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RESUMEN.

Objetivos. Determinar la esperanzadeviday los
anos de vida perdidos de |a poblacién adulta de
40 y mas afnos, con Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertension arterial (HTA) en e Estado de Jalisco
del afo 2002.

Material y Métodos. Estudio descriptivo,
transversal, exploratorio y comparativo, que utilizo
datos oficidlesde mortalidad y prevalenciade DM

y HTA en poblacién Jalisciense, mayor de 40 afios,
para estimar la expectativa de vida mediante €l

método de Reed Merrel. Calculdndose también los
anos de vidaperdidos.

Resultados. La esperanza de vida en pacientes
adultos del grupo de 40 a 45 afos, con DM fue
43.07 aiflosy en pacientes con HTA, 45.90. Los
anos de vida perdidos para ambos géneros, para
Jalisco en 2002: por diabetes fueron 29,512, y por

hipertension fueron 2,314.9.

Conclusiones. Laesperanzade vida cal culada por
el método de Reed-Merrel, es Gtil como un
indicador y estimacion aproximados, para pacientes
mayores de 40 afioscon DM y HTA.

El trabajo pone de relieve problemas de
registro de la mortalidad y de la morbilidad en
enfermedades cronicas, asi como su impacto en
los afios de vida perdidos por DM y HTA.

(Rev Biomed 2005; 16:247-254)
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Application of life expectancy and lost years
of life calculations for diabetes high blood
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pressure, asestimator s of theimpact of these
pathologiesin population over 40 yearsin the
State of Jalisco, Mexico.

Objectives. To determinethelife expectancy and
the lost years of life in population over 40, with
Diabetes mellitus (DM) and arterial Hypertension
(HTA) in the state of Jalisco for 2002.

Material and Methods. Cross sectional,
exploratory, and comparative study. Official data
for mortality and prevalence of DM and HTA ina
population of people over 40. Life expectancy was
estimated by means of the of Reed Merrel method.
Thelost years of life were also calcul ated.
Results. Life expectancy in patients of the group
of 40 to 45 years, with DM was 43.07 years and
in patientswith HTA, 45.90. Lost years of lifefor
both gender, in Jalisco for 2002: for diabetes,
29,512, and for hypertension, 2,314.9.
Conclusions. The expectancy of life, calculated
by the Reed Merrel method isuseful asan indicator
and as an estimate for patients over 40 yearswith
DM and HTA.Thework reflects problemsrel ated
to the registration of mortality and morbidity in
chronic illnesses, aswell asthe impact of the lost
yearsof lifedueto DM and HTA.

(Rev Biomed 2005; 16:247-254)

Key Words: Life expectancy, diabetes, high blood
pressure, Jalisco Mexico.

INTRODUCCION.

Las enfermedades crénicas no infecciosas
constituyen un problemamés importante amedida
gue laesperanza de vida aumenta constantemente
y alavez que disminuye |latasa de fecundidad de
la poblacion. Afectando a toda la poblacién
mundial (1).

Nuestro pais, no eslaexcepciony también se
ha elevado notablemente |a preval encia de diabetes
€ hipertension; segiin se constataal comparar datos
delaEncuestaNaciona de Enfermedades Cronicas
(ENEC) de 1993 (2), donde la hipertensién arterial
(HTA) acanzaba una prevalenciade 23.6% entre
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la poblacion de 20 a 69 afios de edad.
Posteriormente en laEncuesta Nacional de Salud
(ENSA 2000) (3) sereportaunaprevalenciade
30.7% en el mismo grupo etareo de poblacion.

En el caso de la Diabetes mellitus (DM) la
ENSA 2000 reporta unaprevalenciade 7.5% (3),
cuando en 1993 fue de 6.7% (2).

En la préctica una manera de cuantificar del
impacto de |las enfermedades crénicas, como la
DMy laHTA, usualmente se estima a partir de
calcular tasas generales y especificas por edad y
sexo, de morbilidad y de mortalidad, las cuales
son utilizadas en laevaluacién y la planeacion de
los serviciosde salud, sin embargo, € uso exclusivo
de tasas puntuales, plantea dificultad para un
analisis mas detallado (4).

Por tal motivo nuestro trabajo pretende
explorar unaaproximacion al conocimiento dela
situacion epidemiolégica de laDM e HTA, en
Jalisco. Aplicando dos métodos estadisticos, de
probado valor préctico en la planeacién de la
atencién médica-sanitaria. El calculo de la
esperanzadeviday delos afios de vida perdidos
(2), en las dos principal es entidades cronicas que
afectan nuestra salud: DM e HTA,
especificamente en personas de 40 y mas afios de
edad.

Tradicionalmente laesperanzade vida, seha
utilizado como una herramienta parala estimacion
delasupervivenciapoblaciona enun lugar y tiempo
definido, ya que refleja 'y resume la interaccion
comunitaria huésped- agente - ambiente, desde el
nacimiento.

Labase del cllculo de la esperanzade vida,
se ha aplicado en otros fendmenos, como la
denticidn, continuidad de tratamientos, etc. En este
caso la aplicamos a la poblacién que sufre dos
padecimientos sindrométicos cronicosdel proceso
salud enfermedad.

En nuestro caso, el cllculo delaexpectativa
de vida, en dicha poblacién, resulta en una
aproximacion, ya que su calculo, plantea
importantes problemas de entrada, debido a que:
no trabajamos con la poblacion total, no existe un
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registro total delasdefuncionespor DM eHTA y
lamorbilidad por ambos padecimientos, también
es aproximada.

Por lo anterior el estudio pretende explorar la
aplicacion del método de cllculo delaesperanza
deviday de afos de vida perdidos aun segmento
etareo de la poblacién con DM y HTA, cuya
prevalenciaes estimada, en base alas defunciones
oficidmente registradas.

MATERIAL Y METODOS.

El disefio del estudio es descriptivo y
exploratorio.

Nuestras unidades de estudio fueron: la
poblacion, lamorbilidad y lamortalidad por grupos
guinguenal es en adultos mayores de 40 afos, del
Estado de Jalisco en el afio 2002.

Recurrimos a las siguientes fuentes de
informacién, para obtener nuestros datos.

Los datos referentes ala poblacion 2002, por
grupos quinquenal es de edad, en ambos sexos, para
el estado de Jalisco, fueron facilitados por la
Secretariade Salud Jalisco (SSJ), quien los estima
a partir de Censo General de Poblacion del afio
2000.

Los datos relativos a las defunciones

Esperanza de vida en Diabetes e Hipertension.

registradas parae estado, que tuvieron como causa
laDM y laHTA, durante e afio 2002, se obtuvieron
por quinquenios de edad y por sexo, del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografiae Informatica
(INEGI).

L os datos de morbilidad por edad y sexo, se
estimaron apartir delas prevaenciasdelaDM2y
HTA para el estado de Jalisco, de la Encuesta
Nacional de Salud (ENSA 2000).

El cllculo delaesperanzade vida, se estimé
de acuerdo a método de Reed - Merrell modificado
(5,6). El cual se caracteriza por agrupar
quinquenal mente ala poblacién en vez de efectuar
los célculos por cada afio de vida. El cuadro 1
describe sus especificaciones.

La informacion relativa a la poblacién,
defuncionesy morbilidad por DM2y HTA, setomé
en cuentaa partir delos 40 afios, debido aquelos
datos de prevalencia y mortalidad son mas
consistentes, por |0 que consideramos presentan
menor error diagndstico y mayor registro.

Para contrastar |os resultados, se calcul6 la
esperanza de vida de la poblaciéon general del
Estado para el afio de 2002 en el mismo segmento
de edad.

Para calcular los anos de vida perdidos se

Cuadrol
Componentesdelahojatabular empleada paralaconstruccion delatabladeviday susformulas
correspondientes.

Estadigrafo

Férmula

Poblacién enferma
Tasa especifica

Poblacién general x prevalencia
Defunciones del grupo etéreo

Paoblacion enferma del grupo etéreo

Probabilidad de morir 2 X tasa especifica

2 + tasa especifica

Paoblacion en riesgo
de morir

En 40 — 44 afios = 100 000
En los demas grupos = poblacion en riesgo de morir del anterior menos el nimero de

defunciones esperadas del grupo anterior

NUmero de defunciones esperadas
Poblacion vivaalamitad del

periodo siguientex 5

Probabilidad de morir x poblacién en riesgo de morir
Paoblacion en riesgo de morir + poblacion en riesgo de morir del grupo etareo

Poblacién de 85y + =In de 85 x la poblacién en riesgo de morir de 85y +

Numero de afios que restan
por vivir

Seiniciacon > 85y + =igual alapoblacion vivaalamitad del periodo
En el resto de los grupos = poblacion vivaalamitad del periodo + poblacion vivaa

lamitad del grupo que sigue.

Esperanza devida

ARNOS que restan por Vvivir

Pablacion en riesgo de cada grupo
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Cuadro 2
Tablas de vida de poblacién general con diabetes en Jalisco para el afio 2002.
EDAD Defun- Poblacion Prevalecia Poblacién Tasa de Probabilidad Poblacién Nudmeros de Afios Afiosque Esperanza
ciones * general ** estimada*** enferma  mortalidad de morir estandar defunciones vividos por  restan de vida
especifica esperadas  la poblacién  por vivir

ala mitad

del periodo
40 a 44 71 362,674 6.1 22,123.11 0.00320931 0.00320417 100,000.00 320.42 499,198.96 4,306,788.01 43.07
45 a 49 140 295,891 14.0 41,424.74 0.00337962 0.00337392 99,679.58 336.31 497,557.14 3,807,589.05 38.20
50 a 54 247 237,102 14.0 33,194.28 0.00744104 0.00741346 99,343.27 736.48 494,875.17 3,310,031.91 33.32
55 a 59 382 187,559 20.2 37,886.92 0.01008264 0.01003206 98,606.79 989.23 490,560.90 2,815,156.75 28.55
60 a 64 493 148,042 20.2 29,904.48 0.01648582 0.01635104 97,617.57 1,596.15 484,097.45 2,324,595.85 23.81
65 a 69 513 115,623 22.4 25,841.74 0.01985160 0.01965650 96,021.42 1,887.44 475,388.47 1,840,498.40 19.17
70 a 74 530 88,503 22.4 19,780.42 0.02679417 0.02643995 94,133.97 2,488.90 464,447.61 1,365,109.93 14.50
75 a79 482 65,484 17.8 11,623.41 0.04146804 0.04062570 91,645.07 3,723.15 448,917.50 900,662.31 9.83
80 a 84 441 43,621 17.8 7,742.73 0.05695667 0.05537956 87,921.93 4,869.08 427,436.95 451,744.81 5.14
85y + 439 42,663 13.1 5,588.85 0.07854921 1.00000000 83,052.85 83,052.85 24,829.32 24,307.86 0.29
Totales 3,738 1,587,162 7.5 235,110.69 0.01589889 948,022.45  100,000.00

identificé la edad al momento de la muerte para
cadapersona, serestaron los afios de la esperanza
de vida al grupo de edad al momento de la
defuncion, los afios resultantes de cada grupo
guinguenal, se sumaron para obtener el total de
anos de vida perdidos por cada padecimiento.

RESULTADOS.

ambos sexos con diabetes en el Estado de Jalisco
para€l afo 2002, mostrandose que en €l grupo de
40 - 44 anos la esperanza de vida (EV) fue de
43.07 aios.

El cuadro 3 presentalatabladevidaparala
pobl acion hipertensa de ambos sexos; iniciando con
el grupo de 40 — 44 afios, cuya EV fue de 45.90
anos. Parael mismo grupo de edad en lapoblacion

En el cuadro nimero 2 se presenta la
esperanza de vida obtenida para la poblacion de

masculinay femeninahipertensa, laEV fue de45.55
y 45. 23, respectivamente.

Cuadro 3
Tablas de vida de la poblacion hipertensa general para el afio 2002.
EDAD Defun- Poblacion Prevalecia  Poblacion Tasa de Probabilidad Poblacion Numeros de Afios Afiosque Esperanza
ciones * general **  edtimada enferma  mortalidad de morir esténdar defunciones vividos por restan de vida
ok especifica esperadas  la poblacién  por vivir
ala mitad
del periodo
40a44 12 362,674 31.90 115,693.01 0.00010372 0.00010372 100,000.00 10.37 499,974.07 4,590,474.28 45.90
45a49 15 295,891 43.85 129,748.20 0.00011561 0.00011560  99,989.63 11.56 499,919.24 4,090,500.21 40.91
50a54 31 2,378,102 43.85 1,042,797.73 0.00002973 0.00002973  99,978.07 2.97  499,882.92 3,590,580.96 35.91
55a59 32 1,287,559 51.30 660,517.77 0.00004845 0.00004845 99,975.10 4.84  499,863.38 3,090,698.05 30.91
60 a64 48 148,042 51.30 75,945.55 0.00063203 0.00063183 99,970.25 63.16 499,693.36 2,590,834.67 25.92
65a69 63 115,623 53.35 61,684.87 0.00102132 0.00102080 99,907.09 101.99 499,280.48 2,091,141.31 20.93
70a74 76 88,503 53.35 47,216.35 0.00160961 0.00160832 99,805.10 160.52 498,624.23 1,591,860.83 15.95
75a79 98 65,484 53.20 34,837.49 0.00281306 0.00280911 99,644.59 279.91 497,523.15 1,093,236.60 10.97
80 a 84 111 43,621 53.20 23,206.37 0.00478317 0.00477176 99,364.67 474.14 495,638.01 595,713.45 6.00
85y + 259 42,663 52.80 22,526.06 0.01149779 1.00000000 98,890.53 98,890.53 100,075.45 100,075.45 1.01
Totales 745 4,828,162 30.70 2,214,173.39 0.02265449 997,525.03 100,000.00
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Cuadro 4
Tabla de vida de la poblacién general mayor de 40 afios.

EDAD Defun-  Poblacion Tasa Probabilidad Poblacién Numeros de Poblacion Afios que Esperanza

ciones especifica de morir en riesgo defunciones a la mitad restan de vida

de morir esperadas del periodo por vivir

40 a 44 972 351,198 0.00276767 0.00276384 100,000.00 276.38  499,309.04 4,464,646.49 44.65
45a49 1,143 289,213  0.00395210 0.00394431 99,723.62 393.34  497,634.73 3,965,337.45 39.76
50 a54 1,420 228,574 0.00621243 0.00619319 99,330.27 615.17  495,113.44 3,467,702.72 34.91
55a59 1,711 181,183  0.00944349 0.00939911 98,715.10 927.83  491,255.93 2,972,589.28 30.11
60 a 64 2,017 142,997 0.01410519 0.01400641 97,787.27 1,369.65  485,512.22 2,481,333.35 25.37
65a69 2,379 111,911  0.02125796 0.02103439 96,417.62 2,028.09 477,017.89 1,995,821.13 20.70
70a74 2,632 86,157 0.03054888 0.03008928 94,389.53 2,840.11  464,847.39 1,518,803.24 16.09
75a79 2,990 63,943 0.04676040 0.04569211 91,549.42 4,183.09  447,289.39 1,053,955.85 11.51
80 a84 3,141 42,067 0.07466660 0.07197938 87,366.34 6,288.57  421,110.24 606,666.46 6.94
85y + 5,774 41,767  0.13824311 1.00000000 81,077.76 81,077.76  185,556.22 185,556.22 2.29
Totales 24,179 1,539,010 0.01571075 100,000.00

Con objeto de contrastar nuestros resultados
con &l mismo método setrabgj6 latabladevidade
poblacion general a partir del grupo de 40 — 44
anos, encontrandose una esperanza de vida de
44.65 afos (cuadro 4).

En el cuadro 5 se presentan |os afios de vida
perdidos por diabetes en el estado de Jalisco en €
ano 2002 los cuales fueron 29,512 afios en ambos
sexos (en mujeres 17 093.7 afos y en hombres
12,809.9 afios). Se presentan en el cuadro 6, los
anos de vida perdidos por hipertension, en ambos
sexos, que fueron 2,314.9; (1,052.4y 1,639 en

mujeresy hombres respectivamente).

DISCUSION.

L asenfermedades croni co-degenerativas como
laDM y laHTA representan un gran peso parala
sociedad debido aque se dice, contribuyen ala
mortalidad prematuray ladiscapacidad en laedad
adulta (7). Por lo que requieren mecanismos
eficientes para evaluar su impacto en la salud
poblacional.

Losdatos analizados por € método de Reed -
Merrel modificado (5,6), paraestimar laesperanza

Cuadro 5
Tabla de afios de vida perdidos por diabetes mellitus, en Jalisco para el afio 2002.
Poblacion general Mujeres Hombres
Edad Esperanza Defunciones Afios de|] Edad Esperanza Defunciones Afios de| Edad Esperanza Defunciones Afios de
media de vida * > vida media devida* * vida media devida* ** vida
perdidos perdidos perdidos
- 0 -
25 76.6 1 74.1 2.5 78.8 1 76.30 2.5 74.4 - -
7.5 76.6 - - 7.5 78.8 0 - 7.5 74.4 - -
12.5 76.6 2 128.2 12.5 78.8 1 66.30 12.5 74.4 1.00 61.90
17.5 76.6 5 295.5 17.5 78.8 2 122.6 17.5 74.4 3 170.70
22.5 76.6 12 649.2 225 78.8 5 281.5 22.5 74.4 7 363.30
27.5 76.6 12 589.2 275 78.8 3 153.9 27.5 74.4 9 422.10
32.5 76.6 21 926.1 325 78.8 7 324.1 325 744 14 586.60
37.5 76.6 29 1,133.9 375 78.8 7 289.1 375 744 22 811.80
42.5 76.6 71 2,421.1 425 78.8 29 1,052.7 | 42.5 74.4 42 1,339.80
47.5 76.6 140 4,074.0 47.5 78.8 64 2,003.2 | 47.5 74.4 76 2,044.40
52.5 76.6 247 5,952.7 52.5 78.8 110 2,893.0 | 52.5 74.4 137 3,000.30
57.5 76.6 382 7,296.2 57.5 78.8 180 3,834.0 | 57.5 744 202 3,413.80
62.5 76.6 493 6,951.3 62.5 78.8 255 4,156.5 | 62.5 74.4 238 2,832.20
67.5 76.6 513 4,668.3 67.5 78.8 250 2,825.0 | 67.5 74.4 263 1,814.70
72.5 76.6 530 2,173.0 725 78.8 296 1,864.8 | 72.5 74.4 234 444.60
77.5 76.6 482 - 4338 775 78.8 273 3549 | 77.5 74.4 209 (647.90)
82.5 76.6 441 - 2,601.9 825 78.8 257 -950.9 825 744 184 (1,490.40)
87.5 76.6 439 - 4,785.1 875 78.8 259 -2253.3 | 87.5 744 180 (2,358.00)
3,820 29,512.0 1,999 17,093.7 1,821.00 12,809.90

* Segun INEGI 2002
** SEED (Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones)
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Cuadro 6
Tabla de afios de vida perdidos por hipertensién, en Jalisco para el afio 2002.
Poblacion general Mujeres Hombres

Grupo Edad Esperanza Defuncio- Afios de Edad Esperanza Defuncio- Afios de Edad Esperanza Defuncio- Afios de
de edad | media devida* nes ** vida media devida* nes ** vida media devida* nes ** vida

perdidos perdidos perdidos
<1 - 0 -
la4 2.5 76.6 - - 2.5 78.8 0 - 2.5 74.4 - -
5a9 7.5 76.6 - - 7.5 78.8 0 - 7.5 74.4 - -
10a14| 125 76.6 2 128.2 12.5 78.8 2 132.60 12.5 74.4 - -
15a19| 175 76.6 7 413.7 17.5 78.8 0 - 17.5 74.4 7 398.30
20a24| 225 76.6 6 324.6 22.5 78.8 2 112.6 225 744 4 207.60
25a29| 275 76.6 7 343.7 27.5 78.8 5 256.5 27.5 74.4 2 93.80
30a34| 32.5 76.6 9 396.9 32.5 78.8 4 185.2 325 744 5 209.50
35a39| 37.5 76.6 13 508.3 37.5 78.8 7 289.1 375 744 6 221.40
40a44| 425 76.6 12 409.2 42.5 78.8 7 254.1 425 74.4 5 159.50
45a49| 475 76.6 15 436.5 47.5 78.8 8 250.4 475 74.4 7 188.30
50 a54| 52.5 76.6 31 747.1 52.5 78.8 14 368.2 525 74.4 17 372.30
55a59| 57.5 76.6 32 611.2 57.5 78.8 15 319.5 57.5 74.4 17 287.30
60a64| 625 76.6 48 676.8 62.5 78.8 28 456.4 62.5 74.4 20 238.00
65a69| 67.5 76.6 63 573.3 67.5 78.8 36 406.8 67.5 74.4 27 186.30
70a74| 725 76.6 76 311.6 72.5 78.8 49 308.7 72.5 74.4 27 51.30
75a79| 77.5 76.6 98 - 88.2 77.5 78.8 56 72.8 77.5 74.4 42 (130.20)
80a84| 825 76.6 111 - 654.9 82.5 78.8 75 -277.5 825 74.4 36 (291.60)
85y + 87.5 76.6 259 - 2,823.1 87.5 78.8 172 -1496.4 87.5 74.4 87 (1,139.70)
Totales 789  2,314.9 480 1,639 309 1,052.10

* Segun INEGI 2001
** SEED (Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones)

de vida de las poblaciones mayores de 40 afios
afectadaspor DM eHTA, provienen delosregistros
oficiales més accesibles y fidedignos, alos cuales
podemoas recurrir, paraun estudio transversal.

Estos registros como cualquier dato
procesado, presentalimitaciones en su confiabilidad
y validez, debido alos problemas que favorecen €l
subregistro de las enfermedades cronicas, tanto en
morbilidad como en mortalidad.

Por ejemplo, en lo que tocaalamorbilidad,
existen evidencias de subregistro, que pueden
subsanarse "hasta cierto punto” con los resultados
deinvestigacién o encuestas de alta confiabilidad.
Asi, en la DM2, como en la HTA, se habla de
aproximadamente entre lamitad o laterceraparte
de los casos, permanece sin diagnosticarse (8),
situacion que se ha constatado en encuestas
nacionaes de morbilidad de diferentes paises, como
en el National Health and Examination Surveysen
EE.UU. (4).

Cabe sefidar, que la morbilidad en estas
enfermedades, es dinamica, debido, entre otros
factores, alos criterios, cada vez mas estrictos,
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paradiagnosticar DM y HTA con mayor exactitud
(9, 10). Por lo que & problema de laestimacion de
morbilidad contindasiendo dificil y por lo tanto la
estimacion exacta de la esperanza de vida en
poblaciones de edades y con patologias crénicas
especificas, setornamas complea.

Actualmente se le ha dado difusién a dos
técnicas variantes, para estimar supervivenciaen
grupos especificos, nos referimos al método de
Kaplan Meyer, (para muestras pequefias) y al
método actuaria (paramuestras mayores) (11), que
estiman la supervivenciaen grupos clinicos, para
cualquieradelosinterva os construidos, entérminos
de probabilidad, al igual que & método de Reed y
Merrel.

Sin embargo, este Ultimo, tiene como ventgja
de que ademés de cal cular probabilidad, estimalos
anosdevidaasobrevivir, apartir deaguno delos
interval os etareos pre - establecidos, por 1o que
consideramos, se debetrabgjar buscando lamayor
eficienciadel método de Reedy Merrel.

De acuerdo a nuestros resultados, las
esperanzasdevida, paraDM y HTA, se ubicaron
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por encimay por abajo de la esperanza de vida
estimada paralapoblacion generd, lo cua no debe
considerarse erroneo, sino més bien, debe tomarse
aesta ultima poblacion, como un grupo testigo de
la consistencia del método, para los datos del
segmento poblacional estudiado. Por lo que
nuestros resultados deben de considerarse, como
una aproximacioén practica, a problema de la
cuantificacién de la esperanzade vida en segmentos
etareos de personas adultas con padeci mientos
cronicos, comolaDM y laHTA.

Aunque laposibilidad de establecer gjustesy
correcciones para obtener cifras mas exactas
guedaabierta, pero fuerade las posibilidades de la
presente comunicacion.

L osresultados obtenidos muestran quelaDM,
presenta menor esperanzadevida quelaHTA, es
decir, unadiferencial de 1.58 afnos, parael grupo
de 40- 44 aios, lo cual pone derelieve lamayor
agresividad delaDM frentealaHTA, en nuestro
medio. Estadiferencial de expectativaen afiosde
vida, en contrade laDM, probablemente sea alin
mayor si tomamos en cuenta que |os decesos,
solamente | os atribuidos ala diabetes como causa
de defuncion en América Latinay el Caribe son
aproximadamente una tercera parte de las
defunciones certificadas de personas que padecen
esta enfermedad (7), decesos a los cuales habra
gque agregarse, las defunciones donde la DM
coexiste con unaHTA de aparicion posterior.

Enloqueserefierea HTA, dado su carécter
asintomatico, existe un subregistro de casos,
estimandose gue la prevalencia de pacientes se
incrementaentre un 50 a60% (12), aumento que
también afectaria los actuales registros de
mortalidad, afectando en la morbilidad y la
mortalidad, tanto los numeradores, como |los
denominadores involucrados en el calculo de la
esperanzadevida

Por otro lado al establecer |os afios de vida
perdidos a causa de estas enfermedades nos damos
cuenta que al perderse 29, 512 afios por DM se
perderian 1 295 576.8 pesos diarios, s tasaramos
a un salario minimo, cada afio de vida perdido.

Esperanza de vida en Diabetes e Hipertension.

Respecto alaHTA secuantifican 2 314.9 afios de
vida perdidos, o que representa 101 624.11 pesos
diarios, § también lostasdramosaun sdario minimo.

La identificacion de los requerimientos
financieros para las enfermedades cronicas es
necesaria para un destino racional delos recursos
(13). En Jalisco el Sector Salud gasto para el afo
2001, la suma de 9 855 800 000 de pesos (14),
por lo que la pérdida estimada por las dos
enfermedades, equivadriaa 51% del gasto en sdud
en el Estado, esdecir a 1.2% del PIB de Jalisco.

Conocer las consecuencias econdmicas delos
cambios epidemiolbgicos de las enfermedades
crénicas es unabuenajustificacion parainvestigar
masy destinar mas recursos a su prevencion (13).

Losresultados ofrecidos, obligan por unaparte,
aprofundizar en lainvestigacion dd subregistro de
las defunciones, situacion no rara, yaque en paises,
como los EE.UU, se hadetectado, que paraciertos
grupos sociales, enlarecolecciony proceso de datos
de mortalidad, se encontrd que el 38.5% los datos
estaban mal clasificados, € 17% tenian errores de
codificacion y el 20.7% de entrada presentaban
inconsstencias (15).

También es importante calcular |la real
morbilidad, por estas enfermedades que limita el
calculo més exacto de la supervivencia en este
segmento poblaciond, y asi establecer eficientemente
el impacto de los padecimientos estudiados en la
supervivenciade los pacientescon DM y HTA 'y
de esta manera, encaminar objetivamente el
establecimiento de politicas sanitarias que se
enfoquen hacia la promocion de la salud y la
prevencién de complicaciones de laenfermedad.

En conclusién, podemos sefialar: el proceso
de salud-enfermedad y su impacto en la
supervivenciapoblacional, escomplegoy dificil de
medir si se pretenden estimar segmentos etareos
de pobl acion, tomando ai ladamente padecimientos
especificos, por |o que constantemente se buscan
instrumentos que nos den unavisién més cercanaa
su realidad.

Lastablas de vida son usadas con frecuencia
para este propdsito, resultando ser confiables 'y
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bésicas para la construccion de otros tipos de
indicadores en grupos pobl acional es especificos.

De acuerdo alos datos utilizados encontramos
gue laexpectativade vidaenlaDM es de 43.07
anos, parael grupo de40 afiosy enlaHTA : 45.9
a los 40 afos, si bien diferentes, no son
significativamente més bajas que la esperanza de
vida, calculada para el mismo segmento en la
poblacion general.

Para tener estimaciones mas exactas de la
esperanza de vidaen DM Y HTA. Se requiere
trabajar en la mejor adecuacion y agjuste de los
datos, para que el método de Reed - Merrel, nos
pueda ofrecer una estimaci én més precisa.

Losafosdevidaperdidospor DMy HTA se
cuantifican en 31,826.9. Tasandolos aun salario
minimo, equivaldrian a 51% de presupuesto dela
Secretariade Salud de Jalisco.

REFERENCIAS

1.- San Martin H. Tratado general de la salud en las
sociedades humanas. Tomo |11. Distrito Federal, México:
LaPrensaMédicaMexicanaS.A. de C.V; 1992. p 523.

2.- Sepulveda A J, TapiaC R, Rull J. Encuesta Nacional de
Enfermedades Croénicas. Direccién General de
Epidemiologia. Secretariade Salud. México; 1993.

3.- Veldzquez M O, Rosas P M, LaraE A, Pastelin HG,
Grupo ENSA 2000, Sanchez CC, Attie F, Tapia CR.
Prevalencia e interrelacion de enfermedades cronicas no
transmisibles y factores de riesgo cardiovascular en
México: Resultados finales de la Encuesta Nacional de
salud (ENSA) 2000. Arch Inst Cardiol Mex 2003; 73: 62-
77.

4.- Last, M, Wallace RB. Public Health & Preventive
Medicine. 13 th Edition, Norwalk.USA Appleton and
Lange; 1992. p. 873 - 8.

5.- Garciade AlbaGarcia JE, Salcedo RochaA L. Esperanza
devidaen lapoblacién usuariadel IMSS. RevistaMédica
del IMSS. 1998; 36:443-53.

6.- Garciade Alba JE, Salcedo Rocha AL, Gomez Rodriguez

0OJ, Plascencia Campos AR. Tablas de vida para Jalisco,
1995.Cir Ciruj 1997; 65:146-50.

Revista Biomédica

7.- Organizacion Panamericanade la Salud. Lasalud en
las América. Publicacién Cientificay TécnicaNo.587 Val. 1,
Edicion 2002. p8-9,296-297.

8.- LonnekeV F, Di Bari M, Shorr R1, Resnick H E, Van
Eijk J, et al. Type 2 diabetes in older well/functioning
peoplewho is and diagnosed? Diabetes Care 2001; 24:2065
-9.

9.- American Diabetes Association: Clinical Practice
Recommendations 2003. Diabetes Care 2003; 26. (Suppl
1) :s5-s20.

10.- Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC,
Green LA, 1zzo JL, et al. Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure. The INC 7 Report.
JAMA 2003; 289:2560-72.

11.- Jenicek M. Epidemiologia. Ediciones Cientificasy
Técnicas S.A. 1993. p. 307-328.

12.- Tapia C.R. Encuesta Nacional de Enfermedades
Croénicasen México. Higiene. 1995; 3: 174-190.

13.- Arredondo A. ZufigaA. Economic consequences of
epidemiological changes in diabetes in middle-income
countries. Diabetes Care 2004; 27:104-9.

14.- Secretariade Salud. Informacién béasica sobre recursos
del sistema nacional de salud. Salud Pablica Mex 2002;
45:396-407.

15.- Graber M, Corkum BE, Sonnefeld N, Kuehnerth EN.
Underestimation of cardiovascular diseases mortality
among Maine Americans Indians; Therol of procedural

and data errors. Am J Public Health 2005; 95:827-32.



