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RESUMEN

ANOS DE VIDA LABORAL POTENCIALMENTE PERDIDOS POR J UBILACION
ANTICIPADA SECUNDARIA A UN DICTAMEN DE INVALIDEZ PO R COMPLICACIONES
CRONICAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA DELEGACI ON SUR CDMX

Ivette Yoaly Lépez Rojas™ Juan Carlos Tinajero Sanchez *
Hospital General de Zona No.32 “Dr. Mario Madrazo Navarro” !

Introduccion: Las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 se consideran
dentro de las primeras causas de invalidez; A nivel nacional tan solo en el IMSS se han
otorgado 28,020 dictdmenes de invalidez en el afio 2018 debido a esta enfermedad, lo
anterior constituye no solo un problema de salud publica, sino un problema de indole
laboral debido a los costos generados para atencion médica, incapacidad temporal y la
misma indemnizacion.

Objetivo: Calcular los afios de vida laboral potencialmente perdidos en pacientes con un
dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus Tipo <2.

Material y métodos: Disefio: Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, analitico y
transversal. Lugar: Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabajo (CEST). Sujetos:
Trabajadores con dictamen de invalidez por alguna complicacion crénica de Diabetes
Mellitus Tipo 2 en un rango de edad de 18 a 59 afos. Método de trabajo: 1) Recoleccion de
datos 2) Andlisis de dictdmenes electrénicos de invalidez por DMT2 a nivel Delegacional
obtenida del SISAT de la Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabajo HGZ No. 32.
3) Se utilizara estadistica descriptiva con formulas de indicadores.

Andlisis estadistico: Estadistico descriptivo.

Resultados: Se incluyeron a 282 pacientes con dictamen de invalidez por complicaciones
cronicas de DMT2: 232 hombres y 50 mujeres. El rango de edad que predomino fue de 55
a 59 afos. La UMF con més dictamenes calificados debido a esta enfermedad fue la UMF
31. La ocupacion mas frecuente fue la de trabajadores en actividades elementales y de
apoyo con un 36.3%. Las complicaciones multiples fueron el rubro mas frecuentemente
encontrado seguido de la retinopatia diabética con un 26.5%. Respecto a los afios de
evolucion con el diagnostico de DMT2 y la presentacion de la complicacion debido a esta
enfermedad, se encontré una mayor prevalencia en el rango de 15 a 19 afios de evolucion.
El tratamiento médico mas utilizado fue la insulina con el 26.5%. Se obtuvo un costo total
por incapacidades temporales para el trabajo de $3,929,062.8. Se encontré una suma total
de 1619.5 afos de vida laboral perdidos con un promedio total de 5.7 afios.

Conclusiones: Las complicaciones crénicas por DMT2, representan una gran carga
econdémica para el pais, las empresas, las instituciones de salud y el trabajador que las
padece al reducir significativamente los afios de vida laborales.

Infraestructura y experiencia de grupo: La unidad tiene la estructura necesaria y el
personal participante es experto en el area.

Palabras clave: Invalidez, Complicaciones, Diabetes Mellitus Tipo 2, Afios de Vida Laboral Perdidos.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 constituye un importante problema de salud publica. En México
cerca de 4 millones de personas padecen la enfermedad y se estima que la cifra podria ser

el doble por aquellas personas que adn no son diagnosticadas.*

El factor més preocupante no es solo su diagndstico sino la falta de control de la misma, lo
gue incide de manera directa en complicaciones mortales e incapacitantes que son causa
de invalidez, lo anterior repercute directamente en los afios de vida laboral potencialmente
perdidos, debido a que esta enfermedad ha ido aumentando su prevalencia en la poblaciéon

econdmicamente activa.

Los afios de vida laboral potencialmente perdidos son instrumentos que miden el impacto

de la mortalidad o la discapacidad en afios o en pérdidas de la productividad.

De acuerdo a la Ley del Seguro Social Articulo 119 una persona que este imposibilitada
para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracién superior al 50% de su
remuneracion habitual percibida durante el Gltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad
no derive de riesgo profesional sera considerada en estado de invalidez, siempre y cuando

relina ciertos requisitos sefialados por la ley.®

Con el presente estudio se pretende dar a conocer los afios de vida laboral potencialmente
perdidos a causa de un estado de invalidez otorgado por algunas de las complicaciones
cronicas mas comunes de la Diabetes Mellitus Tipo 2, cuyos resultados sustentara el inicio
de nuevas investigaciones sobre el control de dicha enfermedad y sus repercusiones

econdémicas, sociales y laborales.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

INDICADORES RELACIONADOS CON MEDIDAS DE SALUD

La dinamica poblacional ha cambiado en los udltimos afios, mostrando una clara
desaceleracion del crecimiento, una mayor proporcién de mujeres y de jovenes adultos en
edad productiva entre 25 y 64 afios de edad; sin embargo, en las ultimas dos décadas, el
grupo poblacional que mas ha crecido ha sido el de los adultos mayores de 65 afios o0 mas.
Como consecuencia de estos cambios, se tiene una poblacion en proceso de

envejecimiento.*

Aparentemente la mayor expectativa de vida es indicativa de mejor salud, sin embargo no

necesariamente los que sobreviven tienen mejor calidad de vida.

Lo anterior condiciona un perfil de enfermedad en el que se incrementan de forma
significativa padecimientos cuya atencion es cara y prolongada, una forma de identificar y

establecer prioridades a estos problemas de salud es por medio de los indicadores.

El primer estudio de carga de enfermedad fue realizado en 1990 por encargo del Banco
Mundial para evaluar el nivel de salud considerando no solo la magnitud de las

enfermedades y lesiones, sino también sus consecuencias mortales y no mortales.®

Existen indicadores como los Afios de Vida Saludables Perdidos AVISA, los cuales son el
resultado de sumar los Afos de Vida perdidos por muerte Prematura (AVP) y los Afos
Vividos con Discapacidad (AVD). Los AVISA miden los afios saludables perdidos en el

futuro como resultado de la incidencia y duracion de la discapacidad en la poblacion.

Para evaluar globalmente aspectos de morbilidad y mortalidad, desde tal enfoque se han
desarrollado indicadores como los dias de vida saludable potencialmente perdidos
(DVSPP), basados en incapacidades temporales y permanentes, secuelas de enfermedad

y muerte prematura, asi como los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),



propuestos para evaluar la carga global de morbilidad, que toman en cuenta los AVP por
defunciones prematuras, y los afios de discapacidad a causa de enfermedades y lesiones,

segun la gravedad de éstas.

Por otra parte, se ha propuesto también un indicador positivo denominado afios de vida
ajustados por calidad (quality adjusted life years-QALYSs) que toma en cuenta ademas de lo

antes mencionado, la calidad con que se viven los afios.°

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 apartado A
fraccion XXIX, hasta llegar a la Ley del Seguro Social de donde parten cinco ramos de

aseguramiento que son:

« Enfermedad y Maternidad

* Riesgos de trabajo

» Guarderias y Prestaciones sociales

* Retiro, Cesantia en edad avanzada y Vejez

* Invalidez y Vida

A continuacién se describen los principales articulos correspondientes a la Ley del Seguro

Social referentes al ramo de invalidez:

Articulo 119, una persona que este imposibilitada para procurarse, mediante un trabajo
igual, una remuneracion superior al 50% de su remuneracion habitual percibida durante el
altimo afio de trabajo y que esa imposibilidad no derive de riesgo profesional sera
considerada en estado de invalidez. La declaracion de invalidez deberéa ser realizada por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Articulo 121 donde se define la temporalidad del dictamen de invalidez; pension temporal

es la que otorgue el instituto con cargo a este seguro por periodos renovables al asegurado
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en los casos de existir posibilidad de recuperacion para el trabajo, o cuando por la
continuacion de una enfermedad no profesional se termine el disfrute del subsidio y la
enfermedad persista. Es pension definitiva la que corresponde al estado de invalidez que

se estima de naturaleza permanente.

Articulo 122 , estipula que para gozar de las prestaciones del ramo de invalidez se
requiere que al declararse esta, 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 requerird que tenga acreditadas

ciento cincuenta semanas de cotizacion.

Los supuestos por los que no se tiene derecho a la pension por invalidez estan estipulados
en el Articulo 123 por lo que NO se tiene derecho a disfrutar de pension de invalidez

cuando:

I. Por si o de acuerdo con otra persona se haya provocado intencionalmente la
invalidez.

[I. Resulte responsable de un delito intencional que origino la invalidez; y

lll. Padezca un estado de invalidez anterior a su afiliacién al régimen obligatorio.

En el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social® en
su Articulo 32 menciona que cuando se agoten las posibilidades de tratamiento meédico y
de rehabilitacion o bien cuando se cumplan las cincuenta y dos semanas de incapacidad
temporal para el trabajo, la evaluacion del posible estado de invalidez debera realizarse de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 58 del presente reglamento, en el cual se
contempla que si al termino de 44 semanas de tratamiento de una enfermedad no
profesional, por la cual se hayan expedido certificados de incapacidad temporal para el
trabajo, el médico tratante considere que la enfermedad no tiene posibilidades de
recuperacion y que el trabajador no se reincorporara al trabajo, debera remitir al asegurado
a los servicios de Salud en el Trabajo para evaluar la procedencia de un posible estado de

invalidez.



DICTAMINACION DE UN ESTADO DE INVALIDEZ

Los servicios de Salud en el Trabajo tienen como objetivo el otorgar a los empleados las
prestaciones a las que tienen derecho por ley dictaminando de manera oportuna y de
calidad la existencia del estado de invalidez por medio del Procedimiento de Dictaminacién
de invalidez vigente del afio 2018, mediante el cual 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 informacién médica, técnica, legal y social que se requiera, se le
elaborara un proyecto de dictamen de invalidez, donde con el Expediente Clinico Integrado
por el meédico familiar, con diagnéstico del médico tratante, estudios auxiliares y
tratamientos que ha recibido, realizara la historia clinica laboral, y por ultimo con base en el
puesto laboral actual aplicara la Cedula para evaluar el porcentaje global de capacidad
para el trabajo.

En el IMSS se utiliza el Baremo espafiol para situaciones de minusvalia, que se define
como una herramienta para la valoracion del dafio, para establecer compensaciones
econdémicas o de beneficios sociales, en el que se asigna segun criterios uniformes una
cifra de discapacidad permanente, entendida globalmente esta como una interaccion
multidireccional entre la persona y el contexto socio ambiental en el que se desenvuelve el

trabajador. °

En el Baremo Capitulo 9 correspondiente al sistema endocrino en el apartado de
DIABETES MELLITUS menciona los siguientes porcentajes de valuacién dependiendo el

estado clinico que se encuentre el paciente como se muestra a continuacion:

Clase 1. 0% EI paciente esta diagnosticado de Diabetes Mellitus, y Se mantiene

asintomatico, y Precisa tratamiento farmacoldgico y/o dietético.

Clase 2: 1 a 24% EI paciente esta diagnosticado de Diabetes Mellitus, y Se mantiene
asintomatico, y El tratamiento correcto, dietético y farmacoldgico, no es capaz de mantener
repetidamente un adecuado control metabdlico, o Hay evidencia de microangiopatia

diabética definida por retinopatia o albuminuria persistente superior a 30 mg/dl.
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Situaciones especiales

A todo paciente que, por causas distintas a un inadecuado control terapéutico, requiera
hospitalizaciones periddicas por descompensaciones agudas de su Diabetes, con una
periodicidad de hasta tres al afio y con una duraciéon de mas de 48 horas cada una, se le

atribuira un porcentaje de discapacidad del 25 al 49% (clase 3).

En caso de que el numero de hospitalizaciones de iguales caracteristicas sea superior a
tres al afio, se atribuird un porcentaje de discapacidad del 50 al 70% (clase 4).Estas

situaciones seran revisables cada dos afios.

Para cada complicacion derivada de la Diabetes mellitus tipo 2 se calcula el grado de
deficiencia en el capitulo correspondiente del Baremo, dichas valoraciones tendran que ser
hechas por el especialista correspondiente, sin embargo tienen que ser corroboradas y
realizadas de la misma forma por los médicos de Salud en el trabajo los cuales seran los
anicos que tienen la facultad de otorgar el dictamen de invalidez derivado de la patologia

que presenta de acuerdo al puesto de trabajo actual.

DATOS ESTADISTICOS DEL IMSS

Para el afio 2018, el nimero de asegurados asociados a un empleo a nivel Nacional en el
Instituto Mexicano del Seguro Social ascendi6 a 19, 516,567 trabajadores, con un total de
27,426,256 derechohabientes de los cuales 4,333,052 son pensionados y 3,491,109 son

familiares.

En el 2018, hubo 28,020 casos con dictamenes de invalidez de los 19, 729,387 asegurados
en el ramo de invalidez y vida, el principal diagndéstico fue por Diabetes Mellitus con un total
de 6,166 dictamenes a nivel Nacional, de los cuales 4,896 fue en hombres y 1,270 en
mujeres. Un dato relevante es que la mayor prevalencia de dictamenes por invalidez
secundarios a complicaciones por Diabetes Mellitus Tipo 2 se encontré en el grupo de edad
comprendido entre 55 a 59 afios con un total de 1,408 casos en hombres y 287 en mujeres,
lo cual apoya nuestro interés en calcular los afios de vida laboral potencialmente perdidos
por jubilacion anticipada secundaria a dictamen de invalidez por complicaciones cronicas

de Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Delegacion Sur de la CDMX y saber el impacto laboral,
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econdémico y social que tiene para los trabajadores que al no cumplir con los afios
necesarios para jubilacion por cesantia y edad avanzada tienen que recurrir a este tipo de
prestacion en el ramo de Invalidez para poder gozar de una pensién y la posterior

disminucién en su calidad de vida. *°

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes se define como una enfermedad cronico-degenerativa, ocasionada por
diversos factores, y entre sus diferentes tipos se toman en cuenta factores como la

predisposicion hereditaria, los factores ambientales y los estilos de vida.

La DMT2 se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccion
0 accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo de los carbohidratos, proteinas y

grasas. ™

La diabetes al ser considerada una enfermedad crénica degenerativa, se entiende que es
una enfermedad que no es curable, y que si no es diagnosticada y tratada de manera
oportuna, adecuada e integral y no se mantiene un buen control de la misma, puede
afectar a los demas 6érganos y sistemas alterando las funciones metabdlicas normales del
organismo, ocasionando un deterioro anormal o prematuro. Esto provoca una serie de
complicaciones de gran costo e impacto en la salud de la persona, asi como discapacidad

0 muerte.

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2012 habia mas de 347
millones de personas con diabetes en el mundo, donde mas del 80 % de las muertes por

esta enfermedad se registraron en paises con ingresos medios y bajos.

Las estadisticas globales sefialan que las muertes por diabetes se duplicaran para el afio
2030; tan solo en 2012 fallecieron cerca de 1.5 millones de personas por esta causa,

reflejando un pobre control de la diabetes a nivel mundial. *?
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La Diabetes Mellitus Tipo 2 es la segunda causa de muerte en México y esta entre las

cinco principales causas de afios de vida vividos con discapacidad. 3

Un andlisis de la transicion epidemiologica en México encontrdé que las enfermedades no
transmisibles causaron 75% del total de las muertes y 68% de los afios de vida
potencialmente perdidos. Las principales causas de muerte fueron enfermedad isquémica
del corazon (EIC), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), enfermedad cerebrovascular, y cirrosis
hepética. El porcentaje de mortalidad atribuible a DMT2 e Hipertension Arterial (HTA) fue
mayor a 17% del total de las enfermedades no transmisibles en México durante el 2006, las
cuales tienen una importante asociacion con el problema de obesidad en el que se

encuentra México.

El Instituto Nacional de Salud Publica implement6é un estudio representativo de la Ciudad
de México en el afio 2015, en el cual encontré que 13.9 % de la poblacién adulta tiene
diabetes; lo preocupante es que de éstos, s6lo 71 % contaba con un diagndostico médico;
en otras palabras, 29 % de la poblacidén con diabetes no sabe que tiene esta enfermedad v,
por lo tanto, no estd tomando ninguna accion para controlarla, lo cual aumenta su riesgo de
complicaciones como ceguera, amputaciones y dafio renal. Ademas de eso, 17.1 % de la
poblacién tiene niveles anormales de glucosa, o que aumenta el riesgo de, eventualmente

desarrollar esta enfermedad. **

La prevalencia de DMT2 entre los mexicanos de 20 a 69 afios de edad es de 10.8% y esta
directamente relacionada con la edad, el sedentarismo y la dieta rica en grasas (80% de los

diabéticos son obesos) .*°

Del total de la poblacién mayor a 20 afios, 4.3 % vive con diabetes e hipertensién, lo que

afecta alin mas la condicién de vida de las personas y sus familias.*®

FACTORES DE RIESGO

Los Factores genéticos y ambientales contribuyen a la epidemiologia de la diabetes tipo 2.

Los factores genéticos ejercen su efecto tras la exposicion a un medio que genera
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obesidad, caracterizado por conducta sedentaria y consumo excesivo de azUcares y

grasas. "’

A partir de la década de los ochentas la obesidad comenzé a aumentar como resultado de
los cambios importantes en el ambiente, entre los que destacan la urbanizacion, que a su
vez implica un aumento en la alimentacion fuera de casa, aumento de consumo de bebidas
azucaradas, disminucién del transporte activo y otros cambios que al final acabaron por
elevar de forma alarmante la prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Estudios afirman que el uso de fructosa en bebidas endulzadas aumenta el riesgo de
diabetes mellitus hasta en 87 % y el consumo general de bebidas carbonatadas presenta
un riesgo aproximado de 24 %."’

Existen estudios en los cuales se encuentra una fuerte asociacion entre obesidad,
sedentarismo, antecedentes familiares de DM2, edad mayor de 40 afios, mala alimentaciéon

(grasas saturadas), hipertension arterial, tabaquismo y dislipidemias.*®

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El diagnéstico de Diabetes Mellitus a cualquier edad se debe establecer cuando ocurran
sintomas de hiperglucemia como: polidipsia, polifagia, poliuria y baja de peso acompafada
del resultado de una glicemia en cualquier momento del dia de 200mg/dL, sin relacidon con

el tiempo transcurrido desde la tltima comida o con los siguientes criterios bioquimicos: *°

* Hemoglobina glucosilada mayor a 6.5%
* Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL (ayuno al menos de 8 hrs).
* Glucosa en plasma a las 2 hrs mayor o igual a 200mg/dL después de una prueba de

tolerancia oral a la glucosa.
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CONTROL Y TRATAMIENTO

Unicamente 16 % de quienes tienen diabetes se encuentran con un control adecuado en la

Ciudad de México. Los malos resultados en control que observamos es que tan so6lo 6.7 %
de quienes tienen diabetes utilizan la prueba de HbAlc (Hemoglobina Glucosilada) de

forma rutinaria, a pesar de ser el estandar de oro para monitoreo del control. **

A pesar de que México cuenta con una Estrategia Nacional para el control de la diabetes, la
cual establece indicadores para el control glucémico, no se acompafia de recursos para
que las instituciones de salud puedan garantizar las pruebas de HbA1C a todos los
pacientes en seguimiento, tampoco se establece la periodicidad adecuada para la

realizacion de esta prueba (3 meses), de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana. %°

En personas con un diagnodstico de diabetes, es indispensable un control que incluya
determinaciéon de HbAlc, por lo menos, cada tres meses y un tratamiento que aumente sus

posibilidades detener cifras menores a 7 % para evitar complicaciones.

En este sentido, cualquier tratamiento, programa o politica encaminada a la diabetes, debe
tener como uno de sus principales objetivos el retrasar o controlar las principales
complicaciones cronicas asociadas, asi como evitar la discapacidad y la muerte prematura,
lo que garantizarA una mejor calidad de vida para las personas que tienen esta
enfermedad. Para lograrlo, es necesario un abordaje integral con objetivos y metas de
control individualizado, estrategias educativas y pedagdgicas complejas, asi como un
abordaje psicologico para lograr una atencion y adherencia completa del tratamiento que

permita la prevencion de las mismas.

COMPLICACIONES

La retinopatia diabética

Se refiere a las lesiones de los pequefios vasos de la retina, que causan alteracion de la
vision. Se recomienda visitar al oftalmélogo cada 6 meses o 1 vez al afilo, como minimo,
para evitar riesgos, vigilar el estado de la retina y tomar medidas a tiempo. La retinopatia

diabética es una causa importante de ceguera; al cabo de 15 afios con diabetes,
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aproximadamente 2 % de los pacientes pierden por completo la vista y 10% sufren un

deterioro grave de la visiéon. *

Las complicaciones oftalmicas, son las complicaciones crénicas mas frecuentes en los
sujetos con diabetes mellitus. En nuestro pais, de acuerdo con datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, el 47.6 % de los pacientes con diabetes

refirieron vision disminuida, 13.9 % dafio en retina y 6.6 % pérdida de la vista. *°

Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es la principal causa de enfermedad renal crénica, la primer
muestra de dafio renal en diabéticos es la microalbuminuria afectando entre el 10 y el 40%
de los pacientes con 10 a 15 afios de evolucion. La progresion a macroalbuminuria o
nefropatia franca ocurre entre el 20 al 40% de los pacientes durante los 15 a 20 afos

posteriores al inicio de la diabetes Mellitus Tipo 2. *°

La insuficiencia renal terminal tiene consecuencias severas de invalidez y mortalidad que
pueden generar costos elevados tanto para los pacientes y sus familiares como para los

servicios de salud.

Neuropatia diabética
Se refiere a la alteracion de los nervios con trastornos en la sensibilidad. Se pueden
clasificar en dos tipos de neuropatias: periférica (extremidades) y visceral (6rganos

internos). La neuropatia diabética puede incluso llegar a afectar a 50 % de los pacientes. %

Pie diabético

Los pies de las personas que viven con diabetes tienen menos sensibilidad y la mala
circulacion aumenta el peligro de lesiones, las cuales pueden ser de dificil cicatrizacion, v,
si no se toman las debidas precauciones de higiene, éstas pueden infectarse a tal grado de

ocasionar lesiones graves gue suelen terminar en amputacion.
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De acuerdo a los datos de ENSANUT 2012, el 7.2 % de los sujetos con diabetes mellitus

poseen Ulceras en sus pies y 2 % han sufrido una amputacion. *°

En un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el indice de
amputaciones de extremidades inferiores se increment6 de 100.9 a 111.1 por cada 100,000
sujetos con diabetes en 2004 y 2013, lo cual es muy alto comparado con lo reportado en

paises desarrollados. *

Se ha demostrado que la presencia de otras comorbilidades relacionadas con el sindrome
metabdlico exacerba las complicaciones a nivel micro y macrovascular. En el caso de la
tensién arterial por ejemplo, un control intensivo de la misma puede reducir hasta un 37 %
el riesgo de complicaciones microvasculares. En el caso de las dislipidemias, el aumento
del colesterol total, el colesterol LDL, y triglicéridos incrementan el riesgo en la gravedad de
la retinopatia y la neuropatia diabética. El tabaquismo se relaciona con el deterioro del
control metabdlico y de las complicaciones de la diabetes. La suspensiéon del tabaco debe

ser considerado una prioridad en la atencién de los pacientes que viven con diabetes. **

CARGA ECONOMICA

La carga econdémica de una enfermedad cronica engloba los costos directos asociados al
gasto en atencion médica (incluyendo servicios médicos y medicamentos), y los costos
indirectos de la enfermedad, es decir, aquéllos relacionados con el efecto que tienen la
mortalidad prematura y la discapacidad en la capacidad de participacion de una persona en

el mercado laboral y su desempefio en el mismo.

Los costos asociados al ausentismo, la incapacidad, la invalidez y el presentismo son
significativos. Reducir la carga asociada a estos costos incidiria de manera positiva en el
desempeiio laboral y la productividad, y por ello reducir esta carga no es solo

responsabilidad del sistema de salud.

Morir anticipadamente o vivir enfermo como resultado de un padecimiento crénico tiene

consecuencias econdmicas importantes, que representan un costo social.
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En el 2012, la diabetes generd costos a nivel mundial de aproximadamente $471,000
millones de dolares en gastos en salud. Un estudio realizado en instituciones de salud en
México en 2011 reveld que el principal costo de la Diabetes recae en el tratamiento de sus
complicaciones, principalmente aquellas ocasionadas por la nefropatia diabética; otras
complicaciones de alto costo incluyen la retinopatia, enfermedades cardiovasculares
secundarias a la diabetes, neuropatia diabética, ademas de la enfermedad cardiovascular
periférica. En este sentido, el mayor gasto es cubierto por el bolsillo de los pacientes,
seguido de las instituciones de seguridad social y, finalmente, instituciones para no

asegurados y/o no afiliados. **

La mayor carga econémica de la Diabetes en México para el afio 2033, continla siendo
para los hogares. Le siguen en orden de importancia por su peso relativo, el IMSS, la SSA
y, finalmente, el ISSSTE. El impacto econdmico para el IMSS es mas del doble que para la

SSA 'y cuatro veces mas que el del ISSSTE. #°

Un estudio del Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO) sefala que el costo del
tratamiento médico de personas mayores a 20 afios, con diabetes tipo 2 ocasionada por
obesidad, fue de mas de $62,000 mil millones de pesos. Este costo se suma a las pérdidas

con una complicacién de casi $26,000 mil millones de pesos en pérdidas anuales. %

ESPERANZA DE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIABETES MEL LITUS TIPO 2

En los pacientes con diabetes, el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor que en
las personas sin diabetes, por lo que se ha estimado que la esperanza de vida de los
individuos con este padecimiento se reduce entre 5 y 10 afios de vida. 'faunque hay

estudios que demuestran que podria ser de hasta incluso 15 afios. *°
El IMCO calcula, también, que a causa de la diabetes, cada afio se pierden un promedio de

312 millones de horas laborales, lo que equivale al 25 % de los empleos generados en el
2014.%
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Al clasificarse como una enfermedad cronica, la diabetes mellitus mal controlada provoca
diversas complicaciones y comorbilidades, las cuales se agravan si este descontrol se
prolonga durante la vida de quien padece esta enfermedad, sin embargo, la historia natural
de la diabetes puede ser modificada con acciones que cambien el curso clinico de las
condiciones que determinan sus complicaciones, entre ellas la mala alimentacion, la
obesidad, las concentraciones anormales de lipidos, el tabaquismo, la hipertension arterial,

el sedentarismo, entre otras.
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JUSTIFICACION

Al ser la Diabetes Mellitus Tipo 2, un problema de salud publica a nivel mundial y una
enfermedad cronicodegenerativa ligada a multiples complicaciones microvasculares con un
alto impacto economico, social, laboral y familiar que conlleva a una disminucion en la
calidad de vida de los pacientes que la padecen, es susceptible a la medicion de
indicadores que calculen de manera objetiva los afos de vida laborales perdidos en caso
de invalidez en funciébn de una edad estandar de retiro midiendo los afios de vida
productivos perdidos a costa de esta enfermedad lo cual puede repercutir en crear mejores

estrategias de prevencion, control y valuacion en beneficio de los trabajadores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es la enfermedad metabdlica mas frecuente y conlleva a la
disminucién en la calidad de vida de los sujetos que la padecen, debido a que la mayor
poblacién con Diabetes Mellitus Tipo 2 se encuentra en personas econémicamente activas
y que de estas muy pocas llegaran a jubilarse por cesantia o edad avanzada, pues la
mayoria desarrollara alguna complicaciébn que provocara una gran pérdida de capacidad
para el trabajo, lo cual podra terminar en un estado de invalidez por lo que surge la

siguiente pregunta de investigacion:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuantos son los afios de vida laboral perdidos por jubilacion anticipada secundaria a un
dictamen invalidez por complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la
Delegacion Sur de la Ciudad de México en el periodo comprendido del 01 enero 2018 al
31de diciembre del 2018~.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar cuantos son los afios de vida laboral perdidos en los pacientes que sufren
alguna complicacién crénica de diabetes mellitus tipo 2 y que por consecuencia tienen un

estado de jubilacion anticipada por invalidez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar aquellos pacientes que tienen un dictamen de invalidez por
complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Delegacion Sur de la
CDMX.

» Analizar el impacto laboral y econémico sobre los afios de vida perdidos por este
estado de invalidez.

» ldentificar el grupo etario y sexo con mayor prevalencia de dictamen de invalidez por
complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Delegacion Sur de la
CDMX.

» Analizar las principales complicaciones créonicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en la

Delegacion Sur de la CDMX por ocupacion.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los estados de invalidez debido a complicaciones créonicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 se

asocian a una gran cantidad de afos de vida laboral potencialmente perdidos.
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MATERIAL Y METODOS

1.- DISENO DE INVESTIGACION:

Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, analitico y transversal, en pacientes con un
dictamen de invalidez por complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 como son:

retinopatia diabética, neuropatia diabética, nefropatia diabética y pie diabético.
2.- PERIODO DE ESTUDIO:

Se realizo dentro del periodo comprendido en agosto del 2019.

3.- LUGAR DE ESTUDIO:

Coordinacion de Evaluaciéon de Salud en el Trabajo (CEST) del Hospital General de Zona

No. 32, “Dr. Mario Madrazo Navarro”.
4 .- UNIVERSO DE TRABAJO:

Dictamenes electrénicos de Invalidez por complicaciones cronicas de DMT2
correspondientes a la Delegacién Sur de la CDMX revisados en el SISAT (Sistema de
Informacién de Salud en el Trabajo) de la Coordinaciéon de Evaluacion de Salud en el
Trabajo (CEST) del Hospital General de Zona No. 32, “Dr. Mario Madrazo Navarro” en el
periodo comprendido del 1° de enero 2018 al 31 de diciembre del 2018.

5.-TAMANO DE LA MUESTRA:

No se realiz0 muestreo porque se hizo un censo de todos los casos consecutivos de
dictamenes de invalidez debidos a complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus Tipo 2
obtenidos del SISAT correspondientes a la Delegacién Sur de la Ciudad de México,
tomando en cuenta todos los dictamenes que cumplan los criterios de inclusién del afio
comprendido del 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2018.
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6.- CRITERIOS DE SELECCION

> CRITERIOS DE INCLUSION:
-Pacientes en edad laboral de 18 a 59 afios con dictamen de invalidez por retinopatia
diabética, polineuropatia diabética, nefropatia diabética o pie diabético.

> CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Pacientes con dictamen de invalidez por complicaciones de Diabetes Mellitus Tipo 1.
-Pacientes con dictamen de invalidez por complicaciones de Diabetes Mellitus Tipo 2
mayores de 60 afios de edad.

> CRITERIOS DE ELIMINACION:
-Dictamenes de invalidez con datos incompletos de la informacién solicitada consultados en
el SISAT de la Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabajo (CEST)

-Dictamenes de invalidez que no se encontraron en el SISAT.

7.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Se realiz6 un instrumento de recoleccién de datos con 13 items, el cual fue creado por el
investigador y el asesor clinico tomando en cuenta las variables sociodemograficas,

clinicas y de caracter médico legal propias del dictamen de invalidez.

Se utilizo un formato para la recoleccién de los siguientes datos (anexo 1):

* Folio

* Sexo

« Edad al dictaminarse el estado de invalidez

* Unidad de Medicina Familiar donde se elabor6 el dictamen de invalidez.

* Ocupacion

* Antigiedad laboral

» Complicacion de DMT2 que condiciono el estado de invalidez

» Tratamiento médico indicado para la DMT2

* Afos de evolucién con DMT2

« Porcentaje de invalidez (porcentaje de la perdida de la capacidad para el
trabajo)

e Caracter del dictamen

» Aplicacion del articulo 140 de la Ley del Seguro social (ayuda asistencial).

* NuUmero de dias con incapacidad previos a la elaboracion del dictamen.
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8.- ESTRATEGIA DE TRABAJO:

El presente estudio se realizo en el Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo
Navarro” con el propdsito de calcular los afios de vida laboral potencialmente perdidos por
jubilacion anticipada secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones cronicas de
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la delegaciéon Sur de la Ciudad de México en el periodo

comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2018.

Se solicito por escrito autorizacion al Director del Hospital General de Zona No. 32 y al Jefe
de Servicio de la Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabajo (CEST) para la

obtencion y analisis de la informacion.

Se ingreso a la base de datos del SISAT (Sistema de Informacion de Salud en el Trabajo)
en las computadoras de la Coordinacién de Evaluacion de Salud en el Trabajo para obtener
aguellos dictdmenes electrénicos por invalidez secundaria a complicaciones cronicas de
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Delegacion Sur de la CDMX, se escogieron aquellos
expedientes de pacientes en edad laboral de 18 a 59 afios que contaban con un dictamen
invalidez por retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia o pie diabético, de cada
dictamen se obtuvo la informacion requerida con el instrumento de recoleccion (anexol) y

se realizo una base de datos en formato Excel para su posterior analisis.

Se procedié a calcular los afios de vida laboral potencialmente perdidos para cada caso
utilizando la formula que se describe mas adelante y ademas se analizaron las variables

sociodemogréaficas mediante frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central.

Se simplificaron los resultados utilizando graficas y tablas y por ultimo se hizo un anélisis
con discusibn de los resultados obtenidos para formular conclusiones, emitir

recomendaciones o implementar algun programa preventivo.
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9.- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE S

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE
Afos de Afos comprendidos entre la Afos de vida productivos | Cuantitativa Diferencia respecto a esperanza de
vida laboral = edad de discapacidad y los 65 perdidos a causa de la Continua vida en afios
potencial- afios o la edad de enfermedad invalidante
mente reincorporacién a un puesto de
perdidos trabajo en caso de
recuperacion.
Retinopatia = Es una complicacién ocular de Trabajador con Cualitativa
la diabetes que esta causada diagnostico por médico nominal 1.-Presente
por el deterioro de los vasos especialista en 2.- Ausente
sanguineos que irrigan la retina. oftalmologia de
retinopatia diabética.
Insuficien- Es una complicacion causada Trabajador con Cualitativa
cia renal por la diabetes Mellitus a nivel diagnostico por médico Nominal 1.-Presente
de la microvasculatura renal. especialista en nefrologia 2.- Ausente
0 medicina interna de
nefropatia diabética.
Polineuro- Ulceracion, infeccion ylo = Trabajador con Cualitativa
patia/ pie gangrena del pie asociados a | diagnostico por médico Nominal 1.-Presente
diabético neuropatia diabética y diferentes = especialista de pie 2.- Ausente
grados de enfermedad arterial diabético
periférica, siendo el resultado de
la interaccion de diferentes
factores metabdlicos.
Cuantitativa
Edad Es el tiempo que una persona Se considerara para este | discreta
ha vivido, a contar desde que estudio la edad que 1.-Afos
nacio. refiere el paciente
medida en afios.
Conjunto de caracteres Se considerara para Cualitativa 1.- Masculino
Sexo anatomofisiologicos que este estudio lo referido nominal 2.- Femenino
distinguen al macho de la por el paciente.
Hembra entre los individuos de
una misma especie.
1.- Funcionarios, directores, jefes.
2.- Profesionistas y técnicos
Ultimo puesto de trabajo  Cualitativa 3.- Trabajadores auxiliares en
Ocupacion Conjunto de empleos cuyas gue se encontraba ordinal actividades administrativas.

principales tareas se
caracterizan por un alto grado
de similitud.

realizando al momento
del dictamen de
invalidez.

4.- Comerciantes, empleados de
ventas y agentes de ventas.

5.- Trabajadores en servicios
personales de vigilancia.
6.-Trabajadores en actividades
agricolas, ganaderas, forestales,
cazay pesca.

7.- Trabajadores artesanales.

8.- Trabajadores de maquinaria
industrial, ensambladores, choferes
y conductores de transporte.

9.- Trabajadores en actividades
elementales y de apoyo.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE
Tratamiento | Sustancia que se utiliza para Ultimo medicamento o Cualitativa 1.- Hipoglucemiantes
medico tratar o aliviar los sintomas procedimiento indicado nominal 2.- Insulina
relacionados con la enfermedad. para controlar los 3.- Terapia combinada

sintomas de la DMT2

Antigliedad = Afios trabajados en el Gltimo Afios trabajados Cualitativa Afos

laboral puesto discreta

% de Porcentaje global de la pérdida Porcentaje global de la Cuantitativa

invalidez de la capacidad para el trabajo. pérdida de la capacidad continua Porcentajes
para el trabajo
comparada con el puesto
actual.

Dias de Perdida de las facultades o Perdida de las facultades | Cuantitativa

incapacidad = aptitudes que imposibilita parcial = o aptitudes que discreta Dias

temporal o totalmente a una persona para | imposibilita parcial o

para el desempefiar su trabajo por totalmente a una persona

trabajo algun tiempo. para desempefar su

antes de trabajo por algin tiempo.

dictaminar-

se el estado

de invalidez

10.-ANALISIS ESTADISTICO:

Estudio transversal en la poblacién pensionada del IMSS por un dictamen de invalidez
debido a complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 durante el periodo
comprendido del 01 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2018 en la Delegacion Sur de
la Ciudad de México, se obtuvo un registro de dichos pacientes, se revisaron los
dictamenes llenando el instrumento de recoleccion (anexo 1) y se calcularon los afios de
vida productiva potencialmente perdidos a cada uno mediante la siguiente formula tomando

la edad estandar de retiro a los 60 afios de edad como lo establece la Ley del IMSS.

Determinacion de los AAVPPP
Perdidos)

(Afos Acumulados de Vida Productiva Potencialmente

AAVPPP= (ES-EA) (1/100)
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DONDE:
ES= Edad estandar de retiro

EA= edad al momento de dictaminarse la invalidez

I= Invalidez en %

Determinacion de AVISA (afios de vida saludables)

AVISA= afios perdidos por muerte prematura + afios de vida con discapacidad
AVISA= APMP+ AVD

APMP= (nimero de muertes para grupo de edad) (esperanza de vida estandar a esa
edad).
AVD= (prevalencia de secuelas vinculadas a enfermedad) (ponderacién de la

discapacidad).

Se realizo un analisis estadistico descriptivo univariado, para las variables cuantitativas se
expresaron como media + desviacion estandar y para las variables cualitativas se

presentaron en frecuencias y porcentajes del nimero de casos.

11.- MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Informacion: Se realiz6 una revision sistematica de la informacion médica en articulos
recientes de los ultimos 5 afios en fuentes bibliograficas reconocidas.
Los articulos revisados fueron meta-analisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos

aleatorizados.
Medicion: Se realizé un instrumento de recoleccion de datos con 13 items, el cual fue
creado por el investigador y el asesor clinico tomando en cuenta las variables

sociodemogréficas, clinicas y de caracter médico legal propias del dictamen de invalidez.

Seleccion: Se seleccionaron aquellos dictimenes de pacientes que contaran con los

criterios de inclusion, exclusion y eliminacion antes mencionados.
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Andlisis: El analisis descriptivo de los datos demogréaficos fue mediante frecuencias
simples, proporciones y medidas de tendencia central (moda, media y mediana), a su vez
se realizo el célculo de los afios acumulados de vida productiva potencialmente perdidos
(AAVPPP) por medio de la formula descrita en el presente estudio.

29



RECURSOS

Humanos:
Un médico residente de medicina del trabajo y Ambiental (investigador).
Un Médico especialista en medicina del trabajo y ambiental (asesor de tesis).

Materiales:

Una oficina.
Equipo de Computo con Microsoft Excel 2010, programa SPSS 22 (Statistical Package for

the Social Sciences).

FINANCIAMIENTO

El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna institucion, asociaciéon o

industria.
FACTIBILIDAD

La Coordinacion de Evaluacibn de Salud en el Trabajo (CEST) es un grupo
multidisciplinario que cuenta con la experiencia en materia de medicina de trabajo. Este

estudio es aplicable a las condiciones y tipo de poblacién del HGZ No.32.
TRASCENDENCIA

Es fundamental calcular los afios de vida laboral potencialmente perdidos por invalidez en
el IMSS, ya que de esta forma se pueden analizar los costos directos e indirectos que traen
como consecuencia las complicaciones cronicas por diabetes mellitus Tipo 2 y a su vez se
pretende con el presente estudio crear conciencia del problema de salud publica que
implica esta enfermedad asi como de sus repercusiones economicas, laborales y sociales
que afectan la calidad de vida de millones de trabajadores con el objetivo de poder

incentivar nuevos programas preventivos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se realizo con estricto apego a la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos en su titulo Quinto: Investigacién para la Salud publicada
en el diario oficial de la federacion el 03 de febrero de 1983, en su Titulo 2 de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humano, Capitulo 1° Articulo 14, Fraccién V: conto con
el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal; e hizo alusion al Articulo 17, fraccion I, donde se considera a este estudio como
investigacion con un riesgo minimo. ? Es un estudio que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y en los que no se realizo ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que en él participaron, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.

Los riesgos para los participantes involucrados en la investigacion fueron minimos, ya que
la posibilidad de dafio o molestia en el proceso de la investigacion no existe al manejarse
solamente la informacién de manera confidencial y documental de los expedientes clinicos
electronicos para asegurar su confidencialidad se utilizaron folios en lugar de el nombre de
los sujetos de estudio, ademas de que el nimero de personas con acceso a dicha

informacion fue limitado.

De la misma forma el estudio cumplié con lo especificado en la Declaracion de Helsinki de

la Asociacién Medica Mundial®®

sobre los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos, cuya Ultima revision fue en Brasil, 2013, donde menciona que deben
respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su integridad,
resguardando la intimidad, la confidencialidad de la informacion para reducir al minimo las

consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.

Otro precepto de la declaracion es que el bienestar del sujeto debe estar siempre por

encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad.
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El presente estudio se realizo de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont en cuyos
principios fundamentales resalta el respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacién y a la toma de decisiones una vez que se le ha informado los pros y

contras, riesgos y beneficios de su participacién o no en el estudio de investigacion.

Para que el sujeto participara en este estudio se obtuvo un consentimiento informado, el
cual es un documento donde el sujeto acepto participar una vez que se le ha explicado
todos los riesgos y beneficios de la investigacion en forma libre, sin presiones de ninguna
indole y con el conocimiento de que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo
decida tomando en cuenta de esta forma la autonomia, por otra parte en este estudio se
aludié al principio de no maleficiencia al pretender en primer lugar no hacer dafio alguno de
manera directa o indirecta y con la intencién de producir un beneficio para el individuo y la

sociedad.

En nuestro estudio de investigacion se tomo en cuenta el principio de justicia al tratar a
cada paciente como le corresponde, sin mas ni menos atributos que los que su condicién
amerita y de manera equitativa evitando algun conflicto de interés y otorgando asi la

accesibilidad, la calidad y las prestaciones que a derecho le corresponden.

Siguiendo con la Asamblea general 52°, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000, y con base
a lo establecido en la enmienda realizada en Tokio en 1975, el presente estudio fue
revisado para su consideracion y aprobacion por el comité local de investigacion y

bioética.®
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RESULTADOS

Derivado de nuestro estudio realizado en la Coordinacién de Evaluacion de Salud en el
Trabajo (CEST) del Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”, se
obtuvo una base de datos de 315 dictamenes, de los cuales 12 no se incluyeron por no
encontrarse en el SISAT y 21 dictdmenes fueron excluidos por pertenecer a pacientes
mayores de 60 afios lo que corresponde a un criterio de exclusién en nuestro estudio.

Se realizo la seleccién de los casos correspondientes a los dictamenes de invalidez
otorgados por complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en la delegacién Sur de
la CDMX del IMSS que contaran con los criterios de inclusion con un total de 282
dictamenes analizados en el periodo comprendido del 1 de enero del 2018 al 31 de

diciembre del 2018. Obteniendo los siguientes resultados:

Las mujeres representaron el 17.73% de la poblacion con una frecuencia de 50
dictamenes, comparada con el sexo masculino con un 82.26%, lo anterior se puede

explicar por la mayor cantidad de hombres afiliados al IMSS.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de sexo en los dictamenes de invalidez.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 232 82.26 %
Sexo Femenino 50 17.73%
Total 282 100%

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilaciéon anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la delegacién
sur CDMX”.

El rango de edad que predomino fue el de 55 a 59 afios con un frecuencia de 88
trabajadores que corresponde al 31.2% con una media de 57 afos, es de importancia esta
edad considerando 60 afios como la edad estandar de retiro estipulada en la ley del
Seguro Social, ya que de presentarse una mayor frecuencia en este rango de edad el
estado de invalidez podria representar una desventaja econOmica del trabajador y sus
familias al comparar las prestaciones a las que se tiene derecho por ley en ambas

pensiones.
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Tabla 2. Edad al dictaminarse el estado de invalidez.

Categorias Frecue ncia Porcentaje (%)
(anos)

30 a 34 afnos 4 1.4%

35 a 39 afos 6 2.1%

40 a 44 ainos 28 9.9%

45 a 49 afnos 70 24.8%

50 a 54 afios 86 30.4%

55 a 59 anos 88 31.2%
Total 282 100%

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente
perdidos por jubilacion anticipada secundaria a un dictamen de invalidez por
complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la delegacion sur CDMX”.

La Unidad de medicina familiar con mas dictamenes de invalidez por complicaciones
cronicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 fue la UMF 31 con un total de 34 dictamenes
calificados, lo que corresponde a un 12%, lo anterior se puede correlacionar de acuerdo a

la cantidad de la poblacion y sus caracteristicas socio demogréficas.

Grafico 1.- Dictdmenes de invalidez por complicaciones crénicas de DMT2 segun la
UMF que le corresponda.
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Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilaciéon anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
delegacion sur CDMX".
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El tipo de ocupacién mas frecuente fue el de trabajadores en actividades elementales y de

apoyo con un 36.3% de los cuales el 12.4 % de los trabajadores presento pie diabético

como complicacion cronica de DMT2, el 9.5% presento complicaciones multiples, el 7.8%

retinopatia, el 4.1% nefropatia y el 1.7% de los trabajadores presento neuropatia diabética.

Al empatar el tipo de complicaciones con el puesto de trabajo se correlaciona el grado de

invalidez, ya que la mayoria de los trabajadores correspondientes a este tipo de actividades

elementales y de apoyo requieren de la integridad de las extremidades inferiores para

realizar sus actividades laborales.

Tabla 3. Dictdmenes de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus Tipo 2
segun la ocupacion.

Complicaciones

Ocupaciones Nefropatia Retinopatia Pie Multiples Neuropatia
diabético diabética
Na % Na % N2 % Na % Na %
1.- Funcionarios, directores y 3 1.0% 5 1.7% 2 0.7% 4 1.4% 0 0%
jefes
2.- Profesionistas y técnicos 1 0.35% 6 2.1% 5 1.7% 6 2.1% 0 0%
3.- Trabajadores auxiliares en 5 1.7% 3 1.0% 6 2.1% 14 4.9% 0 0%
actividades administrativas
4.- Comerciant es, empleados en 8 2.8% 11 3.9% 2 0.7% 14 4.9% 1 0.35%
ventas y agentes de ventas
5.- Trabajadores en servicios 2 0.7% 5 1.7% 3 1.0% 5 1.7% 1 0.35%
personales y de vigilancia
6.- Trabajadores en actividades 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
agricolas, ganaderas, forestales,
cazay pesca.
7.- Trabajadores artesanales, en 4 1.4% 6 2.1% 4 1.4% 2 0.7% 0 0%
la construccion y otros oficios.
8.- Operadores de maquinaria 5 1.7% 17 6.0% 10 3.5% 18 6.3% 1 0.35%
industrial, ensambladores,
choferes y conductores de
transporte.
9.- Trabajadores en actividades 14 4.9% 22 7.8% 35 | 12.4% | 27 9.5% 5 1.7%
elementales y de apoyo.
Total 42 | 14.89% 75 26.5% 67 | 23.% 90 |31.% 8 2.8%

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la delegacion sur CDMX”.

1.- Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones, SINCO, 2018, VERSION AMPLIADA.
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La antigledad mas prevalente en el ultimo puesto de trabajo reportado en los dictamenes
de invalidez se encuentra en el rango de 1 a 4 afios con 110 trabajadores lo que
corresponde al 39%, seguido del rango de 5 a 9 afios. La antigiiedad menos prevalente se
encuentra en el rango de 30 a 34 afios con el 1.7%, lo anterior se relaciona con el inicio de

las complicaciones propias de la DMT2, lo que reduce los afios de vida laboral.

Tabla 4. Antigiiedad en el dltimo puesto.

Antigledad (afios) Frecuencia Porcentaje

(%)
1allmeses 50 17.7%

1 afio a 4 afos 110 39%

5 afos a 9 afnos 51 18%
10 afos a 14 afos 22 7.8%
15 afos a 19 afos 28 9.9%
20 anos a 24 anos 7 2.4%
25 afios a 29 afios 9 3.1%
30 afos a 34 afnos 5 1.7%
Total 282 100%

Fuente: Base de datos del estudio " Afos de vida laboral potencialmente
perdidos por jubilacion anticipada secundaria a un dictamen de invalidez por
complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la delegacion sur
CDMX".

Del total de los 21 trabajadores mayores de 60 afios que fueron excluidos para participar en
este estudio, se identifico que dos trabajadores contaban con una antigliedad en el ultimo
puesto de trabajo de 40 a 44 afios con una proyeccion de 2,085 a 2,294 semanas cotizadas
calculadas con base en la antigiedad en su altimo puesto al no contar con el dato exacto
dentro del dictamen electrénico, ademas se identifico a un trabajador con una antigiedad
de 24 afos que se proyecta a 1251 semanas cotizadas, lo anterior es de importancia ya
que de acuerdo a la Ley del Seguro Social* en su CAPITULO VI, Seccion Il del ramo de
Cesantia en Edad avanzada donde menciona que existe cesantia en edad avanzada
cuando el asegurado quede privado de trabajos remunerados a partir de los sesenta afios
de edad y que para gozar de las prestaciones de este ramo se requiere que el asegurado
tenga reconocidas ante el Instituto un minimo de mil doscientas cincuenta cotizaciones
semanales, por lo que al hacer el analisis de los datos en este grupo de pacientes vy

calculando las semanas cotizadas de acuerdo a la antigiledad en su ultimo puesto se
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puede concluir que en total 3 trabajadores retnen los requisitos estipulados en la LSS para

gozar de las prestaciones en este ramo de seguro.

Tabla 5. Trabajadores con mas de 60 afios, antigiiedad en el dltimo puesto y
semanas cotizadas.

Antigliedad (afios) Frecuencia Semanas cotizadas Porcentaje

€0)

1all meses 6 4 a 47 semanas 28.57 %
1 afno a 4 anos 6 52 a 208 semanas 28.57%
5 afios a 9 anos 3 260 a 469 semanas 14.28%
10 afos a 14 afos 3 521 a 430 semanas 14.28%
15 afnos a 19 afos 0 782 a 990 semanas 0%
20 afos a 24 afos 1 1,042 a 1251 semanas 4.76%
25 afos a 29 anos 0 1,303 a 1,512semanas 0%
30 afnos a 34 afos 0 1,564 a 1,772.86 semanas 0%
35 afos a 39 afos 0 1,825 a 2,033 semanas 0%
40 anos a 44 anos 2 2,085 a 2,294 semanas 9.5%
Total 21 100%

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
delegacion sur CDMX".

Derivado del analisis estadistico se encontrd que el rubro mas frecuentemente encontrado
fue el de complicaciones Multiples con un 31.9%, seguido de la retinopatia diabética con un
26.5%, el pie Diabético con un 23.7%, la nefropatia diabética con un 14.8% y por ultimo la

neuropatia diabética con el 2.8%.

Grafico 2.- Tipo de Complicacion cronica de DMT2 que originé el dictamen de invalidez.
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Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
delegacion sur CDMX”.
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Dentro de la complicaciones multiples la combinacion de nefropatia y retinopatia diabética

fue la mas prevalente con un 68.8%, seguido de la retinopatia y pie diabético con el 12.2%.

Tabla 6. Frecuencias y Porcentajes por tipo de Complicaciones multiples.

Tipo de Complicaciones Mdltiples Frecuencia Porcentaje
Nefropatia y retinopatia diabética 62 68.8%
Nefropatia y Pie diabético 11 12.2%
Retinopatia y Pie diabético 16 16.6%
Retinopatia y neuropatia diabética 1 1.1%
Total 90 100%

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacién
anticipada secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes
Mellitus tipo 2 en la delegacién sur CDMX”.

Respecto a los afios de evolucion con el diagnostico de DMT2 y la presentacion de la
complicacion cronica debido a esta enfermedad se encontré una mayor prevalencia en el
rango de 15 a 19 afos con un 34% del total y solo el 0.7 % presento alguna complicacion

antes del afo.

Tabla 7. Afos de evolucion con el diagnostico de DMT2.

ARos de evolucién con el Frecuencia Porcentaje
diagnostico de DMT2 (%)
1 mes a 11 meses 2 0.7%
1 afno a 4 anos 17 6.0%
5 afios a 9 afos 21 7.4%
10 afos a 14 afos 48 17%
15 afos a 19 afos 96 34%
20 afios a 24 afios 61 21,6%
25 afios a 29 afios 22 7,8%
30 afos a 34 afios 7 2,4%
Larga Evolucién 6 2,1%
De reciente diagnostico 1 0,35%
Sin Dato 1 0,35%
Total 282 100%

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos
por jubilacién anticipada secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones
cronicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la delegacion sur CDMX".
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El tratamiento médico mas utilizado fue la insulina con el 26.5%, seguido de la combinacion

de metformina con glibenclamida, cabe mencionar que en el 84.8 % de los dictamenes

analizados no especificaba el tipo tratamiento médico o ni siquiera se mencionaba con qué

tipo de terapia se controlaba la enfermedad, ademéas que en el 4.9% de los dictimenes

revisados no especificaba el tipo de hipoglucemiante oral empleado, asi mismo el 2,12%

no especificaba el tipo de combinacion de insulina con hipoglucemiante oral, lo anterior

refleja no solo una limitante en el andlisis del estudio sino ademas una mala calidad en la

realizacion de los dictdmenes.

Dentro de los pacientes que mantenian un control médico a base de metformina, uno de

ellos tenia 23 afios de evolucién y otro 21afos, cabe la pena mencionar estos datos debido

al poco apego a las guias de practica clinica y al mal manejo medico empleado.

Tabla 8. Tratamiento médico utilizado.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
(%)
Régimen dietético 1 0.35%
Metformina 5 1.77%
Metformina y Glibenclamida 17 6%
Metformina y Pioglitazona 1 0.35%
Metformina, Acarbosa y Glibenclamida 1 0.35%
Hipoglucemiantes orales no especificados 14 4.9%
Insulina 75 26.5%
Insulina y Metformina 12 4.2%
Insulina y Glibenclamida 1 0.35%
Insulina y Pioglitazona 1 0.35%
Insulina e Hipoglucemiantes orales no 6 2.12%
especificados
Autocontrol 3 1%
En tratamiento médico no especificado 65 23%
En control 1 0.35%
En descontrol o sin tratamiento 23 8.1%
Sin Datos 56 19.8%
Total 282 100%

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion
anticipada secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo

2 en la delegacion sur CDMX”.
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El 35.4% no tuvo ningun dia de incapacidad temporal para el trabajo previos al dictamen de

invalidez, el 15.6% tuvo de 300 a 249 dias de incapacidad temporal para el trabajo previos

al dictamen, seguido en frecuencia del 11.34% con 150 a 199 dias de incapacidad temporal

para el trabajo.

Grafico 3.- Dias de incapacidad temporal otorgados previos al dictamen de invalidez.
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Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la

delegacion sur CDMX”.

Debido a la gran cantidad de recurso que se gasta en el pago de incapacidades temporales

se realizo una proyeccion calculando los dias de incapacidad previos al dictamen de

invalidez y su pago en base al salario minimo actual (al no contar con el salario base real),

lo anterior con el objetivo de dar a conocer un aproximado a la carga econémica por dia de

incapacidad.

Se obtuvo un costo Total por Incapacidades Temporales para el trabajo de $3, 929,062.8.

Tabla 9. Dias de incapacidad temporal otorgados previos al dictamen de invalidez y el

costo total de la Incapacidad Temporal para el trabajo

Dias de IT otorgados Frecuencia Salario minim o Costo total de IT
actual
1 a 49 dias 4 102.68 $12,732.32
50 a 99 dias 21 102.68 $164,699.04
100 a 149 dias 26 102.68 $335,567.52
150 a 199 dias 32 102.68 $564,945.36
200 a 249 dias 44 102.68 $1,015,197.16
250 a 299 dias 23 102.68 $642,266.40
300 a 349 dias 18 102.68 $602,320.88
350 a 399 dias 6 102.68 $228,052.28
400 a 449 dias 5 102.68 $219,324.48
450 a 499 dias 3 102.68 $143,957.36
Total 182 $3,929,062.8

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la

delegacion sur CDMX”.
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De los 282 dictamenes analizados el 25% correspondiéo a dictdimenes de invalidez de
caracter temporal y el 75% de caracter permanente.

Grafico 4.- Caracter del dictamen de invalidez.
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Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
delegacién sur CDMX".

Del total de dictamenes analizados 119 de ellos tuvo un porcentaje de perdida funcional
para el trabajo de 60 a 69%, lo que corresponde al 42.19%, Unicamente 2 dictamenes
tuvieron menos del 50% de pérdida funcional para el trabajo.

Grafico 5.- Porcentaje otorgado de la pérdida de la capacidad para el trabajo.
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Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la delegacion sur
CDMX".
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Tan solo a 55 dictamenes de los 282, se les aplico el articulo 140 de la Ley del seguro

social otorgando un 20% adicional a la pension por ayuda asistencial.

Tabla 10. Porcentaje otorgado de la pérdida de la capacidad para el trabajo y
aplicacion del articulo 140 de la LSS.

Variable | Categorias Frecuencia Porcentaje (%) |
Porcentaje Menos del 50% 2 7%
otorgado de la 50% a 59% 76 26.9%
pérdida de la 60% a 69% 119 42.19%
capacidad para el 70% a 79% 73 25.8%
trabajo 80% a 89% 10 3.5%

Mas del 90% 2 1%
Total 282 100%
e O
Aplicacién del Sl 55 19.5%
articulo 140 de la
LSS, NO 227 80.5%
Total 282 100%

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion anticipada
secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
delegacion sur CDMX”.

Derivado del andlisis y de la aplicacion de la férmula para el calculo de los Afios
Acumulados de Vida Productiva Potencialmente Perdidos (AAVPPP) por complicaciones
cronicas de Diabetes Mellitus se encontré una suma total de 1619.5 afios de vida laboral
perdidos, de los cuales el mayor numero corresponde a las complicaciones multiples con
un total de 90 dictdmenes que en promedio tuvieron 5.5 afios de vida laboral perdidos. El
promedio total de Afos Acumulados de Vida Productiva Potencialmente Perdidos por
complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus fue de 5.7 afios este resultado se debe a que
solo se analizaron dictamenes con el diagnostico de DMT2, los cuales tienen una mayor
prevalencia en el rango de edad de 55 a 59 afios. Respecto a los afios de evolucién con la
enfermedad cabe la pena aclarar que se tomaron en cuenta 274 dictamenes Unicamente
debido a que 8 dictamenes no contaban con el dato preciso. Se encontré que el mayor
namero de afios de evolucion fue en el rango de 15 a 19 afios con promedio de 5.5 afios
de vida laboral potencialmente perdidos para ese rango de afios de evolucién con la

DMT2.EIl sexo masculino tuvo el mayor numero en total de afios de vida laboral perdidos
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correspondiente a 232 dictamenes con un promedio de 5.6 afios, sin embargo el mayor

promedio en general fue en el sexo femenino aunque tan solo tuvo 50 dictamenes.

Tabla 11. Promedio de Aios Acumulados de Vida Productiva Potencialmente Perdidos
por complicacion, afios de evolucion y sexo.

Variable Categorias Frecuencia Promedio de
AAVPPP
Nefropatia 42 5.4
Retinopatia 75 5.7
Complicacion Pie Diabético 67 6
Neuropatia diabética 8 6.5
Multiples 90 5.5
Total 282 5.7
1all meses 2 6.2
1 afio a 4 afios 17 6.9
5 afios a 9 afios 21 6.08
10 afios a 14 afos 48 6.6
Afios de evolucién 15 a 19 afios 96 55
20 a 24 anos 61 5.45
25 a 29 afios 22 4.43
30 a 34 afos 7 2.99
Total 274
Sexo Masculino 232 5.6
Femenino 50 6.2
Total 282

Fuente: Base de datos del estudio " Afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacion
anticipada secundaria a un dictamen de invalidez por complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus
tipo 2 en la delegacion sur CDMX”.
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DISCUSION

México enfrenta un grave problema con el aumento de las enfermedades
cronicodegenerativas y sus complicaciones, dentro de estas, la Diabetes Mellitus juega un
papel relevante debido al incremento en la esperanza de vida con la consecuente
prevalencia en sus complicaciones cronicas incluyendo la retinopatia, la nefropatia, el pie
diabético y la neuropatia diabética, lo anterior repercute no solo en el nimero de afios de
vida laboral potencialmente perdidos, sino ademds en las implicaciones socioeconémicas
que representa en el gasto total debido al pago de incapacidades temporales otorgadas al
trabajador, en el tratamiento empleado para su adecuado control y en la reduccion de los
ingresos familiares de aquellos trabajadores que la padecen al no poder desempefiar sus
actividades laborales.

El género mas prevalente en el presente estudio fue el masculino con el 82.26%, esto se
puede explicar al haber un mayor niumero de trabajadores hombres afiliados al IMSS

comparado con las mujeres.

Al igual que otros estudios Regal Ramos Radul, 2014* Se encontré que la retinopatia
diabética por si sola fue la complicacion mas frecuente y que mayormente se asocia en
profesiones cientificas y administrativas, asi mismo del total de dictimenes analizados se
encontré que el mayor porcentaje de pacientes procedio de la categoria de trabajadores en
actividades elementales y de apoyo con el 36.3%, lo que pone de manifiesto el vinculo
entre un menor grado educacional, lo cual influye en conductas inadecuadas para el

cumplimiento del tratamiento de la enfermedad.

En general se necesitaron de 15 a 19 afios de evolucion con la enfermedad para que se
produjera un estado de invalidez, resultado similar a lo reportado en un estudio en México
por Padron Martinez, 2005,*" donde se encontr6 que la aparicién de complicaciones en los
pacientes a pesar del tratamiento médico, estuvo relacionada con la invalidez alrededor de

los 14 afios de evolucion.
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Se encontro que el total de afios de vida productiva perdidos fue de 1619.5, lo que significa
una gran pérdida tanto a nivel empresarial debido al ausentismo, la reincorporacion laboral
y el pago por suplencia de trabajador. A nivel Seguridad Social en el pago de
Incapacidades temporales para el trabajo con un costo Total de $3,929,062.8 ajustados
por dias de incapacidad previos al dictamen de invalidez por salario minimo actual
considerando que no todos los trabajadores perciben el salario minimo a lo cual la carga
econdémica podria aumentar considerablemente, ademas del pago por atencion medica y
hospitalaria. A nivel familiar existe una notable reduccion en los ingresos econdémicos

debido a la perdida de la capacidad para el trabajo.

En el ambito individual un estudio realizado por Sanchez Ramirez , 2014 * encontrd un
promedio de 14.29 afos de vida laboral potencialmente perdidos por trabajador, lo cual no
concuerda con esta investigacion, ya que el presente estudio Unicamente analizo
dictamenes correspondientes al diagndstico de DMT2 encontrando un promedio de de 5.7
afios de vida laboral perdidos demostrando que los afios de vida laboral potencialmente
perdidos varian en funcion de la edad en que esta se establece y por lo tanto del tipo de
diabetes Mellitus siendo mayor en trabajadores con DMT 1 y entre mas joven sea el

trabajador al momento del diagnostico.
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CONCLUSIONES

El presente estudio pretende dar a conocer los afios de vida laboral potencialmente
perdidos por complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus en la delegacion sur de la
CDMX donde se concluye que los afios de vida laboral potencialmente perdidos estan
directamente relacionados con la edad de presentacidon al momento de dictaminarse el
estado de invalidez , siendo las complicaciones multiples las que representaron la mayor
cantidad en afios de vida laboral perdidos en total, seguidos de la retinopatia diabética; A
su vez se pudo realizar un andlisis estadistico de las principales caracteristicas socio-
demograficas implicadas es las complicaciones crénicas de diabetes Mellitus tipo 2 asi

como de la carga econdmica que representa.

LIMITES DEL ESTUDIO

Dentro del estudio no se pudieron incluir todas las variables debido a la falta de datos en el
dictamen de invalidez electrénico sobre el tipo de tratamiento médico y los afios de
evolucion lo que representa la baja calidad en la elaboracion de los mismos, de la misma
forma no se pudo tener acceso a los SINDOS (sistema Integral de Derechos y
Obligaciones) correspondientes de cada trabajador para obtener el salario base real ni las

semanas totales cotizadas ante el IMSS.
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RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones formuladas derivado del andlisis de datos en el presente
estudio son la pronta capacitacion empresarial sobre la prevencion, deteccion, manejo y
seguimiento de sus trabajadores dentro de la empresa y el mutuo compromiso con el
trabajador para evitar las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus, asi mismo la
concientizacion de los trabajadores por medio del médico de empresa para la realizacidon

de camparias de salud enfocadas a mejorar la salud de los trabajadores.

A nivel Institucional se recomienda llevar a cabo un correcto seguimiento y control por parte
del médico tratante apegado al manejo de las guias de practica clinica para el paciente con

Diabetes Mellitus tipo 2.

En cuanto al servicio de salud en el trabajo se recomienda orientar al trabajador sobre los
beneficios, desventajas y tramites administrativos correspondientes al seguro de invalidez
asi mismo detectar oportunamente los casos de incapacidades prolongadas por
enfermedad general secundaria a complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 y
apegarse a los criterios establecidos para la dictaminacion del estado de invalidez

plasmados en las cedulas de calidad para su correcta elaboracion.

Por altimo el presente estudio pretende crear conciencia a la poblacion sobre las
complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus y sus implicaciones socio econémicas

ajustadas en afos de vida laboral potencialmente perdidos.
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GRAFICA DE GANTT - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANOS DE VIDA LABORAL POTENCIALMENTE PERDIDOS POR JU BILACION

ANTICIPADA SECUNDARIA A UN DICTAMEN DE INVALIDEZ PO R COMPLICACIONES

CRONICAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA DELEGACI ON SUR CDMX

Mes de inicio: Enero 2019

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2019
ACTIVIDADES T* [ENE [FEB | MAR [ ABR | MAY [JUN [ JUL | AGO [SEP
Elaboracion del plan de trabajoy |P* | X X X
estructuracion del protocolo
R* X X
Registro del protocolo en p* X X
SIRELCIS
R* X
Autorizacion del proyecto de p* X X X
investigacion
R* X
Recoleccion de datos p* X X
R* X
Analisis e interpretacion de p* X X
resultados
R* X
Revision de tesis p* X
R* X
P* X
Impresién de tesis R* X
Investigador responsable:
T*=Tiempo P*=Programado R*=Real Dr. Juan Carlos Tinajero Sanchez

Colaborador:
Dra. Ivette Yoaly Lopez Rojas
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ANEXOS



Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“ANOS DE VIDA LABORAL POTENCIALMENTE PERDIDOS POR JU BILACION ANTICIPADA
SECUNDARIA A UN DICTAMEN DE INVALIDEZ POR COMPLICAC IONES CRONICAS DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA DELEGACION SUR CDMX”

1.Folio 2.Sexo 3.Edad 4.UMF 5.0cupacién 6.Antigtiedad 7.Complica cién 8.Tratamiento 9.Afos de 10%invalidez 12.Aplicacion 13.Dias
laboral de DMT2 evolucion del Art. 140 previos con
con DMT2 11Caracter incapacidad
del dictamen

Investigador responsable:
Dr. Juan Carlos Tinajero Sanchez

Colaborador:
Dra. Ivette Yoaly Lopez Rojas
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO DE RE COLECCION
DE DATOS

El presente instrumento de recoleccion de datos se debera llenar de acuerdo a los
siguientes criterios:

1.- Folio : Se debera colocar el numero de folio asignado al dictamen de invalidez para
mantener la confidencialidad de los datos.

2.- Sexo: Se debera colocar segun corresponda: Masculino/Femenino.

3.- Edad: Se colocara la edad en afios cumplidos al momento de determinarse el
estado de invalidez.

4 .-UMF.Se colocara la Unidad de Medicina Familiar donde se elabor6 el dictamen de
invalidez.

5.- Ocupacion : Se colocara la ocupacion registrada en el dictamen de invalidez.

6.- Antigiiledad laboral: Se colocara el tiempo en el que el trabajador laboro en la
empresa registrada en afios, meses o dias cumplidos.

7.-Complicacion de DMT2 : Se colocara que tipo de complicacion condiciono el
estado de invalidez, si hay mas de una complicacién, se colocara “multiples” y la
descripcion de cada una de ellas.

8.-Tratamiento médico : Se colocara el tratamiento actual con el que se controlaba su
enfermedad al dictaminarse el estado de invalidez.

9.-Afos de evolucion con DMT2: Se colocaran los anos desde el momento del
diagnostico de Diabetes Mellitus hasta la fecha en que se realiz6 su dictamen de
invalidez.

10.-Porcentaje de invalidez : Se colocara el porcentaje de la pérdida de la capacidad
para el trabajo asentada en el dictamen de invalidez.

11.- Caracter del dictamen: Se colocara si el dictamen de invalidez es de caracter
temporal o definitivo segun sea el caso.

12.- Aplicacion del articulo 140 de la Ley del Segu ro social: Se colocara si se
aplico o no el articulo 140 de la LSS otorgando un 20% por ayuda asistencial.

13.-Dias previos con incapacidad : se colocaran el numero de dias con incapacidad
previos a la elaboracion del dictamen.
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IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Nudmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

“ANOS DE VIDA LABORAL POTENCIALMENTE PERDIDOS POR J UBILACION ANTICIPADA
SECUNDARIA A UN DICTAMEN DE INVALIDEZ POR COMPLICAC IONES CRONICAS DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA DELEGACION SUR CDMX".

No aplica

Hospital General de Zona No. 32 "Dr. Mario Madrazo Navarro”, Agosto, 2019

Pendiente

El investigador me explico que las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 constituyen un
factor determinante para el estado de invalidez en la poblacién Mexicana, cuya repercusion radica de manera
muy importante en los afios de vida laboral potencialmente perdidos y que el objetivo del estudio es
determinar los afios de vida laboral potencialmente perdidos por jubilacién anticipada en pacientes con un
dictamen de invalidez por complicacién de diabetes mellitus tipo 2.

Se recolectaran mis datos de mi dictamen de invalidez electrénico obtenido del SISAT

El investigador me ha informado que con motivo del estudio, no tendré molestias.

Con la informacién que proporcione, se crearan nuevas estrategias de prevencion y ayudara a la creacion de
nuevas estadisticas poblacionales.

El investigador me ha explicado que tendré acceso a los resultados de solicitarlo cuando yo lo desee.

El investigador me ha explicado que podré retirarme cuando yo lo desee.

El investigador me ha asegurado, que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Juan Carlos Tinajero Sanchez

Matricula: 99121573

Adscripcion: Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”
e-mail: juan.tinajero@imss.gob.mx

Colaborador:

Dra. Ivette Yoaly Lopez Rojas

Matricula: 97381035

Adscripcion: Hospital General de Zona no. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”
e- mail: rily_81 @ live.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Ivette Yoaly Lépez Rojas

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante

del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3 Formato de Dictamen de | nvalidez ST-4

[

@ 1) FOLIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DICTAMEN DE INVALIDEZ ST -4
VRO  -50RDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

DATOS DEL PATRON O DE LA EMPRESA

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:

7) APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) 8) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

|| [ I
9 CURP

10) OCUPACION 11)TIEMPO DE 12) EDAD 13) SEXO 14) UNIDAD DE ADSCRIPCION

REALIZARLA

15) DOMICILIO CALLE, NUMERO, COLONIA'Y TELEFONO

CIUDAD

CODIGO POSTAL ESTADO
| | | | DISTRITO FEDERAL

TIPO DE DICTAMEN

16) TRABAJADOR DE EMPRESA 17) TRABAJADOR IMSS 18)MATRICULA EMPLEADO IMSS
19) INICIAL 20) REVALORACION 21) CONVENIO | 22) LAUDO
NUMERO DE FECHA DEL
EXPEDIENTE LABORAL LAUDO O
CONVENIO
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
FECHA PROBABLE DE INICIO DEL PADECIMIENTO DIA MES

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

FECHA DE PRIMERA CITA PARA DICTAMINACION DE
INVALIDEZ

24) FECHA'Y RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE QUE ESTEN EN RELACION DIRECTA CON EL PADECIMIENTO EN ESTUDIO
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25) NOSOLOGICO (S)

26) ETIOLOGICO
DIAGNOSTICOS

27) ANATOMO FUNCIONAL (LIMITACIONES QUE INTERFIEREN CON LAS ACTIVIDADES LABORALES)

28) PARA DESEMPERNAR TRABAJO REMUNERADO
PRONOSTICO

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

ESTUDIO LABORAL 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

(PERFIL DEL
PUESTO)
31) CAPACIDADES RESIDUALES Y POTENCIALES
32) SE TRATA DE UN RIESGO DE TRABAJO SI X NO [ 33) PROVOCO INTENCIONALMENTE SU ESTADO Sl X NO
EXCLUYENTES PATOLOGICO
34) ES RESULTADO DE LA COMISION DE UN DELITO SI X NO | 35) EL ESTADO DE INVALIDEZ ES PREVIO AL Sl X NO
ASEGURAMIENTO, ART. 123 FRACCION Il L.S.S.
36) CORRESPONDE AL SEGURO DE PENSION POR SI NO | 37) CORRESPONDE AL SEGURO DE CESANTIA EN EDAD Sl NO
OTRAS PENSIONES | 2.2~ X AVANZADA X
38) NOMBRE DEL ASEGURADO NO. DE SEGURIDAD SOCIAL
39) EXISTE UN ESTADO DE INVALIDEZ X SI ‘ ‘ NO
D 40) ARTICULO 140 DE LA LEY DEL ‘ ‘ SI ‘ ‘ NO | 41) LA PENSION DEBE MEJORARSE CON
IMSS
| _
c 42) FECHA DE INICIO DEL ESTADO DE INVALIDEZ DIA MES ANO
T
A
M 43) DIAS DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL PREVIOS AL DICTAMEN 44) 75% O MAS DE PORCENTAJE DE PERDIDA
E INVALIDEZ DE LA CAPACIDAD PARA EL
N TRABAJO
302 sl NO
45) FECHA DE ELABORACION DIA MES ANO 46) DELEGACION 47) UNIDAD
MEDICA
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
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