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RESUMEN

Afios de vida productiva potencialmente perdidos para el trabajo por
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus en dictamenes de invalidez
Investigadores: Dr. Jorge Enrique Magafa Ortiz, investigador responsable. Dr. Martin
Magafia Aquino, investigador asociado. Dra. Ana Elba Serna Martinez, investigadora
asociada. Dra. Gabriela Fernandez Alarcon, investigadora asociada.

Antecedentes. La diabetes mellitus (DM) y sus complicaciones crénicas representan una
causa importante de invalidez laboral en México. El impacto en afios de vida productiva
potencialmente perdidos para el trabajo (AVPPP, por sus siglas) no ha sido completamente
caracterizado en la poblacion derechohabiente del IMSS en San Luis Potosi. Objetivo.
Identificar los dictamenes de invalidez por complicaciones crénicas de DM y los AVPPP en
derechohabientes de la OOAD 25 San Luis Potosi del IMSS. Metodologia. Se realizé un
estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo con informacion de
dictAimenes de invalidez por complicaciones cronicas de DM de la OOAD 25 de San Luis
Potosi durante el periodo de enero 2022 a diciembre 2024. Tras la aprobacion del protocolo,
se analizaron dictAmenes de invalidez, registrando: edad al dictamen, sexo, ocupacién,
antigliedad laboral, complicaciones cronicas de DM, tiempo de evolucion de DM,
comorbilidades y célculo de AVPPP. Se realizé andlisis estadistico descriptivo de todas las
variables utilizando R v.4.4.1, considerando significativo un valor p<0.05.

Recursos e infraestructura. Se requiri6 acceso a expedientes clinicos, dictamenes de
invalidez, base de datos institucional y licencia de R v.4.4.1 Tiempo a desarrollarse. El
estudio se llevd a cabo en un periodo de seis meses tras su aprobacion. Experiencia del
grupo. El investigador principal es Médico Especialista en Medicina del Trabajo y Ambiental
con experiencia en dictaminacion de invalidez. Los investigadores asociados tienen
experiencia en salud en el trabajo, investigacién clinica y andlisis estadistico.

Resultados. Se analizaron 600 pacientes con diabetes, de los cuales se identificod a 505
pacientes con complicaciones, de los cuales las mas frecuentes fueron las oftalmicas,
circulatorias periféricas y renales. La mediana de afios de vida productiva potencialmente
perdidos fue de 14 afios, con un rango intercuartilico de 10 a 19.75. La mayoria de los
pacientes present6 una pérdida significativa, ya que mas del 95% perdié al menos 5 afios
y mas del 75% perdi6 méas de 10 afios de vida productiva. No se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en los afios de vida productiva potencialmente perdidos
entre pacientes con y sin complicaciones cronicas, ni entre los distintos tipos de
complicaciones.

Conclusiones. La diabetes mellitus se asocia con una mediana de 14 afios de vida
productiva potencialmente perdido. Se identific6 que incluso pacientes sin complicaciones
presentan una pérdida similar en los afios de vida productiva potencialmente perdidos.
Palabras clave. Diabetes Mellitus, invalidez, afios de vida productiva potencialmente
perdidos, complicaciones cronicas, IMSS.



CONTENIDO

RESUMEN ....co.oiviiecte ettt et sae st a et s et e ettt s st et s st s e st s et s ense s s s snsnsans 7
LISTA DE CUADROS ......ocvviieeceeieietesesetete et es sttt s sttt en e et es s s e sss s e setetesasennsneas 9
LISTA DE TABLAS ......ooeceeeeteteeeeete e tet s seeae et es sttt es s sttt es s saeae s s s ssssae s s s e seaetetasenenenens 10
LISTA DE FIGURAS ......oooivtieectete et eete et es sttt es s ettt s saeae s s s s as et an s seaetetasennenens 11
LISTA DE ABREVIATURAS. ........oocuiieietieeecieetetesesiete e sesesesasts et essasasassssenssassssssassnsesetesasensnsnens 12
DEDICATORIA ..ottt sttt s et s st s st s et s st ns st s e snsnens 13
AGRADECIMIENTOS ....ocovviivicecieseeeetesecee st s s st s st es st en st es st s s s nsesan et snens 14
MARCO TEORICO .......ouiuiiiiiiccte ettt ettt ettt s ettt s e 15
IMPACTO Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ....cooorvveeeierceeiieeeieseceeessiesesee s 27
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cuiviiieeceeieieieeeeecesieesenesesaetssss s s en st sasenenenens 28
HIPOTESIS ...ttt ettt ettt ettt e ettt 29
OBJETIVOS ... coecevieeee ettt et e ete ettt sa et et sttt s st t et e s s st et et enns st etetesensnsntesas s nsntetesans 29
MATERIAL Y IMIETODOS. .......ovviieeeeieeeee ettt ettt ettt 30
ANALISIS ESTADISTICO......cocuctiicecteie ettt 36
CONSIDERACIONES ETICAS .....oooviieeiieeetiee et eeaetesste s tss s es s ssnss st s s san st enes e 37
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.......cccevrueveeeieseeeseeeeieseseeiesesissesesiesnens 38
RESULTADOS ..ottt eeeete et es st sss s s st s es s sttt s sssastssasensnasas st asnsetetesasensnenens 39
DISCUSION . ...ttt ettt ettt ettt n e 46
FORTALEZAS Y LIMITACIONES........cooiueteiieeeceeteiesesessesteesesessesassssensesassssassnsesetesasenenenens 49
CONCLUSIONES .....ooovevitee et et es ettt et sttt es sttt es st es st ennssaetesesensssnsneesassnsesetesans 49
RECOMENDACIONES........coivieeieieeeieeeteteses et eeeeseses s s teses st enss s ssesess st sensssesssaesenssassnens 49
REFERENCIAS ..ottt ettt es sttt enes st s et enss s nse s st s s e senssaesnensensnens 51
ANEXOS ......oocvrceeieeeee sttt eseetese et es st s et s st en st s et et s et st s ettt en et en et n st an et s e 55

ANEXO 1. FLUJOGRAIMA ... e e e s anan 55

ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. ......uu i 56

ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ...oveuiiieeeeeeeeeeseeeeeees et st en s e s saena 57

ANEXO 4. EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO .......ooveeererreeereesreessseessesssensenns 58

ANEXO 5. CARTAS DE NO INCONVENIENTE .......ooevumreeeeneeessesseessesssessssssssssssessssssesssssssnns 59

ANEXO 6. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD ... .uuieieiececeeee e 61

ANEXO 7. DICTAMEN DE AUTORIZACION POR COMITES.......ocuiiiieieeeieeeeeeeeeeeeee e seneeeas 62



LISTA DE CUADROS

Cuadro 1 Ejes arquitectonicos de FeINSLeIN .........ccccccvevieie i 30
Cuadro 2 Definicion y operacionalizacién de las variables de estudio...................... 35
Cuadro 3 ReCUIrSOS MALErAIES. ........ceeiuiiieie ettt 38
Cuadro 4 RECUISOS NUMEANOS. ......coiieiiiie ittt es 38



LISTADE TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus en

dictamenes de INVAIIAEZ. .........ccooveiieii e 40
Tabla 2 Distribucion porcentual por tipo de ocupacion de los pacientes con
diabetes en dictamenes de INVAlIdEZ............cccccveveeie e 42
Tabla 3 Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus en
dictamenes de INVAIAEZ. .........ccooue e 42
Tabla 4 Distribucion porcentual de las comorbilidades presentes en pacientes con
diabetes mellitus en dictamenes de INvalidez.............cccccveve e 43
Tabla 5 Clasificacion de los afios de vida productiva potencialmente perdidos para
el trabajo de los pacientes con diabetes mellitus en dictamenes de invalidez........... 4
Tabla 6 Comparacion de los AVPPP en pacientes con diabetes mellitus en
dictamenes de INVAIAEZ. ..........ccoovi e 45
Tabla 7 Distribucion de los AVPPP por grupo de edad en pacientes con diabetes
mellitus en dictamenes de INVAlIdEZ. ............ccccveie e 45

10



LISTA DE FIGURAS

Gréfico 1 Distribucién de los valores de afios de vida productiva potencialmente

Q1] 0 o [ 1SS 39
Gréfico 2 Tipos de ocupacion de los pacientes con diabetes en dictamenes de

1 1YZ= 1T L= USSR 41
Gréfico 3 Distribucién de las comorbilidades presentes en pacientes con diabetes
mellitus en dictamenes de INValIdEZ. ............ccocveieie e 43

11



LISTA DE ABREVIATURAS

ACV. Accidente Cerebrovascular.

AVPP. Aios de Vida Potencialmente Perdidos.

AVPPP. Afos de Vida Productiva Potencialmente Perdidos para el trabajo.
BAREMO. Guia espafiola para la valoracion y evaluacion de las situaciones de
minusvalia de la enfermedad, de acuerdo con la “Clasificaciéon Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias” de la OMS.

CIE-10. Clasificacion internacional de enfermedades, version 10

Y COLS. Y colaboradores

DM. Diabetes Mellitus

DML1. Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2. Diabetes Mellitus Tipo 2

EAP. Enfermedad Arterial Periférica

IAM. Infarto Agudo al Miocardio

IDF. Federacion Internacional de Diabetes

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social

ITT. Incapacidades Temporales para el Trabajo

LSS. Ley del Seguro Social

LYPL. Loss of Years of Productive Life. (Pérdida de Afios de Vida Productiva)
MITES. Ministerio de Trabajo y Economia Social

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

OOAD. Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada

PEMEX. Petréleos Mexicanos

SINCO. Sistema Nacional de Clasificaciébn de Ocupaciones

SIST. Sistema Integral de Salud en el Trabajo

12



A mis padres, Lila 'y Gabriel, y a mi hermano Fernando, quienes recorrieron distancias
para cuidar de mi y fueron el pilar que me mantuvo firme cuando el camino se tornaba
dificil. Gracias por su fe inquebrantable. Este titulo es el fruto de su amor incondicional y

de su esfuerzo; sin ustedes, este suefio no seria realidad.

13



AGRADECIMIENTOS

Expreso mi mas profundo agradecimiento a mi profesor titular, quien me ensefio el
verdadero valor de la Medicina del Trabajo. Gracias por su comprension y por ser
mi apoyo constante durante toda la residencia; le agradezco por haber confiado en

mi y por impulsarme a superarme cada dia.

Asimismo, agradezco a cada uno de mis profesores y doctores por sus ensefianzas,
por transmitirme sus conocimientos y experiencia, e impulsarme a desarrollar las
habilidades necesarias para adentrarme en el mundo de la Medicina del Trabajo y

Ambiental.

A mi familia, gracias por estar presentes a pesar de los kildmetros. Nunca me falté
una llamada o un mensaje; les agradezco por su esfuerzo, su compafiia 'y por confiar

en mi en esos momentos cuando ni yo misma sabia si seria capaz de lograrlo.

A mis amigos que la residencia me regal6 para toda la vida. Dany y Emanuel, gracias
por ser mi refugio, apoyo y mi guia desde el primer dia; les agradezco por ofrecerme
su amistad. Itzel y Dafne, gracias por saber escucharme, por su compaiiia, su
amistad y por hacer equipo conmigo durante estos tres afios. Gracias amigos por

motivarme y nunca dejar que me rindiera en este camino y etapa de mi formacion.

Gracias a todos los que aportaron un momento de su vida para mi formacion como
especialista y ensefiarme que con perseverancia, dedicacion y amor por lo que

hago, puedo lograr lo que me proponga.

14



MARCO TEORICO

1. Definicion, epidemiologia e impacto socioeconémico de la diabetes mellitus
La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por niveles elevados de glucosa en sangre. Esta condicion se
produce cuando hay defectos en la secrecién o la accidn de la insulina, una hormona
esencial que regula la concentracion de glucosa en el cuerpo. Los tipos mas
comunes de diabetes son la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), de etiologia autoinmune
en la que el sistema inmunolégico destruye las células beta pancreaticas,
encargadas de producir insulina y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la forma mas
prevalente de la enfermedad caracterizada por la resistencia del cuerpo a la insulina

0 por una produccién insuficiente de la misma (1).

En términos de epidemiologia, la DM es una de las enfermedades mas prevalentes
a nivel global. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en el afio 2021, se estimé que 537
millones de adultos entre 20 y 79 afos vivian con diabetes, y se prevé que este

namero aumente a mas de 783 millones para 2045 (2).

El impacto socioecondmico de la diabetes es considerable tanto a nivel individual
como colectivo. Los costos directos incluyen el tratamiento de la enfermedad, que
abarcan medicamentos como la insulina y los antidiabéticos orales, consultas
meédicas, pruebas de glucosa y otros examenes. Las complicaciones asociadas,
como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, amputaciones y ceguera,

aumentan significativamente los costos de atencion (3).

Por otro lado, los costos indirectos de la diabetes incluyen la pérdida de
productividad laboral. Asimismo, las complicaciones como las enfermedades
cardiovasculares, la insuficiencia renal y la neuropatia pueden prolongar la

incapacidad y afectar la economia a largo plazo (4).
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2. Complicaciones crdnicas en el paciente con diabetes mellitus y su
epidemiologia

La DM, si no se maneja de manera adecuada, puede dar lugar a una serie de
complicaciones a largo plazo que afectan gravemente la salud del paciente. Estas
complicaciones se dividen en dos categorias principales: macrovasculares y
microvasculares, dependiendo del tamafio de los vasos sanguineos afectados.
Ambas categorias son responsables de un alto porcentaje de morbilidad y
mortalidad entre las personas con diabetes, y su prevalencia aumenta a medida que

la enfermedad progresa (5).

Las complicaciones macrovasculares son aquellas que afectan a los vasos
sanguineos de mayor calibre, como las arterias coronarias, cerebrales y periféricas.
Estas complicaciones son particularmente graves, ya que pueden desencadenar
eventos agudos, como infarto agudo al miocardio (IAM) y accidente cerebrovascular
(ACV), que representan una de las principales causas de muerte prematura en
personas con diabetes. La diabetes acelera el proceso de aterosclerosis que ocurre
cuando las arterias se estrechan o bloquean debido a la acumulacién de placas de
grasa y colesterol. Se estima que hasta el 20% de los pacientes con diabetes

desarrollaran alguna forma de enfermedad cerebrovascular a lo largo de su vida (6).

Otro problema macrovascular comun es la enfermedad arterial periférica (EAP), que
afecta a las arterias que suministran sangre a las extremidades, particularmente a
las piernas. El estrechamiento o bloqueo de estas arterias puede causar dolor,
Ulceras, infecciones y, en los casos mas graves, amputaciones. Se estima que entre
el 20% y el 40% de los pacientes con diabetes desarrollan signos de EAP, y el riesgo
de amputacion en estos pacientes es considerablemente mayor que en la poblacion

general, llegando a ser hasta 10 veces superior (7).
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Por otro lado, las complicaciones microvasculares afectan a los vasos sanguineos
mas pequeinos, como los capilares y las arteriolas, y pueden comprometer 6érganos
vitales como los ojos, los rifiones y los nervios. Estas complicaciones son
responsables de una gran parte de la discapacidad a largo plazo en los pacientes
con diabetes. Una de las complicaciones microvasculares mas comunes es
la retinopatia diabética, que es la principal causa de ceguera en adultos. Esta
afeccién ocurre cuando los niveles elevados de glucosa en sangre dafian los
pequefios vasos sanguineos de la retina, lo que puede llevar a la pérdida de vision.
Se estima que entre el 30% y el 40% de los pacientes con diabetes tipo 2 desarrollan

algun grado de retinopatia, y este riesgo aumenta con la duracion de la enfermedad

(8).

La nefropatia diabética es otra complicacion microvascular importante que implica
el dafio progresivo de los riflones debido a los altos niveles de glucosa en sangre.
Esta condicion puede llevar a insuficiencia renal cronica y es una de las principales
causas de enfermedad renal terminal, que en muchos casos requiere tratamiento
con didlisis o un trasplante renal. Se calcula que entre el 20% y el 40% de los
pacientes con diabetes desarrollaran algin grado de nefropatia a lo largo de su vida,
y el riesgo es mayor en aquellos con un control deficiente de la glucosa y la presion
arterial (9).

La neuropatia periférica, otra complicacion microvascular comun, afecta los nervios
periféricos, especialmente en los pies y las piernas. Los sintomas incluyen dolor,
entumecimiento, ardor y debilidad muscular. Si no se controla adecuadamente, esta
afeccion puede llevar a Ulceras en los pies y, en los casos mas graves, a
amputaciones. Se estima que hasta el 50% de los pacientes con diabetes pueden
desarrollar neuropatia periférica en algdn momento de su vida, lo que aumenta
significativamente el riesgo de complicaciones graves en las extremidades inferiores
(10).
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Finalmente, la neuropatia autondmica es una complicacion microvascular que
afecta al sistema nervioso auténomo, encargado de controlar funciones
involuntarias como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la digestion y la funcién
sexual. Esta complicacion puede dar lugar a problemas como hipotensién
ortostética (caidas de presién al ponerse de pie), disfuncion eréctil, problemas
digestivos (como gastroparesia) y dificultades para regular la temperatura corporal.
Se estima que entre el 20% y el 30% de los pacientes con diabetes tipo 2

desarrollardn neuropatia autonémica durante su vida (11).

El riesgo de desarrollar complicaciones macrovasculares y microvasculares
aumenta con la duracién de la diabetes y el mal control de los factores de riesgo.
En general, se estima que hasta el 70% de los pacientes con diabetes tipo 2
experimentaran al menos una complicacion crénica durante su vida. Sin embargo,
el tratamiento temprano y un control adecuado de estos factores, junto con un estilo
de vida saludable, pueden reducir significativamente la aparicion y progresion de
estas complicaciones, mejorando la calidad de vida y reduciendo la carga

econdmica y social asociada a la enfermedad (12).

3. Proceso para dictamen del estado de invalidez del IMSS

El IMSS tiene un procedimiento estructurado para la dictaminacion del estado de
invalidez, el cual es un derecho que otorga el sistema de seguridad social en caso
de que un asegurado pierda o vea disminuida considerablemente su capacidad para

trabajar debido a una enfermedad o accidente no profesional. (13).

La invalidez en México, fundamentada legalmente en la Ley del Seguro Social
(LSS), en su Titulo Segundo del Régimen Obligatorio, Capitulo V, Seccion Il, Articulo
119. Esta puede ser temporal cuando el asegurado tiene posibilidad de recuperarse.
O definitiva la cual esta definida porque la naturaleza de la enfermedad le impide al
asegurado una recuperacion. La invalidez superior al 50% ocurre cuando el
asegurado pierde una parte de su capacidad laboral, pero ain puede realizar otros

trabajos diferentes a los que realizaba previamente. Por otro lado, la invalidez mayor
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al 70% implica que el asegurado no puede realizar ningan trabajo remunerado ni
actividades béasicas de autocuidado debido a una pérdida significativa de sus

capacidades fisicas o mentales (14).

El proceso para determinar si un asegurado se encuentra en estado de invalidez
inicia con un envio a Salud en el Trabajo del IMSS emitido por médico familiar o
meédico especialista, el cual es presentado por el asegurado(a); o una solicitud de
estudio para determinar un probable estado de invalidez del trabajador(a) dado de
baja en periodo conservacion de derechos; siempre y cuando el asegurado cumpla
con los requisitos establecidos. Tras recibir la solicitud, el siguiente paso es
la valoracién médica realizada por un médico operativo de Salud en el Trabajo del
IMSS (15).

Para emitir un dictamen de invalidez, el médico realiza una evaluaciéon médica
exhaustiva, que incluye el diagnéstico y el analisis de las condiciones fisicas y
psicolégicas del asegurado, mediante el apoyo de la Guia BAREMO Espafiol y
cédula para evaluar el porcentaje de perdida de la capacidad para el trabajo con el
fin de determinar si existe un probable estado de invalidez, finalmente se elabora el
dictamen con el diagndstico establecido por medio del CIE-10 en la plataforma SIST.
(16,17).

Para que un asegurado goce de las prestaciones del seguro de invalidez debe haber
cotizado ante el IMSS antes de que ocurra la patologia invalidante durante al menos
150 o 250 semanas de acuerdo con lo establecido en el articulo 131 0 122 de la Ley
del Seguro Social de 1973 y 1997, respectivamente. No obstante, en el caso de
presentar un porcentaje igual o superior al 75% de perdida de la capacidad para el
trabajo, es necesaria la acreditacion de al menos 150 semanas de cotizacion, de
acuerdo con la ley de 1997. Segun lo establecido en el articulo 140 de la misma ley,
el Instituto concedera ayuda asistencial al pensionado por invalidez, cuando su
estado fisico requiera ineludiblemente, que lo asista otra persona de manera
permanente o continua. En términos generales, si el dictamen resulta favorable, el

asegurado tiene derecho a recibir una pension por invalidez, que puede ser
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temporal o definitiva, dependiendo del grado de invalidez. Esta pension se calcula
tomando en cuenta el tiempo de cotizacion y el salario promedio del asegurado.
Finalmente, si se dictamina un estado de invalidez, el asegurado recibira la pension
correspondiente, atencion médica, medicamentos y hospitalizacion, si fuera
necesario. Es importante destacar que el asegurado tiene la posibilidad de impugnar
el dictamen si considera que su situacion no ha sido evaluada correctamente
haciendo uso del recurso de inconformidad con base a lo establecido en los articulos
44y 294 de la LSS vigente y articulo 6 del reglamento de recurso de inconformidad
(17) .
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4. Criterios de invalidez para DM del MITES de Espaia

En Espafa, la determinacion de la invalidez por DM se rige por los criterios
establecidos por el MITES, los cuales evaltan el grado de incapacidad laboral de
un individuo con diabetes, dentro del marco de la Seguridad Social. Segun la
legislacion espafiola, la invalidez se define como la incapacidad permanente para
realizar un trabajo o desempefiar las funciones laborales habituales debido a una

enfermedad o accidente (18).

Los criterios para determinar la invalidez en personas con diabetes incluyen la
presencia de complicaciones croénicas, la edad y la capacidad laboral del individuo,
evaluando si aun es posible adaptarse a otras funciones laborales en caso de que
la diabetes esté controlada y las complicaciones sean menores. Tras la valoracion
y con apoyo de la Guia Baremo Espafiol, se emite un dictamen sobre el grado de
invalidez (19).

Aunque las complicaciones derivadas de la diabetes son la causa principal de la
invalidez, un control adecuado de la enfermedad puede prevenir su aparicion y
permitir a los trabajadores seguir desempefiando su actividad profesional durante
mas tiempo (20).

5. Condiciones (enfermedades/complicaciones) que conducen a que el
paciente con DM tenga un dictamen de invalidez

Las complicaciones derivadas de la DM que pueden llevar a un dictamen de
invalidez estan principalmente asociadas con el dafio progresivo que la enfermedad
tiene sobre los diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo. El estado de invalidez se
determina cuando estas alteraciones afectan de forma significativa la capacidad del
paciente para desempefiar sus actividades de autocuidado y su trabajo habitual de

manera efectiva y constante (21).

Una de las complicaciones mas comunes y graves de la diabetes es la neuropatia

diabética, que afecta los nervios periféricos. Esta condicién puede causar dolor
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cronico, ardor, entumecimiento, debilidad muscular y pérdida de sensibilidad.
Cuando la neuropatia llega a un estadio avanzado, puede ocasionar Ulceras en los
pies que, si no se tratan adecuadamente, pueden resultar en amputaciones. La
pérdida de funcionalidad de las extremidades inferiores dificulta considerablemente

las actividades que implican movimiento, como caminar o estar de pie (22).

La retinopatia diabética es otra complicacion frecuente que afecta la vision,
derivada del dafio a los vasos sanguineos de la retina provocado por niveles
elevados de glucosa en sangre. Se clasifica en la forma no proliferativa, que es
temprana y generalmente asintomaética, y la proliferativa, que es mas avanzada y
puede llevar a hemorragias internas o desprendimiento de retina Esta condicion
puede llegar a causar pérdida total de la vision, lo cual tiene un impacto directo en
la capacidad laboral y actividades diarias del paciente. (23).

La nefropatia diabética es un dafio progresivo en los rifiones causado por los
efectos cronicos de la diabetes sobre los vasos sanguineos renales, puede
evolucionar hacia una insuficiencia renal cronica, condicibn que a menudo
requiere didlisis o, en los casos mas graves, un trasplante renal. La insuficiencia
renal afecta la capacidad del paciente debido a la fatiga extrema, el dolor y las
demandas del tratamiento interfieren significativamente con la capacidad laboral de

paciente (24).

La EAP afecta las arterias de las piernas, lo que puede causar dolor, Ulceras y
amputaciones en los casos mas graves. Las personas con estas complicaciones
pueden estar en riesgo de sufrir eventos cardiopulmonares a largo plazo, que
pueden disminuir la capacidad para desempefiar incluso trabajos de baja demanda
fisica. La diabetes también aumenta el riesgo de sufrir un ACV debido al dafio en
los vasos sanguineos cerebrales. Las secuelas de un ACV pueden ser tan severas
que el paciente no pueda realizar ni las tareas mas simples y requieren cuidados

continuos o apoyo en las actividades basicas de la vida diaria (25).
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El mal control de la diabetes y las fluctuaciones constantes de los niveles de glucosa
en sangre pueden llevar a la aparicion o agravamiento de las complicaciones
cronicas. Estas condiciones, pueden afectar la capacidad funcional y laboral del
paciente. En este caso, el medico de salud en el trabajo determinara el grado de
invalidez en funcién de la gravedad de los episodios y su impacto en la capacidad

del paciente para realizar sus actividades habituales y laborales (26).

6. Afios de Vida Productiva Potencialmente Perdidos para el Trabajo (AVPPP)
Es una medida que se utiliza para calcular la cantidad de afios que un individuo
pierde en su vida laboral activa debido a una incapacidad o enfermedad que lo
obliga a dejar de trabajar antes de la edad habitual de jubilacién. Esta medida ayuda
a estimar el impacto econdmico y social de las enfermedades y las incapacidades
laborales, especialmente en aquellos casos en los que la persona no puede

continuar trabajando debido a su estado de salud (27).

El AVPPP se calcula sumando la diferencia entre la edad de invalidez (la edad en
la que la persona deja de trabajar debido a la incapacidad) y la edad de jubilacion
(la edad en la que, en general, se espera que una persona se retire del trabajo) para
cada persona afectada. Es decir, el calculo es:

AVPPP=} (Edad de jubilacion—-Edad de invalidez)

Este valor refleja la cantidad de afios de vida productiva que una persona podria
haber aportado a la economia y a la sociedad si no hubiera sufrido la incapacidad

o enfermedad que le impidi6 continuar trabajando (28).

Importancia del AVPPP:
El calculo de los AVPPP tiene varias aplicaciones importantes, tanto a nivel
individual como social y econémico:
1. Impacto en la salud publica: Ayuda a cuantificar el impacto de las
enfermedades cronicas, como la diabetes, en la poblacion activa. Cuanto
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mayor sea el AVPPP, mayor serda la carga que estas enfermedades imponen
al sistema de salud y a la economia.

2. Evaluacién de politicas publicas: Este indicador puede ser utilizado para
disefiar politicas de prevencion y control de enfermedades cronicas, con el
objetivo de reducir la pérdida de afios productivos y mejorar la calidad de vida
de los afectados.

3. Planificacion de pensiones y seguridad social: Los AVPPP también son
importantes para los sistemas de seguridad social, ya que permiten prever el
impacto econdmico de la incapacidad laboral prematura y ajustar las politicas

de pensiones y prestaciones por invalidez (29).

7. Estudios originales previos sobre complicaciones cronicas de DM
dictaminadas por invalidez que condicionan AVPPP

Se han realizado una serie de estudios en los cuales se han evaluado las
complicaciones cronicas de diabetes mellitus dictaminadas por invalidez que
condicionan AVPPP.

Vanegas y cols. realizaron un estudio que revela el impacto significativo de las
complicaciones crénicas de la DM2, especialmente la nefropatia y la retinopatia, en
los AVPPP. Los resultados muestran que, por nefropatia, se pierden 29.98 AVPP,
mientras que por retinopatia 8.07 AVPP. En términos econdmicos, las ITT generan
un costo total de $1,345,261.61, con un promedio de $14,311.29 por trabajador,
ademas de un costo anual de pensién de $8,961,841.70, equivalente a $187,436.03
por trabajador. La investigacion destaca que la nefropatia diabética, especialmente
en pacientes que requieren hemodialisis, es la complicaciébn que mas contribuye a
la pérdida de AVPPP, lo que refleja un alto costo social y econdmico asociado a

estas complicaciones crénicas (30).

Garibay y cols., realizaron un estudio en el 2019 en la delegacion Chihuahua, en
donde se reportaron de 4,773 AVPPP, siendo los grupos mas afectados los de 40-

49 y 50-59 afos, principalmente en hombres. Las complicaciones mas prevalentes
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fueron las oftalmicas y circulatorias periféricas, lo que contribuy6 significativamente
a la pérdida de productividad laboral. Este fendmeno refleja el impacto de las
enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes, en la vida econémica y
productiva de los trabajadores, afectando tanto al individuo como a su entorno
familiar y social (31).

Costilla y Martinez realizaron un estudio entre agosto y diciembre de 2001 en la
poblacion econémicamente activa de Monterrey, México, en donde se analizé la
contribucion de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 a la LYPL
(Loss of Years of Productive Life, por sus siglas en inglés) en personas de 15 a 64
afios pensionadas por esta enfermedad. Las complicaciones crénicas contribuyeron
a la pérdida de 1099 LYPL, con un promedio de 10.68 afios, siendo la retinopatia la
complicacion mas frecuente (47.2%), con la mayor pérdida de afios (513 afios en
total). Las personas con insuficiencia circulatoria periférica presentaron la mayor
pérdida promedio de afios de vida productiva (12.79 afios), mientras que la
retinopatia tuvo un promedio de 8.92 afios. Ademas, la insuficiencia renal ocupo la
segunda posicion en la pérdida total de LYPL y la primera en promedio de afios
perdidos, lo que subraya el impacto significativo de las complicaciones croénicas,
especialmente la retinopatia y la insuficiencia circulatoria, en la vida productiva de

los trabajadores con diabetes tipo 2 (32).

Ibarray cols., realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo de 60,647 dictamenes
de invalidez por diabetes entre 1998 y 2018 revel6 un aumento del 83% en los
casos, con un total de 842,295 AVPPP, siendo el promedio de pérdida de 14.63 afios
por trabajador. La mayoria de los casos se registraron en hombres y en el grupo de
edad de 55 a 59 afios, y el afio con mayor pérdida fue 2018, con 91,223 afios
perdidos. Este incremento en los AVPPP resalta el impacto negativo de la invalidez
por diabetes en la calidad de vida de los trabajadores, lo que subraya la necesidad
urgente de implementar politicas preventivas efectivas para reducir las

complicaciones crénicas asociadas a la enfermedad (33).
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Reyes Chacon y cols., realizaron un estudio descriptivo y transversal en 393
pacientes con DMT2 y dictamenes de invalidez determiné que la retinopatia fue la
complicacion mas frecuente, responsable del 43.3% de los casos. Se observo que
las mujeres tenian 2.5 veces mas riesgo de desarrollar neuropatia, mientras que los
hombres presentaban 5.5 veces mas riesgo de macroangiopatia. Los trabajadores
en ciertas ocupaciones, como operarios de instalaciones y vendedores, también
tenian mayor riesgo de estas complicaciones. El andlisis revel6 que las
complicaciones cronicas de la DMT2 contribuyeron a la pérdida de 3,785 afios de
vida laboralmente productivos y 2,941 afos de vida potencialmente perdidos. Estas
complicaciones no solo pueden causar la incapacidad total para trabajar, sino
también aumentar el ausentismo y deteriorar la productividad laboral, lo que resalta
la importancia de un manejo adecuado de la enfermedad para prevenir estos efectos
(34).

Finalmente, Pérez realizaron un estudio por PEMEX en 1993 y otros trabajos
internacionales, como el Global Burden of Disease Project de la OMS en 2011 y un
estudio en Chile, donde se destacan las complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus tipo 2 y su impacto en la AVPPP. En la representacion Querétaro, se
encontré que las complicaciones, como la nefropatia y la retinopatia diabética,
resultan en la pérdida significativa de afios de vida laboral, con un promedio de 8.6
afos perdidos por nefropatia, 4.7 afios por retinopatia, y 5.9 afios en total por ambas
complicaciones. Ademas, el estudio estimé una pérdida econémica considerable
debido a ITT y pensiones por invalidez, alcanzando un costo anual por pension de

casi 3.7 millones de pesos mexicanos, con un aumento notable en los Gltimos afos.

En total, las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 no solo impactan la salud
de los trabajadores, sino también la economia, con una clara pérdida de
productividad laboral y un incremento en los costos relacionados con la invalidez
(35).
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IMPACTO Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Magnitud e impacto. La DM afecta aproximadamente al 14% de la poblacidén adulta
mexicana, posicionandose como una de las principales causas de morbilidad en el
pais. A nivel mundial, se estima que mas de 500 millones de personas viven con
esta enfermedad, lo que representa un enorme desafio para los sistemas de salud.
En México, las complicaciones crénicas de la DM, como la nefropatia, la retinopatia
y la enfermedad cardiovascular, no solo impactan gravemente la calidad de vida de
los pacientes, sino que también son una causa frecuente de invalidez laboral. Esto
genera perdidas econdmicas significativas, con costos directos e indirectos que
afectan tanto a las familias como al sistema de seguridad social. La deteccién
temprana y un manejo adecuado son fundamentales para prevenir estas

complicaciones y reducir su impacto en la poblacién.

Trascendencia. Cuantificar los AVPPP debido a las complicaciones cronicas de la
DM permiti6 comprender mejor el impacto socioeconémico que esta enfermedad
genera en la poblacion. Este analisis no solo ayudo a identificar los patrones de
progresién hacia la invalidez, sino también a determinar los factores mas relevantes
qgue contribuyen a estas complicaciones. Los resultados obtenidos pueden ser
utilizados para disefiar estrategias preventivas mas efectivas, enfocar esfuerzos en
las poblaciones de mayor riesgo y optimizar los programas de prevencién y control.
También, pueden contribuir a reducir la incidencia de invalidez prematura,
mejorando la calidad de vida de los pacientes y promoviendo una asignacion mas

eficiente de los recursos en las instituciones de salud.
Factibilidad. El estudio fue factible ya que se contd con acceso a los registros

institucionales necesarios y la experiencia del equipo investigador permitié realizar

la evaluacion de invalidez y analisis epidemioldgico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM representa un problema de salud publica mayor en México, con una
prevalencia creciente y un impacto significativo en la productividad laboral. Las
complicaciones cronicas pueden llevar a invalidez prematura, generando pérdidas

importantes en afios de vida productiva (36,37).

Estudios previos han sefialado que la diabetes mellitus es una de las principales
causas de discapacidad e invalidez en México, afectando significativamente la
calidad de vida y la capacidad laboral de quienes la padecen (38,39).

Si bien se ha documentado la relacién entre las complicaciones crénicas de la
enfermedad y el deterioro funcional, pocos estudios han cuantificado el impacto
especifico en términos de afios de vida productiva perdidos. En diversas regiones
del pais, incluyendo San Luis Potosi, existe una falta de informacién detallada que
permita comprender como estas complicaciones afectan a la poblacion
derechohabiente. Esta carencia limita la posibilidad de disefiar intervenciones
efectivas y asignar recursos de manera estratégica para mitigar el impacto social y
econdémico de la DM (40,41). Por tanto, en el presente estudio se planted la

siguiente:
Pregunta de investigacion
¢, Cuantos son los afios de vida productiva potencialmente perdidos para el trabajo

(AVPPP) por complicaciones cronicas de la diabetes mellitus en dictamenes de
invalidez de derechohabientes de la OOAD 25 San Luis Potosi del IMSS?
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HIPOTESIS

Hipodtesis nula

Los aflos de vida productiva potencialmente perdidos para el trabajo en los
dictdmenes de invalidez por complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus no son
mayores a 10 afos.

Hipotesis alterna

Los aflos de vida productiva potencialmente perdidos para el trabajo en los
dicthimenes de invalidez por complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus son
mayores a 10 afos.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el impacto en los afios de vida productiva potencialmente perdidos para el

trabajo generado por las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus que

generan dictamenes de invalidez en derechohabientes de la OOAD 25 San Luis

Potosi del IMSS.

Objetivos especificos

1. Analizar la base de datos de los pacientes que cuentan con dictamen de
invalidez durante el periodo que abarca el estudio.

2. Seleccionar los dictimenes de los casos que hayan sido generados por la
diabetes mellitus y sus complicaciones crénicas durante el periodo de enero
2022 a diciembre 2024.

3. Caracterizar las variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes
dictaminados de invalidez por diabetes mellitus y sus complicaciones crénicas
para establecer el perfil epidemioldgico y crear estrategias de prevencion hacia
nuevas lineas de investigacion.

4. Identificar los afios de vida productiva potencialmente perdidos para el trabajo
contrastando con la edad productiva hasta la cesantia y la vejez.

Objetivo secundario

1. Conocer la edad al dictamen de invalidez y su causa especifica.
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MATERIAL Y METODOS

Ejes arquitectonicos de Feinstein

Intervencion del investigador principal | Observacional

Tipo de asighacion No probabilistica por conveniencia
Grupo y tipo de control No Aplica

Seguimiento Transversal

Direccion del seguimiento Retrospectivo

Medicion de las variables Cerrada

Fuentes de los datos Retrolectiva

Cuadro 1 Ejes arquitectdnicos de Feinstein

Disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo.

Universo de estudio
Dictamenes de personas aseguradas que fueron dictaminadas por estado de
invalidez derivados de complicaciones cronicas de DM en la OOAD 25 San Luis

Potosi del IMSS, que reunieron los criterios de inclusion.

Periodo del estudio

Enero 2022- diciembre 2024, que corresponde a tres afios.

Tamafio de la muestra

No se realiz6 célculo del tamafio de muestra dado que, por intencién y conveniencia
se incluyeron todos los casos de individuos adultos con dictamen de invalidez por
DM y sus complicaciones cronicas en el periodo de estudio [enero 2022- diciembre
2024].

Muestreo
Se realizdé muestreo no probabilistico por conveniencia e intencional de pacientes

gue cumplieron los criterios de seleccion durante el periodo de estudio.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Dictamenes de pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con
dictamen de invalidez inicial con diagnostico de DM y sus complicaciones
cronicas incluidas en el CIE-10 en el periodo enero 2022- diciembre 2024
que fueron emitidos en la OOAD 25 San Luis Potosi del IMSS.

Criterios de exclusion
e Dictamenes de pacientes con informacion requerida incompleta.
e Dictamenes de revaloracién del estado de invalidez
e Diagnostico que no define el tipo de diabetes y no especifica las

complicaciones crénicas

Criterios de eliminacion

e No aplica por ser un estudio retrospectivo

Descripcion del procedimiento

1. Este estudio fue sometido a revision por los Comités locales de Etica e
Investigacion del OOAD 25 San Luis Potosi del IMSS.

2. Tras su aprobacion se revisaron los expedientes de pacientes mayores de 18
afios y ambos géneros con dictamenes de invalidez inicial por complicaciones
cronicas de DM que fueron atendidos en la OOAD 25 San Luis Potosi del IMSS

durante el periodo de estudio y cumplieron con los criterios de seleccion.
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3. Posteriormente, se registraron las siguientes variables de cada expediente: edad
al momento del dictamen, sexo, ocupacion, antigiedad laboral, complicaciones

cronicas de DM, tiempo de evolucién de DM, comorbilidades, y calculo de AVPPP.
4. Para realizar el calculo de los AVPPP se aplicé la siguiente férmula:

AVPPP=) (Edad de jubilacién—-Edad de invalidez)

5. Finalmente, los datos fueron capturados asentados en una hoja de recoleccion y
se sometieron a procesamiento mediante el uso del software R v.4.4.1, se realizo el
analisis estadistico para obtener resultados los cuales se sometieron a discusion

entre las personas investigadoras.

6. Una vez analizados y discutidos los resultados, se elaboraron las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

7. Por ultimo, se procedi6 a elaborar el trabajo de tesis el cual sera presentado para

defensa ante el H. Jurado calificador.

Definicién y operacionalizacién de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion Definicién Unidades de Tipo de
conceptual operacional medicion Variable

Tipo de Complicaciones a Clasificacion de Con base en las Cualitativa

complicaciones largo plazo complicaciones registradas en CIE.10: nominal

crénicas relacionadas con registradas en el Renales
la DM2. expediente Oftalmicas
clinico. Neurolégicas
Circulatorias
periféricas
Multiples
Sin complicaciones
VARIABLE DEPENDIENTE (RESPUESTA)

AVPPP Afos de Vida Resultado del Afos Cuantitativa

calculados Productiva calculo de continua
Perdidos por AVPPP con la
Invalidez debido @ siguiente
a complicaciones = férmula:
de DM2.

AVPPP=

> (Edad de

jubilacién-Edad

de invalidez)
VARIABLES MODERADORAS

Edad Tiempo que ha Edad del Afios Cuantitativa
vivido una paciente continua
persona u otro registrado en el
ser vivo contando = expediente.
desde su
nacimiento.

Sexo Diferencia fisicay Clasificacion del Masculino Cualitativa
de caracteristicas = paciente en Femenino nominal
sexuales que masculino o]
distinguen al femenino
hombre de la registrado en el
mujer. expediente.

Ocupacion Tipo de trabajoo  Puesto de Categorias de Cualitativa
actividad trabajo acuerdo con el SINCO nominal
profesional que registrado en el version 2019 vigente,
una persona dictamen agrupados en las
realiza, médico. siguientes nueve
generalmente a categorias:

cambio de una
compensacion
econdmica.
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1. Funcionarios,
directores y jefes

2. Profesionistas y
técnicos

3. Trabajadores
auxiliares en
actividades
administrativas

4., Comerciantes,
empleados en



Escolaridad

Antigliedad
laboral

Tiempo de

evolucién DM

Comorbilidades

Grado més alto
de educacién que
una persona ha
completado.

Tiempo que una
persona lleva
desempefiando
un empleo o
actividad
profesional.
Tiempo
transcurrido
desde el
diagndstico inicial
de diabetes
mellitus.
Presencia
otras
enfermedades
médicas
concomitantes.

de

Clasificacion del
conocimiento vy
habilidades
segun el sistema
educativo,
registrado en el
expediente
clinico.
Tiempo
empleo
registrado en
afios segun el
dictamen
médico.

Afios desde el
diagnéstico
registrado en el
dictamen
médico.

de

Enfermedades
médicas
registradas en el
expediente
clinico.
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ventas y agentes

de ventas

5. Trabajadores
servicios
personales
vigilancia

6. Trabajadores
actividades
agricolas,
ganaderas,

en
y de

en

forestales, caza y

pesca
7. Trabajadores

artesanales, en la

construccion
otros oficios
8. Operadores
maquinaria
industrial,
ensambladores
choferes
conductores
transporte
9. Trabajadores
actividades

y

de

y

de

en

elementales y de

apoyo
Ninguno
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Posgrado

No especificado

Afos

Afos

1. Cardiovasculares
2.Endocrinas
metabdlicas
3.Hepatopatias

4, Trastornos
musculoesqueléticos

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
y nominal

5. Hipertensién arterial

6. Nefropatias
7.Neurolégicas



Edad al momento
del dictamen

Edad del paciente
en el momento de

recibir el
dictamen de
invalidez.

Edad registrada
en el expediente
en el momento
del dictamen.

Cuadro 2 Definicion y operacionalizacion de las variables de estudio.
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8. Oftalmolégicas
9.0ncoldgicas
10. Psiquiatricas
11.Respiratorias
12.0tras

Anos

Cuantitativa
discreta



ANALISIS ESTADISTICO

No se realiz6 célculo del tamafio de muestra dado que, por intencidn y conveniencia
se incluyeron todos los casos de individuos adultos con dictamen de invalidez por
complicaciones cronicas de la DM en el periodo de estudio [enero 2022- diciembre
2024]. Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia e intencional de
pacientes que cumplieron los criterios de seleccién durante el periodo de estudio.

Se utilizo el paquete estadistico R v.4.4.1 para el procesamiento de los datos. Se
realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de todas las variables. Para las variables

cualitativas, el andlisis descriptivo se realizara con frecuencias y porcentajes.

Para las variables cuantitativas, se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la distribucion de los datos.

Se consideraron resultados con diferencias estadisticamente significativas aquellos
con valor de p menor a 0.05. en caso de una distribucién normal se realizaria andlisis
con estadistica paramétrica y el analisis descriptivo con media y desviaciéon
estandar. En caso de variables cuantitativas con distribucion no normal, se decidiria
analisis con estadistica no paramétrica, y se utilizarian como estadisticos

descriptivos la mediana y el rango intercuartilar.

Se utilizaron tablas y gréaficos para presentar la informacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion fue revisado y analizado por los Comités
locales de Etica e Investigacion en Salud, quienes evaluaron su pertinencia
metodoldgica y ética, otorgando la autorizacion correspondiente para su desarrollo.
Para la clasificacion del nivel de riesgo, se atendi6 a lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
especificamente en el Articulo 17, el cual permitié catalogar este estudio como
investigacion sin riesgo, dado que la informacion utilizada provino exclusivamente
de expedientes clinicos y bases de datos electronicos previamente existentes, sin
intervencion directa sobre los sujetos de estudio, tratandose de un disefio
retrospectivo.

Asimismo, el desarrollo del proyecto se condujo conforme a los lineamientos éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
considerando su version mas reciente, aprobada en la reunion de octubre de 2024,
la cual establece los principios fundamentales que rigen la investigacion médica
realizada en seres humanos.

El manejo de la informacion se realiz6 de manera responsable y segura,
garantizando en todo momento la confidencialidad y el uso adecuado de los datos
personales, en apego a lo establecido en la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi como a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, particularmente en lo
dispuesto en los numerales 5.4, 5.5y 5.7.

Derivado de las caracteristicas metodoldgicas del estudio y del tipo de informacién
utilizada, el presente protocolo no requirié la obtencién de consentimiento
informado. En este sentido, se solicit6 formalmente la excepcion del
consentimiento informado, sustentada en el punto 10 de las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Relacionada con la Salud en Seres Humanos,
elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas

(CIOMS) en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos materiales

Material Costo (MXN)
Computadora 10,000.00
Impresora 5,000.00
Hojas blancas 140.00
Lapices 80.00
Borradores 81.90
Boligrafos 50.00
Licencia para Word y Excel 2,299.00
Licencia para software R (General Public License) Sin costo
Total 17,650.90
Cuadro 3 Recursos materiales.
Recursos humanos
Investigador principal Dr. Jorge Enrique Magafia Ortiz

Dr. Martin Magarfia Aquino
Investigadores asociados Dra. Ana Elba Serna Martinez

Dra. Gabriela Fernandez Alarcén

Cuadro 4 Recursos humanos.

Recursos financieros
La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requirié inversion
financiera adicional por parte de la institucion, ya que se emplearon los recursos con

los que se cuenta actualmente.

Factibilidad
Este estudio pudo llevarse a cabo porque se conté con el acceso a registros de
pacientes en volumen suficiente y se tuvo la capacidad técnica, clinica y

metodologica para llevarlo a cabo.
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RESULTADOS.
Se realiz6 un estudio de tipo transversal para identificar el impacto que tienen las

complicaciones cronicas de diabetes sobre los afilos de vida productiva
potencialmente perdidos en los dictdmenes de invalidez en pacientes con diabetes
mellitus de la OOAD 25 San Luis Potosi del Instituto Mexicano del Seguro Social.
En el presente trabajo se identificaron 600 pacientes con dictimenes de invalidez
con diagnadstico de diabetes mellitus y sus complicaciones cronicas.

Para analizar los afios de vida productiva potencialmente perdidos, la cual es la
variable principal de este trabajo, se realiz6 andlisis de normalidad con la prueba
Shapiro-Wilk, en donde se identific6 una distribucion no normal, por lo que los

resultados se reportan con estadistica no paramétrica. (Gréfico 1)

Grafico 1.- Distribucion de los valores de aios de vida productiva

potencialmente perdidos.
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Se utilizé la prueba estadistica Shapiro-Wilk para la evaluacién de normalidad. Valor p<0.001

Grdfico 1 Distribucion de los valores de afios de vida productiva potencialmente perdidos.
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La mediana de edad fue de 51 afios, con limites de 24 afios y maxima de 76 afos.
En el 81.2% no tenia especificada la escolaridad del derechohabiente. El 56.5%
fueron dictimenes temporales. El resto de las caracteristicas generales de los

pacientes se informan en la Tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus en
dictdmenes de invalidez.

. DM
Variable (n = 600)
Edad al dictamen: afios, Mediana (RIQL) 51 (45.25 — 55.0)
Sexo masculino, n (%) 430 (71.7)

femenino, n (%) 170 (28.3)

Escolaridad

Primaria, n (%) 25 (4.2)

Secundaria, n (%) 48 (8.0)

Preparatoria, n (%) 18 (3.0)

Universidad, n (%) 22 (3.7)

No especificado, n (%) 487 (81.2)
Antigiedad laboral, Mediana (RIQL) 6 (2.0 — 14.0)
PPCT, Mediana (RIQL) 59 (54 - 63)
Dias de incapacidad, Mediana (RIQL) 163 (59.25 — 283.0)
Caracter del dictamen

Definitivo, n (%) 261 (43.5)

Temporal, n (%) 339 (56.5)
Afio de dictamen

2022, n (%) 225 (37.5)

2023, n (%) 160 (26.7)

2024, n (%) 215 (35.8)

RIQL: Rango intercuartilico. PPCT: Porcentaje de pérdida de la capacidad para el trabajo.

Fuente: resultados de esta investigacion.

Se evaluaron los principales tipos de ocupacion de los pacientes con diabetes con
dictamenes de invalidez, donde se identificO que la mayoria de los casos
pertenecian a actividades elementales y de apoyo con un 24.7%, seguido de
operadores de maquinas industriales, ensambladores, chéferes y conductores de
transporte en un 21.3%, y de trabajadores artesanales en la construccion y otros
oficios en 20.5%. (Grafico 2, Tabla 2)
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Grafico 2.- Tipos de ocupacion de los pacientes con
diabetes en dictamenes de invalidez.

3.80% 2.30%

4.50%

B Actividades elementales y de apoyo.

B Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte.
B Trabajadores artesanales, en la contruccion y otros oficios.

B Comerciantes,empleos en ventas y agentes de ventas.

H Servicios personales y de vigilancia.

M Profesionistas y técnicos.

H Trabajadores auxiliares en actividades administrativas.

H Actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca.

m Funcionarios, directores y jefes.

Grdfico 2 Tipos de ocupacion de los pacientes con diabetes en dictdmenes de invalidez.
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Tabla 2 Distribucién porcentual por tipo de ocupacion de los pacientes con
diabetes en dictamenes de invalidez.

iabl DM
Variable (n = 600)
Ocupacién

Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas, n (%) 56 (9.33)
Funcionarios, directores y jefes, n (%) 14 (2.33)
Operadores de maquinaria industrial, ensambladores choferes
conguctores de transqporte, n (%) ! 128 (21.33)
Profesionistas y técnicos, n (%) 34 (5.67)
Artesanales y construccion, n (%) 123 (20.50)
Trabajadores auxiliares en actividades administrativas, n (%) 27 (4.5)
Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, cazay 23 (3.83)
pesca, n (%)
Actividades elementales y apoyo, n (%) 148 (24.67)
Trabajadores en servicios personales y de vigilancia, n (%) 47 (7.83)

Fuente: resultados de esta investigacion.

De los 600 pacientes evaluados, el 96.8% fueron pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con un tiempo de evolucion de diagndstico establecido medio de 15 afios con
limites desde un mes hasta 47 afos. (Tabla 3) El 84.2% de los pacientes con
diabetes presentaron algun tipo de complicacién crénica, las de mayor frecuencia
fueron las oftalmicas en 36.3%, el 4.8% presentd multiples complicaciones cronicas.
(Tabla 3)

Tabla 3 Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus en
dictamenes de invalidez.

. DM
Variable (n = 600)
Tipo de diabetes

Tipo 1, n (%) 19 (3.2)
Tipo 2, n (%) 581 (96.8)
Tiempo de evolucién con DM, Mediana (RIQL) 15 (8 - 20)
Comorbilidades, n (%) 291 (48.5)
Complicaciones cronicas de DM, n (%) 505 (84.2)
Oftalmicas, n (%) 218 (36.3)
Circulatorias periféricas, n (%) 100 (16.7)
Renales, n (%) 97 (16.2)
Neurolégicas, n (%) 61 (10.2)
Mdltiples, n (%) 29 (4.8)
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RIQL: Rango intercuartilico. DM: Diabetes mellitus.
Fuente: resultados de esta investigacion.

El 48.5% de los pacientes presentaron alguna comorbilidad, la de mayor frecuencia
fue la hipertension arterial sistémica (HAS) en 19% de los casos seguida de
alteraciones neuromusculares (NM) en 12%, cardiovasculares (CV) con un 3%
(Gréfico 3, Tabla 4)

Grafico 3.- Distribucidn de las comorbilidades presentes en pacientes

con diabetes mellitus en dictdmenes de invalidez.
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Grdfico 3 Distribucion de las comorbilidades presentes en pacientes con diabetes mellitus en dictdmenes de
invalidez.

Tabla 4 Distribucién porcentual de las comorbilidades presentes en pacientes
con diabetes mellitus en dictdmenes de invalidez.

. DM
Variable (n = 600)
Comorbilidades

Cardiovasculares, n (%) 18 (3)
Endocrinas y metabdlicas, n (%) 6 (1)
Hepatopatias, n (%) 6 (1)
Inmunolégicas, n (%) 1(0.17)
Hipertension arterial, n (%) 114 (20.50)
Nefropatias, n (%) 9 (4.5)
Neurolégicas, n (%) 20 (3.83)
Oftalmolégicas, n (%) 10 (24.67)
Oncoldgicas, n (%) 12 (7.83)
Psiquiatricas, n (%) 3 (0.5)
Respiratorias, n (%) 13 (2.17)
Trastornos musculoesqueléticos, n (%) 72 (12)
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Otras, n (%) 7(1.17)
Sin comorbilidades, n (%) 309 (51.5)

Fuente: resultados de esta investigacion.

La mediana de afios perdidos fue de 14 afos, con limites de 0 a 65 afios. Se
identifico que el 95.7% de todos los pacientes habia perdido al menos 5 afios de
vida productiva, mientras que el 75.8% habia perdido al menos 10 afios de vida
potencialmente productiva y solamente el 25% de todos los pacientes presentaron

mas de 20 afos de pérdida de vida potencialmente productiva. (Tabla 5)

Tabla 5 Clasificaciéon de los afios de vida productiva potencialmente perdidos
para el trabajo de los pacientes con diabetes mellitus en dictamenes de
invalidez.

bl DM
Variable (n = 600)
AVPP, Mediana (RIQL) 14 (10 — 19.75)

AVPP25 afios, n (%) 574 (95.7)
AVPP210 afios, n (%) 455 (75.8)
AVPP220 afios, n (%) 150 (25)
AVPP, Tipo de complicacion crénica DM
Neurolégicas, n 16.73
Oftalmicas, n 15.71
Renales, n 15.34
Circulatorias periféricas, n 15.31
Mdltiples, n 13.65
Sin complicaciones, n 14.31

RIQL: Rango intercuartilico. AVPP: Afios de vida potencialmente perdidos.
Fuente: resultados de esta investigacion.

En las comparaciones entre grupos se buscoé identificar el impacto que presentan
las complicaciones cronicas de diabetes en la presencia de afios de vida productiva
potencialmente perdidos, donde se identific6 que la poblaciéon de pacientes con
complicaciones cronicas y sin complicaciones cronicas de diabetes fueron muy
similares.

En la comparacion entre los tipos de complicaciones cronicas de diabetes con la
categorizacion de AVPPP no se observaron diferencias significativas entre los

diferentes grupos. (Tabla 6)
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Tabla 6 Comparacién de los AVPPP en pacientes con diabetes mellitus en
dictamenes de invalidez.

Categorias AVPPP
Variable O~a 5 6 a 10 11~a 15 16~a 20 21~a 25 >96 afios
anos afios anos anos afnos

(n=29) (n=146) (n=178) (n=109) (n=66) (n=72)

Circulatorias periféricas, n (%)  3(10.3) 24 (16.4) 36(20.2) 13(11.9) 12(18.2) 12(16.7)

Mltiples, n (%) 1(3.4) 9(6.2) 12(6.7) 3(2.8) 1(1.5) 3(4.2)

Neurolégicas, n (%) 3(10.3) 13(89) 17(9.6) 11(10.1) 9(13.6) 8(11.1)
Oftalmicas, n (%) 13(44.8) 52(35.6) 53(29.8) 45(41.3) 25(37.9) 30(41.7)
Renales, n (%) 4(13.8) 20(13.7) 34(19.1) 18(16.5) 11(16.7) 10 (13.9)

Sin complicaciones, n (%) 5(17.2) 28(19.2) 26(146) 19(17.4) 8(121) 9(12.5)

AVPP: Afios de vida potencialmente perdidos. DM: Diabetes Mellitus
Fuente: resultados de esta investigacion.

Se realizo una comparaciéon de los afios de vida potencialmente perdidos por grupo
de edad al momento de dictamen donde se observa que el 83.38% corresponde a
menores de 55 afios. (Tabla 7)

Tabla 7 Distribuciéon de los AVPPP por grupo de edad en pacientes con
diabetes mellitus en dictAmenes de invalidez.

Grupo de edad al momento del

di AVPP Frecuencia acumulada (%)
ictamen

21-25 afios, n (%) 9 (0.09) 9 (0.09)
26-30 afios, n (%) 118 (1.27) 127 (1.37)
31-35 afios, n (%) 671 (7.27) 798 (8.65)
36-40 afios, n (%) 922 (9.99) 1720 (18.65)
41-45 afos, n (%) 1259 (13.65) 2979 (32.30)
46-50 afios, n (%) 2235 (24.23) 5214 (56.54)
51-55 afios, n (%) 2475 (26.84) 7689 (83.38)
56-60 afos, n (%) 1213 (13.15) 8902 (96.54)
61-65 afios, n (%) 239 (2.59) 9141 (99.13)
66 0 mas afos, n (%) 80 (0.86) 9221 (100)

AVPP: Afios de vida potencialmente perdidos.
Fuente: resultados de esta investigacion.
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DISCUSION
En el presente estudio transversal se incluyeron los dictamenes de 600 pacientes

con diabetes mellitus en donde se identific6 una pérdida significativa con una
mediana de 14 afios y un rango intercuartilico de 10 a 19.75 afos. Se observo que
el 95.7% de los pacientes presentd una pérdida de al menos 5 afios de vida
productiva, el 75.8% una pérdida superior a 10 afios y el 25% una pérdida mayor a
20 afios de vida productiva potencial.

La diabetes mellitus representa una condicion importante por si misma que reduce
los afios de vida productiva. Se ha posicionado a la diabetes como una causa
relevante de invalidez laboral, con una prevalencia de 16.6%, afectando
predominantemente a hombres en edad productiva, con una edad media de
invalidez de 50 afios, observando que la complicacion mas frecuente asociada a la
invalidez fue la retinopatia diabética, seguida de la macroangiopatia, nefropatia y
neuropatia (39)

En un estudio realizado por Cepeda-lbarra en 2022, se hizo un andlisis
observacional retrospectivo en donde se identificaron 60 647 dictamenes de
invalidez por diabetes que fueron reportados y por la Coordinacién de Salud en el
Trabajo de México entre 1998 a 2018. Entre los resultados obtenidos de este mismo
trabajo, se identific6 un aumento importante en los dictamenes de invalidez
consecuencia del diagnéstico de diabetes mellitus que increment6é desde un 12%
del total de los casos de invalidez a nivel nacional en 1998 hasta un 22% en el afo
2018. Se determiné en el total de la muestra un total de afios de vida productiva
potencialmente perdidos de 842 295 afios de 1998 a 2018 un promedio anual de 40
109 afios de vida productiva potencialmente perdidos, en donde cada sujeto reportd
14.63 afios de vida productiva potencialmente perdidos por cada trabajador (38).
Estos datos, aunque no consideran las complicaciones cronicas asociadas con la
diabetes, son muy similares a los datos reportados en el presente trabajo, ya que
presentan una tendencia central similar en cuanto a los afios de vida productiva o
potencialmente perdidos. sin embargo, en dicho andlisis es necesario hacer
evaluaciones adicionales que ayuden a poder contrastar los factores que pueden

impactar en la pérdida de afios de vida potencialmente productivos.
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Dentro de los antecedentes que relacionan la diabetes en pacientes que la padecen,
el estudio realizado por Ontiveros-Garibay durante el afio 2019 evalud sobre todo
los afios de vida de invalidez de trabajadores con diabetes mellitus en la delegacion
de Chihuahua en 2019. En este trabajo se evaluaron 317 trabajadores con dictamen
inicial de invalidez por diabetes mellitus y sus complicaciones; dentro de los
resultados, se identificé una pérdida de vida productiva de 4 773 afos dentro del
total de la muestra evaluada. En dicho trabajo solamente se reportaron las
complicaciones mas frecuentes, que fueron las oftalmicas y circulatorias periféricas
(36). No se realizé comparacion entre los AVPP entre estas complicaciones.

Por otro lado, Venegas y colaboradores informaron del impacto de los afos de vida
productiva potencialmente perdidos por complicaciones de diabetes mellitus. En
dicho trabajo se realizé una investigacion retrospectiva recabando registros de 2016
a 2020 en donde se identific6 que los pacientes que presentaban nefropatia
diabética reportaba una mayor pedida potencial de afios de vida productiva con
29.98 afios y un intervalo de confianza entre 23.96 a 36.03 esto contrastando con
la retinopatia diabética la cual reporto 8.07 afios con un intervalo de confianza entre
7.47 a 8.66 esto impactando de manera significativa en el costo total de
incapacidades temporales por trabajo y los dias de incapacidad en los pacientes
gue presentaban estas complicaciones (35).

Estos dos trabajos hablan del impacto que tiene la diabetes en la pérdida de afios
de vida productiva dentro de los dictamenes de invalidez con esta enfermedad; sin
embargo, no plantean datos clinicos que puedan ayudar a identificar cuéles son los
factores base que estan generando esta pérdida de afios de vida productiva, y si
estos pueden ser independientes de la presencia o no de complicaciones. (35,36)
Otro estudio, que evalué el impacto de la diabetes en los afios de vida productiva
perdidos, realizado por Ibarra-Costilla y Canti-Martinez, en un estudio transversal
en poblacion del Instituto Mexicano Del Seguro Social en Monterrey Nuevo Ledn.
Se identifico que de los 1024 pacientes que fueron pensionados durante el afo
2000, 142 fueron pensionados por complicaciones de diabetes, de los cuales 108
tenian complicaciones croénicas, el 92.5% fueron del sexo masculino y el 77.7%

tuvieron diabetes mellitus tipo 2 y el resto diabetes mellitus tipo uno. La complicacion
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de mayor frecuencia fue la retinopatia diabética en 47.22% de los pacientes,
neuropatia diabética en 22.22%, nefropatia diabética en 11.11% de los casos,
insuficiencia circulatoria periférica en 19.44% de los casos. En dicho trabajo se
identificé una pérdida significativa de afios de vida potencialmente productivos,
encontrando que en el total de la muestra los pacientes con complicaciones cronicas
de diabetes presentaron una pérdida de 1099 afios de vida productiva,
observandose en promedio un valor de 10.68 afios. En contraste con los hallazgos
del estudio referido, en nuestra investigacion se identific que el 75% de la poblacion
perdio hastal4.42 afios, méas de cuatro afios con relacion a lo encontrado por Ibarra-
Costillay Cols. (37).

En el trabajo realizado por Ibarra, se identific6 un valor similar de afios de vida
productiva potencialmente perdidos que el reportado en este estudio; sin embargo,
estos resultados se observaron exclusivamente en pacientes con complicaciones
cronicas, lo cual difiere de nuestros hallazgos donde encontramos resultados
similares en el grupo con y sin complicaciones. Por otro lado, se encontré que el
percentil 75 de los pacientes de este estudio se encuentra en 14.42 afos de vida
productiva potencialmente perdida lo que contrasta con los resultados reportados
por Ibarra en el que el centil 75 se encuentra en mas de 20 afios de pérdida de afios
de vida productiva por lo tanto es importante identificar el impacto que se esta
observando en pacientes con diabetes e identificar los factores que puedan estar
contribuyendo a la pérdida significativa de afios de vida potencialmente productiva.
Es importante identificar factores de riesgo como los contemplados en este estudio
gue permitan establecer perfiles de abordaje para reducir el impacto de la diabetes
mellitus en la vida y la funcionalidad de los pacientes.
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES
Los hallazgos en este trabajo resaltan la influencia que tiene la diabetes mellitus y

sus complicaciones en la perdida de afios de vida productiva. Una de las fortalezas
de este estudio es la muestra significativa de 600 pacientes reportada en un plazo
de 3 afos en una poblacién mexicana perteneciente a un servicio de salud publica.
Sin embargo, la principal limitacion reportada en este trabajo es derivada de su
disefio retrospectivo. Debido a ello, la informacion obtenida esta comprometida por
la calidad de registro de los dictamenes evaluados. Dentro de las debilidades de
estos registros se hizo evidente la falta de registro de escolaridad o la presencia de
reporte de complicaciones englobadas como “multiples”, sin especificar las

complicaciones individuales presentadas por estos pacientes.

CONCLUSIONES
La diabetes mellitus se asocia con una mediana de 14 afios de vida productiva

potencialmente perdidos. A pesar de que las complicaciones crénicas de diabetes
se han reconocido como el principal motivo de esta pérdida, en este estudio se ha
identificado que incluso pacientes sin complicaciones presentan una pérdida similar
en los afios de vida productiva potencialmente perdidos. Por lo tanto, es de vital
importancia identificar otros factores que puedan estar relacionados con los

desenlaces negativos en relacién con la pérdida de capacidad laboral.

RECOMENDACIONES
Existe una necesidad de mejorar la calidad de los dictamenes de invalidez, donde

se incluyan factores sociodemogréficos especificos como la escolaridad, variable
utilizada en el presente estudio, a pesar de ser parte integral del estudio sociolaboral
incluida como parte de los factores de contexto integrados en la cédula para calcular
el porcentaje de pérdida de capacidad para el trabajo del derechohabiente, no se
logro obtener en la mayoria de expedientes evaluados al no estar integrado dentro
del cuerpo del dictamen del formato ST-4, esto limita de forma significativa el analisis
de los factores sociodemograficos y al agregarse en su captura podria utilizarse

para futuros estudios con fines estadisticos y epidemioldgicos.
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Debido a esto, se recomienda implementar nuevos requisitos en el cuerpo del
dictamen y en la cédula de evaluacion de la calidad de los dictamenes de invalidez
donde se establezca incluir la situacion educativa del trabajador desglosada tal
como se integra en los factores de contexto contenidos dentro de la cédula para
evaluar el porcentaje global de perdida de la capacidad para el trabajo, asi como
sensibilizar y capacitar al personal médico operativo de salud en el trabajo sobre la
importancia de la escolaridad como determinante social con gran impacto en la
salud de los trabajadores, al lograr integrarse se sugiere una nueva linea de
investigacion donde se realice una correlacion entre la escolaridad y el impacto en
la prevencion de la diabetes mellitus, diagnostico tardio o apego al tratamiento, lo
que permitira evaluar si a menor nivel educativo existe mayor incidencia de
complicaciones que conlleven a un dictamen de invalidez.

Es necesario realizar estudios de seguimiento longitudinal para identificar otros

factores relacionados con la diabetes en los AVPPP.
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIALMENTE PERDIDOS PARA EL TRABAJO
(AVPPP) POR COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS EN
DICTAMENES DE INVALIDEZ

No. folio:

Sexo
( ) Masculino
( ) Femenino

Ocupacion

( ) Funcionarios, directores y jefes

() Profesionistas y técnicos

() Trabajadores auxiliares en actividades
administrativas

( ) Comerciantes, empleados en ventas y agentes
de ventas

() Trabajadores en servicios personales y de
vigilancia

( ) Trabajadores en actividades agricolas,
ganaderas, forestales, caza y pesca

() Trabajadores artesanales, en la construccion y
otros oficios

( ) Operadores de maquinaria industrial,
ensambladores choferes y conductores de
transporte

() Trabajadores en actividades elementales y de
apoyo

Escolaridad

( ) Ninguno

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Preparatoria

( ) Universidad

( ) Posgrado

() No especificado

Tiempo de evolucion DM
Afos

Comorbilidades
() Cardiovasculares

() Endocrinas y metabdlicas

() Hepatopatias

() Trastornos musculoesqueléticos
() Hipertension arterial

() Nefropatias

() Neurolégicas

() Oftalmolégicas

() Oncolégicas

() Psiquiatricas

( ) Respiratorias

( ) Otras

Edad al dictamen
Afios

Antiguedad laboral
Afos

Tipo de complicaciones crénicas
( ) Renales

( ) Oftalmicas

( ) Neurolégicas

() Circulatorias periféricas

( ) Mdltiples

() Sin complicaciones

AVPPP calculados
AR0S




ANEXO 4. EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

vy

IMSS

CDORDINACION DE EDUCACION E 7NVESYtGACION EN SALUD
PROGRAMA DE ESPEGALIZACION EN MEDICINA DELTRABAJO Y AMBIENTAL UMA 47

San Luis POtosl, S¢.L.P., a 08 de Maya de 2025

Comité Local ds Etica e Investigedon
En Galud NUm 2402 en

San Luis Potosl

PRESENTE

TiTULO DEL PROTOCOLO DE INVEGTIGACION:

"ANOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIAMENTE PERDIDO6 PARA EL TRABAJO (AVPPP)

leOR C?MPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITLIS EN DICTAMENES DE
JVAL.IOEZ".

ASPECTOS ETICOB

El presente estudio sa apega al Reglamento de la Lay General de Salud en Mataria de
Investigacion, en el Titulo Segundo, dDnde ss nablz de los aspectos éticos de la investigaddn en
seres hMrftenos, capitulo 1 comprendiendD [Os arlicUIDS 13, 1J,16 y 17. Asf mismo a la Dedaracion
ae helsinki de te AsamlXea Madica Mundial; al Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano 8el Saguro Social en su titulo séptimo de la aducecién e investigacion en salud, asi
como a los codigos nacionales e internacionales vigentes pera la buana practica de la investigacion

De acueido con el articulo 17 del ReglamentO de la Ley General de Salud en Materia de
I «+'Bacior\, ffB¢OON |, se considera una investlgaddn sin riesgo, /B gU6 Ge estara obteniendo
infomscion por medio de ravi8ion da expedientes clinicos y baeas de dato6 aiendo los
datos personales conservados como confidenciales, no siando requerida la autorizacion del
sujeto por lo que no en necesario la fime de aonserrémlento informado.

De acuerdo con el cdoigo de Nuremberg en la preseNe investigacion sa estan respetando los diez
puntos que engloba, en los cuales se mencionan que se deben de tener rasukados previOS que
Justifiquen la investigacion y beneficiar B la sociedad .6tando la Oaclaracion Helsinki el documenta
mas importante en fa étfce da la iwestlgacion con seres numiinos, se est8 apegado a los principios
basicos, siempre poniendo por enclma el respeto y bienestar de la poblacion participante,
cumpliendo con los principios de autonomia, no maleflcenUa, beneficencia y justicia.

La investigacion ayudan a conocer aaos de vida productiva potencialmente perdidos para al
trabaje en derechohablentes del IMSS dictaminados por invalidez secundaria a
complicaciones crénicas ge la dfabetas mellitue en la OOAD 26 de san Luia Potosf.

El protocolo da tnvestigaclon se someterd a aproba0ion al COmfta local de éti¢0 e investigacién del
Instkuto Mexiceno del seguro social para su apredacion. El pemonal investigadar declara no
presentar contido de interés en al presente astudio.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No se considerar en este astudio ya que no se trabajard COn muestras Ool6gicas, sélo con
expedientes cTinicoa y bases de datas.

JORGE ENRIQLE: MAGARM QRTIZ
AR 362421886
INVISTIGADOR PRINETPAL
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ANEXO 5. CARTAS DE NO INCONVENIENTE

CARTA DE NO INCONVENIENTE
Gobierno de  £97) ORGAXDREQTRABK N SRNURT RO

ar =
e M exico | 2 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47
Coordinacion Clinica de Educacién e

Investigacion en Salud

San Luis Potosi, S.L.P. A8 de mayo de 2025

Dr. Carlos Amando Vélez Davila
Coordinador Delegacional da Salud
en el Trabajo OOAD San Luis Potosi

PRESENTE

Por medio de la presente y de la manera més atenta, solicito su autorizaciéon para la
realizacion del proyecto de investigacion titulado “ANOG DE VIDA PRODUCTIVA
POTENCIALMENTE PERDIDOS PARA EL TRABAJO (AVPPP) POR COMPLICACIONES
CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS EN DICTAMENES DE INVALIDEZ"

Considerado un problema de relevancia y prioritafio al tratarse de una investigacion que
analiza un indicador de carga econédmica y social para la Institucién. El mencionado proyecto sera
realizado por la médico resid,ente de tercer grado de la especialidad en Medicina del Trabajo y
Ambiental GABRIELA FERNANDEZ ALARCON con matricula 97253211, quien es asesorada por
el Dr. Jorge Enrique Magafa Ortiz, profesor titular de la especialidad en Medicina del Trabajo y
Ambiental, el Dr. Martin Magafla Aquino, Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion OOAD San
Luis Potosi, profesor ayudante de la Especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental de la UMF
47 y por la Dra. Ana Elba Serna Martinez, Coordinadora Auxiliar Delegacional de Salud en el
trabajo OOAD San Luis Potosi.

Por lo anterior, agradezco las facilidades que otorgue para la realizacién de este proyecto
de investigacion elaborado en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 pero que tomara los casos de
las dictdmenes eledrénicos que se encuentran almacenados en la Coordinacion a su digno cargo.

Sin méas por el momento quedamos a Sus apreciables érdenes.

ATENTAMENTE

Dra. AnaiHba S¢Fn
Inwestigadoy Asmmﬂa
Coordinadora iliar Delegacional
de Salud en el Trabajo OOAD S.L.P

Wi
Unidad die \MeticinaFEanttiar No. 47

N A

\ P
Dr. Miartin Aquino Aernd
Invest mado e}ngadarmmado
Coordinador Auxmar de Investigacion Médlco identedeMedicinaadsd|
OOAD S.L.P Trabajo y Ambiental UMF 47.

FIRMA DE NO INCONVENIENTE et ) /

Dr Caﬂos Am'land9 Vélez Davila

Valentfn Amador 570, El Montecillo, 78320 San Luis Potosf,'S‘.lﬁP. Teléfono 4448221094
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CARTA DE NO INCONVENIENTE
Gobi q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
obierno de DESCONCENTRADA EN SAN LUIS POTOSf.

e M exico | UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47
e Coordinacion Clfnica de Educacion e
Investigacion en Salud

P03 3,

San Luis Potosi, S.L.P. A 8 de mayo de 2025

Dra. Mercedes Lucia Sandoval Gallegos
Directora de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 San Luis Potosi
At'n. Dra. Maria Del Pilar Arredondo Cuellar
Coordinador Clinico de Educacién e
Investigacion en salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 47
PRESENTES.

Por medio de la presente y de la manera més atenta, solicito su autorizacion para la
realizacion del proyecto de investigacién titulado “ANOS DE VIDA PRODUCTIVA
POTENCIALMENTE PERDIDOS PARA EL TRABAJO (AVPPP) POR COMPLICACIONES
CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS EN DICTAMENES DE INVALIDEZ"

Considerado un problema de relevancia y prioritario al tratarse de una investigacion que
analiza un indicador de aarga econémica y social para la Institucién. El mencionado proyecto sera
realizado por la médico residente de tercer grado de la especialidad en Medicina del Trabajo y
Ambiental GABRIELA FERNANDEZ ALARCON aon matricula 97253211, quien es asesorada por
el Dr. Jorge Enrique Magafia Ortiz, profesor titular de la especialidad en Medicina del Trabajo y
Ambiental, el Dr. Martin MagaAa Aquino, Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion OOAD San
Luis Potosi, profesor ayudante de la Especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental de la UMF
47 y por la Dra. Ana Elba Sema Martinez, Coordinadora Auxiliar Deieeacional de Salud en el
trabajo OOAD San Luis Poiosi.

Por lo anterior, agradezco las facilidades que otorgue para la realizacion de este proyecto
de investigacion elaborado en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 a su digno cargo, sede de la
Especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental.

Sin més por el momento quedamos a sus apreciables ordenes.

—~~

ATENTAMENTE E
= —11 < ~
. Jorge ue iea Onitiz Dra. A n;

Imvestigadoy R nsable I mwveStii ciatia
Profesor Titular de la Especialidad Coordinadera AdXiliar Delegacional
Medicina del Trabajo y Ambiental de Salud en el Trabajo OOAD S.L.P

Unidad de Medicina Faro. 47
\N B
Dr. Martin_Magaha Aquino a.G iel Fe ndezAlarcon
~ Investigador Asociado nves ga or ciado
Coordinador Auxiliar de Investigacion Médi idente de edicina del
OOAD S.L.P. Trabajo y Ambiental MF 47.2

FIRMA DE NO INCONVENIENTE
ra. Mercede uci a oval allegos

Valentin Amador 570, El Montecillo, 78310 San Luis Potosf, S.L.P. Tel ono 4448 1094
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ANEXO 6. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

N I»4z¥¥UTO HE¥l¢xNO DEt.6€OURO soczAr
b} (Eg¥(Eioz DE Pa¥4yAOCE6@ MEOIM6

| m UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 47
PBDGRAMA E/ I(EPEOAiIZAGA4¥ BR k&(E4ONA QEL TRABA+0 Y AgMHHATM

San Lads PDtoaf, JLL.P. ais de iqayo de zozs

A. Dia. Mercedes Luda sardoeal Gaikzgos
nirectora da la unidadaa Medlctrs Famiiiar uim a7
Oel IM55 an ten Lids Potosi, 5.LP.

A. as.calgs rmado vélez S4-tla
CeerzBnadee £elega anal dc Salud en el Trebajo
00AD 25 IMSS 1 Saft iui§ Pozod, 5.LP.

Asunto: Carta de confidencialidad

AteticU«e cx-  Maria del Pltar Amdondo So8ar, coordlnedor Clinlco de Educacion
1nvae¥gaclon en salud uMF 47 del IM55 ztsan is Potosl

Ve, zeeae a1 ¢ aze ome, p *ac°er ow aci poem» 2» wnodi *ua a se«aid«s 6u
Trshajo Y Amblamal de la Unk$ad de Medidne 5etTiillar Nimero 47 de :5an Luig Potash, 5.LP.,
ezlertdo y anus qua da aoerdo ¢rai lo auableddo en el Articuto 16 ' e$larnento de la

General de Salud en malaria dr Invcstigaclon pzea la Salut, es mi obligaddn rcspe@r la prieaddad
de ¢adc partidpante, rt1antfrice la cenfidenaalidad da la infgea@adon qua se dsfive ¢ ¢ ml
patidgeelon an ralLydan cen ¢ proNcelo de 1nezstigeeddu x| u o6telo: "afios GE vioA

€e0OnICAs eg LA (EAB¥TcS IIAITUS zu 22CTAOAENZS (E IIWnz Dz dat wa lung cemo
InvesttgBdor resporoabla. 0a la misma fcxma antlarxfo go ene dolxirnento n derixa del
EJmplindeFrfO de la est >leddO en el ArtzBulo 14 de le L9y Federal dz Protecslon de 0dtOs
Pareenales en Paseion dc tz Pattlculares a que es(E obflgado laJd el ineestigador laL Par la
a zero, me eemjromelfo a no cwantar ni ccenpartir informs oétergda a dd estu¢Bo
meelonado, gas a}anas a \a Invesfigeddn, ya cea Intro o fuera d@ sttlo do oabajo, se
resgvardara an Rodo mo-erito la InfotmadOn sfn eridendar a ningiin padente. a auv
pueda afeetar su iMegridad a privaddad, con plerlp  oelmlanto de que la vfolacldn 2 los
articulos antes mencionados puede ser causa de cese de mis funciones,

Jorge Enrique Magafia O

4

Imaetcl$adar Aezponceble

Profa¥or T1txttar dal Pzogrenta de E IbacQu
Bn k¥adiclna o6slTrabajo y gmolen(El da IsUMfi 47
@al iR¢5S en San Lids P¢<od
jorge.magana@imss.gob.mx
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ANEXO 7. DICTAMEN DE AUTORIZACION POR COMITES.

iNszouzo uzx«cAno nzi s«g«ea socia¢

Dictamen de Aprobado

comité local de tnvestipaciOn en Salud 2402.
U GRAL ZONA -NF- NUN 1

Regir\ro CAFEPRES 17 CI 74 078 08Z
Registro CONSIOETTCA CONBIOET7CA 24 EE1Q0Z 2018072

FecHA viernes, t3 de junio de 20Zs

Doctor (a) 30ORGE ENRIQUE 'tAGA6A ORTIZ

PRESENTE

*engo el agrado de notificarle que el proLocolo de investigacion con titulo ANOS DE VIDA PRODUCTIVA
POTENCIALMENTE PERDIDOS PARA EL TRABAJ tAVPPP) POR COMPLICACIONES CRONICAS DE LA
DIABETES fdELLITUS EN DICTAMENES DE INVALIDEZ, que sometié a evaluacién por este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus !nteprantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
aspectos éticos, por lo que se emiCe el dictamen de:

APRO BADO

Numero oe Registro Institucional
R-2025-2402-065

De acuerdo con la normativa vigente, debera presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusion. E! presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo oue en caso de
no haber concluida la i stigacién, debera solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del
13-06-2026.

ATENTAMENTE

Doccor (a) Fr Is olsrael Pineda Pineda
Presidented  omiré Local de Investigacién en Salud No. 24D1
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