variable de ocupacioén, cinco de las seis categorias
resultaron significativas, entre estas, el dedicarse al hogar (RR=1.31, P=0.000 e
1C95%=2.93-5.61) fue la mas significativa.

Tabla 5. Analisis bivariado de las causas de defuncion que se relacionan con la
diabetes mellitus y otras causas de defuncion en sujetos con diabetes mellitus de la
Cohorte Coyoacan durante el periodo de 1998 a 2013.

Defuncién por complicaciones de la diabetes/Defuncidén por otras causas

Variable Parametro de RR X2 IC 95% Valor P
medicion
Sexo Masculino 1.04 2.64 0.95-1.55 0.1
Femenino 092 2.64 0.64-1.04 0.1
Edad 35 a 45 afios 1.02 0.23 0.73-1.68 0.63
>45 anos 0.97 0.23 0.59-1.35 0.93
Ingreso mensual 0-199 0.92 0.06 0.75-0 1.0
promedio 200-1499 0.951 0.06 0.75-1.23 0.8
>1500 1.05 2.74 0.94-1.73 0.09
Escolaridad Analfabeta 0.95 1.44 0.59-1.15 0.23
Primaria 0.99 0 0.77-1.27 0.97
Secundaria 1.10 4.87 1.04-2.48 0.02
Preparatoria 0.79 3.98 0.21-1.10 0.04
Profesionista 1.00 0.01 0.76-1.34 0.91
Posgrado 0.98 0.03 0.37-2.61 0.86
Servicios de salud | SSA 1.01 0.12 0.75-1.50 0.73
IMSS 1.01 0.26 0.80-1.45 0.61
ISSSTE 0.99 0.02 0.62-1.54 0.89
Privado 0.98 0.06 0.48-1.81 0.8
Otros 0.99 0.03 0.68-1.39 0.85
Ninguno 0.98 0.16 0.73-1.22 0.68
Ocupacion Hogar 1.31 85.61 2.93-5.61 0.000
Jubilado 0.88 8.4 0.47-0.87 0.003
Sin empleo 1.07 2.33 0.90-2.17 0.12
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Comerciante 1.20 14.22 1.60-5.45 0.0002
Trabajador 0.56 51.43 0.14-0.35 0.000
Otros 0.74 56.82 0.28-0.48 0.000
Consumo de | 1-2 veces 1.01 0.4 0.84-1.38 0.52
comida chatarra | 3-4 veces 1.01 0.17 0.76-1.51 0.67
(semana) 5-7 veces 0.87 7.49 0.44-0.89 0.006
Nunca 1.05 1.59 0.87-1.85 0.2

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

En el analisis bivariado para la acidosis como una complicacion de la diabetes
mellitus, se observa en la tabla 6 las variables que se relacionan significativamente
es tener un grado escolar de primaria (RR=0.73, P=0.006 e 1C95%=1.23-2.08),
tener un grado escolar de secundaria (RR=1.37, P=0.03 e 1C95%=1.00-2.20), tener
servicios de salud del ISSSTE (RR=0.033, P=0.0004 e 1C95%=0.12-0.60), tener
servicios de salud del IMSS (RR=1.27, P=0.04 e 1C95%= 0.99-1.85).

Tabla 6. Analisis bivariado de las defunciones por diabetes mellitus y acidosis en
relacion con las variables independientes en sujetos de la Cohorte Coyoacan
durante el periodo de 1998 a 2013.

Acidosis
Variable Parametro de RR X2 IC 95% Valor P
medicion
Sexo Masculino 1.04 0.44 0.8-1.42 0.5
Femenino 0.9 0.5 0.69-1.19 0.5
Edad 35 a 45 afios 1.10 0.32 0.72-1.71 0.57
>45 anos 0.90 0.32 0.58-1.38 0.57
Ingreso mensual 0-199 1.12 1.1 0.87-1.50 0.29
promedio 200-1499 0.90 0.58 0.64-1.21 0.44
>1500 0.94 0.2 0.66-1.28 0.65
Escolaridad Analfabeta 0.98 0.02 0.66-1.41 0.89
Primaria 0.73 7.53 0.51-0.90 0.006
Secundaria 1.37 4.52 1.00-2.20 0.03
Preparatoria 1.06 0 0.32-2.51 0.98
Profesionista 1.20 2.56 0.93-1.70 0.1
Posgrado 0.98 0 0.28-2.70 0.97
Servicios de salud | SSA 1.20 1.82 0.87-1.79 0.17
IMSS 1.27 4.21 0.99-1.85 0.046
ISSSTE 0.33 12.48 0.12-060 0.0004
Privado 0.67 1.3 0.23-1.41 0.25
Otros 1.29 3.15 0.94-1.99 0.07
Ninguno 0.80 3.41 0.57-1.02 0.06
Ocupacion Hogar 0.96 0.16 0.71-1.24 0.68
Jubilado 0.75 2.87 0.46-1.06 0.09
Sin empleo 1.22 1.57 0.84-1.93 0.21
Comerciante 1.10 0.3 0.71-1.74 0.58
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Trabajador 0.94 0.04 0.39-1.96 0.84

Otros 1.10 0.57 0.79-1.60 0.44
Consumo de 1-2 veces 0.99 0 0.75-1.30 0.95
comida chatarra 3-4 veces 1.34 10.38 1.20-2.40 0.0013
(semana) 5-7 veces 0.85 0.81 0.52-1.26 0.36

Nunca 0.78 2.03 0.47-1.12 0.15

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

En la tabla 7 se puede observar las enfermedades cardiovasculares en relacién con
las variables independientes, de las cuales, fueron significativas fue el sexo para
hombre y mujer, sin embargo el sexo masculino presento un riesgo relativo positivo
(RR=1.34, P=0.001 e IC95%=1.15-1.87) y para la edad, el tener >45 afios presento
un riesgo relativo positivo (RR=1.6, P=0.004 e IC95%=0.32-0.83). Para los servicios
de salud, el unico que se correlaciono con las enfermedades cardiovasculares fue
el ISSSTE (RR=1.33, P=0.054 e 1C95%= 0.96-2.25). En la variable de ocupacion,
el ser jubilado fue significativo (RR=1.36, P=0.006 e IC95%=1.10-2.10) para fallecer
por enfermedades cardiovasculares y por ultimo, el no consumir nunca consumir
comida chatarra fue significativo (RR=1.31, P=0.02 e 1C95%=1.03-2.02), lo cual es
contradictorio con lo que se refiere en la bibliografia.

Tabla 7. Analisis bivariado de las defunciones por diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares en relacion con las variables independientes en sujetos de la
Cohorte Coyoacan durante el periodo de 1998 a 2013.

Enfermedades cardiovasculares

Variable Parametro de RR X2 IC 95% Valor P
medicion

Sexo Masculino 1.34 10.13 1.15-1.87 0.001
Femenino 0.74 0.74 0.53-0.86 0.001

Edad 35 a 45 anos 0.59 7.95 0.32-0.83 0.004
>45 afios 1.6 7.95 1.19-3.11 0.004

Ingreso mensual 0-199 0.87 2.28 0.65-1.06 0.13

promedio 200-1499 1.03 0.14 0.76-1.38 0.7
>1500 1.15 1.95 0.91-1.61 0.16

Escolaridad Analfabeta 0.92 0.38 0.63-1.26 0.53
Primaria 1.11 0.23 0.90-1.47 0.23
Secundaria 0.90 0.45 0.58-1.29 0.5
Preparatoria 0.54 2.04 0.11-1.36 0.15
Profesionista 0.99 0.01 0.74.1.30 0.94
Posgrado 1.21 0.4 0.49-3.16 0.52

Servicios de salud | SSA 0.96 0.1 0.66-1.32 0.75
IMSS 0.92 0.44 0.67-1.21 0.5
ISSSTE 1.33 3.71 0.96-2.25 0.054
Privado 0.98 0 0.47-1.89 0.95
Otros 0.77 3.04 0.48-1.05 0.08
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Ninguno 1.10 1.17 0.88-1.47 0.27
Ocupacion Hogar 0.91 0.93 0.69-1.13 0.33
Jubilado 1.36 7.32 1.10-2.10 0.006
Sin empleo 0.99 0 0.65-1.46 0.95
Comerciante 0.97 0.03 0.62-1.45 0.85
Trabajador 1.12 0.26 0.58-2.26 0.6
Otros 0.84 1.83 0.56-1.11 0.17
Consumo de 1-2 veces 0.98 0.04 0.76-1.25 0.84
comida chatarra 3-4 veces 0.93 0.31 0.64-1.27 0.57
(semana) 5-7 veces 0.80 2.12 0.49-1.11 0.14
Nunca 1.31 5.13 1.03-2.02 0.023

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

En la tabla 8 se observa la complicacion por septicemia en correlacion con las
variables independientes. La edad entre 35 a 45 afios resultdo ser significativa
(RR=1.62, P=0.01 e 1C95%=1.07-2.79).

Tabla 8. Analisis bivariado de las defunciones por diabetes mellitus y septicemia en
relacion con las variables independientes en sujetos de la Cohorte Coyoacan

durante el periodo de 1998 a 2013.

Septicemia
Variable Parametro de X2 IC 95% Valor P
medicion RR
Sexo Masculino 1.05 0.13 0.76-1.46 0.71
Femenino 0.94 0.13 0.67-1.31 0.71
Edad 35 a 45 anos 1.62 6.19 1.07-2.79 0.01
>45 anos 0.61 6.19 0.35-0.92 0.01
Ingreso mensual 0-199 0.81 2.04 0.56-1.10 0.15
promedio 200-1499 1.06 0.15 0.73-1.55 0.69
>1500 1.23 1.66 0.86-1.85 0.19
Escolaridad Analfabeta 1.10 0.28 0.70-1.75 0.59
Primaria 0.92 0.28 0.64-1.28 0.59
Secundaria 1.05 0.05 0.60-1.75 0.82
Preparatoria 1.49 0.9 0.46-4.31 0.34
Profesionista 0.98 0.01 0.66-1.43 0.91
Posgrado 0.65 0.41 0.71-2.54 0.52
Servicios de salud | SSA 0.94 0.08 0.57-1.48 0.77
IMSS 0.96 0.03 0.63-1.43 0.85
ISSSTE 1.28 1.1 0.72-2.31 0.29
Privado 1.33 0.71 0.55-3.04 0.4
Otros 0.87 0.37 0.49-1.41 0.54
Ninguno 0.98 0.01 0.68-1.38 0.9
Ocupacion Hogar 0.79 2.22 0.54-1.09 0.13
Jubilado 0.98 0.01 0.59-1.55 0.93
Sin empleo 0.86 0.32 0.46-1.48 0.57
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Comerciante 1.23 0.9 0.72-2.12 0.34
Trabajador 0.86 0.11 0.26-2.17 0.73
Otros 1.60 3.55 0.95-2.16 0.059
Consumo de 1-2 veces 0.99 0 0.70-1.39 0.96
comida chatarra 3-4 veces 1.04 0.06 0.65-1.64 0.8
(semana) 5-7 veces 0.90 0.35 0.48-1.43 0.55
Nunca 1.04 0.05 1.63-1.68 0.82

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

La insuficiencia renal como complicacion de la diabetes mellitus se ha comprobado
en diversos estudios a nivel internacional, sin embargo, en este protocolo de
investigacién, no se encontré correlacion entre la insuficiencia y las variables
independientes a analizar, como se puede observar en la tabla 9. Cabe resaltar que
las unicas variables que llegan a alcanzar un resultado significativo es la escolaridad
en la categoria de analfabeta (RR=0.69, P=0.052 e 1C95%=0.40-1.02), secundaria
(RR=1.37, P=0.059 e 1C95%=0.95-2.33) y la primaria unicamente presentd un
RR=1.20. El ser desempleado (RR=1.12), el consumo de frutas de 3 a 4 veces por
semana (RR=1.13) y la derechohabiencia (“ISSSTE” con RR=1.36 y “Privado” con
RR=1.23) presentaron un riesgo relativo positivo.

Tabla 9. Analisis bivariado de las defunciones por diabetes mellitus e insuficiencia
renal en relacién con las variables independientes en sujetos de la Cohorte
Coyoacan durante el periodo de 1998 a 2013.

Insuficiencia renal

Variable Parametro de RR X2 IC 95% Valor P
medicion

Sexo Masculino 0.93 0.32 0.69-1.22 0.56
Femenino 1.07 2.33 0.50-1.45 0.56

Edad 35 a 45 anos 1.10 0.28 0.69-1.78 0.59
>45 afios 0.90 0.28 0.56-1.44 0.59

Ingreso mensual 0-199 1.01 0.01 0.75-1.36 0.93

promedio 200-1499 0.95 0.11 0.67-1.32 0.74
>1500 1.03 0.06 0.73-1.47 0.8

Escolaridad Analfabeta 0.69 3.64 0.40-1.02 0.052
Primaria 1.20 2.33 0.92-1.67 0.12
Secundaria 1.37 3.55 0.95-2.33 0.059
Preparatoria 0.43 1.71 0.04-1.58 0.19
Profesionista 0.85 1.17 0.58-1.17 0.27
Posgrado 0.97 0 0.24-2.89 0.96

Servicios de salud | SSA 0.73 2.7 0.43-1.08 0.1
IMSS 0.83 1.71 0.58-2.35 0.12
ISSSTE 1.36 2.41 0.86-2.35 0.12
Privado 1.23 0.5 0.56-2.64 0.47
Otros 0.84 0.82 0.50-1.27 0.36
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Ninguno 0.88 0.88 063-1.18 0.34
Ocupacion Hogar 1.03 0.06 0.76-1.39 0.8
Jubilado 0.89 0.38 0.56-1.33 0.53
Sin empleo 1.12 0.38 0.70-1.80 0.53
Comerciante 0.79 1.06 0.42-1.29 0.3
Trabajador 1.03 0.01 0.41-2.28 0.91
Otros 1.08 0.26 0.74-1.59 0.61
Consumo de 1-2 veces 1.07 0.35 0.80-1.47 0.55
comida chatarra 3-4 veces 0.89 0.39 0.57-1.32 0.53
(semana) 5-7 veces 1.00 0 0.63-1.56 0.97
Nunca 0.96 0.05 0.60-1.46 0.83

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

En la tabla 10 se muestra los trastornos hidroelectroliticos en correlacion con las
variables independientes, en donde las variables que resultaron significativas fue el
sexo femenino (RR=2.12, P=0.0005 e 1C95%=1.38-3.64), seguido del sexo
masculino (RR=0.47, P=0.0004 e 1C95%=0.28-0.70), el ingreso econdmico mensual
promedio para aquellos sujetos que ganaban de 0 a 199 pesos (RR=1.63, P=0.019
e 1C95%=0.28-0.70), el tener derechohabiencia en el IMSS resulto ser significativo
(RR=0.24, P=0.0002 e 1C95%=0.08-0.53) o contar con otro servicio de salud
(RR=1,63, P=0.0002 e 1C95%=0.08-0.53) y en aquellas personas que refirieron
trabajar en el hogar también fue significativo (RR= 1.38, P=0.021 e 1C95%=0.91-
2.65).

Tabla 10. Analisis bivariado de las defunciones por diabetes mellitus y trastornos
hidroelectroliticos en relacion con las variables independientes en sujetos de la
Cohorte Coyoacan durante el periodo de 1998 a 2013.

Trastornos hidroelectroliticos
Variable Parametro de RR X2 IC 95% Valor P
medicion
Sexo Masculino 0.47 12.31 0.28-0.70 0.0004
Femenino 2.12 12.31 1.38-3.64 0.0005
Edad 35 a 45 anos 1.32 0.88 0.65-2.57 0.34
>45 anos 0.75 0.88 0.38-1.53 0.34
Ingreso mensual 0-199 1.63 5.47 1.06-2.72 0.019
promedio 200-1499 0.61 3.29 0.32-1.06 0.06
>1500 0.79 0.077 0.42-1.37 0.38
Escolaridad Analfabeta 1.40 1.78 0.79-2.50 0.18
Primaria 1.16 0.53 0.74-1.84 0.46
Secundaria 0.56 2.04 0.19-1.26 0.15
Preparatoria 0.55 0.38 0.01-3.32 0.53
Profesionista 0.88 0.28 0.50-1.46 0.59
Posgrado 0.61 0.25 0.01-3.75 0.61
Servicios de salud | SSA 1.56 3.37 0.91-2.76 0.06
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IMSS 0.24 13.66 0.08-0.53 0.0002
ISSSTE 0.39 2.8 0.07-1.18 0.09
Privado 0.61 0.51 0.06-2.33 0.47
Otros 1.63 3.78 0.93-2.96 0.05
Ninguno 1.41 2.84 0.91-2.29 0.09
Ocupacion Hogar 1.38 5.33 1.05-2.62 0.021
Jubilado 0.63 1.84 0.26-1.25 0.17
Sin empleo 0.59 1.62 0.20-1.35 0.2
Comerciante 1.42 1.4 0.70-2.79 0.23
Trabajador 0.98 0 0.19-3.15 0.97
Otros 0.59 2.54 0.26-1.15 0.11
Consumo de 1-2 veces 1.17 0.6 0.75-1.91 0.43
comida chatarra 3-4 veces 0.66 1.62 0.29-1.28 0.2
(semana) 5-7 veces 0.89 0.11 0.40-1.77 0.74
Nunca 1.17 0.31 0.60-2.16 0.57

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

Por ultimo, en la tabla 11 se puede observar todas aquellas variables que por su
frecuencia fueron agrupadas en la variables “otras” en correlacién con las variables
independientes, de las cuales, el ingreso mensual 200 a mas 1,500 pesos
mensuales, la escolaridad y el consumo de comida chatarra de 5 a 7 veces por
fueron estadisticamente significativos.

Tabla 11. Analisis bivariado de las defunciones por diabetes mellitus y otras causas
en relacion con las variables independientes en sujetos de la Cohorte Coyoacan
durante el periodo de 1998 a 2013.

Otras causas
Variable Parametro de RR X2 IC 95% Valor P
medicion
Sexo Masculino 0.86 2.64 0.64-1.04 0.1
Femenino 0.16 2.64 0.95-1.55 0.1
Edad 35 a 45 anos 0.92 0.23 0.59-1.35 0.63
>45 afios 1.07 0.23 0.73-1.68 0.63
Ingreso mensual 0-199 1.02 0.06 0.86-1.31 0.8
promedio 200-1499 0.40 86.94 0.23-0.39 0.0001
>1500 0.24 117.47 0.12-0.21 0.0001
Escolaridad Analfabeta 1.15 1.44 0.86-1.68 0.23
Primaria 1.00 0 0.78-1.28 0.97
Secundaria 0.69 4.87 0.40-0.96 0.02
Preparatoria 1.65 3.98 0.90-4.63 0.04
Profesionista 0.98 0.01 0.74-1.30 0.91
Posgrado 1.05 0.03 0.38-2.68 0.86
Servicios de salud | SSA 0.95 0.12 0.66-1.32 0.73
IMSS 0.94 0.26 0.68-1.24 0.61
ISSSTE 1.02 0.02 0.64-1.60 0.89
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Privado 1.06 0.06 0.53-2.06 0.8
Otros 1.02 0.03 0.71-1.47 0.85
Ninguno 1.03 0.16 0.81-1.35 0.68
Ocupacion Hogar 1.09 0.89 0.87-1.43 0.34
Jubilado 1.01 0.02 0.72-1.43 0.88
Sin empleo 0.93 0.22 0.60-1.35 0.63
Comerciante 0.87 0.65 0.54-1.28 0.41
Trabajador 0.95 0.03 0.44-1.87 0.87
Otros 0.96 0.07 0.68-1.32 0.78
Consumo de 1-2 veces 0.94 0.4 0.72-1.18 0.52
comida chatarra 3-4 veces 0.94 0.17 0.66-1.30 0.67
(semana) 5-7 veces 1.39 7.49 0.54-1.14 0.006
Nunca 0.83 1.59 0.54-1.14 0.2

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013. N=1474

Analisis multivariado:

Para este analisis se utilizo el calculo de regresion logistica, en donde se incluyeron
aquellas variables que resultaron significativas (Valor de P=>0.05) o que tienen un
riesgo relativo positivo en el analisis bivariado. Ademas, también se incluira a
aquellas variables que a pesar de no cumplir con un nivel de significancia estadistica
adecuado, se refieran en la bibliografia como variables que pueden explicar el
modelo de regresidn. En este sentido, unicamente se realizaran cuatro modelos de
regresion que corresponden a las complicaciones de enfermedades
cardiovasculares, septicemia, insuficiencia renal y trastornos hidroelectroliticos.

Es importante mencionar que la eleccidn del mejor modelo de regresion logistica se
realizé en base al valor de verosimilitud que variara menos al realizar los distintos
cruces de las complicaciones y las variables independientes.

En el caso de la acidosis como complicacién aguda de la diabetes, no se obtuvieron
valores significativos en el analisis bivariado, sin embargo, se realizé una regresion
logistica, incluyendo variables que se han asociado significativamente en otros
estudios. No se encontraron variables estadisticamente significativas al realizar el
modelo de regresion logistica.

En la tabla 12 se describe el modelo que corresponde a las enfermedades
cardiovasculares como las variables independientes de edad, ingreso mensual
promedio, ocupacion y consumo de comida chatarra.

Tabla 12. Modelo de regresién logistica para las enfermedades cardiovasculares
como causa de defuncion en sujetos con diabetes mellitus del proyecto “Coyoacan’,
Ciudad de México, 1998-2013.

Variable RR 1C95% Valor de
P
Edad (>45 afios) 1.66 0.32-0.83 0.004
Ingreso mensual promedio (0-1500 pesos) 0.86 0.61-1.09 0.16
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Ocupacion (Hogar) 1.10 0.87-1.50 0.3

Consumo de comida chatarra (0-2 veces) 1.17 0.63-1.13 0.24
Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013.

En este modelo, aparte de las variables antes mencionadas, se incluyo el sexo como
variable dicotdmica. Las variables que resultaron significativas fue el sexo (P=0.001
e 1C95%= 0.19-0.74) y la edad (P=0.003 e IC95%= 0.26-1.28). En el ingreso
mensual promedio y el consumé de comida chatarra, no se asociaron
significativamente.

Tabla 13. Modelo de regresion logistica para septicemia como causa de defuncién
en sujetos con diabetes mellitus del proyecto “Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-
2013.

Variable RR IC95% Valor de P
Edad (35-45 afios) 1.62 1.07-2.79 0.01
Ocupacion (Trabajador) 4.13 0.50-1.00 0.04

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013.

En este modelo que se muestra en la tabla 13, la uUnica variable que resultd
estadisticamente significativa fue la edad de 35 a 45 anos (P=0.044, IC95%=0.01-
0.94), a pesar de que posteriormente se agregaron variables como la edad, sexo,
ingreso mensual promedio y escolaridad, de los cuales, ninguno mostré valores
significativos.

Tabla 14. Modelo de regresion logistica para insuficiencia renal como causa de
defuncién en sujetos con diabetes mellitus del proyecto “Coyoacan”, Ciudad de
México, 1998-2013.

Variable RR 1C95% Valor de
P
Edad (35-45 afios) 1.10 0.65-257 0.59
Escolaridad (Secundaria) 1.22 0.91-1.78 0.14
Servicios de salud (publico) 1.39 1.09-2.01 0.008

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013.

En relacién al modelo anterior, en la tabla 14 se muestran las variables que se
ocuparon para la construccion del modelo de regresion logistica. Sin embargo, las
variables dicotdmicas no fueron significativamente estadistica. La variable de
servicios de salud al ser categorizada, el IMSS (P=0.03 e 1C95%=0.04-1.01) y el
ISSSTE (P=0.04 e IC95%=0.02-1.23) presentan valores significativos.
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Tabla 15. Modelo de regresién logistica para los trastornos hidroelectroliticos como
causa de defuncidon en sujetos con diabetes mellitus del proyecto “Coyoacan”,
Ciudad de México, 1998-2013.

Variable RR 1C95% Valor de
P
Edad (35-45 afios) 212 0.65-2.57 0.063
Escolaridad (Secundaria) 1.21 0.74-2.10 0.4
Servicios de salud (publico) 3.71 0.10-0.48 0.000
Ingreso mensual promedio (0-1500) 1.25 0.72-2.34 0.38
Consumo de comida chatarra (0-2 veces) 1.36 0.82-2.45 0.2

Fuente: Estudio de cohorte “Proyecto Coyoacan”, Ciudad de México, 1998-2013.

De las variables que se mencionan en la tabla 15, unicamente el contar con un
servicio de salud abierto fue significativamente estadistico (P=<0.001 e IC95%= -
2.13-0.73). Ademas, se incluyeron otras variables, de las cuales, Unicamente el sexo
fue estadisticamente significativo (P=0.001 e 1C95%=0.34-1.25). Por lo cual, en esta
complicacion no fue de mucha utilidad el modelo de regresion.

Discusion:

La diabetes es una enfermedad cronica causante de complicaciones agudas y/o
cronicas que son la causa directa de la mortalidad en la gran mayoria de estos
pacientes. En este estudio se tiene la desventaja de la temporalidad del diagndstico,
el cual puede cambiar y de esta manera puede subestimar el numero de sujetos
afectados, teniendo en cuenta que actualmente existen nuevos criterios para el
diagnodstico de diabetes, actualmente existen mas diabéticos que en afios pasados.

En relacién al objetivo principal de esta investigacién, la poblacion que fallecié por
diabetes mellitus y complicaciones asociadas, se caracterizoé por ser una poblacion
que presenta mayor numero de fallecimientos a partir de los 45 afios de edad, con
un pico maximo en el rango de edad de 56 a 65 afos de edad. Estudios como el de
Véazquez y colaboradores (52) reportan que en el rango de edad de 45 a 59 se
relaciond significativamente (OR=2.99, 1C=1.24-7.22, P=0.01) con la incidencia de
diabetes mellitus tipo 2. El informe mundial sobre la diabetes de la OMS (53)informa
que en 2012, 3.7 millones de defunciones por diabetes (43%) se presentan en
menores de 70 afos en los paises de bajos ingresos, lo cual concuerdo con los
resultados de este estudio, sin embargo, llama la atencién que las defunciones que
se presentaron en esta poblacion en especifico, se presentan en edades tempranas.

En el estudio realizado por Davila-Cervantes (26) sobre el cambio en la esperanza
de vida en México por diabetes mellitus, reporto que la mortalidad por diabetes sigue
en incremento, en especial en hombres. En esta investigacion el sexo con mayor
proporcién de defunciones fue el masculino (51%), sin embargo, no es una
diferencia significativa en relaciéon al sexo femenino. Cambe mencionar que en
estudios realizados por parte de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) (21)
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y Vazquez y colaboradores (52) los resultados son concordantes con los del
presente estudio. En base a lo antes mencionado, la diabetes afecta de una manera
distinta al sexo, dependiendo de los factores biologicos y ambientales, tal como lo
menciona Sandin y colaboradores (35).

La proporcion de defunciones por complicaciones de la diabetes encontrada en este
trabajo, tenia un estado civil de casado fue de 58.3%, seguido del estado civil de
viudo con 21.7%. Este resultado se relaciona con cifras reportadas por Pech Estrella
y colaboradores (54) en un estudio realizado sobre la incidencia en el fracaso del
tratamiento en pacientes diabéticos. Bautista y colaboradores (55) reportan
porcentajes similares y enfatizan que el contar con un vinculo afectivo favorece a
los pacientes diabéticos, por poseer un apoyo familiar constante.

Un aspecto sumamente importante de mencionar, es que esta investigacion las
defunciones se presentan mas en hombres relativamente jovenes, poblacion
econdmicamente activa y que esta muriendo por complicaciones de diabetes
mellitus, mayormente crénicas que implican un mayor gasto econémico, ademas de
tener una familia y que en la mayoria de los casos, los pacientes son los
proveedores econdmicos de dichas familias. Lo antes mencionado resulta
importante ya que en Latinoamérica, las familias pagan entre el 40 al 60% de los
gastos médicos, segun lo que reporta la Federacion Internacional de Diabetes (21).

En este estudio, los sujetos que tenian un ingreso mensual promedio de 0 pesos
hasta 1499 pesos de manera mensual se present6 en 1,133 (76.8%), lo cual indica
que la poblacion mayormente afectada por la diabetes mellitus y sus complicaciones
es la de bajos ingresos. Este es uno de las variables mas interesantes debido a que
multiples estudios como el de Tao y colaboradores (33), en donde demostré que el
pertenecer a un estrato socioeconémico bajo se asocié significativamente con un
mal control metabdlico y la presencia en mayor medida de complicaciones en
pacientes adultos en China. En una encuesta realizada en una poblacién de estrato
socioeconémico bajo en la Ciudad de México por Avila y colaboradores (34),
encontraron que el riesgo es mayor en el nivel socioeconémico muy bajo (OR=1.09,
IC=0.62-1.91). En relacion a esta variable, esta informacién se relaciona con lo que
se ha encontrado en articulos a nivel internacional (30) (31) (32).

El contar con servicios de salud adecuados permite a los pacientes diabéticos evitar
o prolongar la aparicion de las complicaciones. En este estudio se encontrdé que la
mayor proporcion de sujetos no cuentan con ningun servicio de salud (35.9%), lo
cual es un factor de riesgo importante, debido a que estos pacientes no cuentan con
un seguimiento adecuado de los niveles de glucosa ni la revision clinica periodica,
como marcan las guias de tratamiento de la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) (5) y de la guia de practica clinica de la secretaria de salud (14).
A pesar de la gran proporcion de sujetos sin derechohabiencia, al realizar el analisis
bivariado de este estudio, se encontraron riesgos relativos positivos pero no
significativos.
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Los servicios de salud que resultaron estadisticamente significativos para la
mortalidad atribuida a complicaciones de la diabetes fueron os de tipo asistencial
(IMSS e ISSSTE), lo cual habla que no es suficiente el contar con servicios de salud
si estos no son de calidad y no tiene un abordaje integral. Estudios como el de
Norregaard y colaboradores (56) demuestran que el tener servicios de salud con
una cobertura integral, puede haber una disminucion significativa en complicaciones
renales, incluso en poblaciones de bajos recursos econdémicos. Lo antes
mencionado refleja que un adecuado seguimiento de los pacientes diabéticos,
puede redundar en una disminucion en el costo de la atencion de las complicaciones
de pacientes diabéticos para las instituciones de salud.

En relacién a la escolaridad, en el presente estudio se encontr6 que la gran mayoria
de sujetos en estudio, era poblacion con un grado igual o menor al nivel secundaria
e incluso existe poblacién analfabeta en una de las zonas mas urbanizadas del pais,
como lo es la Ciudad de México. En el analisis bivariado esta variable resulto tener
un riesgo relativo positivo y ser estadisticamente significativa para algunas de las
complicaciones vinculadas con la diabetes (acidosis, insuficiencia renal y trastornos
hidroelectroliticos). Estudios como el de Young y colaboradores (32) y el Tao y
colaboradores (33), han demostrado que el contar con un nivel educativo bajo se ha
asociado con aumento en el riesgo de padecer complicaciones cronicas, a
comparacion de aquellas personas que tienen una mayor educacion académica.

Otra de las variables analizadas en esta investigacion fue la ocupacion de los
pacientes, debido a que es uno de los factores de riesgo que se han vinculado con
un mal apego terapéutico y las complicaciones de la diabetes en otros estudios de
investigacion como el de Hedén-Stahl y colaboradores (31) en donde se report6 que
los empleados de ocupacién manual y poco calificados tienen un riesgo significativo
(OR=1.39, 1C=1.08-1.78) de desarrollar diabetes en comparacién de aquellos
trabajadores que son funcionarios o trabajadores calificados. Las largas jornadas
laborales resultan en sedentarismo y en malos habitos alimenticios, los cuales son
los principales factores de riesgo para esta enfermedad, tal como lo menciona
Kivimaki y colaboradores en su estudio (57).

En relacién al consumo de comida chatarra, en esta investigacion se encontré que
la mayor proporcion de la poblacion refirié haber consumido comida chatarra como
minimo de 1 a 2 veces por semana. En el estudio de Calvillo y colaboradores (58)
se reporta que el consumo de comida chatarra en adolescentes es de 50 a 70%,
mientras que el consumo de alimentos saludables ha decaido de manera
importante.

Uno de los objetivos secundarios de esta investigacién es el poder caracterizar las
complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia en los sujetos que
fallecieron por diabetes mellitus. De las complicaciones que se reportaron en los
certificados de defuncion, las mas frecuentes fueron; acidosis, enfermedades
cardiovasculares, septicemia, insuficiencia renal, trastornos hidroelectroliticos y
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otras complicaciones que no se relacionan directamente con la diabetes. Un estudio
publicado en Costa Rica por Laclé-Murray (22) sobre las causas de muerte en
diabéticos en certificados de defuncion, se encontré que el 68% de las defunciones
se atribuyeron a complicaciones derivadas de la diabetes.

En la acidosis diabética se encontré significancia estadistica en las variables de una
baja escolaridad en secundaria (RR=1.37, IC=1.00-2.00, P=0.03), servicios de salud
asistencial (RR=1.27, 1C=0.99-1.85, P=0.04) y el consumo de comida chatarra
(RR=1.3, 1C=1.20-2.40, P=0.001). En el estudio de Dominguez Ruiz y
colaboradores (19) se encontro que el porcentaje de pacientes con educacion hasta
el grado de secundaria con complicaciones agudas fue del 79.8%, lo cual se
relaciona con el presente estudio. Es importante destacar el incremento de esta
patologia en pacientes diabéticos tipo 2 se debe al poco apego terapéutico y
deficientes habitos higienico-dieteticos, como lo reporta Goodstein y colaboradores
(17).En relacién a lo anterior, es un patrén importante a considerar para la futura
atencion de los pacientes y evitar la mortalidad por esta causa.

Las enfermedades cardiovasculares presentaron mayor riesgo en la mayoria de las
variables que se analizaron, como el sexo masculino (RR=1.34, IC=1.15-1.87,
P=0.001), la edad >45 anos (RR=1.6, IC=1.19-3.11, P=0.004), servicios de salud
asistenciales (RR=1.33, 1C=0.96-2.25, P=0.05) y el ser jubilado (RR=1.36, IC=1.10-
2.10, P=0.006). En un estudio publicado por parte de la OCDE (59) se refiere que
la presencia de enfermedades cardiovasculares se presenta mas en aquellos
pacientes que debutan con diabetes mellitus de manera inicial y se menciona que
los pacientes pagan mas del 50% de los costos de la atencion médica. En el modelo
multivariado de esta investigacion las variables que resultaron significativas para
esta complicacion fueron el sexo y la edad.

La septicemia es otra de las complicaciones que se relaciona con un mal control de
la diabetes, en este estudio se encontr6 unicamente la edad de 35 a 45 como riesgo
significativo para esta patologia (RR=1.62, 1C=1.07-2.79, P=0.01), lo cual es de
destacar debido a que es una complicacion que esta causando defunciones en una
poblacién joven. En el modelo multivariado, la edad de 35 a 45 afos y la ocupacién
de trabajador resultaron estadisticamente significativas. En estudios como el de Koh
y colaboradores (60) mencionan que las infecciones singuen siendo una de las
principales causas de morbi-mortalidad de los diabéticos y que el inadecuado
manejo terapéutico es la principal causa. Lo antes mencionado tiene importancia
para este estudio debido a que no se cuenta con una adecuada caracterizacién de
estos pacientes, por lo que seria recomendable estudiar mas a esta poblacion.

En relacion a la insuficiencia renal, es una de las complicaciones mas comunes que
se reportan como causa de morbi-mortalidad a nivel mundial y en México. En el
presente estudio se encontraron riesgos relativo positivos para servicio de salud
asistencial (RR=1.36), el no tener empleo (RR=1.12) y el tener una escolaridad de
secundaria (RR=1.37, 1C=0.95-2.33, P=0.05). En el modelo multivariado, se
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encontré que la edad de 35 45 ainos, escolaridad de secundaria y los servicios de
salud asistenciales fueron estadisticamente significativos. En un estudio de cohorte
por parte de Méndez-Duran y colaboradores (37) se encontrd que la principal causa
de insuficiencia renal fue atribuida a la diabetes y se refiere que la mayoria de las
defunciones en relacién a esta complicacion, fue aunada a alguna complicacion
cardiovascular o infecciosa.

Los trastornos hidroelectroliticos como diagndéstico de defuncion en los sujetos de
presento riesgos significativos como el sexo femenino (RR=2.12, 1C=1.38-3.64,
P=0.0005), ingreso mensual promedio de 0 a 199 pesos (RR=1.63, 1C=1.06-2.72,
P=0.01) y la ocupacion en el hogar (RR=1.38, IC=1.05-2.62, P=0.02). Sin embargo
en el analisis multivariado, la unica variable estadisticamente significativa fue la
edad. Cabe destacar que esta complicacion abarca diferentes patologias
(cetoacidosis, estado hiperosmolar no cetdcico, hipoglucemia e hiperglucemia y
trastornos de los electrolitos), por lo cual no se incluyé en la complicacion de
acidosis, con el fin de explorar posibles factores de riesgo asociados, tal como se
refiere en el estudios de Dominguez Ruiz y colaboradores (19) en donde se
encontrd que el porcentaje de pacientes con educacidn hasta el grado de
secundaria con complicaciones agudas fue del 79.8%, el estar casado (32%), la
ocupacion de hogar (50.7%), el sexo femenino (53.9%) y el tener bajos ingresos
econdémicos.

En relacion a las complicaciones que se clasificaron como otras, por no tener una
relacion directa con la diabetes mellitus se encontro significancia estadistica para la
escolaridad de preparatoria (RR=1.65, 1C=0.90-4.63, P=0.04), sin embargo, al
ingresar las variables al modelo de regresion logistica, ninguna resulto
estadisticamente significativa.

Los modelos de regresion logistica que se emplearon pudieron explicar que las
variables independientes incluidas en esta investigacién, lo cual nos habla que estos
factores contribuyen de manera importante en la mortalidad por complicaciones de
la diabetes mellitus.

Conclusiones:

La diabetes mellitus y sus complicaciones actualmente representan uno de los
mayores desafios para la salud publica, debido a la mortalidad atribuida por esta
enfermedad y a su alto costo en la atencion y tratamiento por parte de los servicios
de salud y familiares. El hecho de que la mortalidad por diabetes se comience a
presentar en poblacion econdmicamente activa repercute en el ambito familiar,
laboral y social, lo cual perpetua el ingreso econdmico bajo en las familias con que
tienen un paciente con diabetes y sus complicaciones.

En el estudio realizado se pudo responder la pregunta de investigacion y los
objetivos general y especificos que se plantearon. En donde se encontré que todas
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variables estudiadas se relacionaron significativamente con las complicaciones
tanto agudas como cronicas de la diabetes mellitus.

Un nivel de escolaridad bajo, la falta de servicios de salud integrales, los habitos
alimenticios deficientes, el ser trabajador en actividades manuales, el ingreso
mensual bajo, la edad y el sexo presentaron un riesgo significativo para la
mortalidad por las complicaciones de la diabetes.

Una de las variables a destacar es el ingreso mensual promedio que a pesar de
estar presente en la mayoria de la poblacién en estudio, solo resulté como un factor
de riesgo estadisticamente significativo para los trastornos hidroelectroliticos. Lo
antes mencionado, contrasta con estudios publicados a nivel internacional, en
donde relacionan de manera importante el ingreso econdmico con la diabetes y en
especial con sus complicaciones cronicas.

Por lo antes mencionado, seria importante realizar un segundo estudio de
investigacion en relacion con esta variable ya que posiblemente esta es una de las
variables primordiales que inciden en las complicaciones y posteriormente en la
mortalidad de la diabetes. Otras de las lineas de investigacion que pueden surgir a
partir de este estudio, es la caracterizacion con un mayor numero de datos por cada
una de las complicaciones que se abordaron en esta investigacion.

La diabetes mellitus representa una de las principales causas de defuncion en
México, por lo que es vital que se lleven a cabo mas estudios en la poblacion en
donde se incluyan las variables estudiadas en esta investigacion, con el fin de poder
determinar factores de riesgo especificos y poder incidir en estos factores de riesgo.
Por lo antes mencionado, el proyecto Coyoacan actualmente aporta datos sobre la
incidencia y mortalidad de la diabetes. Posteriormente, sera capaz de aportar datos
mas precisos sobre los factores de riesgo para la poblacion mexicana.

Es recomendable la atencion médica integral en la poblacion de bajos recursos
econdmicos, debido a que es la poblacion mas afectada y que presenta mayores
riesgos para morir por alguna complicacion de la diabetes.

Es importante enfatizar que el no abordar de manera integral la diabetes mellitus,
en los proximos afos representara una enfermedad que los servicios de salud seran
incapaces de abordar, debido al alto costo en el tratamiento y mas aun, en el
tratamiento de las complicaciones.
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Anexos:

Variables a analizar:

Variable dependiente:

Causas de | Diagnostico por | Causa principal | Cualitativa | Se tomara la
defuncion el cual el | que causo la | nominal clasificacion del
paciente fallecio. | defuncion y que | politomica | CIE-10 que
fue registrada en viene registrada
el certificado de en el certificado
defuncién. de  defuncién
del Sistema
Epidemioldgico
y Estadistico de
las Defunciones

(SEED).

Variable independiente:

Sexo Es la condicion | Condicion Cualitativa Masculino:1
organica de ser | organica de ser | nominal Femenino:2
hombre o mujer. | hombre o mujer | dicotbmica

Edad Tiempo el cual ha | Afios cumplidos | Cuantitativa | 35=1
vivido una | en el momento | continua 36 —45=2
persona. de la encuesta. discreta 46 — 55=3

56 — 65=4
66 — 75=5
76 — 85=6
>86=7

Estado civil | Condicion de una | Estado civil al | Cualitativa Soltero:1
persona segun | momento de la | nominal Divorciado:2
el registro civil en | encuesta. politomica Union libre:3
funcion de  si Separado:4
tenes o no Casado:5
pareja 'y su Viudo:6
situacion  legal No sabe. No
respecto a esto. responde: 7

Escolaridad | Periodo de | Grado de | Cualitativa Primaria
tiempo que asiste | estudios nominal incompleta:1
una persona a la | alcanzados  al | politomica Primaria
escuela. En completa:2
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estricto sentido
dependera del
periodo de
ensefanza.

momento de la
encuesta.

Primaria
terminada con
estudios
técnicos:3
Secundaria
incompleta:4
Secundaria
completa: 5
Secundaria con
estudios
técnicos:6
Bachillerato
incompleto:7
Bachillerato
completo:8
Bachillerato
con estudios
técnicos:9
Profesional
incompleto:10
Profesional
completo: 11
Posgrado:12
Sin estudios
Formales:13
No sabe. No
responde:14

Ocupacion
principal

Se refiere a un

trabajo
cual
sueldo

por el

recibe un

y que

generalmente

requiere
ciertos
conocim
especial
en el
trabajo.

de

ientos
izados
area de

Trabajo
actualmente
realiza

que

Cualitativa
nominal
politomica

Profesionista: 1
Obrero o]
artesano:2
Trabajador en
la industria de la
construccion:3
Técnico:4
Ayudantes y
similares:5
Operador de
vehiculo de
transporte:6
Trabajadores
de la
educacion:7
Empleado del
Sector
Publico:8
Estudiante:9
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Trabajadores
del arte:10
Empleado del
Sector
Privado:11
Hogar:12
Funcionario,
directivo, patrén
o0 empresario:13
Trabajador en
servicios
personales,
excepto
domeésticos:14
Comerciante o
dependiente: 15
Trabajador
doméstico:16
Contratista:17
Vendedor sin
establecimiento
fijo:18
Policia/guardia
de seguridad:19
Rentista: 20
Desempleado:2
1

No sabe. No
responde:22

Ingreso Son las | ¢ Cual es su | Cualitativa 0=1
mensual cantidades que | ingreso mensual | nominal 1-500=2
promedio se reciben a | promedio? politomica 501 - 1000=3
cambio de haber | (incluya 1001 — 1500=4
realizado alguna | cualquier salario, 1501 — 2000=5
labor. pension o] 2001 — 2500=6
beneficio). 2501 — 3000=7
3001 — 3500=8
3501 — 4000=9
4001 —4500=10
> 450= 11
Servicios Son los servicios | ¢,De cual servicio | Cualitativa SSA:A1
médicos de salud que se |de salud es | nominal IMSS:2
le proporcionan a | usuario? politomica ISSSTE:3
una persona con SEDENA:4
el fin de SECMAR:5
diagnosticar, PEMEX:6
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tratar
prevenir.

y/o

INI:7

Seguro
Popular:8
Médico
privado:9
Dispensario
meédico:10
Otro servicio:11
No sabe. No
responde:12

Consumo
de comida
chatarra

Es el

consumo

de alimentos con
alto contenido de

carbohidratos,
grasas
insaturadas
sodio.

y

¢Cuantas dias a
la semana
consume comida
frita? (sopes,
huaraches,

frijoles  refritos,
quesadillas)

Cualitativa
nominal
politomica

1a2=1

3a4=2

5a7=3
Nunca=4

No sabe, no
responde=5

Nivel de
ingreso
econdmico

Se refiere

a

cuantos salarios
minimos recibe la

persona
mensualmente.

¢Cual es su
ingreso mensual
promedio?
(incluya
cualquier salario,
pensidn 0
beneficio).

Cualitativa
nominal
politomica

Hasta un salario
minimo=1

Mas de 1 salario
minimo hasta 2
salarios
minimos=2

Mas de 2
salarios
minimos hasta
3 salarios
minimos=3

Mas de 3
salarios
minimos hasta
5 salarios
minimos=4

Mas de 5
salarios
minimos=5

No recibe
ingresos= 6
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