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Objetivo: conocer el impacto de la muerte temprana por diabetes mellitus mediante un indicador de magnitud y 
temporalidad. 
 
Material y Métodos: se analizaron las defunciones en 1994 y 2004 por diabetes mellitus en derechohabientes IMSS, se 
obtuvieron los Años de Vida Potencial Perdidos (AVPP) con base a la esperanza de vida de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para cada año y la fórmula: AVPP= ni(Lsup - Xi). 
 
Resultados: las defunciones por diabetes se incrementaron 51%,  los AVPP 47.3% al pasar de 118,724 AVPP para 1994 a 
174,914 AVPP en 2004, este incremento fue mayor 55.3% en el sexo femenino de 74,734 AVPP a 116,065. El promedio de 
años de vida que perdió cada individuo que falleció en 1994 y 2004 tuvo una variación negativa en los hombres (-6.4%) al 
pasar de 8.5 años para el primer año a 8 años para el segundo y variación positiva en la mujeres (5.9%) de 10.7 años a 
11.3 años respectivamente. 
 
Conclusiones  mientras mas temprana sea la defunción, mayor perdida en años e incremento de estos indicadores, la  
leve disminución del promedio de AVPP en los hombres, podría ser indicativo de una mejor atención médica, o un menor 
subregistro en las mujeres, sin embargo; el incremento  de AVPP, destaca la magnitud de la diabetes mellitus como 
problema de Salud Pública y es indicador indirecto del aumento en su incidencia. Resalta la necesidad de medidas 
preventivas y alternativas de intervención tendientes a retardar o evitar en lo posible la muerte temprana 
 

 

FECH
A 

  CARTEL Nº:  
D A T O S    P A R A    L O C A L I Z A R    A L    A U T O R 

NOMBRE                    Pérez                                                           Pérez                                           Gabriela Fidela 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

DIRECCIÓN: 
CALLE Y NÚMERO COLONIA C.P.  

 
DELEGACIÓN O MUNICIPIO CIUDAD  ESTADO 

 
TELÉFONO(S) E-MAIL 

  MÉDICO RESIDENTE  MÉDICO DE BASE   MÉDICO DE CONFIANZA  FIRMA 
 


