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Resumen

El presente estudio de investigacion pretende determinar el impacto de las
complicaciones cronicas de la hipertension arterial sistémica, medido en pérdida de
afos de vida productiva en la poblacién que cotiz6 al IMSS y que actualmente se
encuentra gozando de las prestaciones de un dictamen de invalidez, ya que existen
estudios de este problema en poblacion general, sin embargo no se ha descrito
entre la poblacion trabajadora, tomando en cuenta que, ademas de encontrarse
sometidos a factores de riesgo laboral, pueden presentar factores de riesgo para
sindrome metabdlico asociados con estilo de vida sedentario, que aunados a los
primeros conducen al incremento de discapacidad laboral. Se realiz6é un estudio de
tipo retrospectivo, descriptivo, analitico y transversal, en trabajadores con
cardiopatia isquémica, retinopatia hipertensiva y/o secuelas de enfermedad
vascular cerebral secundaria a hipertension arterial sistémica mediante el analisis
de expedientes clinicos y dictamenes de invalidez, en el periodo de Enero 2013 a
Diciembre 2015 en la Divisidén de Salud en el Trabajo de Hospital General de Zona
32.

Objetivo. Calcular los Afos Vida Laboral Potencialmente Perdidos en pacientes con
dictamen de Invalidez y conocer en que ocupaciones se encontraban.

Material y métodos. Disefio: estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, analitico y
transversal. Lugar: Division de Salud en el Trabajo de Hospital General de Zona 32
del IMSS. Sujetos: trabajadores con hipertension arterial sistémica con dictamen de
invalidez en rango de edad de 18 a 64 afios. Método de trabajo. 1) Recoleccion de
datos generales (anexos, tabla 4); 2) Analisis de registros de base de datos obtenida
de la delegacién Sur del IMSS: 3) Aplicacién de férmulas de indicadores.

Resultados. Del total de casos se incluyeron un total de 164 casos que cumplieron
los criterios de inclusion. La media de vida de AVLPP fue de 52.6, con el mayor
numero de casos en las ocupaciones de chofer y guardia de seguridad, para
Enfermedad Vascular Cerebral y Cardiopatia Isquémica respectivamente, mientras
que para retinopatia hipertensiva no se encontré asociacién con alguna ocupacién
especifica.

Conclusién. Los indicadores estadisticos son utiles para medir y evaluar la
problematica a la que se enfrenta el IMSS en cuanto al alto costo de las
enfermedades crénico degenerativas que nos sirven para tomar medidas de accion.
El fin de este estudio fue analizar el estado actual de los casos de invalidez que se
presentan por las tres principales complicaciones de la Hipertensién Arterial
Sistémica, para establecer un punto de referencia, este indicador puede ser usado
para medir el impacto de programas, objetivos, metas y para jerarquizacion de
problemas en los servicios de Salud en el Trabajo o a nivel Delegacional o
Normativo.



Introducciodn

El envejecimiento de la poblacion en los paises en vias de desarrollo se acompana
de una transicion epidemiologica que incrementa la frecuencia de enfermedades
cronicas, en dichas poblaciones.! En México, la hipertension arterial sistémica ha
ido en aumento, al ser una enfermedad que puede ser controlada con tratamiento
médico, condiciona mayor sobrevida al paciente con incremento secundario de la
prevalencia de la enfermedad y sus complicaciones cronicas. Esta enfermedad
tiene un gran impacto econoémico por los elevados costos para su tratamiento, estos
padecimientos degenerativos en muchas ocasiones ameritan hospitalizacion y
procedimientos meédicos o cirugias, que en algunos casos dejan secuelas
incapacitantes con reduccion de la vida productiva laboral y afos de vida perdidos
por muerte prematura.?

La complejidad del panorama epidemiologico en México hace necesario contar con
mejores indicadores que permitan evaluar integralmente las pérdidas de salud de la
sociedad, que midan simultaneamente las mermas relacionadas con muertes
esperadas antes de la esperanza de vida para dicha edad, enfermedades letales y
la discapacidad o las secuelas que producen. Los estudios de carga de la
enfermedad son instrumentos diagndsticos utiles para la identificacion de
prioridades de salud al integrar el peso de la mortalidad (tipos de causas), la
duracion, y severidad de las enfermedades, la comorbilidad y la discapacidad
asociada a las principales causas de morbilidad en la poblacion.?

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), son uno de los mayores retos
que enfrenta el sistema de salud mexicano debido al gran numero de casos
detectados, la creciente contribucion en la mortalidad general; tasas de incapacidad
laboral prematura y la complejidad y costo elevado del tratamiento son solo algunos
de los problemas actuales de la salud publica. El establecimiento de prioridades en
salud supone la identificacion y clasificacion de los problemas y de las
intervenciones al respecto, considerando que estas pueden englobarse
esencialmente en tres categorias: la enfermedad, la discapacidad y la muerte.*

Todavia es comun que para jerarquizar estas cuestiones y actuar en consecuencia,
se usen indicadores disefiados con otros fines y cuyo ejercicio unico e
indiscriminado parcializa la realidad. Los Anos de Vida Laboral Potencialmente

" World Health Organization. Prevention of Cardiovascular Disease. Guidelines for Assessment and
Management of Cardiovascular Risk. Geneva, 2014.

2 Lozano R. et al, La Carga de la enfermedad, lesiones, factores de riesgo y desafios para el sistema
de salud en México. Salud Publica Mex 2013; 55: 580-594.

3 Lozano R. et al, Carga de la enfermedad en México 1990-2010 Nuevos resultados y desafios para
el sistema de salud en México, Primera edicion 2014, Centro de Investigacién en Sistemas de Salud,
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

4 Programa de Accion Especifico. Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
2013- 2018. Programa Sectorial de Salud. ENSANUT 2012
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Perdidos son instrumentos que miden el impacto de la mortalidad o la discapacidad,
este se mide en afos o en pérdidas de productividad. °

De acuerdo a la Ley del Seguro Social una persona que esté imposibilitada para
procurarse mediante un trabajo igual, remuneracion superior al 50% de la habitual
percibida en el ultimo afo laboral y que no derive de riesgo profesional sera
considerada en estado de invalidez, siempre y cuando reuna ciertos requisitos
sefalados en la ley.®

Con el presente estudio se pretende dar a conocer los Aios de Vida Productiva que
un trabajador pierde a causa de la invalidez por las complicaciones cronicas de la
hipertension arterial sistémica, debidas a tres situaciones: Retinopatia Hipertensiva,
Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral e Infarto Agudo al Miocardio de
pacientes atendidos en la Division de Salud en el Trabajo del Hospital General de
Zona 32 en el periodo de enero 2013 a diciembre 2015.

Marco teodrico
ANTECEDENTES

Demografia a nivel mundial

A inicios de la década de los afios 80 se conceptualizé un indicador llamado ARos
de Vida Saludables (AVISA) en primera instancia, este surge de un estudio realizado
en Ghana en 1981 que desarroll6 un método para calcular cuantitativamente la
repercusion en la salud de diferentes procesos, con el fin de comparar el impacto
potencial en la salud de la poblacién de varios programas de intervencion. Mas tarde
en 1988, el Banco Mundial (BM) se plante6 como objetivo medir el efecto de algunas
enfermedades especificas en la salud publica.”

Los AVISA son una cuantificacion de la pérdida de salud de la poblacion, en la cual
se define a la carencia de salud como una deficiencia del nivel maximo de salud
alcanzable. Se suman los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPM) que
se define como la edad de defuncién por debajo de la esperada para un grupo etario
de acuerdo a la esperanza de vida, los afios vividos con alguna discapacidad (AVD)
y los Afios de Vida Laboral Perdidos por Discapacidad o Enfermedad.®

Estos indicadores permiten cuantificar la carga de la enfermedad que para una
sociedad representan las pérdidas en salud comparando diferentes grupos de edad,
géneros, estratos socioecondémicos y situacién laboral.

5Lozano R. et al, La Carga de la enfermedad, lesiones, factores de riesgo y desafios para el sistema
de salud en México. Salud Publica México 2013; 55:580-594.

6 Ley del Seguro Social 2014, Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de
diciembre de 1995, Texto Vigente, Ultima reforma publicada DOF 28-05-2012

7 Murray CJL, Global Burden of Disease and Injurie Series, AD, 1996. XV1.

8 Roberge R. et al, Adjusting Life Expectancy to account for Disability in a population: A comparison
of three techniques, 1999 pag 225.



El indicador de Afos de Vida Productiva Perdidos es una herramienta util que
permite tener un panorama de las cuestiones de salud que mas afectan a la
poblacion econdmicamente activa con las consecuencias personales, familiares,
institucionales y sociales que estos problemas conllevan.®

A nivel mundial el proyecto de Carga Global de la Morbilidad comenzo6 en 1992 con
el objetivo de cuantificar la carga de las Enfermedades y lesiones en las poblaciones
humanas del mundo en 1990. El estudio fue realizado por la OMS en conjunto con
el Banco Mundial. Inicialmente fueron calculados para ocho regiones geograficas:
economias de mercado establecidas, Europa, India, China Asia, Africa
Subsahariana, Latinoamérica y Caribe y Medio Oriente.'°

Demografia en México

En 1993 la Fundacion Mexicana para la Salud elaboré un estudio sobre la medicion
del peso de la enfermedad convirtiéndose en el primer pais en realizarlo tras la
publicacién del Informe sobre el Desarrollo Mundial y tuvo como principal objetivo la
determinacion de prioridades sanitarias a nivel nacional utilizando los AVISA como
indicador para una mejor asignacion de recursos. Una contribucién importante del
estudio de la carga de la enfermedad en México del afio 2010, es que presentd la
mortalidad como una condicién atribuible a la exposicion a diferentes factores de
riesgo. Estos pueden ser conductuales (dieta, consumo de tabaco, alcohol y drogas,
falta de ejercicio), estructurales (saneamiento basico, contaminacion ambiental y
doméstica, seguridad vial), metabdlicos (glucosa en ayuno, tensiéon arterial),
sociales (violencia de pareja), entre otros riesgos ocupacionales que resultan
determinantes de la salud y sobre los cuales podemos actuar de manera mas
efectiva si atacamos un grupo de patologias en lugar de enfrentar padecimientos
especificos de manera independiente."

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha llevado a cabo tres ejercicios de
medicidon de carga de enfermedad. En 1997 realizé el primer estudio en poblacion
derechohabiente del IMSS y un analisis de costo efectividad de intervenciones
especificas. La informacion utilizada en este ejercicio nacional fue con datos
correspondientes a 1995. Este proyecto se hizo a peticion del Centro de Desarrollo
Estratégico de la Seguridad Social en colaboracién con el Centro de Economia y
Salud perteneciente a la Fundacion Mexicana para la Salud, las estimaciones
hechas permitieron crear un software denominado Higioscopio, que tenia por objeto
la observacion de la carga de enfermedad en la poblacion, el cual se distribuyo6 a
todas las delegaciones del IMSS como una herramienta para la toma de decisiones
a nivel local. Esta fue la primera vez que se dispuso de informacion de la carga de

9 Valverde J.E, et al, Evaluacién de la Calidad de Vida, Salud Publica de México, 2000: 353

0 Murray CJL, Global Burden of Disease and Injurie Series, AD, 1996. XV1.

" Carga de la enfermedad en México, 1990-2010 Nuevos resultados y desafios, Primera edicion,
2014, Investigador principal Rafael Lozano Ascencio Centro de Investigaciéon en Sistemas de Salud,
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).



enfermedad en una institucién de seguridad social. En 2002 se repitié el ejercicio
con el calculo de afos de vida saludable perdidos (AVISA), y se agregé la
cuantificacion de esperanza de vida saludable (EVISA). En esta ocasion se utilizo
informacion de afio 2000. La informacién de la EVISA pudieron ser comparados con
los resultados obtenidos para el pais en su totalidad. En 2006 se realizé otro analisis
con informacién correspondiente al afo 2005 con la finalidad de determinar la
tendencia de los problemas de salud del IMSS y favorecer la evaluaciéon de las
acciones de salud y promover el establecimiento de necesidades de salud para el
futuro cercano.'?

MARCO JURIDICO

De acuerdo al orden jerarquico de la normatividad que parte desde la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 123 en el Apartado A en la
Fraccion XXIX.

En la Ley Federal del Trabajo en los articulos 277, 899 E Fraccion VI menciona
acerca del estado de Invalidez y las prestaciones en el Seguro Social.'3

Existen cinco ramos de aseguramiento en el Régimen Obligatorio del IMSS que son:

1- Enfermedades y Maternidad

2- Riesgos de trabajo

3- Guarderias y Prestaciones Sociales

4- Retiro y cesantia en edad avanzada y vejez
5- Invalidez y Vida.

Existe invalidez cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al cincuenta por ciento de su
remuneracion habitual percibida durante el ultimo afo de trabajo y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales. La
declaracion de invalidez debera ser realizada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social. La Ley del Seguro Social en el articulo 122 estipula que para gozar de las
prestaciones del ramo de invalidez se requiere que al declararse ésta el asegurado
tenga acreditado el pago de doscientas cincuenta semanas de cotizacién, en el caso
que el dictamen respectivo determine el setenta y cinco por ciento o mas de
invalidez, solo se requerira que tenga acreditadas ciento cincuenta semanas de
cotizacion.'

2 Carga de la enfermedad en México, 1990-2010 Nuevos resultados y desafios, Primera edicién, 2014,
Investigador principal Rafael Lozano Ascencio Centro de Investigacidn en Sistemas de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP).

13 Ley Federal del Trabajo, Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 12 de abril de 1970
Texto vigente, Ultima reforma publicada DOF 30-11-2012

141 ey del Seguro Social, Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de 1995,
texto vigente. Ultima reforma publicada DOF 28-05-2012
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El Reglamento de Prestaciones Médicas de IMSS en su articulo 32 menciona que
cuando se agoten las posibilidades de tratamiento médico y de rehabilitacion o bien
cuando se cumplan cincuenta y dos semanas de incapacidad temporal para el
trabajo."®

Los servicios de Salud en el Trabajo tienen como objetivo el otorgar a los empleados
las prestaciones a las que tienen derecho por Ley de acuerdo al ramo de
aseguramiento que les corresponda, dictaminando de manera oportuna y de calidad
la existencia del estado de invalidez por medio del Procedimiento de Dictaminacion
de Invalidez vigente del aio 2012, al asegurado que tenga vigentes sus derechos o
al trabajador dado de baja que se encuentre dentro del periodo de conservacion de
los mismos con la informacion médica, técnica legal y social que se requiera, para
determinar el Porcentaje Global de Pérdida para el Trabajo. Se elabora un Proyecto
de Dictamen de Invalidez, donde con el Expediente Clinico Integrado por el médico
familiar, con diagndstico del médico tratante, estudios auxiliares, tratamientos que
ha recibido, realiza la historia clinica laboral, y por ultimo con base en el puesto
laboral actual aplica la Cédula para evaluar el porcentaje global de capacidad para
el trabajo.

En el IMSS se utiliza el Baremo Espanol para situaciones de minusvalia, que se
define como una herramienta para la valoracion del dafo, para establecer
compensaciones economicas o de beneficios sociales, en el que se asigna segun
criterios uniformes una cifra de discapacidad permanente, entendida globalmente
esta como una interaccidon multidireccional entre la persona y el contexto socio
ambiental en el que se desenvuelve.'®

En el capitulo 5 del Baremo Espafol el apartado de sistema cardiovascular,
menciona que solo seran objeto de valoracion aquellas personas que padezcan una
afeccion cardiaca con un curso clinico de al menos seis meses desde el diagndstico
e inicio del tratamiento. En la cardiopatia isquémica se tendra en cuenta el riesgo
de empeoramiento subito de la situacién del enfermo a pesar del tratamiento
adecuado de la enfermedad de base.

Existen cinco clases de estadios para cardiopatia isquémica.

1. 0% Diagnéstico de cardiopatia isquémica, asintomatico, sin necesidad de
tratamiento continuado.

2. 1-24% Amerita tratamiento continuado para impedir la aparicion de angina o
de insuficiencia cardiaca.

15 Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, Publicado DOF 30-11-06,
texto vigente.

16 Guias para la evaluacién de las deficiencias permanentes; American Medical Association; junio 1993; 4.2
ed., 2.2 impr. 1994. Traducida por el Ministerio de Asuntos Sociales. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales
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a) Energometria el enfermo alcanza 90% de su frecuencia cardiaca maxima
tedrica sin que aparezca depresion del segmento ST, taquicardia
ventricular o hipotension

b) Presenta episodios anginosos, con frecuencia inferior a 1 al mes a pesar
de tratamiento médico adecuado

3. 25- 49% Obstruccion superior a 50% con clase funcional 2 o 3 de la NYHA,
con episodios anginosos con frecuencia superior a un al mes o METS mayor
oigual a 3.

4. 50- 70% Clase funcional 4 de NYHA, con esfuerzo fisico moderado
desencadena aparicion de angina, METS menor a 3 o aquellos que hayan
sido sometidos a cirugia o angioplastia.

5. 75% Cumple los parametros objetivos de la clase 4 y su discapacidad es muy
grave, dependiendo de otra persona para realizar las actividades de
autocuidado.

Para el Sistema Nervioso Central menciona que podran ser objeto de valoracién las
alteraciones cronicas que no respondan al tratamiento de la afeccion neurologica ni
al de la enfermedad causante de la misma. No seran valorables aquellas situaciones
en las que no se hayan ensayado todas las medidas terapéuticas oportunas. Si el
paciente presenta deficiencias que afectan a varias partes del sistema nervioso,
como el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos, deben realizarse
evaluaciones independientes de cada una de ellas y combinar los porcentajes de
discapacidad resultantes, mediante una Tabla de valores combinados.

En el apartado de sistema visual contiene que soélo sera objeto de valoracion el
déficit de la agudeza visual (A.V.) después de la correccion éptica correspondiente,
y se evaluara de acuerdo a la agudeza visual, campimetria, fondo de ojo, y estudios
de apoyo de gabinete que se requieran.’”

Dichas valoraciones tendran que ser hechas por el especialista correspondiente, sin
embargo tienen que ser corroboradas y realizadas de la misma forma por los
meédicos de Salud en el Trabajo que es el personaje que otorga el dictamen de
invalidez, derivado de la patologia que presenta de acuerdo al puesto de trabajo
actual.

EPIDEMIOLOGIA
POBLACION EN EDAD LABORAL

Para el trimestre octubre-diciembre del afio 2015, la Poblacion Econdmicamente
Activa (PEA) del pais se ubicé en 53.8 millones de personas, que significan 60.4%
de la poblacién de 15 afnos y mas.

7 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Baremo Espafiol Valoracién de las situaciones de minusvalia,
Primera edicidn: 2000, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), 2000.
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Hasta el afio 2015 de acuerdo a las memorias estadisticas del IMSS, se encuentran
asegurados 17,884,033 trabajadores que representan el 19.9% de la poblacién
asegurada en edad laboral, de los que en la delegacion CDMX Sur que abarca las
subdelegaciones administrativas: Churubusco, Del Valle, Piedad Narvarte, San
Angel y Santa Anita, se encuentran asegurados 1,615,554 empleados. Mientras que
78 de cada 100 hombres en estas edades son econdmicamente activos, en el caso
de las mujeres 44 de cada 100 estan en esta situacion.’®

POR SECTOR DE ACTIVIDAD

Al considerar a la poblacién ocupada con relacion al sector econdmico en el que
labora, 6.9 millones de personas (13.4% del total) trabajan en el sector primario,
12.7 millones (24.7%) en el secundario o industrial y 31.6 millones (61.3%) estan en
el terciario o de los servicios. Elrestante 0.6% no especificd su actividad econdmica.
Los montos correspondientes que se presentaron en el periodo octubre-diciembre
de 2014 fueron de: 6.9, 12.1 y 30.5 millones de personas, en el mismo orden. La
poblacién ocupada desempefia una gran variedad de tareas que realiza con distinta
intensidad: mientras que por un lado el 7% de las personas trabajan menos de 15
horas semanales, en el otro extremo se ubica un 28.3% que labora mas de 48 horas
semanales. En promedio, la poblacion ocupada trabajoé en el cuarto trimestre de
2015 jornadas de 43 horas por semana.'®

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes estipula requisitos médicos
relativos al personal de Autotransporte Publico Federal donde por medio de un
dictamen de aptitud psicofisica derivado del examen médico. Cuando se encuentre
alguna de las siguientes condiciones patologicas que contempla el capitulo Il no se
podra obtener el certificado antes mencionado, por no reunir los requerimientos del
puesto de trabajo para conductor, que pueden ser de utilidad para equiparar las
complicaciones de hipertension arterial sistémica.

- Ojos. Anormalidades en el fondo de ojo que interfieran o puedan interferir con
la visidn requerida.

- Sistema nervioso. Secuelas de procesos vasculares, infecciosos,
degenerativos o postraumaticos del sistema nervioso central o nervios
periféricos, que produzcan alteraciones sensitivo - motoras incompatibles
con el desempefio seguro y eficiente.

- Sistema cardiovascular. Cardiopatia isquémica, se consideraran en forma
individual los casos de cardiopatia isquémica con funcion ventricular normal,
sin isquemia miocardica residual o activa y que no representen riesgo de
eventos subitos cardiovasculares. Injerto de puente de arteria coronaria

18 INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacidn y Empleo. Indicadores estratégicos. Fecha de actualizacidn:
Viernes 13 de mayo de 2016

19 Resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo cifras durante el cuarto trimestre de 2015,
boletin de prensa nim. 73/16 12 de febrero de 2016 Aguascalientes, ags. Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia.
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(bypass), 0 angioplastia (con o sin implantacion de stent), o antecedentes de
infarto del miocardio, o cualquier otro trastorno cardiaco que pueda provocar
incapacidad, a menos que el problema cardiaco haya sido objeto de
investigacion y evaluacion de conformidad con las mejores practicas médicas
y que se haya estimado que no es probable que le impida al solicitante el
ejercicio seguro y eficiente de las atribuciones que su Licencia Federal le
confiera.?0

HIPERTENSION ARTERIAL

Aunque existe gran evidencia sobre los beneficios de la actividad fisica regular
sobre la salud, la relacion entre aptitud fisica y factores de riesgo de sindrome
metabdlico, no se ha descrito de manera adecuada y pocos estudios examinan las
relaciones entre la poblacion laboral?!, el factor humano es de primordial
importancia, ya que ademas de encontrarse sometidos a factores de riesgo laboral,
pueden presentar factores de riesgo de sindrome metabdlico asociados con estilo
de vida sedentario, que aunados a los primeros conducen al incremento de
discapacidad laboral®?

Demografia a nivel mundial.

Se ha calculado que la hipertension arterial sistémica explica 6% de los
fallecimientos del total en sociedades industrializadas, la presion arterial aumenta
fisiologicamente de manera gradual en los primeros dos decenios de vida. Las
enfermedades cardiovasculares han incrementado progresivamente su presencia
de tal modo que han llegado a ser la primera causa de mortalidad en todos los
paises, segun se desprende de los ultimos datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).23

20 Requisitos médicos relativos al personal del autotransporte publico federal. Secretaria de
Comunicaciones y Transportes. Fundamento en articulos 126 de la ley de vias generales de
comunicacion; 36 fracciones i, xv y xxvii de la ley organica de la administracién publica federal; 36
de la ley de caminos, puentes y autotransporte federal; 89 fraccion i, inciso a), del reglamento del
autotransporte federal y servicios auxiliares; 1, 2 fracciones viii, xvi y xvii, 5 fraccién ii, 9 y 18 del
reglamento del servicio de medicina preventiva en el transporte; 10 fraccién iv y 24 fracciones i.

21 Brown DW, Balluz LS, Heath GW, Moriarty DG, Ford ES, Giles WH, Mokdad AH. Associations
between recommended levels of physical activity and health-related quality of life. Findings from the
2001 Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) survey. Prev Med 2003; 37: 520-528.

22 Sirit Y, Acero C, Bellorin M, Portillo R. Sindrome metabdlico y otros factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de una planta de policloruro de vinilo. Rev Salud Publica 2008; 10:
239-249.

23 World Health Statistics 2011. WHO’s annual compilation of data from its 193 Member States,
including a summary of progress towards the health-related Millennium Development Goals and
Targets. Disponible en: http://www.who.int/whosis/whostat/2011/en/index.html
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Demografia en México.

Las enfermedades cardiovasculares son, en su conjunto, la primera causa de
muerte. De ellas, la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar, y su prevalencia
se extiende a todas las regiones y estratos sociales de la poblacion. La principal
causa de muerte es la enfermedad aterotrombotica, que se manifiesta sobre todo
por el sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST y cuyo impacto es
mayor que el de las enfermedades infecciosas y cancer. Los factores ambientales
y genéticos pueden contribuir a las variaciones geograficas y raciales de la presién
arterial y en la prevalencia de hipertension arterial sistémica. La obesidad y el
sobrepeso son factores de riesgo para hipertension arterial sistémica. En las
poblaciones, la prevalencia del incremento de la presion arterial depende de la
ingesta de cloruro de sodio en los alimentos, y bajo consumo de calcio y potasio
también pudieran colaborar al desarrollo de hipertension arterial sistémica. Factores
ambientales adicionales que también elevan la presion arterial comprenden el
consumo de alcohol, el estrés psicosocial y niveles bajos de actividad fisica. La
Encuesta de Enfermedades Cronicas de 1993 (ENEC) informé sobre la prevalencia
nacional en poblacién mayor de 20 afos para hipertension arterial sistémica de
26.6%. En 2000, 2006 y 2012 estas cifras se incrementaron. (Cuadro 1)

La presidon arterial elevada acelera el desarrollo de enfermedad coronaria y
contribuye en forma significativa a la patogénesis de accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y renal, como causas importantes de discapacidad para el
trabajo. Segun los resultados de la ENSANUT 2012, se estima que en el pais hay
22.4 millones de poblacion adulta de 20 afios o0 mas que padece hipertension
arterial, de la cual unicamente 11.2 millones ha sido diagnosticada por un médico.
De esta poblacién que ha sido diagnosticada y que esta en tratamiento, 5.7 millones
presentaron cifras de presion arterial que pueden considerarse como adecuadas.?*

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Resulta dificil hablar de fisiopatologia de una enfermedad en la cual se desconoce
su etiologia por completo y los mecanismos responsables de su desarrollo; sin
embargo existen varias teorias que tratan de explicar el proceso fisiopatolégico de
la HAS:

1) Hiperactividad simpatica
Numerosos estudios en humanos y modelos animales han demostrado un aumento
de la actividad simpatica en la HAS. Sin embargo, no estd claro si esta
hiperactividad observada sobre todo en el hipertenso joven con sindrome
hiperdinamico y buena respuesta a bloqueadores adrenérgicos, es causa o
consecuencia de la enfermedad, ya que como lo sugieren los estudios de Ferrario,
un aumento en la actividad de la renina-angiotensina cerebral se acompafa de un

24 Programa de accién especifico “Prevencioén y control de la obesidad y riesgo cardiovascular
2013- 2018” Programa sectorial de salud.
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aumento de estimulos simpaticos, o las observaciones descritas por Carretero en
donde los vasos del paciente hipertenso son hiperreactores a las catecolaminas,
por la influencia de neuropéptidos locales que al actuar en forma intracrina, atocina
o paracrina condicionan respuestas aumentadas a las catecolaminas.

Otras consideraciones que deben hacerse al hablar de tono simpatico aumentado,
son las relacionadas con otras alteraciones neuroendocrinas que en su tiempo no
fueron estudiadas y que aumentan la actividad simpatica, como es el caso de la
hiperinsulinemia, que tiene gran relacién con la HAS en el sindrome metabdlico.

2) Alteracion de la curva de relacion presion/diuresis

En individuos normales la presion arterial guarda una relacion directa con la
eliminacion de sodio y agua por el rifion, de tal manera que cada vez que aumenta
la presién arterial por estimulos fisiologicos, el rifidn excreta mas agua y sodio en
forma compensadora para reducir las cifras tensionales a sus niveles normales. En
algunos hipertensos arteriales esenciales, esta relacion se altera, de tal forma que
se pierde o disminuye este mecanismo protector, lo que perpetua las cifras
tensionales elevadas.

Se cree que la pérdida de este mecanismo compensador se debe a un defecto
congénito que reduce la superficie de filtracién, ya sea por una disminucién
anatomica o funcional de los glomérulos.

3) Teoria metabdlica

Esta teoria postula que existe un defecto genético de fondo, responsable de modular
el metabolismo de lipidos, carbohidratos y acido urico entre otros y que tiene como
tronco comun fisiopatologico la resistencia a la insulina, definida como una
respuesta subnormal de los tejidos a una concentracion determinada de insulina,
supuestamente por una hipofuncién de los receptores tisulares y cuya repercusion
primaria es la hiperinsulinemia, que a su vez ejerce multiples efectos: retencion de
sodio, acumulo de calcio, actividad simpatica aumentada y expresion de
protooncogenes que condicionan hipertension arterial, hipertrofia, fibrosis vy
disfuncién tisular y la expresioén fenotipica primaria, varia de acuerdo a los estimulos
ambientales.

La frecuencia de hiperinsulinemia en el hipertenso es muy alta. En un estudio
informado por Alcocer en mexicanos sin tratamiento fue de 31% y en un estudio
reciente de Cardona en hipertensos no tratados y no obesos se encuentra una
prevalencia de hiperinsulinemia de 60 % relacionada con la edad y el grado de
hipertrofia ventricular izquierda.

Existen multiples mecanismos prohipertensivos de la hiperinsulinemia, ya que
puede influir sobre la volemia, las resistencias periféricas, el inotropismo y el
balance de agentes neurohumorales. Aumenta la reabsorcién de sodio en los
tubulos contorneados proximal y distal con el consiguiente aumento de la volemia.
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Deprime la actividad de la bomba Na+-H+ y produce alcalosis intracelular, lo que
activa factores de crecimiento y aumento de la sintesis de colagena y LDL-
colesterol, produciendo alteracién en la funcion endotelial y formacion de la placa
lipidica.

Disminuye la actividad de la ATPasa Na+-K+ con el consecuente acumulo de calcio
intracelular y aumento en la sensibilidad a catecolaminas y angiotensina Il

4) Disfuncién endotelial
El endotelio vascular es quiza uno de los 6érganos mas grandes del organismo y su
concepto ha pasado de ser una simple membrana de interfase entre los
compartimentos intra y extravascular a ser un sistema modulador de su propia
funcién y de otras estructuras como son las plaquetas y el tejido muscular con sus
componentes miocitico y fibroso.

Cuando el endotelio disfunciona se pierde el perfecto equilibrio entre agentes
vasopresores Yy vasodilatadores, al igual que el existente entre los factores
protrombogénicos y antitrombdéticos, y queda aun incierto si la hipertension al
aumentar el estrés de rozamiento es la causa o la consecuencia de la disfuncién
endotelial.

5) Teoria genética

La HAS es una enfermedad familiar, poligénica. Las evidencias sugieren que una
alteracién en la informacion genética al recibir estimulos especificos del medio
ambiente permite su expresion fenotipica y se manifiesta la enfermedad. El gen
candidato mas fuerte para explicar buena parte del fenémeno hipertensivo es el del
angiotensinogeno y el mas probablemente relacionado con las complicaciones, en
especial en la interrelacidén aterosclerosis/hipertension es el polimorfismo del gen de
la enzima convertidora de angiotensina; la manipulacién de estos dos genes podria
resultar en control de la hipertension arterial y de sus complicaciones. El proceso se
iniciaria con una lesion endotelial por una susceptibilidad genética sobre la que
actuarian factores del medio, como la ingesta inadecuada de sodio y las tensiones
emocionales. Las células endoteliales modificarian desfavorablemente su funcion,
con un desbalance entre las sustancias vasodilatadoras-antiproliferativas-
antitromboticas, a favor de un predominio en la secrecion de sustancias
vasoconstrictoras-proproliferativas-protromboticas, lo que originaria un aumento
importante de los niveles del calcio ionizado a nivel del citosol, o que provocaria
vasoconstriccion, estimulacion celular con proliferaciéon de células duplicables e
hipertrofia en células no duplicables, ademas de secrecion de sustancias paracrinas
y endocrinas por células en las que el calcio constituye el segundo mensajero
(catecolaminas, angiotensina, insulina), que acopla el estimulo con la funcion.
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CUADRO CLINICO

El cuadro clinico puede ser muy variable o incluso cursar asintomatico, sin embargo
hay sintomas descritos en la literatura, como son:

- Cefalea: es una manifestacion frecuente en los pacientes con HTAS, sin
embargo no se correlaciona con las fluctuaciones de la presion arterial, sino
que lo hace con el conocimiento que tiene la persona de su diagnostico y
cuando es por la HTAS suele presentarse solo cuando ésta es severa. De
manera caracteristica aparece en la mafiana (a veces despierta el paciente)
y se localiza en las regiones frontal y occipital.

- Oftros sintomas inespecificos: cinetosis (mareo, vértigo, inestabilidad en la
marcha), palpitaciones, fatiga facil, disfuncién eréctil, disnea, trastornos de
la vision (escotomas, alteraciones en la agudeza visual), acufenos, sincope,
nicturia, fallos en la capacidad de concentracion o en la memoria (amnesia),
dolor toracico, somnolencia o insomnio, irritabilidad (ansiedad, nerviosismo),
depresion, parestesias en manos, meteorismo, estrefiimiento, hematuria y
dolor dorsal.

Por otra parte, la cefalea, la fatiga y el vértigo, son igualmente frecuentes en
quienes tienen HTAS y en los sujetos normotensos.?®

COMPLICACIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La hipertension arterial, por el hecho de ser una enfermedad sistémica, compromete
organos como el cerebro, el corazén, y el ojo entre otros 6rganos. La retinopatia
hipertensiva es la principal manifestacion ocular de la hipertension arterial, pero no
la Unica. EI compromiso conjuntival, la coroidopatia hipertensiva y la neuropatia
hipertensiva son otras manifestaciones oculares de la hipertensién arterial.

RETINOPATIA HIPERTENSIVA.

En la hipertensién arterial, tanto esencial, como secundaria, se afecta precozmente
la retina y se observan alteraciones en el fondo de ojo denominadas clasicamente
retinopatia hipertensiva. Aunque parece haber una asociacién clara entre las
alteraciones retinianas y el aumento de las cifras de presidbn medias, parece que
existen otros factores asociados con la retinopatia como aterosclerosis, edad
avanzada, enfermedades de la arteria carétida, etc. La prevalencia de retinopatia
en pacientes hipertensos, una vez excluidas otras causas como diabetes, varia
entre 8-11% segun autores.

Aunque al conjunto de cambios en el fondo de ojo se le ha venido denominando
retinopatia hipertensiva, se ha demostrado que estos cambios se deben a tres tipos

25 NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencidn, deteccién, diagndstico, tratamiento y control de la hipertensién
arterial sistémica.
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de manifestaciones independientes. 1) Retinopatia hipertensiva 2) Coroidopatia
hipertensiva 3) Neuropatia éptica hipertensiva

Fisiopatologia de la retinopatia hipertensiva.

Las manifestaciones oculares de la hipertensién arterial son producidas por el dafio
que causa en los vasos arteriales conjuntivales, retinianos, coroideos y de la cabeza
del nervio 6ptico. De estas, las que tienen mas relevancia clinica son la retinopatia
hipertensiva, la coroidopatia hipertensiva y la neuropatia hipertensiva.

En la hipertension hay una pérdida de la autorregulacién, con dilatacion de las
arteriolas precapilares. Se produce la separacion de las uniones de las células
endoteliales y por tanto una alteracion focal de la barrera hematorretiniana, lo que
genera un incremento de la permeabilidad a las macromoléculas plasmaticas y
trasudados periarteriolares focales, que es la lesidbn mas precoz. Antiguamente se
pensaba que estos trasudados eran igual que las manchas algodonosas o sus
precursores.

Los infiltrados algodonosos, o mejor llamados manchas isquémicas retinianas
profundas, se deben a isquemia focal aguda de la retina profunda por oclusién de
las arteriolas terminales. Parece que a este nivel pueden actuar también las
sustancias vasopresoras aumentadas en la hipertensién y presentes en la retina
por la disfuncién de la barrera hematorretiniana.

Las hemorragias retinianas se producen por distintos mecanismos: 1. Por necrosis
de las paredes de arteriolas precapilares y capilares. 2. El edema del disco optico y
el edema retiniano en la distribucion de los capilares radiales peripapilares puede
interferir con el retorno venoso y producir hemorragias. 3. También pueden
producirse por el aumento de la presion capilar.

El dafio endotelial conduce a la salida y depdsito de proteinas plasmaticas en la
retina profunda que se observan como exudados duros o depdsitos lipidicos.

La retinopatia hipertensiva es la principal manifestacion ocular de la hipertension
arterial, pero no la unica. EI compromiso conjuntival, la coroidopatia hipertensiva y
la neuropatia hipertensiva son otras manifestaciones oculares de la hipertension
arterial.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

El sindrome coronario agudo (SICA) comprende un conjunto de entidades
nosologicas que representan distintos estadios de un proceso fisiopatoldgico unico:
la isquemia miocardica aguda, secundaria en general (pero no exclusiva) a
aterosclerosis coronaria complicada con fendmenos trombaticos, La base de este
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proceso es la complicacidon de una placa de ateroma previamente existente en un
vaso coronario que desencadena los procesos de adhesion, activacion y agregacion
plaquetaria con activacion de la cascada de la coagulaciéon y la consecuente
formacién de un trombo que provocara distintos grados de obstruccion al flujo
coronario. Su forma de presentacion esta determinada por la severidad del dafio de
la placa, el estado de la sangre en ese momento (proinflamacidén-procoagulacion),
la asociacion o no de vasoespasmo y el estado previo del miocardio; puede
presentarse, segun su magnitud, como angina inestable (Al), infarto miocardico
agudo sin elevacion del segmento ST (IMASEST) o, en el extremo de mayor
gravedad, como infarto miocardico agudo con elevacion del segmento ST
(IMACEST).?¢

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un problema de salud publica. De
acuerdo con la organizacion mundial de la salud, la EVC constituye la segunda
causa global de muerte (9.7%), de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con
ingresos medios y bajos. Su tasa de recurrencia a 2 aios, va del 10 al 22%, pero
puede reducirse hasta en 80% con la modificacién de factores de riesgo. De no
existir intervenciones de prevencion adecuadas, se calcula que para el afio 2030,
su incidencia se incrementara hasta 44%. Datos de la Secretaria de Salud de
México muestran que en nuestro pais la tasa de mortalidad por EVC se ha
incrementado a partir del afno 2000, particularmente en menores de 65 afos.
Durante el 2007 del total de egresos en hospitales publicos el 1% fue atribuido a
EVC, mientras que en el 2008, la tasa de mortalidad fue de 28.3/100,000 habitantes.

FISIOPATOLOGIA.

Una vez que existe oclusion de un vaso cerebral con la consecuente obstruccion
del flujo sanguineo cerebral (FSC), se desencadena una cascada de eventos
bioquimicos que inicia con la pérdida de energia y que termina en muerte neuronal.
Otros eventos incluyen el exceso de aminoacidos excitatorios extracelulares,
formacion de radicales libres, inflamacién y entrada de calcio a la neurona. Después
de la oclusion, el nucleo central se rodea por un area de disfuncidon causada por
alteraciones metabdlicas e ionicas, con integridad estructural conservada, a lo que
se denomina “penumbra isquémica”. Farmacologicamente esta cascada isquémica
puede ser modificada y disminuir sus efectos deletéreos, lo que representa en la
actualidad una de las areas de investigacion mas activa.

Indicadores de salud. Es una variable que puede medirse directamente y que refleja
el estado de salud de la gente de una comunidad. La OMS reporta cada afio la
informacion mas reciente de unos 50 indicadores de salud. Los indicadores de salud

26 \Van de Werf F, Bax J, Betriu A, et al. Management of acute myocardial infarction in patients presenting
with persistent ST segment elevation: the Task For- ce on the Management of ST segment elevation acute
myocardial infarction of the European Society of Cardiology. Eur Heart J. 2008;29:2909-45.
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pueden usarse como componentes para calcular un indice de desarrollo social mas
general. El mejor ejemplo es el indice de desarrollo humano, que jerarquiza los
paises cada afio segun una combinacion de nivel de desarrollo econdmico, nivel de
alfabetizacion, educacion y esperanza de vida.?’

Justificacion

Al ser la hipertension arterial y sus complicaciones un problema de salud publica y
ser un padecimiento cronico con un alto impacto econdmico, social, familiar, que
conlleva disminucion en la calidad de vida de los sujetos que la padecen asi como
pérdida de afos de vida productiva y afos de vida potencial perdidos a
consecuencia de complicaciones cronicas o de la mortalidad.

Es necesario contar con indicadores que midan de manera objetiva los afos
laborales perdidos por enfermedad general, en este caso de invalidez derivada de
complicaciones por hipertensién arterial sistémica constituyendo esta un tema de
prioridad mundial, es necesario contar con datos acerca de este padecimiento en
trabajadores afiliados al IMSS en la region sur del Distrito Federal.

Es por ello que el presente estudio considera la determinacion de los “Afos
acumulados de vida productiva potencial perdidos” en funcion de una edad estandar
de retiro, es decir mide lo que le trabajador pierde en afos de vida productiva, lo
que permitiria una mejor valoracion y una compensacion mas justa.

Planteamiento del problema

La hipertension arterial es un padecimiento crénicodegenerativo que constituye un
problema de salud publica mundial, debido a que se encuentra asociada a
incremento de dafno en 6rganos blanco, que genera disminucion en la calidad de
vida, discapacidad, muerte prematura, y contribuye sustancialmente al aumento de
los costos de la atencion en salud.

De acuerdo a la OMS la prevalencia de Hipertension arterial estimada es de 41%
en personas de 35-75 anos de edad.

A nivel nacional, la Hipertension arterial se ubica en el programa de accion
especifico de prevenciéon y control de la obesidad y riesgo cardiovascular 2013 —
2018 SSA/INEGI dentro de las primeras 10 causas de mortalidad (2010-2012),
ocupando el séptimo lugar del listado como: Enfermedades Hipertensivas, sin

27 (http://hdr.undp.org/).
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embargo representan una mayor importancia debido a que, al ser un factor de riesgo
cardiovascular repercute en la mortalidad por Enfermedades Isquémicas del
corazén y Enfermedades cerebrovasculares que son la segunda y tercera causas
respectivamente de mortalidad nacional hasta hace dos afios en la ultima encuesta
ENSANUT.

La enfermedad cardiovascular constituye una de las causas mas importantes de
discapacidad y muerte prematura a nivel mundial, ocasiona un serio problema de
salud publica al contribuir sustancialmente al aumento de los costos de la atencion
de salud

La prevalencia a nivel mundial de Hipertension arterial, estimada es de 41% en
personas de 35- 75 afos de edad.

La prevalencia en los ultimos tres afios de HAS en México fue 31.5% (IC 95% 29.8-
33.1), y es mas alta en adultos con obesidad (42.3%; IC 95% 39.4-45.3) que en
adultos con indice de masa corporal (IMC) normal (18.5%; IC 95% 16.221.0), y en
adultos con diabetes (65.6%; IC 95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad (27.6%,
IC 95% 26.129.2).

En México 47.3% de la poblacion general desconoce que padece Hipertension
arterial. Por grupos de mayor y menor edad, la distribucién de la prevalencia de HAS
fue 4.6 veces mas baja en el grupo de 20 a 29 anos de edad (p<0.05) que en el
grupo de 70 a 79 afos. De los adultos con HAS diagnosticada por un médico, solo
73.6% reciben tratamiento farmacoldégico y menos de la mitad de estos tiene la
enfermedad bajo control. (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; ENSANUT,
2012).

La hipertensién arterial es considerada como un predictor de morbimortalidad para
enfermedades cardiovasculares, entre las que destacan la enfermedad cerebro
vascular, el infarto del miocardio, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial
periférica y la insuficiencia renal. Para el control del paciente hipertenso, existe una
gran variabilidad en el tratamiento farmacoldgico, en muchos casos, no se han
instrumentado medidas no farmacoldégicas, y en un elevado porcentaje no existe un
adecuado control de las cifras tensionales, con los consecuentes incrementos en el
riesgo de dafo en los érganos blanco, la discapacidad, los costos de la atencion y
su repercusion en la economia familiar, en los sistemas de salud y en el pais.
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Objetivos

Objetivo general:

Determinar la contribucion de cada una de las complicaciones crénicas de la
hipertension arterial a la pérdida de afos de vida productiva en la poblacién
economicamente activa con estatus de pension por invalidez.

Objetivos especificos:

Analizar los afios de vida laboral potencialmente perdidos por invalidez por
complicaciones de hipertension arterial.

Pregunta de investigacion

¢,Cuantos afos de vida productiva se pierden debido a cada una de las
complicaciones cronicas de la hipertension arterial sistémica y en qué tipo de
ocupaciones?

Estructura.
Variable independiente. Complicaciones cronicas de Hipertension arterial
Variable dependiente. Ahos de Vida Productiva Perdidos.

Variable Independiente
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Definicion _conceptual. Padecimiento multifactorial caracterizado por aumento
sostenido de la presion arterial sistolica, diastdlica o ambas, en ausencia de
enfermedad cardiovascular renal o diabetes > 140/90 mmHg, en caso de presentar
enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de tener
proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mmHg.

Definicién operacional. Pacientes con diagndéstico de hipertension que debido a las
complicaciones de esta se les realiz6é proyecto de dictamen de invalidez.
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Indicadores. Grado 1, Grado 2, Grado 3, Sistolica Aislada

Escala de medicién. Positivo o negativo

OCUPACION.

Definicién _conceptual. Conjunto de empleos cuyas principales tareas se
caracterizan por un alto grado de similitud.

Definicién operacional. Ultimo puesto de trabajo que se encontraba realizando al
momento del dictamen de invalidez.

Indicadores.

1- Funcionarios, directores, jefes

2- Profesionistas y técnicos

3- Trabajadores auxiliares en actividades administrativas

4- Comerciantes, empleados de ventas y agentes de ventas

5- Trabajadores en servicios personales y vigilancia

6- Trabajadores de actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca

7- Trabajadores artesanales

8- Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y
conductores de transporte

9- Trabajadores en actividades elementales y de apoyo

Escala de medicion. De acuerdo a la clasificacion del tipo de trabajo de SINCO 2011

RETINOPATIA HIPERTENSIVA.

Definicidon conceptual. Manifestacion ocular de la hipertensién arterial producida por
el dafo que causa en los vasos arteriales conjuntivales, retinianos, coroideos y de
la cabeza del nervio 6ptico.

Definicién operacional. Trabajador con diagnéstico por médico especialista en
oftalmologia de retinopatia hipertensiva.

Indicadores. Pérdida de la agudeza visual

Escala de medicion. Presente o ausente
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CARDIOPATIA ISQUEMICA.

Definicién conceptual. Conjunto de entidades nosoldgicas que representan distintos
estadios de un proceso fisiopatolégico unico: la isquemia miocardica aguda,
secundaria en general (pero no exclusiva) a aterosclerosis coronaria complicada
con fendbmenos trombéticos que resulta en disminucién de aporte sanguineo a la
circulacion cardiaca.

Definicién operacional. Trabajador con diagndstico por médico especialista en
medicina interna, o cardiologia de cardiopatia isquémica secundaria a hipertension
arterial sistémica.

Indicadores. Infarto agudo al Miocardio

Escala de medicidon. Presente o ausente

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

Definicién conceptual. Oclusion de vasculatura cerebral con la consecuente
obstruccion del flujo sanguineo cerebral que desencadena la pérdida de energia y
que termina en muerte neuronal.

Definicién _operacional. Trabajador con diagnéstico por médico especialista en
medicina interna, neurologia o neurocirugia de enfermedad vascular cerebral.

Indicadores. ECV Isquémico, EVC hemorragico

Escala de medicidon. Presente o ausente

Variable dependiente
ANOS DE VIDA PRODUCTIVA PERDIDOS

Definicién conceptual. Afios comprendidos entre la edad de discapacidad y los 65
anos o la edad de reincorporacion a un puesto de trabajo en caso de recuperacion.

Definicién operacional. Afios que se pierden por complicaciones de hipertension
arterial sistémica en poblacién en edad laboral.

Indicadores. Diferencia respecto a esperanza de vida

Escala de medicidon. Niumero de arios

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Variables Demogréaficas:
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Edad

Definicién conceptual: es el tiempo que una persona ha vivido, a contar desde
que nacio.

Definicién Operacional: se considerara para este estudio la edad que refiere el
paciente medida en afos.

Indicadores: la edad referida por el paciente o la obtenida del expediente clinico

Escala de medicion: cuantitativa, de razon.

Sexo

Definicidon conceptual: conjunto de caracteres anatomo-fisioldgicos que distinguen
al macho de la hembra entre los individuos de una misma especie.

Definiciéon operacional: se considerara en este estudio lo referido por el paciente
o escrito en el expediente clinico.

Indicadores: lo referido por el paciente o en el expediente clinico.
Mujer
Hombre

Escala de medicion: Cualitativa, nominal, dicotdmica.

Material y métodos

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, analitico y
transversal, pacientes con dictamen de invalidez, con diagndstico de hipertension
arterial sistémica y con complicaciones de la misma como son: enfermedad vascular
cerebral, infarto agudo al miocardio y retinopatia hipertensiva.

Unidades de observaciéon: Expedientes clinicos, base de datos

Temporalidad: Enero 2013 a Diciembre 2015

Ubicacién espacial: Division de Salud en el Trabajo de Hospital General de Zona 32
Estrategia de trabajo

La recoleccién de datos se realizd de los expedientes clinicos de pacientes
valorados por la divisién de salud en el trabajo en forma fisica, elaboracion de base
de datos y por ultimo se realizé el calculo de los Anos de Vida Potencialmente
Perdidos por Invalidez para cada caso.
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Universo de estudio

Expediente clinicos de pacientes trabajadores con dictamen de invalidez secundario
a complicaciones de hipertension arterial, valorados por la division de salud en el
trabajo.

Criterios de inclusion

Pacientes en edad laboral de 18 a 59 afos con dictamen de invalidez por retinopatia
hipertensiva, cardiopatia isquémica y enfermedad vascular cerebral.

Criterios de exclusion

Pacientes pensionados por complicaciones de hipertension arterial sistémica
mayores de 60 afios de edad.

Muestreo
Probabilistico sistematico

Tamano de la muestra

Se utilizaron expedientes clinicos y bases de datos de Instituto Mexicano del Seguro
Social de la Delegacién Sur del Distrito Federal de la Coordinacion Delegacional de
Prestaciones Médicas los afios 2013, 2014 y 2015 que incluyeron 3014, 3404, 3278
dictamenes respectivamente de donde se obtuvieron los pacientes con diagnosticos
de complicaciones de hipertension arterial sistémica a estudiar. Teniendo un total
de 164 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.

Analisis estadistico

Se realiz6 un estudio transversal en poblaciéon pensionada con dictamen de
invalidez por complicaciones de hipertension arterial sistémica durante el enero
2013 a diciembre 2015 en la delegacion CDMX Sur del Instituto Mexicano del
Seguro Social. La poblacion estudiada se obtuvo del registro de pacientes
pensionados con dictamen de Invalidez en dicha delegacion de Salud en el Trabajo,
posteriormente se revisd dicho dictamen y el expediente clinico de cada paciente
en la Divisién de Salud en el Trabajo o de la unidad de adscripcion correspondiente
a cada una. Se llené un cuestionario con las variables de estudio (ver tabla 2) y se
calculd el numero de AfRos Acumulados de Vida Productiva Potencialmente
Perdidos. Mediante la siguiente férmula a cada uno de los 164 casos. Tomando la
Edad estandar de retiro a los sesenta afios de edad como lo establece la Ley del
IMSS.
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AAVPPP= (ES- EA) (1/100)
Donde ES= Edad estandar de retiro

EA= Edad al momento de dictaminarse la invalidez
I= Invalidez en %

DETERMINACION DE AVISA (ANOS DE VIDA SALUDABLE)
AVISA= ANOS PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA + ANOS DE VIDA CON DISCAPACIDAD
AVISA= APMP + AVD

APMP= | NUMERO DE MUERTES ESPERANZA DE VIDA ESTANDAR
PARA GRUPO DE EDAD A ESA EDAD

Independientemente del género

AVD= |z PREVALENCIAS DE PONDERACION DE LA
SECUELAS VINCULADAS DISCAPACIDAD
A ENFERMEDAD
FACTIBILIDAD

La Division de Salud en el trabajo del Hospital General de Zona 32 es un grupo
multidisciplinario que entre otras actividades se encarga de resolver casos de
controversia, asi como de empleados de empresas de convenio para otorgar a los
trabajadores las prestaciones a que tienen derecho de acuerdo al ramo de
aseguramiento que les corresponda, contando con experiencia en la materia de
Medicina del Trabajo.

TRASCENDENCIA

Es fundamental calcular los anos de vida laboral potencialmente perdidos por
invalidez en el IMSS, debido a que de esta manera se pueden realizar analisis del
tipo costo utilidad, ademas de tener la posibilidad de relacionar de acuerdo a la
frecuencia, las complicaciones de la hipertension arterial sistémica que son
problema de salud publica, con la ocupacién del paciente y de esta manera
contribuir a que si se trata de una enfermedad de trabajo las prestaciones de ley se
adquieran en este ramo de aseguramiento.
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Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion denominado: Afios de Vida Laboral Perdidos
por Invalidez Secundaria a Complicaciones de Hipertensién Arterial Sistémica
atendidos en la Division de Salud en el Trabajo del HGZ 32.

No desobedece la declaracion de Helsinki de la asociacion Médica Mundial y se
llevé acabo con base en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en México y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012. En el Reglamento de la Ley General de Salud de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos. En su articulo 17. El presente estudio se clasifico
como categoria uno, que lo clasifica como investigacion sin riesgo.

Recursos

Recursos humanos
1. Un médico residente de 3° de Medicina del Trabajo y Ambiental
2. Dos asesores con especialidad en Medicina del Trabajo

Recursos materiales

Un escritorio en la divisidon de salud en el trabajo, computadora con paquete office,
calculadora, expedientes clinicos.

Recursos econémicos

Los del investigador médico residente

FINANCIAMIENTO

El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna institucion,
asociacion o industria.
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Resultados

Se realiz6 la revision de la base de datos y seleccion de los casos para el analisis
de los 164 expedientes que cumplieron con los criterios de seleccion con dictamen
de Invalidez por diagnéstico de Enfermedad Vascular Cerebral, Infarto Agudo al
Miocardio y Retinopatia hipertensiva con antecedente de hipertension arterial
sistémica como diagnostico o actual. Encontrando el siguiente comportamiento de
diagnosticos.

Se encontré que de acuerdo a las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del
Seguro Social del afio 2015 en el capitulo VI de Medicina del Trabajo, para la
delegacion DF Sur en el ramo de seguro de Invalidez y Vida cotizan 1,231,286
trabajadores, con una tasa de dictamen de Invalidez de 0.83 por cada 1000
trabajadores.

Grafica 1

Comportamiento de la tasa de dictamenes de Invalidez

FUENTE DIRECTA
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La media Nacional de dictamenes de Invalidez se encuentra en 1.32, encontrando
a la delegacion Sur por debajo de la media nacional. Del 100% de dictamenes de
Invalidez aprobados en la Republica Mexicana el 4.45% se elabora en la Delegacion
Sur de los cuales 60% son de hombres y un 40% de mujeres. Las Enfermedades
Cerebrovasculares, Enfermedades Isquémicas del corazén y Trastornos de la
Coroides y de la Retina en los lugares numero 6, 7 y 8 respectivamente en las
causas de invalidez, sumando un 9.20% del total de dictamenes por esta causa a
nivel nacional.

El grupo de etario con el mayor numero de pensiones por invalidez por alguna de
estas tres patologias es el grupo de 50 a 59 afos, que se encuentra por debajo del
rango de presentacion de estas complicaciones en comparacion con la incidencia
de estas enfermedades en poblacion general de acuerdo al INEGI donde la edad
de presentacion de estas complicaciones es de 65 a 70 afos. En las presentes
graficas se presentan los resultados obtenidos en el analisis de 2013, 2014, 2015
de dictamenes de invalidez.

La principal complicacion de hipertension arterial sistémica presentada como causa
de invalidez es la Enfermedad Vascular Cerebral, seguida de la Cardiopatia
Isquémica y la Retinopatia diabética.

Tabla A
Complicaciones cronicas secundarias a Hipertensién Arterial Sistémica
Enfermedad Vascular 68 41.4%
Cerebral
Cardiopatia Isquémica 54 32.9%
Retinopatia hipertensiva 42 25.6%
Total 164 100%

FUENTE DIRECTA
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Se puede observar cdmo ha ido aumentando la Invalidez de acuerdo a lo largo de
los tres afos para el caso de la Enfermedad Vascular Cerebral.

Grafica 2

Complicaciones cronicas secundarias a Hipertensién Arterial Sistémica

FUENTE DIRECTA
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Dentro de las complicaciones de la Hipertension arterial existe una mayor frecuencia
41.4% a causa de Enfermedad Vascular cerebral y una menor proporciéon 25.6%
por retinopatia hipertensiva, aunque predomina en el género masculino, esto se
debe probablemente a que la mayor parte de la poblacion pensionada son hombres
(60%) no porque las complicaciones sean mas frecuentes en este género.

Tabla B
Complicaciones cronicas de Hipertension arterial Sistémica segun género
Tipo de complicacién
Enfermedad Cardiopatia Retinopatia
Vascular isquémica hipertensiva
Genero Cerebral Total
No. % No. % No. %
Masculino 49 29.8 49 29.8 26 15.8 124
Femenino 19 11.5 5 3.0 16 9.7 40
Total 68 414 54 32.9 42 25.6 164

FUENTE DIRECTA
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El porcentaje mas alto de afos de vida productiva perdidos esta en el grupo de 6 a
10 afios de Vida laboral perdidos, teniendo el porcentaje mas alto con 14.6% a
causa de la Enfermedad Vascular Cerebral y el porcentaje mas bajo en el grupo de
26 afios y mas con un 0.6% de casos tanto para Retinopatia hipertensiva y 0 casos
para Cardiopatia isquémica para este mismo grupo.

Tabla C

Anos de vida productiva perdidos segun complicaciones

Anos perdidos

Complicacion Oab 6a10 11a15 16a20 | 21a25 26y
mas
No. | 95 [No. | 94 | No. | 9, |No.| 94 [No. | 9 | No. | 9

Enfermedad 17 | 103 | 24 | 146 | 17 | 10.3 7 4.2 2 1.2 1 0.6
Vascular
Cerebral

Cardiopatia 14 | 851 | 20 | 121 6 3.6 9 5.4 5 3.0 0 0
Isquémica

Retinopatia 7 4.2 10 6.0 | 10 6.0 9 54 5 3.0 1 0.6
hipertensiva

38 | 231 54 (329 | 33 (201 | 25 [ 162 | 12 | 7.3 2 1.2

Total

FUENTE DIRECTA
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Al sumar el promedio de anos de vida productiva perdidos de cada una de
las complicaciones se perdieron en total 1705 afnos de los cuales el mayor
numero 690.6 afos se perdieron por Enfermedad Vascular Cerebral y el
menor numero 447.4 se perdieron a causa de Retinopatia hipertensiva.

Tabla D

Promedio de Afos de Vida Productiva por Complicaciones

Promedio de Afos de Vida Productiva Perdidos**
Complicaci 2.5 8 13 18 23 28 Tota
on |
No| P | No P No P No P No P No| P
Enfermeda
dVascular | 17 | 67. | 24 | 228. |17 | 209 | 7 | 116 | 2 | 446 | 1 | 25. | 690.
Cerebral 5 3 2 6
Cardiopati
a 14 | 44. 120|165 | 6 [874 | 9 [ 164 | 5 | 106 | O 0 | 567
isquémica 6
Retinopati
a 7 | 16. ] 10 | 65 119 | 9 |108. | 5 | 113 | 1 | 25 | 447.
hipertensiv 9 10 5 4
a
Total 38| 12 | 54 | 458. | 33 | 415. | 25 |1388. |12 | 263. | 2 | 50. | 170
9 3 4 5 6 2 5

FUENTE DIRECTA

**Limite superior de clase - Limite inferior de clase

2
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Se observo que el promedio de Afios de Vida Productiva Perdidos mas alto
fue de 12.55 afos, correspondiente Enfermedad Vascular Cerebral y el
menor 10.34 para Cardiopatia isquémica, el 75% de los casos estudiados
pierde 15.33 afios a consecuencia de la Enfermedad Vascular Cerebral.

Tabla E
Parametros de Anos de Vida Productiva Perdidos segun complicacion
Parametro
Complicacion |  Promedio Desviacion Mediana Percentil 75
estandar
Enfermedad
Vascular 12.55 5.76 12.01 15.33
Cerebral
Cardiopatia 10. 34 7.41 9.89 11.40
isquémica
Retinopatia 11.42 8.23 10.98 13.86
hipertensiva

FUENTE DIRECTA

En el grupo de 6 a 10 AVPP tienen el mayor porcentaje de afios de evolucion
con Hipertensién arterial sistémica, 10.18% tiene de 6 a 10 afios y un 10.8%
entre 16 a 20 afos.

Tabla F
Anos de Vida Productiva Perdidos (AVPP) segun afios de evolucion

Anos de evolucion de Hipertension Arterial Sistémica
AVPP 9-5 6-10 11-15 16-20 21y mas
No. % No. % No. % No. % No. %
Qa5 | 3 | 277 | 5 | 462 | 7 | 648 | 6 | 555 | 3 | 2.77
6 a 0.92 11 [10.18 | 10 | 9.25 | 11 |10.18| 5 | 4.82
10
11a 9 | 833 | 3 | 277 | 7 | 648 | 7 | 648 | 2 1.85
15
16 a 4 | 370 | 3 | 2.77 1 092 | 3 | 277 | O 0
20
21 a 0 0 0 0 3 | 277 1 0.92 1 0.92
25
26y 0 0 0 0 0 0 1 092 | O 0
mas
Total | 17 | 15.74 | 22 | 20.37 | 28 [ 25.92| 29 |26.85| 11 | 10.18
FUENTE DIRECTA

-
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Para las patologias cerebrovasculares la ocupacién mas frecuente fue
trabajadores en servicios personales y vigilancia con un 23.7%, para
enfermedades isquémicas del corazén fue Operadores de maquinaria
industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte con 9.7% y
esta ultima ocupacion fue igual para para retinopatia hipertensiva con 9.2%.

Tabla G

Presentacion de Complicaciones de Hipertension Arterial Sistémica por Ocupacién de
acuerdo a SINCO 2011
Complicaciones
Cardiopatia isquémica

Ocupaciones Enfermedad Vascular Retinopatia Hipertensiva

Cerebral

No.

%

No.

%

No.

%

Funcionarios,
directores, jefes

3

1.8

6

2

Profesionistas y
técnicos

4

24

3

4

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

2

1.2

16

15

Trabajadores
auxiliares en
actividades
administrativas

1.2

10

6.0

24

Trabajadores
artesanales

1.2

0.6

Comerciantes,
empleados de
ventas y
agentes de
ventas

1.2

1.2

Trabajadores de
actividades
agricolas,
ganaderas,
forestales, caza
y pesca

1.2

0.6

Trabajadores en
servicios
personales y
vigilancia

39

23.7

3.7

Trabajadores en
actividades
elementales y
de apoyo

16

9.6

14

8.5

4.9

Total

68

414

54

32.9

42

26

FUENTE DIRECTA




Posterior a la obtencién de resultados se aplicé la prueba de T de Student
por medio del programa SPSS, se obtuvo lo siguiente.

Complicacién Ocupacion
y Promedio Operadores de | Trabajadores | Trabajadores
de AVPP maquinaria en servicios en
industrial, personalesy | actividades
ensambladores, vigilancia elementales
choferes y y de apoyo
conductores de
transporte
Enfermedad
Vascular 0.029 1.023 -1.463
Cerebral
(12.55)
Cardiopatia 0.835 0.023 -0.708
Isquémica
(10.34)
Retinopatia 0.183 0.242 0.293
hipertensiva
(11.42)
FUENTE DIRECTA VALORDE T VALOR DE P

Con este resultado se tiene suficiente evidencia para afirmar que existe
asociacion entre el numero de Afios de Vida Productiva y la ocupacién en el
caso de choferes y guardias de seguridad para Enfermedad Vascular
Cerebral y Cardiopatia isquémica como consecuencia de Hipertensién
arterial Sistémica, con un 95% de confiabilidad.

38



Discusion

México presenta hoy en dia un perfil de salud- enfermedad en rapida
transformacién con aumento de las enfermedades crénico- degenerativas.
Es indudable el impacto social y econdmico que ocasionan las
complicaciones cronicas de la Hipertension Arterial Sistémica en la poblacion
mundial, sobre todo en la poblacion econdmicamente activa, ya que en la
mayoria de los casos quien la padece es la persona que sostiene
econdmicamente a la familia; y el hecho de no poder desempefiar una
actividad remunerada a causa de la invalidez reduce en gran manera el
ingreso familiar, repercutiendo en todas las areas que de ahi se despliegan.

Por otro lado, anteriormente los pacientes con hipertension arterial sistémica
fallecian de manera prematura a causa de complicaciones agudas, pero
debido al incremento de la esperanza de vida y una mayor accesibilidad a
servicios de salud, el paciente con hipertension sobrevive mayor tiempo con
una probabilidad aumentada de llegar a presentar alguna de las
complicaciones crénicas de esta enfermedad, como lo muestra el presente
trabajo de investigacion. Lo que hace que el gasto en salud sea insostenible,
haciendo caso omiso a la prevencion y a enfocarnos en el primer nivel de
atencion que es el mas importante de todos al realizar la funcion de
promocion a la salud.

28% era hipertenso,

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, los Médicos de Salud en el
Trabajo son los encargados de realizar la dictaminacion del estado de
invalidez cuando en su caso lo amerita un trabajador y esto se realiza de
acuerdo al puesto de trabajo actual. Ya que es fin ultimo del médico del
trabajo que las prestaciones se otorguen al trabajador de acuerdo al ramo de
seguro que le corresponda.

En los resultados podemos observar como algunas de las ocupaciones se
sencuentran con mayor numero de casos de invalidez por determinadas
patologias y otras no lo estan, por lo que es motivo de analisis esta cuestidn
es debido a que en estos casos puede haber otras asociaciones causales
como las enfermedades de trabajo, las cuales debemos identificar debido a
que derivado de la dictaminacion de estas, el trabajador puede encontrarse
en otro tipo de seguro con diferentes prestaciones a diferencia de la
enfermedad general ademas que identificando estas, y una vez calificadas
surgen recomendaciones para las empresas.

En un estudio realizado en 120 conductores de autobuses en Colombo Sri
Lanka, se encontré que debido a su trabajo por los habitos alimenticios y el
sedentarismo condicionado por el tipo de trabajo el 25.2 tenia sobrepeso y el
9.2 obesidad, siendo la edad media de todos ellos de 40.2 afios de edad,
mediante la aplicacion de T Student se pudo comprobar que la presentacion
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de hipertension arterial era a una edad mayor que la de la poblacién general,
presentando los conductores diagnostico de hipertension a los 40.6 afos de
edad contra la poblacion general a la que fue de 46.2 afios, por lo que como
se demostro en el presente estudio esto es similar a otras poblaciones donde
esta ocurriendo un edad de presentacion menor de enfermedades cronico
degenerativas en las que estan involucrados multiples factores de riesgo sin
embargo es preponderante el factor ocupacional, aunado a |la
responsabilidad que implica este y otros tipos de trabajo relacionados, las
pérdidas econdmicas por el numero de afios que se pierden resultan nada
despreciables.***

Por lo que es una gran oportunidad como médicos del trabajo tener en cierta
forma a poblaciones cautivas en nuestro lugar de trabajo, ya que podemos
incidir de manera primordial en la prevencion y creacion de programas que
disminuyan la presentacion y con ello las complicaciones de las
enfermedades cronico degenerativas.

Sin embargo particularmente en el caso de puesto de trabajo de vigilantes y
guardias de seguridad, en muchas ocasiones podemos identificar mediante
la historia clinica laboral que previo a este empleo los antecedentes son muy
diversos, ya que al final de la vida laboral muchos trabajadores culminan en
este puesto de trabajo, sin embargo el médico del trabajo debe tener la
formacion y la pericia para identificar los casos y realizar una asociacion
causal.

En el presente estudio se perdieron 1,705 anos entre los 164 pacientes
pensionados en los afos 2013, 2014 y 2015 por complicaciones de la
Hipertension arterial sistémica de tres tipos, Enfermedad Vascular Cerebral,
Cardiopatia Isquémica y Retinopatia hipertensiva en la Delegacién Sur de la
Ciudad de México, con una edad en promedio al momento de pensionarse
de 52.6 afos para esta patologia. Acortando notoriamente la edad laboral de
la poblacion.

En la actualidad debido a los avances tecnoldgicos, el hecho de que se
realice un diagndstico oportuno de la hipertension que se cuente con
servicios de salud, el tratamiento adecuado con medicamentos efectivos y el
incremento en la esperanza de vida han condicionado la presencia cada vez
mas frecuente de complicaciones cronicas en la poblacion con hipertensién
arterial sistémica, teniendo como consecuencia en algunos casos un estado
de invalidez con deterioro en la calidad de vida y en la economia de los
pacientes y de sus familias por la repercusién del padecimiento.

™ Jayarajah U, Jayakody AJA, Jayaneth MBJN, Wijeratne S. Prevalence of hypertension and
its associated factors among a group of bus drivers in Colombo, Sri Lanka. Int J Occup
Environ Med 2017;8:-59
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Conclusiones

Los indicadores estadisticos son utiles para medir y evaluar la problematica a la que
se enfrenta el IMSS en cuanto al alto costo de las enfermedades cronico
degenerativas que nos sirven para tomar medidas de accién. El fin de este estudio
fue analizar el estado actual de los casos de invalidez que se presentan por las tres
principales complicaciones, para establecer un punto de referencia, este indicador
puede ser usado para medir el impacto de programas, objetivos y metas en los
servicios de Salud en el Trabajo o a nivel Delegacional o Normativo.

Por otro lado, las enfermedades crénico- degenerativas se encuentran en aumento
a nivel mundial, pero especialmente en México con el aumento de la obesidad que
es un factor predisponente para multiples patologias no solamente para
Hipertension arterial sistémica, por lo que la unica forma de lidiar con este problema
de salud publica y las politicas publicas deben ser la solucidn; no asi la subrogacion
de servicios y contencion y recorte de gastos.

El presente estudio es motivo de nuevas investigaciones en cuanto a costos por
incapacidad previos a un dictamen de Invalidez y costos de pensiones asi como
conocer si existe una asociacion estadistica entre la presentaciéon de
complicaciones de hipertension arterial sistémica con etiologia laboral.

Debe ampliarse el campo de investigacion en la etiologia laboral acerca de las
enfermedades cronico degenerativas, y no perder de vista que tanto se encuentran
involucrados los habitos de ejercicio y alimentacion en las actividades de trabajo
junto con las causas multifactoriales para el desarrollo de hipertension arterial
sistémica y sus complicaciones para poder incidir en ellas.
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Anexos

TABLA 1

Tabla 2

DEFINICION Y CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

CATEGORIA SISTOLICA (mm Hg) DIASTOLICA (mm Hg)
Optima <120 < 80

Normal 120- 129 80- 84

Normal alta 130- 139 85- 89

Hipertension Grado 1 140- 159 90- 99

Hipertension Grado 2 160- 179 100- 109
Hipertension Grado 3 >=180 >=110

Hipertension Sistdlica Aislada | > =140 <90

Fuente: European Heart Journal 2013

Tabla 3
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Esperanza de vida al nacimiento segun sexo, afios seleccionados de 1990 a 2030

(Afos)
Ao Total Hombres Mujeres
1990 70.4 67 74
2000 73.2 70.5 76.1
2010 74 71.1 77
2015 74.9 72.3 77.7
2020 75.7 73.3 78.3
2030 77 74.6 79.4
Tabla 4
FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS
Numero | Afiliacion | UMF | Ocupacion | Tipo | Complicacion Afos de | Edad al | AVLPP
HAS evolucion de | dictaminarse
hipertension estado de
arterial invalidez
sistémica
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
FORMATO 1
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i

B LG,

DATOS DEL PATRON O DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

1) FOLIO 37-3--2015-163723

DICTAMEN DE INVALIDEZ

ST-4

2)NOMBRE O RAZON SOCIAL

3) REGISTRO PATRONAL IMSS

4) DOMICILIO, CALLE, NUMERO Y COLONIA

5) ACTIVIDAD O GIRO

CIUDAD

CODIGO POSTAL ESTADO

DATOS DEL ASEGURADO

6) SE IDENTIFICA con: ife folio teléfono:

7) APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)

8) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

9)CURP

10) OCUPACION 11)TIEMPO DE REALIZARLA 12) EDAD

13) SEXO

M

14) UNIDAD DE ADSCRIPCION

15) DOMICILIO CALLE, NUMERO, COLONIA'Y TELEFONO

CIUDAD

México

CODIGO POSTAL ESTADO

TIPO DE DICTAMEN

16) TRABAJADOR DE EMPRESA 17) TRABAJADOR IMSS

18)MATRICULA EMPLEADO IMSS
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19) INICIAL 20) REVALORACION 21) CONVENIO 22) LAUDO
NUMERO DE FECHA DEL
EXPEDIENTE LAUDO O
LABORAL CONVENIO
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
FECHA PROBABLE DE INICIO DEL PADECIMIENTO DIA MES ARO

23) DESCRIPCION DEL PADECIMIENTO ACTUAL Y EXPLORACION FISICA QUE FUNDAMENTE EL ESTADO
DE INVALIDEZ

FECHA DE PRIMERA CITA PARA DICTAMINACION DE INVALIDEZ

24) FECHAY RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE QUE ESTEN EN RELACION DIRECTA CON EL PADECIMIENTO EN ESTUDIO
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26) NOSOLOGICO

1.

26) ETIOLOGICO

DIAGNOSTICOS 1
27) ANATOMO FUNCIONAL (LIMITACIONES QUE INTERFIEREN CON LAS ACTIVIDADES LABORALES)
1.
28) PARA DESEMPENAR TRABAJO REMUNERADO
PRONOSTICO

29) ANTECEDENTES LABORALES, AGENTES A LOS QUE ESTUVO EXPUESTO Y REQUERIMIENTOS DE SUS PUESTOS DE TRABAJO ANTERIORES

30) DESCRIPCION DE LAS LABORES ACTUALES O DEL ULTIMO PUESTO, REQUERIMIENTOS DEL PUESTO

DE TRABAJO O PUESTOS SIMILARES Y AGENTES A LOS QUE ESTA EXPUESTO
ESTUDIO LABORAL

(PERFIL DEL
PUESTO)
31) CAPACIDADES RESIDUALES Y POTENCIALES
EVALUACION DE LA DEFICIENCIA CORPORAL % EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD GENERAL % EVALUACION DE
FACTORES DE CONTEXTO % EVALUACION DE LA CAPACIDAD PARA EL TRABAJO % PORCENTAJE GLOBAL DE PERDIDA
DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO % CAPACIDAD RESIDUAL %
32) SE TRATA DE UN RIESGO DE TRABAJO S [ X[ NO [ 33) PROVOCO INTENCIONALMENTE SU ESTADO PATOLOGICO ST [ X[ NO
EXCLUYENTES
34) ES RESULTADO DE LA COMISION DE UN DELITO ST | x| NO | 35) EL ESTADO DE INVALIDEZ ES PREVIO AL ASEGURAMIENTO, ST [ x| ™o
ART. 123 FRACCION Il L.S.S.
OTRAS PENSIONES | 36) CORRESPONDE AL SEGURO DE PENSION POR VEJEZ ST | x| NO | 37) CORRESPONDE AL SEGURO DE CESANTIA EN EDAD ST [ x| ™o
AVANZADA
38) NOMBRE DEL ASEGURADO NO. DE SEGURIDAD SOCIAL
D 39) EXISTE UN ESTADO DE INVALIDEZ X ] Sl NO
|
40) ARTICULO 140 DE LA LEY DELTMSS [ TSI NO 41) LA PENSION DEBE MEJORARSE CON  (0%) %
4
T 42) FECHA DE INICIO DEL ESTADO DE INVALIDEZ DIA MES ANO
A
M
43) DIAS DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL PREVIOS AL DICTAMEN 44) 75% O MAS DE INVALIDEZ PORCENTAJE DE PERDIDA DE
E LA CAPACIDAD PARA EL
TRABAJO
N
—‘ ] ﬂ NO

45) FECHA DE ELABORACION ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO 47) UNIDAD MEDICA

46) DELEGACION ‘
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48) RESPONSABLES MATRICULA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO QUE ELABORO EL DICTAMEN

49) APROBACION DEL COORDINADOR 50) APROBACION DEL JEFE DE LA 51) AUTORIZACION DEL COORDINADOR

CLINICO DE SALUD EN EL TRABAJO DIVISION DE SALUD EN EL TRABAJO DELEGACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO

52) EL CARACTER DE LA INVALIDEZ

TEMPORAL FECHA DE REVALORACION DIA MES ANO DEFINITIVO
XXXX

FIGURA 1
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FIGURA 2
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