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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus es un problema de salud endémico con tendencia
ascendente que en 1995 afectaba 135 millones de personas en todo el
mundo, y se calcula que para el afo 2025 afectara 300 millones V. En
México, en 1963, la prevalencia de la DM fue de 1.3%; actualmente afecta de
8 a 10% de la poblacion, cada afo se registran mas de 180 mil casos nuevos
de esta enfermedad y se ha colocado paulatinamente desde los anos 70
dentro de las primeras diez causas de muerte en nuestro pais. En San Luis
Potosi la tasa de incidencia es de 337.2 casos por cada 100,000 habitantes y
como causa de muerte ocupa el 4° lugar precedido de cardiopatia isquémica,

cancer y accidentes automovilisticos .

Entre 50 y 75% de los diabéticos no tienen un control metabdlico adecuado
de su enfermedad, lo que les ocasiona diversas complicaciones M que
pueden presentarse desde uno hasta 38 afios después de diagnosticada la

misma, con una media de ocho afos .



Estudios realizados han encontrado a la retinopatia diabética como la
complicacion mas frecuente A los 10 anos del diagnéstico
aproximadamente el 50% de los pacientes tendran retinopatia,
incrementandose hasta 80% a los 20 afios ® ; un 35% de los sujetos con
diabetes tipo | desarrollaran insuficiencia renal terminal después de 15 a 20
afnos y 15% de las personas con diabetes tipo 2 a los 5 a 10 anos del

diagnostico ©79

. Al mismo tiempo, entre 16 y 25% tendran neuropatia
autonémica ® | destacando la diabetes como la causa mas importante de
amputacién no traumatica de los miembros inferiores. En México, 10% de
los diabéticos tendran una complicacion macrovascular como la enfermedad

coronaria 1%

La diabetes frecuentemente es acompanada de otras enfermedades entre
las que se incluyen la hipertensién arterial y la enfermedad articular
degenerativa, lo cual contribuye a incrementar las probabilidades de

complicaciones 4 |

La diabetes es causa muy frecuente de incapacidad, en algunos estudios
siendo inclusive la causa namero uno ©). Es también causa de productividad
laboral disminuida y ocupa el segundo lugar en afos de vida saludable

perdidos ©.



Se ha sugerido que de acuerdo al tipo de actividad los anos de vida laboral
perdidos por complicaciones de la diabetes varian desde cuatro y medio

hasta nueve anos ‘1

La atencidbn a la diabetes requiere importantes inversiones econdmicas
debido la necesidad de control farmacologico y clinico a largo plazo, y a los
costosos tratamientos médicos vy quirdrgicos para sus multiples
complicaciones, que muchas veces se extienden a la necesidad de
tratamiento y rehabilitacion durante inclusive decenas de afos. Dicha
atencidn representa un importante porcentaje del presupuesto total asignado

a poblacion asegurada en el IMSS (23,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una de las principales causas de morbilidad en el
estado de San Luis Potosi, y al mismo tiempo una causa importante de
complicaciones en personas laboralmente activas, lo que ocasiona gran
ausentismo laboral y en algunas situaciones especificas puede llegar a la

invalidez.

La importancia de conocer el comportamiento epidemioldgico de la diabetes
y sus complicaciones en los trabajadores, radica en que permite al médico
familiar intervenir de manera preventiva y modificar positivamente la
presencia de las mismas, con la finalidad de mejorar las condiciones
generales de sus pacientes, para de esta forma tratar de retardar el mayor
tiempo posible la presencia de complicaciones; disminuyendo asi Ia
incidencia de ausentismo laboral y principalmente la de dictamen de

invalidez.

De esta manera se contribuye no solo a mejorar la calidad de vida de los
pacientes diabéticos, si no que también se ayuda a disminuir los costos en o

que a la salud se refiere.



Con base en lo anterior nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

;iCual es la prevalencia de dictamen de invalidez por complicaciones de

diabetes Mellitus?




JUSTIFICACION

Las complicaciones de la diabetes son wuna causa importante de
hospitalizacién, incapacidad temporal, invalidez y muerte en la poblacion
asegurada del IMSS. El médico familiar lleva el seguimiento de los pacientes
diabéticos intentando desafortunadamente con éxito discreto mejorar su
evolucion a largo plazo y asi tratar de disminuir la presencia de sus

complicaciones.

El determinar el perfil epidemiolégico de los pacientes con dictamenes
de invalidez por complicaciones de diabetes Mellitus, permitira implementar
estrategias encaminadas a disminuir las mismas, para mejorar la calidad de
vida, reducir el numero de anos laboralmente perdidos y de dictdmenes de
invalidez, y por consiguiente mejorar las condiciones generales de estos

pacientes, asi como reducir los costos relacionados con la salud.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Medir la tasa de prevalencia de los dictdmenes de invalidez segun el tipo de

complicaciones por diabetes mellitus.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) determinar el numero de dictamenes de invalidez otorgados por

complicaciones de diabetes mellitus durante el periodo de estudio.

b) Identificar la importancia relativa de las complicaciones de diabetes

mellitus individuales como causas de invalidez.

c) Determinar el tiernpo de evolucidon desde el establecimiento de dichas

complicaciones hasta la invalidez resultante.

d) determinar el perfil epidemiolégico de aquellos que han recibido

dictamen de invalidez: edad, sexo, ocupacion y antiguedad laboral.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, transversal.

PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el periodo comprendido de enero de 2001 a

noviembre de 2004.

POBLACION DE ESTUDIO

Se tuvo como universo de trabajo todos los dictamenes de invalidez por
complicaciones de diabetes Mellitus emitidos en la coordinacién deliegacional
de salud en el trabajo de San Luis Potosi correspondientes a las empresas

afiliadas al IMSS.




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

a) Todos los dictamenes de invalidez emitidos por complicaciones de la

diabetes Mellitus en el periodo de estudio.

b) Pacientes mayores de 25 arios.
c) Pacientes de ambos sexos.
d) Pacientes que cuenten con registros completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Dictamenes de invalidez emitidos por causas diferentes a Diabetes
Mellitus y sus complicaciones.
b) Pacientes menores de 25 afos.

C) Pacientes que no cuenten con registros completos.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se consider6 a partir de un muestreo por conveniencia considerando todos
los pacientes incluidos en los censos nominales de dictamen de invalidez por

diabetes Mellitus.



VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Definicién Definicién Escala de | Indicador
Conceptual operacional Medicion
Dictamen de Incapacidad laboral | Declaracion por parte Nominal |1. Sl
invalidez por de un trabajador, del Departamento de 2. NO
complicaciones | permanente o Salud en el trabajo del
de diabetes transitoria, debida a |IMSS de que el
Mellitus accidente o asegurado esta
enfermedad imposibilitado para
procurarse una
remuneracion
superior al 50% de su
remuneracion habitual
percibida durante el
ultimo ano de trabajo,
secundario a
complicaciones de
Diabetes Mellitus
Neuropatia Lesién de las raices | Establecimiento del Nominal 1. Sl
Diabética nerviosas distales, |diagnéstico en el 2.NO
generalmente dictamen de invalidez,
multiples, simétricas | de neuropatia
y de predominio diabética
sensitivo, que
ocasiona déficit
sensorial con una
distribucién
caracteristica en
guante y en calcetin
Nefropatia Lesién glomerular Establecimiento en el | Nominal 1.8l
Diabética que ocasiona dictamen de invalidez 2.NO

disminucion de la
filtracion glomerular,

manifestandose
como

microalbuminuria,
insuficiencia renal y

ocasionalmente

sindrome nefrotico

de insuficiencia renal
secundaria a Diabetes
Mellitus

LS




Retinopatia Lesion proliferativa | Establecimiento de Nominal 1.8l
Diabetica de la retina diagnéstico en el 2.NO
secundaria a dafio | dictamen de invalidez
microvascular, que |de retinopatia
evoluciona a edema |diabética
macular y eventual
desprendimiento
Complicaciones |Lesiones Establecimiento del Nominal 1.81
vasculares secundanas a diagnéstico en el 2.NO
glucosilaciéon que dictamen de invalidez
provocan isquemia | de pie diabético,
predominantemente | enfermedad coronaria
en vasos coronarios |y diabetes, o
y de extremidades | angiopatia diabética
Tiempo de Intervalo de tiempo | Tiempo tomado entre | Razén Anos
evolucion entre el diagnéstico | el diagnéstico de
de Diabetes Mellitus | Diabetes y la
y la presencia de presentacion de cada
complicaciones complicacién segun el
dictamen
Edad Lapso de tiempo Numero de afnos Razén Afos
transcurrido desde el | transcurrido desde el Cumplidos
nacimiento hasta el |nacimiento hasta el
momento del momento del
dictamen de dictamen de invalidez
invalidez
Sexo Diferencia fisica y de | Género masculinoo | Nominal 1.Femenino
conducta que divide !femenino segun se 2.Masculino
a los seres humanos | identifique el paciente
en hombres y en el dictamen de
mujeres invalidez
Ocupacion Empleo ejercido por | Oficio del paciente Nominal 1.Artesano
laboral el paciente hasta el momento del 2 Empleado
previamente a recibir | dictamen de invalidez, 3.Gerente
el dictamen de segun esté indicado 4 .Obrero
invalidez en éste 5.Profesio-
nista
6.Técnico
Antigliedad Tiempo que el Numero de afos que | Razén Afos
laboral paciente ejercié su | el paciente

ocupacion laboral
hasta el momento de
recibir el dictamen
de invalidez

desempend su ultima
ocupacion, laboral
previa al dictamen de
invalidez
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FUENTE DE INFORMACION

Dictamenes de invalidez.

ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicd estadistica descriptiva a través de tasas y frecuencias para las
variables complicaciones, sexo y ocupacion. En cambio se utilizd el calculo
de la media y desviacidn estandar para la edad, tiempo de evolucion y

antigliedad laboral.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

La técnica de recoleccion de datos se hizo mediante una cédula de

recoleccién de datos (anexo 1).

PROCEDIMIENTOS

Se captaron todos los dictamenes de invalidez emitidos en la Delegacion de
San Luis Potosi del IMSS en el periodo de enero de 2001 a noviembre de
2004, donde se incluyeron complicaciones de la diabetes entre los
diagndsticos clinicos, y se describieron las frecuencias, tasas, medias y
desviacidon estandar segun correspondiera a cada variable. Se eliminaron 2

dictamenes de invalidez por no contar con informacion completa.



CONSIDERACIONES ETICAS

No se realizd consentimiento informado por tratarse de un estudio descriptivo

en el que no se realizaron estudios experimentales en los pacientes.

PRODUCTOS ESPERADOS

Tesis de grado

Articulo cientifico

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2004

ACTIVIDAD [ENE [FEB [MAR [ABR [MAY [JUN JJUL |AGO | SEP [OCT |NOV [DIC |

Elaboracion | XX | XX [XXX | XXX
del protocolo

Registro del XXX
protocolo
ante el
comité de
investigacién
local

Coleccion de XXX | XXX [ XX | XX
la
informacion

Captura de XXX | XX
datos

Analisis de XXX | XXX
datos

Interpreta- XXX
cion de
resultados

Formulacién XXX | XX
de reporte




PERSONAL PARTICIPANTE

El registro sera efectuado por el investigador, y se requiere acceso a
los dictamenes de invalidez del Departamento delegacional de Medicina del

Trabajo del IMSS.

RECURSOS

Computadora
Paqguete de software (Epi info 3.3, power point)

Papeleria
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RESULTADOS

Se revisaron 1300 dictdmenes de invalidez, de los cuales se encontré que
210 fueron por complicaciones de Diabetes Mellitus, correspondiendo a un

16.15% del total.

Predominando la diabetes de tipo |l con 200 casos, contra 10 casos de

diabetes tipo |.
La frecuencia anual del dictamen de invalidez por complicaciones de
Diabetes Mellitus fue de 67 casos en el 2001 (31.9%), 45 en el 2002 (21.4%),

66 en el 2003 (31.4%) y 32 en el 2004 (15.2%). [GRAFICA 1]

La tasa de presentacion por tipo de complicacion, fue como sigue [GRAFICA

2]

Tipo de complicacién Numero de casos Tasa
Neuropatia 18 9%
Nefropatia 40 19%
Retinopatia 125 59%
Comp. Vasculares 27 13%
Total 210 100%
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En cuanto a la distribucion por sexo se encontré un 14% de casos en el sexo

femenino y un 86% en el masculino. [GRAFICA 3].

Los resultados obtenidos en cuanto a ocupacion fueron los siguientes:

Tipo de complicacion No. De casos Tasa
Artesano 9 4.3%
Empleado 127 60.8%
Gerente 8 3.8%
Obrero 55 26.3%
Profesionista 5 2.4%
Técnico 5 2.4%
Total 210 100%

Cabe especificar que dentro de la ocupacion de empleado se inciuyeron
ocupaciones como repartidor, intendente, auxiliar de almacén, auxiliar

médica, cocinera, chofer, empleado de seguridad, etc. [GRAFICA 4].




Segun la edad de presentacion de las complicaciones de Diabetes Mellitus,
la edad mas frecuente es de los 45 a 54 anos de edad, con una media de

50.6 afos y una desviacion estandar de 7.6 afios. [GRAFICA 5].

En lo que se refiere al tiempo de evolucion, la mayor parte de las
complicaciones se presenta entre los 10 y 19 afos de evolucion, con una

media de 14.6 anos y una desviacion estandar de 10.8 afios. [GRAFICA 6].

Finalmente, con base a la antigledad laboral, se encontré que el mayor
numero de pacientes con dictamen de invalidez por complicaciones de
Diabetes Mellitus contaba con menos de 5 afios de antigliedad laboral, con
una media de 12 afios y una desviacion estandar de 10.8 afos. [GRAFICA

7].



GRAFICA 1

No. de casos por afno

AT

2001 2002 2003 2004
ano

Fuente de Informacion: Dictamenas da invalidez



GRAFICA 2

No. de casos por complicacion

013% W 9%

H15%

B Neuropatia
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Fuente c¢e Informeacion: Dictamenes de Invalidez



GRAFICA 3

Distribucion por sexo

14%

86%

B Masculino 181
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Fuenie de Informacidn: Dictémenes de Invalidez



GRAFICA 4

Complicaciones por ocupacion

No. de
casos

Fuenis de Informacion: Dictamenes de Invslidez
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GRAFICA 5

Distribucion por edad
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Fuente de Informacion: Dictémenes de Invalidez



GRAFICA 6

Tiempo de evolucién
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Fuente de Informacién: Dictdmenes de Invalidez




GRAFICA 7

Antigliedad laboral

No. de
casos

a4 5a9 10a14 15a19 20a24 25a29 30ymds
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Fuente de Informacion: Dictamenes de Invzlidez



CONCLUSIONES

Las complicaciones de la diabetes mellitus son una causa muy frecuente de
incapacidad en nuestro medio, con una frecuencia similar en los distintos
afnos estudiados. La mayoria de los pacientes son de sexo masculino, lo cual
puede justificarse por el mayor porcentaje de poblacion trabajadora

asegurada de dicho sexo.

Puede apreciarse que la retinopatia representa la causa mas frecuente de
invalidez, abarcando mas de la mitad de los casos, lo cual concuerda con

que sea la complicacion mas frecuente.

Durante el seguimiento y control de los pacientes con diabetes, deben
vigilarse mas estrechamente complicaciones dentro de los empleados vy
obreros, ya que dichas ocupaciones presentaron mayor prevalencia de
dictamen de invalidez. Al mismo tiempo el grupo de edad de 45 a 54 aros

mostré ser el de mayor prevalencia.

La misma conducta puede seguirse con el tiempo de evolucion, donde
observamos que existe una mayor prevalencia alrededor de los 15 anos.
Podriamos decir que el periodo entre los 10 y 20 afos de evolucion

representa una etapa de riesgo para recibir un dictamen de invalidez.



Un resultado que llama la atencion es la antigledad laboral. El grupo de
antiguedad menor a cuatro anos incluye al 45% de todos los casos, mientras
el resto se distribuyen de manera uniforme en los distintos grupos de
antigliedad. Es dificil pensar que un porcentaje tan alto de pacientes
presenta complicaciones de manera tan temprana, y hace sospechar la
adquisicién del seguro social de manera premeditada en pacientes

previamente enfermos.

De acuerdo a nuestros resultados, no hemos logrado retardar la aparicién de
complicaciones a pesar del tratamiento medico, pues la invalidez se presenta
alrededor de los 14 afnos de evolucion, concordando con lo mencionado en la

literatura.

Se sugiere buscar estrategias para lograr un mejor seguimiento de las
complicaciones de la diabetes mellitus, interviniendo en la capacitacion del
personal de salud y mejoria de su desempefio; asi como en la
concientizacién y  adecuada informacibn a los  trabajadores
derechohabientes, con la finalidad de obtener un impacto que busque

retardar la presentacién de complicaciones que lleven a la invalidez.



ANEXO 1

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Nimero de Complicaciones

dictamen _ - _ —

progresivo | Neuropatia Nefropatia | Retinopatia | Complicaciones
diabetica diabética | diabética vasculares
(Si/No) (SUNo) (SUNo) (SiNo)

Tiempo de
evolucién
(anos)

Edad
(anos)

Sexo
(M/F)

Actividad
(ocupaclén)

laboral

Antigle
dad
laboral
(anos)
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