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RESUMEN

AROS DE VIDA PRODUCTIVOS POTENCIALMENTE PERDIDOS, DIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL Y
COSTOS GENERADQS POR EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN TRABAJADORES ASEGURADOS AL
INSTITUTO MEXICAND  DEL SEGURO SOCIAL DE LA DELEGACION 4 SURESTE

Serrano Pérez Victor Hugo, Mendez Lopez Julo Juarez Rusz Claudia
Mexico, D F
Hospital General de Zona No 32 'Villa Coapa” IMSS

Objetive

Determinar los afios de wida productvos potenciaimente perdidos .dias de incapacuiad temporal generados
por el Evento Vascular Cerebral a2s1 cormo los costos por el pago de pension de invahidez en el grupo de
trabajadores asegurados de la Delegacion 4 Sureste durante ef periodo 2000-2004%

Material y Metodos

El presente estudio descniptvo, retrospective, de informacion retrolectiva y fransversal se realizé en los
meses de Abn! -~ Agosto de 2002 recolectando la mformacion de 56 dictamenes de mvalidez con diagnostico
de Evenio Vascular Cerebral de ios Hospitales Generales de Zona de la  donde se concenira la informacion
enviada por las Unidades de Medicina Famiiar - De los dictamenes consullados, ast como de los expedientes
cliricos, se construy6 una base de datos con fa mformacion contensda en el dictamen a la ¢ual se agregoe el
salano de pension actual gue cada trabajador seleccionado percibia

Los Afos de Vida Productivos Polencialmente Perdidos {AVPPP) fueron calculados a partir de 1a edad de
retiro promedio que es de 60 afios menos fa edad a ta cuat ef trabajador fue dictaminado como mmvalido por
EVC, obteniende los AVPPP totales

Despues de calcular los AVPPP se procedio a calcular ef monto de los salanos dejados de percibir tomando
como base ef salano dsanc multiphicado por 105 AVPPP por 365 dias obtentendo promedio

Se clasfico a los trabajadores a parlr de  Su ocupacion ftipo de EVC que presentaron, sexc, edad,
padecimientos concomitantes relacionando  estas vanables con los AVPPP, dias de Incapacidad Temporal y
costos genemiades an el lapso del grupo estudizdo

Resultados

De los 56 casos de EVC 41 (73%) fueren masculinos y 15 (27%) del genero femenine Los AVPPP
ocasionados por Evento Vascuwlar Cerebral fueron 381 para ef sexo masculino con un promedic de 7 6 afios
por caso y de 218 para el sexo femenino con uh promedio de 13 38 afios por case En relacion a la edad el
sexo masculing presento un promedio de 53 4 afios con un rango de 30 a 60 afios, el sexo femermo presento
un promedic de edad de 46 con un rango de 28 a 60 aftos En relacion a tos Mas de incapacidad Temporat el
sexo masculino acumuio 8362 dias con un promedic de 192 das por caso y una DE de 161 5 muentras que
las muteres acumularcn 4658 dias un promedio de 219 dias por caso y una DE de 197 5 Los Padecimientos
concomitartes gue se presentaron en este estudio y que fueron causa del EVC o que o acompadiaron fueron
20% Diabetes Melhtus # de los cuales 42% se encontraba en descontrol de tratarmente y 58% se encontraba
en control El 72% de los cascs de EVC presento Hipertension Arterial Sistemica (HAS)con un 41% en
descontrol y 59% en control Ei 3% de todos los ¢as0s de EVC correspendic 2 ateroesclerosis confiymada por
los archivos chnicos

Conclusiones

En este estudic encontramos que la cantidad de Afios de Vida Productivos Potencialmente Perdidos
generados por EVC fueron mayores en promedio para las trabgjadoras, con un promedio de 48 afios en la
mreseniacion def padecsmiento  a tierencia de 10s irabajadores que presentaron un promedio de edad de 53
afios, edad representativa del establecimiento de los padecimientos cronico degeneratives, 1o que indica un
comporiamienio de presentacion mas temprano en la pobiacion del sexo femenino

Los costos proyectados sobre la base de 13 edad oromedio e esperanza de vida fueron mas indicativos de
pricrizacion al problema un lotal de $36 716 604 64 en un promedic estimado de 30 afos para el sexo
mascubno, un otal de $12 081 134 02 en un promedio de 35 5 adfos para el género femenino dando una cifra
giobal de $48,807 138 72

Se concluye lambien que no hay una wenbficacon plena de ias comphcaliones de los pacienies en los
primeros niveles de atencion pues 1 de cada 6 pacientes presento [iabetes Meilitus tipo 1l de fos cuales mas
del 40% presenio  destontro! en su fratamiante 1z Hipertension Arlenal Sistemuca represento 1 de cada 4
pacientes con £V, lo que refuerza la mplementacion pooniana de programas preventivos de educacion para
la salud, deteccion y control de padectnientos cronico degeneratvos 1o que conciuma en mejor administracon
de los recursos economicos refiejados en el menor numero de pensiones  gastos médicos, una poblacion
\aboral mas sana y con major cakdad de wida a laigo plazo

Palabras Clave Enfermedad Cerebrovascular Incapacidad
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TITULO

AROS DE VIDA PRODUCTIVOS POTENCIALMENTE PERDIDOS, DIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y COSTOS GENERADOS POR EVENTO WVASCULAR CEREBRAL EN
TRABAJADORES ASEGURADOS AL INSTITUTO MEXICANO  DEL SEGURO SOCIAL DE LA
DELEGACION 4 SURESTE

2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS
EL EVENTO VASCULAR CEREBRAL

El Evento Vascular Cerebral se define como un sindrome clinico de
disfuncion cerebral permanente que puede ser temporal o definitivo y que
deja en la mayor parte de los casos secuelas incapacitantes dicha
disfuncion originada de la falta de irrigacion de una seccion del Sistema
Nervioso Central que puede ser isquémico, hemorragico y tromhdético

El EVC es la tercer causa de muerte en los paises desarrollados a nivel
mundial después de las afecciones coronarias y del cancer, es también la
mayor causa de incapacidad especialmente en la poblacidon de mediana
edad .La incidencia de EVC ha sido estudiada durante muchos afios en
todos los paises del mundo por medio de los registros de salud existentes .
La cifra anual de casos nuevos de EVC se estima que es de 1.35 por cada
1000 habitantes, se ha demostrado que el 70% de los EVC son de tipo
isquémico, 27% a hemorragias, 3% a causas diversas y 10% a enfermedad
ateroesclerosa.

La pérdida de estos trabajadores disminuye la fuerza de trabajo debido a que
necesifan periodos de hospitalizacion prolongados y que los costos de
rehabilifacion y cuidados inciden de forma importante en la economia de la
salud.

A nivel mundial se ha encontrado que la tasa de accidentes cerebro
vasculares es un poco mayor en los paises con subdesarroilo gue en los
paises con desarrolio avanzado, que permita una buena calidad de vida a los
pacientes .(1)

Be todas las enfermedades cardiovasculares de la vida adulta en México; la
enfermedad cerebro vascular o también denominado accidente cerebro
vascular constituye una de las principales tanto en frecuencia e importancia,
se estima que el 50% de las enfermedades neurolégicas se encuentran
dentro de esta patologia. La tasa de mortalidad ocupa el primer lugar con un
promedio de 71.8% por cada 100,000 habitantes lo que equivale a mas del 18
% de la mortalidad total y hasta de un 23% de los pacientes mayores de 65
afios, agregandose la mortalidad por enfermedad vascular cerebral puede
llegar a constituir hasta el 21% de la mortalidad general y asi como la
diabetes y la hipertensidén arterial constituyen una marcada mortalidad
cerebral puede incluso, incrementarse hasta en un 30% (2)

3
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Es dificil estimar el impacto que tiene sobre la salud de la poblacion
mexicana y la magnitud del problema va mas allad de cifras exactas, la
limitacion fisica , psicoldgica y productiva se sobreponen al impacto ya que
se presentan complicaciones en mayor porcentaje en la edad productiva.

No existe aun una cultura de prevencion en los profesionistas de la Salud y
es mayor en la poblacidon en general, la atencién en primer nivel dentro de!
marco de Proteccion y Seguridad Social es clave para poder controlar y
tratar a pacientes con problemas cardiovasculares adicionande las
actividades medicas de atencion, de esta manera el numero de
complicaciones disminuirdn en forma significativa contribuyendo a una
poblacion econdmicamente activa sana. (3,4)

Factores de Riesgo para padecer EVC

El accidente Cerebro vascular afecta en una manera muy importante los
recursos econdémicos destinados a la salud de cualquier pais , mejorar la
deteccion de los factores de riesgo y modificar algunos hébitos de vida
pueden reducir el impacto de la enfermedad . Algunos factores de riesgo no
modificables incluyen: edad, sexo, raza y herencia, pero los que
definitivamente son modificables son [a hipertensién, la enfermedad
cardiovascular, diabetes, dislipidemia, tabaguismo y el alcohol.

Es importante recordar que cada uno de estos factores dan un riesgo
relativo diferente y que su prevalencia varia ampliamente, aunque el riesgo
que da un solo factor especifico puede ser moderado si tiene una alta
prevalencia puede aun ser responsable de un ndmero significativo de EVC.
A parte de estos factores de riesgo ya clasificados y valuados existen otros
nuevos que pueden implicar aun modificaciones en la fisiopatologia del
Evento, estos incluyen la actividad fisica, el perfil de lipoproteinas, alterado
a expensas de una gran concentracién de lipoproteinas de alta densidad
{HDL), enfermedades que dafen el endotelio como la homocisteinemia y 1a
infeccion cronica, el consumo de alcohol.

Ateroesclerosis: La ateroesclerosis se define como un proceso
multifactorial en el que intervienen de manera significativa factores
ambientales y genéticos donde el inicio de la patologia se da a nivel de las
células de revestimiento asi como en fa musculatura de arterias de grande
y mediano calibre cuya lesion basica es la aparicién de placas ateromatosas
o también denominadas placas fibroadenomatosas que se aloja en la
infima. con un nicleo lipidico constituido esencialmente por esteres de
colesterol, proteinas y una capa fibrosa. Por lo tanto los ateromas
comprometen la irrigacidn y fiujo sanguineo debilitando las arterias.
muchas de estas placas sufren complicaciones por gjemplo calcificacion,
ulceracion, formacion de trombos o dilatacion aneurismatica (22)

Se ha prestado mucha atencion a la epidemiologia e incidencia de la
ateroescierosis en ef ambito mundial debido a que su distribucion vy
gravedad varia en distintos individuos y grupos y puede proporcionar datos
importantes sobre su patogenia.



En México se calcula que la ateroesclerosis es una de las causas
principales de morbi-mortalidad en la poblacién , uno de sus factores
coadyuvantes y dafiinos : la hipercolesterolemia puede estar presente hasta
en el 20% de la poblacion general, por si misma la ateroesclerosis es un
factor de riesgo para la patologia cardiovascular, a saber, la Enfermedad
Vascutar Cerebral.

Tabaquismo . Los pacientes fumadores presentan un ihcremento de

mortalidad por cardiopatia isquémica que la poblacién normal iniciando con

angina de pecho , infarto de miocardio, muerte sabita y enfermedad vascular

cerebral, hoy en dia ei tabaquismo junto con la hiperlipidemia contribuyen a

ia rapida evolucion de la ateroesclerosis.

Los efectos del tabaquismo sobre el endotelic son directos y actian a

distintos niveles : (5)

a}Por efecto directo es capaz de provocar contraccion sostenida hasta por
24 horas de las arterias coronarias |y cerebrales disminuyendo hasta 3
veces el didmetro normal.

b)Aumento de la actividad plaquetaria por disminucién de los niveles de
AMP- ciclico , contribuyendo a los fendmenaos de lesion en zonas sobre
placas de ateroma promoviendo la trombosis

Actividad Fisica: Se ha considerado que la actividad fisica, apoyandose en el
estudio Framingham adn en la etapa aduifa mayor disminuye de manera
importante el riesgo de EVC al tener un efecto protector de tal manera que
el hecho de solo caminar como actividad fisica puede proteger a los
pacientes , y aunque aun no aplicado en paises subdesarrollados se puede
asegurar que reducira el porcentaje de EVC ()

Consumo de Alcohol : El consumo de pequefias cantidades de alcohol es
protector contra la aparicion de EVC aun en aquelios que no tienen el habito
de tomario, un promedio d e 1 a 2 unidades { 30-60 mi} es suficiente para
iograr este efecfo.(3)

Daiio endotelial: Hay evidencia que el dafio endotefial secundario a
padecimientos cronicos forma parte de la ateroesclerosis y que éste al ser
uno de los factores desencadenantes puede hacer mas rapida aun la
presencia de EVC .

£l dafio endotelial estimula ia agregacion plaguetaria, migracion de
monocitos y formacién de una placa inflamatoria , clasicamente el inicio de
la ateroesclerosis , incrementando ef riesgo para presentar EVC

Homocisteina: Los estudios observados  en pacientes con
hiperhomocistinemia  cuya falla genética en uno de los complejos
enzimaticos del metabolismo de este tipo de aminoéacidos condiciona la



muerte de estos pacientes a muy temprana edad por trombosis de los
sistemas venosos y embolismos , la utilizacion de vitamina B6 y B12 afecta
el metabolismo de este aminodcido disminuyendo los niveles de
Homocisteina y haciendo un efecto protector .

Infecciones Cronicas . Chlamydia pneumoniae es una causa muy comidn
entre fos pacientes que adquieren neumonia de la comunidad, faringitis y
sinusitis  durante esta enfermedad los capilares y principaimente el
endotelio es dafiado se ha postulado que el dafio al endotelio provoca
agregacion plaquetaria y que la presencia de EVC de tipo isquémico o
hasta embdlico durante las fases agudas produce un aumento de fa
incidencia de EVC . Denfro de las infecciones , las periodontales constituyen
las mas importantes ya que la presencia de bacterias anaerobias produce
un efecto lesivo al endotelio determinado por el grosor de la placa
dentobacteriana calcificada sobre todo durante procedimientos de luxacidn
de 6rganos dentarios.

Estos nuevos factores de riesgo asi como la habilidad para poder
reconocerios o modificarios para disminuir ef riesgo de EVC son decisivos
para ia prevencion de grandes masas y sobre todo para la poblacién
trabajadora. (3,7)

Debido a que el Evento Vascular Cerebral afecta a un segmento importante
de la poblacidn trabajadora, el impacto de esta patologia en la productividad
futura puede ser considerable , la mortalidad por EVC es un criterio que se
considera para tomar definir prioridades en el sector salud . Uno de los
indicadores mas recientes que combina la mortalidad y discapacidad en un
solo indice son Los Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISA) que toma en
cuenta fa edad a la que el paciente deja de laborar por el Evento Vascular
Cerebral y los afios que tedricamente hubiese laborado libre de enfermedad,
dicha escaia es prondstica y repercute en el aspecto econémico y social.
Existen otros indicadores que tienen como finalidad evaluar el impacto
economiceo y social de una enfermedad sobre la poblacién, un ejempio son
los Afios de Vida Productivos Potencialmente Perdidos (AVPPP) que
cuantifican la disminucion de la capacidad productiva de una persona por
una enfermedad y es un estandar indirecto para medir el grado de afeccion
hacia un segmento de la poblacion en este caso en trabajadores.. La
interpretacion del indicador esta relacionado con la reduccion en la vida
productiva que ocasiona el Evento Vascular Cerebral y la posibilidad de su
prevencion y aportacion a medidas de atencion en primer nivel.(13)

Estado Sociceconémico

Varios estudios han demostrado que los hombres y las mujeres de grupos
socioecondémicos menores tienen grandes posibilidades de morir a
consecuencia de un EVC en edades mayores \la asociacion entre el estrato
economico y la mortalidad por EVC se han observado en paises



industriatizados y con mejores condiciones de salud como los Estados
Unidos, Australia y paises Nordicos.

La aita mortalidad en los paises con pobreza o en vias de desarrolio estan
relacionados a varios factores como regla general los grupos economicos
bajos estin mas frecuentemente expuestos a condiciones de riesgo
incluyendo hipertension, tabaquismo y sobrepeso , ademas se piensa que
las clases mas pobres tienen menos acceso a servicios tempranos de
deteccion y control de la hipertension.

Hasta ahora los reportes de la literatura mundial no han recogido datos
sobre las diferencias econémicas y la mortalidad por EVC en paises ricos ,
por lo que en los pobres es una gran alternativa para comparar , México por
su situacién econdmica debe de ser tomado en cuenta para la realizacién y
correlacion del nivel social con la morbi-mortalidad por EVC. {8)

Ocupacidén

La ocupacidn es generalmente considerada como el indicador mas
comprensible del status socioeconémico de una persona , sin embargo
existen diferencias substanciales de acuerdo a otros factores como la
educacidn, y el ingreso econdmico.

En paises avanzados como los Estados Unidos se toma en cuenta el nivel
educativo como indicador del status , en un estudio que tomo en cuenta los
paises nordicos asi como los industrializados de Norteamérica
correlacionaron el nivel educativo con fa ocupacién encontrando que no hay
una correlacién entre fa mortalidad del EVC por educacién pero si por
educacion llegando a identificar las ocupaciones con mayor riesgo.

Los trabajadores fueron clasificados por ocupacidn en : manuales(
incluyendo vendedores y personas que prestan sus serviclos) y que tienen
una ocupacion similar o igual con los auto empleados , otra categoria fueron
los trabajadores no manuales {(que incluyen profesionales , administradores,
gerentes y empleados con un numero de subordinados a su cargo) , para
fines de mortalidad los trabajadores manuales tuvieron en general dos
veces mas ¢l riesgo de padecer EVC entre edades de 30 a 44 ahos y 1.5
veces mas el riesgo de morir por EVC a edades entre los 45 y 59 afios |, lo
mas importante de este estudio es que se correlaciond el ingreso mensual
con las actividades y la educacion de los pacientes. Concluyeron que en
cada pais en desarrollo tiene que ver definitivamente la ocupacion con el
riesgo de padecer EVC y que la ocupacién que desempefien da una forma
indirecta de la ganancia e ingreso para la cultura y educacion para la satud.
(2.6}

Padecimientos Concomitantes
La hipertension y el tabaquismo individualmente aumentan el grosor de la

arteria carétida en razdén a la distancia de la intima media , el diametro
luminal y el indice de stress, el remodelado de la arteria cardtida por



mecanismo de ateroesclerosis asi como por hipertension arterial parece
seguir {a ley de La Place pero es insuficiente para prevenir aumento en el
estrés circunferencial de pacientes hipertensos . A pesar de esto , el
tabaquismo influye del radio a la pared pero tiene un efecto significativo
sobre el estrés de la pared provocando un mayor daiio sobre et endotelio de
ia pared y sobre todo sobre lesiones previas ateromatosas

Padecimientos Agregados que desempefian un papel importante en la
aparicion de EVC

Un antecedente familiar de EVC es a menudo referido como un factor de
riesgo para presentar en las generaciones sucesivas accidente vascular
cerebral, si en realidad el EVC tiene una tendencia familiar debid de haberse
identificado grupos especiales sin embargo solo se ha correlacionado a
familias donde los padres padecieron EVC .

Genética de las enfermedades sistémicas que causan EVC isquémico

Los accidentes isquémicos son debidos la mayoria de las veces como
aterotrombosis y tromboembolismo , las enfermedades ateroescleréticas de
los grandes vasos son responsables aproximadamente de 30% y 20%
responsables de los infartos lacunares . El EVC tromboembdlico
responsable del 30% de los padecimientos, se debe a tromboembolismo
principalmente cardiogénico .(10)

Hiperglicemia

La hiperglicemia es comin y esta relacionada con mas del 50% de los
pacientes con EVC en fase aguda, varios estudios clinicos han demostrado
que la hiperglicemia esta relacionada con un pobre pronéstico en lo que se
refiere a recuperacion, mortalidad y recuperacion neurologica. Los
resultados cobtenidos de fases experimentales han demostrado que Ia
hiperglicemia exacerba las lesiones isquémicas y esta asociado con un
aumento del edema y tamafio del infarto , al mismo tiempo que disminuye la
cantidad de flujo sanguineo cerebral. En contraposicién con los modelos
animales no aumenta la frecuencia de transformacion del EVC en
hemorragico después de la reperfusion de un infarto cerebral observado con
fos pacientes con hiperglicemia, a menos que hayan sido controlados con
otros esquemas. Los niveles plasmaticos elevados de glucosa mayores a 8
mmol/l.  tienen un peor pronéstico, independientemente de [a edad,
severidad y subtipo de EVC . El beneficio de controlar la hiperglicemia por
arriba de 11 mmol /t. ha sido establecido para disminuir la mortalidad para
pacientes con Infarto Agudo del Miocardioc. Aunque el beneficio clinico de la
terapia para disminuir las cifras de glucosa permanece incierta para el EVC
basandose en evidencias. Se recomienda controlar las cifras de glucosa de
una manera moderada a intensiva con infusiones de glucosa, potasio e
insufina.(11)



Sexo.- A Nivel mundial se ha encontrado que hay un ligero aumento en la
sobrevida de las mujeres sobre los hombres sin que hayan padecido EVC ,
sin embargo en estudios recientes se han encontrado que durante las fases
agudas de un EVC las mujeres tienen un factor prondstico mas pobre esto
qguiza esta dado por la diferencia de factores de riesgo que se presentan en
las mujeres y sobre todo por el factor hormonal protector que se termina
después de 10 afios de su ultima regla.

£l accidente cerebro vascular puede definirse como fa alteracion del flujo
vascular en cierta region del encéfalo de causa variable y miltiple. La
lesion que se produce en el encéfale constituye dos mecanismos : 1,
Isquemia por Oclusidon Vascular que priva a las neuronas del oxigeno
necesario y 2. Hemorragia por rotura vascular que provoca lesion organica
por traumatismo celular directo ,efecto de masa ocupativa, elevacion de la
presion intracraneal o liberacién de sustapcias bioguimicas nocivas. De 80
a 85 % de los accidentes cerebro vasculares son de naturaleza isquémica y
de 15 a 20% son de naturaleza hemorragica. (5,6)

El accidente cerebrovascular isquémico puede subdividirse en 3 categorias

a)Trombosis : Hay formacion de un coagulo sanguineo por lesion de las
capas media e intima de las arterias de mediano calibre condicionando la
agregacion plaquetaria | la causa mas frecuente es la ateroesclerosis |
otros padecimientos son : vasculitis, diseccion, hipercoagulabilidad
,policitemia y patologias que dafien la estructura interna del vaso
sanguineo.

b)Naturaleza embdlica : Desde un punto proximal o lejano un trombo es
liberado y por via sanguinea distribuirse al sistema de circulacién
cerebral ya sea carotideo o vertebro basilar hasta encontrar una zona
con luz pequefia para zlojarse e impedir la circulacién de la zona
ocasionando muerte celular,

¢) Hipoperfusion: Hay una falta difusa de riego sanguineo al encéfalo con un
cuadro clinico mas complejo, el ejemplo mas clasico es la falla de la
bomba cardiaca como sucede en las arritmias y en los infartos agudos
del miocardio masivos.

El accidente cerebrovascular hemorragico puede dividirse a su vez en dos

categorias :

a)Hemorragico Iintraparenquimatoso : La mayor parte de estos tipos de
accidente se dan en personas adultas mayores con un antecedente
importante de dislipidemia que conduzca a ateroesclerosis y subsecuente
lesion de fas arterias de la circulacion cerebral principalmente
dilataciones aneurismatica , otra de las causas son las malformaciones
arteriovenosas que se observan en gente joven adulta.

Hemorragia Subaracnoidea : Con una ‘frecuencia 50% menor que la

hemorragia intraparenquimatosa provoca lesion directa y muerte celular , al

mismo tiempo que efecto de masa y elevacidén subsecuente de la presidn

intracerebral. (12)



3. MARCO CONCEPTUAL

Listado de Variables

1. Sexo

2. Estado Civil

3. Ocupacion

4. £dad

5. Actividad Econémica

6. Estado Socio Econdmico

7. Padecimientos Concomitantes
8. Tipo de EVC

9. Afos de vida productivos potencialmente perdidos
10.Dias de incapacidad temporal
41.Salaric Minimo

12.Pension

13.Costo



4. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Los padecimientos cardiovasculares y sus secuelas constituyen la primera

causa de mortalidad y morbilidad en los paises desarrollados; una de las

causas principales es su estilo de vida.

México al ser un pais en vias de desarrolloc posee un estilo de vida

consecuencia de la transculturacion con los Estados Unidos cambiando

actualmente hacia una transicion epidemiolégica donde los padecimientos

crénico degenerativos especificamente como el Evento Vascular Cerebral

se estan ubicando dentro de las primeras causas de mortalidad.

Las enfermedades ateroesclerdticas asociadas a menudo a hipertension,

Diabetes Mellitus ocasionan enfermedad en los dorganos a los que aportan

suministro sanguineo. La principal de ellas es la Enfermedad

Cerebrovascular que puede provocar un infarto o una hemorragia . Esto

sucede en 0.3-1-0% de la poblacién activa sobre fodo en los mayores de 40

afnos . Esto es importante porque :

1. Una proporcion elevada de la poblacion trabajadora padece una
enfermedad cardiovascular asintomatica

2. Las exigencias de los puestos de trabajo vy las condiciones de trabajo
pueden agravar el desarrollo de esta enfermedad 0 precipitar
acontecimientos agudos.

3. La mayor parte de los individuos que padecen una enfermedad
cardiovascular establecida son capaces de trabajar en forma productiva
aunque en algunos casos después de un proceso de rehabilitacion eficaz.

E! impacto social y econdmico de esta enfermedad dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social es una medida basica para poder identificar los
efectos potenciales de este padecimiento asi como los alcances que puede
tener, las principales consecuencias se proyectan en la poblacidn
econdmicamente activa reflejadas en la tasa de mortalidad , mayor emision
de dictamenes de mvalidez , disminucién de la fuerza laboral y aumento de
dias de incapacidad temporal, asi como aumento de gastos por tratamiento
y hospitahizacion. (13)

¢ Cuantos afios de vida productivos potencialmente perdidos, dias de
incapacidad temporal y costos por pensiéon de invalidez han sido
generados por Evento Vascular Cerebral en trabajadores asegurados al
IMSS de la Delegacion 4 Sureste en el periodo 2000-20017
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5. JUSTIFICACION

Con el avance de la tecnologia a nivel mundial, los modos de vida cada vez
méas sedentarios, el estrés de las ciudades y ia calidad de la alimentacion los
padecimientos cardiovasculares tienden a ser una “ epidemia cifadina”
condicionando padecimientos tales como el Evento Vascular Cerebral
multietiologico que constituye una gran cantidad de dictdmenes de invalidez
asi como dias de incapacidad acumulados tanto a nivel pacional como
delegacional, por ser padecimientos poco controlados en los primeros
niveles de atencién su mayor consecuencia son las secuelas que dejan
incapacitante al trabajador a muy temprana edad y en algunos casos para
toda su vida laboral.

Las implicaciones econdémicas que genera para el IMSS repercute en los
costos de medicamentos, estudios especializados terapias de rehabilitacion
hospitalizaciones, ademas de encargarse de las incapacidades temporales, y
dictimenes de invalidez o muerte,

Para evitar esto es necesario tener un aspecto objetivo de la realidad que se
presenta con relacién a padecimientos cardiovasculares para que de esta
manera puedan fomarse las medidas pertinentes tanto a nivel
epidemiolégico masas_como a nivel econémico relacionadas a la prevencién
y cuidado de ia salud de los pacientes relativas al riesgo de presentar una
complicacién secundaria por padecimiento cardiovascular mal controlado a
saber Enfermedad Vascular Cerebral.

1"



6. OBJETIVOS

General

Determinar los afios de vida productivos potencialmente perdidos
generados por Evento Vascular Cerebral y tos costos directos ocasionados
por el pago de pension de invalidez proyectados por la expectativa de vida
en el grupo de trabajadores asegurados de la Delegacién 4 Sureste durante
el periodo 2000-2001.

Especificos

Identificar las variables epidemioldgicas relacionadas con los Evento
Vascular Cerebral,

Determinar el namero de dias de incapacidad femporal en trabajadores
asegurados al IMSS delegaciéon 4 Sureste generados por Evento Vascular
Cerebral

Determinar el promedio de afios laborados en este grupo.

identificar las variables epidemiolégicas relacionadas con los AVPPP por
Evento Vascular Cerebral.

Calcular los AVPPP y monto de salarios dejados de percibir por los
trabajadores pensionados.

Definir el costo promedio por pensidn de Invalidez por tipo de catalogacion
profesional conforme a clasificacion de la OIT.

Determinar el costo promedio por pago de pensidn de invalidez por caso de
acuerdo a la expectativa de vida por genero.

Determinar los afios de vida productivos potencialmente perdidos
generados'por Evento Vascular Cerebral Delegacién 4 Sureste

Calcular el costo institucional refativo al pago de pensidén de cada caso por
expectativa de vida al momento de determinar la pension.



7. HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo descriptivo no se aplica hipdtesis se esperan
encontrar resultados que orienten a nuevas investigaciones en el terreno
econdmico al IMSS sobre las enfermedades crénico degenerativas.
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8. DISENO DEL ESTUDIO

8.1 Tipo de estudio:

Por el tipo de EStudio .t ee st Descriptivo
Por la temporalidad ........ oot e Retrospectivo
Por el Hipo de informacion ... ececeeerer s reree e nasnens Retrolectiva
Por intervencion del investigador......... coeeervreviecervrrerersasssnens Observacional
Por el niimero de intervenciones u observaciones............... Transversal

8.2 Ambito Geografico
Caracteristicas del Lugar donde se realizd el estudio :

Se llevé a cabo en Hospitales de Segundo Nivel de la Delegacion 4 sureste
( HGZ 32,30,47 y 1-A ), Subdelegacion 9 del IMSS | asi como en las unidades
de Medicina Familiar

8.3 Periodo de estudio
Casos de pensionados por invalidez con diagnéstico de Evento Vascular
Cerebral durante el periodo 1 de enero 2000 a 31 de diciembre 2001,

8.4 Universo, Poblacidon y muestra.

El Universo de trabajo fueron trabajadores asegurados de {a delegacién 4
Sureste del IMSS con dictamen de invalidez por Evento Vascular Cerebral
mayores de 18 afios y hasta 65 afjos en el lapso del 1 de Enero de 2000 al
31 de Diciembre de 2001

Se tomd en cuenta el 100% de los expedientes clinicos que presentaran los
criterios de inclusién del estudio, por lo que se conformd una poblacion
bilanco determinada vy no se realizé un tamafio de muestra

8.5 CRITERIOS DE SELEGCION
Inclusion

Dictdmenes de invalidez con diagnostico de EVC de trabajadores
asegurados al IMSS Delegacion 4 en el lapso del 1 de enero de 2000 al 31 de
diciembre de 2001

Rango de edad de 18 afios a 60 afios

Trabajadores asegurados directos

Dictamenes de invalidez con todos los datos incluyendo salario al momento
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del diagndstico de EVC y al momento de dictaminar el estado de invalidez.
Exclusion

Se excluiran a todos aquellos dictamenes de invalidez con mas de 65 afios
de edad .

Se excluiran a fodos aquellos dictamenes de invalidez que no cuenten con
su expediente clinico completo en su UMF correspondiente.

Trabajadores con captacién insuficiente de datos |, archivo clinico
incompleto

8.6 .DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Afos de Vida Productivos Potencialmente Perdidos

Definicién Conceptual: Disminucién o pérdida de la vida potencial que se
tiene de desarrollar una vida productiva ( 14,15)

Definicién_Operacional : Se estimaran estos afos de vida productivos
potencialmente perdidos por medio de la siguiente formula :

AVPPP= EC-El ; donde :

EC = Edad de Cesantia por edad avanzada “60 afios” ( Articulo 154 Ley del
Seguro Social Vigente )

El = Edad del inicio de estado de invalidez

Escala de Medicign : Variable cuantitativa, discreta

Indicador de Medicion : Afios

Dias de Incapacidad Temporal

Definicidon Conceptual: Pérdida de fas facuitades o aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algin
tiempo (14)

Definicion operacional: Se registraran los dias de incapacidad temporal de
los formatos de prestaciones médicas de cada frabajador captados previo al
inicio de la pension por invalidez. Los datos serdn obtenidos de Control de
Prestaciones Econdmicas de las UMF de adscripcion del trabajador. Se
tomarén en cuenta las incapacidades generadas entre el diagnéstico de EVC
y la invalidez.

Escala de medicion: Se trata de una variable cuantitativa , discreta

Indicador de Medicién: Dias
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Genero

Definicion Conceptual: Condicidn Organica que distingue femenino vy
masculino determinado por los cromosomas sexuales . (16)

Definicion _Operacional: Se reporta el genero en los expedientes de
trabajadores con diagnésticos de EVC.

Escala de Medicion: Es una variable cualitativa, nominal y dicotomica.
Indicador de medicidn: 1. Masculfino, 2. Femenino

Estado Civil

Definicion Conceptual : Condicién legal de un individuo en fo relacionado a
compromiso con una pareja del sexo opuesto.(16)

Definicién Operacional: Se reporta el estado civil en los expedientes clinicos
Escala de Medicidn: Variable cualitativa , nominal ,politémica,

Indicador de Medicion:1. Casado 2 Soltero 3 .Viudo 4. Divorciado 5. Unidn
libre

3. Ocupacion

Definicion Conceptual : SegGn la OIT han de considerarse ocupados fos
siguientes grupos de personas clasificados de acuerdo con su categoria de
ocupacion. (16)

a)Trabajadores dependientes de empleadores privados o piblicos
b)Empleadores

C)Personas que trabajan por cuenta propia sin empleados

d) Trabajadores familiares sin remuneracién.

Definicién Operacional Se tomara la dltima ocupacion que haya realizado ef
trabajador hasta el momento de presentar el EVC y dictaminar el estado de
invalidez.

Escala de medicién: Variable cualitativa, nominal y politdmica

indicador de Medicion: Ocupacién A, B,CoD

Edad

Definicidn Conceptual : Afios cronoldgicos de vida de una persona (16)
Definicion Operacional: Para fines de esta estudio se tomaran afos de vida
cumplidos al momento de la emision del estado de invalidez

Escala de medicion : Es variable cuantitativa , discreta

Indicador de Medicion: Afos
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Actividad Economica

Definicion Conceptual :La que proporciona los medios para la satisfaccion
de las necesidades y regular su aplicacién .Giro de la empresa en la que se
ocupa el empleado. (17)

Definicion Operacional: Se definird en base a {a ultima que se encuentre
registrada en los dictamenes de invalidez.

Escala de medicion: Es una variable cualitativa, nominal, politémica.
Indicador_de Medicién: Tipo de actividad economica registrada en los
dictamenes de invalidez de los trabajadores asegurados al IMSS con
diagnoéstico de EVC

Estado Socio-Econdmico

Definicidn_conceptual: Posicidn Social que ocupa una persona dentro de un
grupo o una sociedad por su salario. (18)

Definicidn Operacional :Para fines de este estudio se considerara el estado
socioceconomico de la siguiente forma.

1. Identificandole salario minimo vigente para el afio de haber percibido
su dictamen de invalidez tomando como base la tabla de Salarios
minimos en forma general sin clasificacion por profesion,
correspondiente al grupo A que incluye al Distrito Federal.

2. Ei Salario minimo se correflacionara con el ingreso diario percibido
gue se encuentra en las pantallas de Archivo de las UMF clasificando
entonces al trabajador de la siguiente manera :

A. Estrato bajo : Percepcion de un salario minimo o menos de acuerdo ala
cotizacion actuai del afo.

B. Estrato Medio: Percepcién de 2 a 5 salarios minimos .

C. Estrato Alto: Percepcion de mas de 5 salarios minimos

Escala de Medicién: Se trata de una variable cualitativa, nominal politdmica
indicador de Medicion: Nivel socioeconémico bajo, medio y aito .

Padecimientos Concomitantes

Definicion Conceptual: Trastorno o enfermedad cuyo origen es diferente a la
enfermedad de la que se esfe tratando vy que se limita a sefialar su
asociacion pero no su conexién mutua. (18)

Definicion  Operacional : Presencia de padecimientos agregados al
padecimiento en estudio .

Escala de Medicidén: Se trata de una variable cualitativa, nominal politémica
Indicador de Medicion: Enfermedad concomitante
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Tipo de EVC

Definicidn conceptual :Lesién celular y muerte neuronal con disfuncién
cerebral permanente o reversible resuitado de tres procesos basicos de
lesién: Isquemia cerebral, Aterotrombética y Hemorragica que se corrobora
por medio de Tomografia Axial Computarizada o por medio de reporte
especializado .(10)

Definicion Operacional : Clasificacién del evento ocurrido en el trabajador
basandose en los reportes del Expediente Clinico.

Escala de Medicion: Variable cualitativa, nominal y politémica

Indicador de Medicién: Tipo de EVC Isquemia cerebral, Aterotrombéfica ¥
Hemorragica

Salario

Definicion Conceptual : Salario minimo, cantidad fija que se paga, debido a
una negociacion colectiva o bien a una ley gubernamental, y que refleja el
salaric mas bajo que se puede pagar para las distintas categorias
profesionales.

Definicién Operacional: Para fines de este estudio se tomd el salario diario
que percibia el trabajador al momento de recibir el dictamen de invalidez
utilizando las pantallas de archivo de los Hospitales Generales de Zona a
los que correspondia el frabajador,

Escala de Medicion: Variable Cuantitativa discreta.

Indicador de Medicion: Salario Diario_

Pensién

Definicién Conceptual : Provisién para el pago de cantidades mensuales a
las personas mayores de 60 afios [ Ley del Seguro Social Vigente) de por
vida para la manutencion del asegurado o de los asegurados del trabajador

Definicion Operacional: La pensién mensual dada por fa Delegacién 4
Sureste a través del Departamentc de pago de jubilaciones de Ia
subdelegacion 9 del DF proporciono ef monto del pago actual de pension
por invalidez de este grupo de frabajadores hasta el 30 de Agosto de 2002

Escala de Medicion;Se trata de una variable cuantitativa, discreta.
indicador de Medicion: Pension mensual en moneda nacional._

Costo

Definicion Conceptual : Principio de economia politica y de la impasicién en
la que se afirma que el costo de produccion es, de hecho, costo laboral que
se paga de una forma directa o bien acumulandolos al capital
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Definicion Operacional; Para calcular el costo directo del calculo de la
proyeccion de costo para este grupo de trabajadores se procedié a
multiplicar los Afios de vida Productivos Potencialmente Perdidos {AVPPP)
por el monto de la pensién actual que percibe el trabajador de esta manera
el costo directo se calcula exclusivamente para el pago de ia pensitn por
invalidez. No se fomo en cuenta tasas de descuento o incrementos posibles
de pension.

AVPPP X Monto de la Pension Mensual Actual X 12 meses = Costo del pago
de pensidn directo por invalidez debido a EVC

Escala de Medicion: Se trata de una variable cuantitativa , discreta.
Indicador_de Medicion: Costo del pago de pensiéon por invalidez anual
multiplicado por ios AVPPP,
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9, DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizo en los meses de Abril — Agosto de 2002
recolectando la informacion el investigador de los Hospitales Generales de
Zona de la Delegacién 4 Sureste en las dreas de Salud en ef Trabajo donde
concentra {a informacién enviada por las unidades de medicina familiar;
posteriormente se solicitd autorizacion para consultar las carpetas de
dictamenes de invalidez del afio 2000 y 2001 , de cada hospital; comenzando
por el Hospital General de zona 32 posteriormente a los Hospitales 1-A, 30y
47 respectivamente recolectando ia informacion contenida en ellos a través
de un formato especial elaborade por el investigador y agilizar la recoleccion
de fa informacién. De los dictimenes de invalidez se tomd {a edad, sexo,
ocupacion , actividad econdmica , salario diario percibido {Gnicamente en el
HGZ 1A), padecimientos concomitantes y el tipo de EVC que presentd.
Posteriormente se procedié a consultar los datos faltantes como salario,
estado civil y padecimientos concomitantes en los expedientes clinicos de
sus UMF correspondientes siendo autorizado por el jefe de departamento
clinico en la mayor parte de los casos.

Por tltimo; se consultd el salario de los trabajadores ya pensionados, junto
con las semanas de cotizacion , dias de incapacidad temporal generados y
monto de la pension actual percibida a Ja Delegacion 4 Sureste del IMSS del
DF, proporcionando los datos la subdelegacion 9 .a través de sus pantallas
de informacién.

Al terminar ésta fase del proyecto se procedio a elaborar una base datos ,0
sabana de resultados generales , de donde se concentraron los resultados
por columnas obteniendo para su anilisis datos de estadistica descriptiva
del tipo porcentajes y frecuencias para datos nominales y media, desviacién
estandar y promedio para datos numéricos relacionando los resultados con
ias variables estudiadas.

Se identificaron los dias de incapacidad temporal contados del momento en
que aparecié el EVC hasta la generacion del dictamen de invalidez para este
paso se procedio a realizar la suma, el promedioc y {a desviacion estandar.

A continuacidon se calculd el promedio de afios laborados en el grupo
estudiado por sexo; tomando en cuenta las semanas de cotizacién de los
trabajadores, se realizé la suma, el promedio y la desviacion estandar a
partir de la suma y ef promedio se transformando en afos al dividir entre
52 semanas laborales los resultados citados.

lLos Anos de Vida Productivos Potencialmente Perdidos (AVPPP) fueron
calculados a partir de la edad en la cual el trabajador fue dictaminado como
invalido por EVC a esa edad, se le restd 60 afios que es la edad de retiro,
obteniendo los AVPPP totales ,se realizé una suma de todos los afios
obteniendo promedioy desviacion estandar

Después de calcular los AVPPP se procedio a calcular el monte de los
salarios dejados de percibir tomando como base el salario diario
multiplicado por los AVPPP por 365 dias sin tomar en cuenta aguinaldo,
caja de ahorro o aumento salarial, al resultado se le obtuvo suma, promedio
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y desviacion estandar.

Se clasificé a los trabajadores a partir de su ocupacion , obteniendo
frecuencia y porcentajes de los mismos , de aqui se obtuvieron log AVPPP
por ocupacion siendo graficados posteriormente en barras.

El objetivo final de la investigacion que se enfoca al costo del pago de
pensién por invalidez proyectado por los AVPPP tomando en cuenta la
Esperanza de vida después de haber sufrido el EVC por el monto mensual de
lz pensién x 12 meses da el total en bruto que debe de pagarse a los
trabajadores aqui estudiados |, a éste resultado se fe obtuve promedio,
suma y desviacion estandar clasificandolos por género.

Al obtener estos resultados se construyeron tablas y graficas que explican
de manera objetiva las diferencias encontradas en relacion a genero, costo
de page de pensién por invalidez, tipo de EVC y padecimientos
concomitantes .

Finalmente y para concluir con el estudio se exponen otros resultados de
variables que fueron tomadas en cuenta para el estudio.
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10. ASPECTOS ETICOS
ESPECIFICACIONES ETICAS

Por las caracteristicas dei estudio no se contrapone a los principios
Cientificos y éticos de la Declaracion de Helsinki, Finlandia, revisado por la
Vigésima novena asamblea Mundial de Tokio , Japén 1975 que esta
fundamentado por el comunicado de la Secretaria de Salud y Asistencia
publicado por el Diario Oficial.

Es un estudio de informacién y no un estudio invasivo por lo que no requirié
de consentimiento informado de los casos, la informacién se tomd de las
unidades de concenfracién en los HGZ , asi como en fas UMF vy Ia
delegacion 4 Sureste del IMSS previa autorizacién con oficios girados a la
unidades por parte de la sede de Residencia . Los resultados se dan a
conocer de manera global sin identificacion del caso y se proporcionaran a
los directivos de la delegacion 4.
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11. PLAN DE ANALISIS

Se emitieron los resultados de! estudio por medio de fablas y graficas,
realizandose un andlisis de los datos obtenidos por cada grupo utilizando
estadistica descriptiva .

De las variables enlistadas se obtuvieron porcentajes y frecuencias para las
variables nominales, asi como medidas de tendencia central: media,
mediana, desviacion estandar y rangos para las variables numéricas.
Posteriormente se analizaron las relaciones de las variables entre si,
obteniendo promedio de AVPPP con la profesion, dias de incapacidad
Temporal en relacion con la edad, monto de salaric promedio por
trabajador y proyeccién por la esperanza de vida al nacer .

12.RECURSOS

Recursos Humanos

Participaron en este estudio :

Médico Residente de Segundo Afio de la Especialidad de Medicina del
Trabajo {Investigador)

Médico Especialista en Neurologia para asesoria temética.

Meédico Especialista en Medicina del Trabajo con Maestria en Ciencias
Sociomédicas con énfasis en Salud en el Trabajo para asesoria
metodoidgica

RECURSOS MATERIALES

Articuios de oficina y equipo de computo.

RECURSOS FINANCIEROS

Con los recursos propios del investigador y def IMSS.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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13.RESULTADOS

Acorde al ambito y periodo de estudio, se integraron 62 expedientes de los
cuales 56 fueron seleccionados por cumplir con los criterios de seleccion,
Se exciuyeron 5 expedientes por encontrarse incompietos.

De los 56 casos de EVC, 41 {73%) fueron masculinos y 15 (27%) del género
femenino.

En relacién al estado civil se encontré que de los hombres el 30% {37) se
encontraban casados , 3% (1) soltero y 7% (3) Viudos ,

£n relacion al sexo femenino el 86% se encontraban casadas, el 7% solteras
y el restante 7% (1) viudas.

En relacion a la ocupacion se encontré que ¢l 85% se ubicaba en la
ciasificacion de la actividad laboral segiln la OIT en el tipo A, el 6% en la
categoria B y el 9% en la categoria C

El estrato socioeconomico se presentd de la siguiente forma : bajo 33%,
medio de 51% vy alto de 16%

£n relacién al tipo de Evento la frecuencia se distribuyd de la siguiente
manera: 74% trombotico, 23% hemorragico y 3% Isquémico, (Tabla 5.)

Los Padecimientos concomitantes que se presentaron en este estudio y que
fueron causa del EVC o que lo acompanaron fueron: 20% Diabetes Mellitus 1t
de los cuales 42% se encontraba en descontrol de tratamiento y 58% se
encontraba en control.

Ei 72% de los casos de EVC presento Hipertension Arterial Sistémica
{HAS)con un 41% en descontrol y 59% en control.

El 3% de todos los casos de EVC correspondid a ateroesclerosis confirmada
por los archivos clinicos

El 5% de todos los casos se asocio con 3 enfermedades: LES, Cancer de
Mama y Trombofilia.

£n relacion a la edad el sexo masculino presentd un promedio de 53.4 afios
una DE de 7.31 con un rango de 30 a 60 afos, ¢l sexo femenino presentd
un promedio de edad de 46 y una DE de 8.34 con un rango de 28 a 60 aftos.

Los AVPPP ocasionados por Evento Vascular Cerebral fueron de 361 para el
sexo masculino con un promedio de 7.6 aflos por caso y de 218 para el sexo
femenino con un promedio de 13.38 afios por caso.

En refacién a los Dias de Incapacidad Temporal el sexo masculino acumuld
9362 dias, con un promedio de 192 dias por caso y una DE de 1615
mientras que las mujeres acumularon 4658 dias, un promedio de 219 dias
por caso y una DE de 197.6 . (Gréfica 5 )
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Al determinar el costo de la pensién por invalidez segin el tipo de
catalogacion de ocupacion , la categoria 1 que corresponde a trabajadores
dependientes de empleadores privados o pidblicos ascendié a 471 AVPPP
con un promedio de 9.8 afios por casos en un total de casos de 41..y una DE
7.61; la categoria 2 que corresponde a Empleadores o Personas que
prestan sus Servicios en forma Profesional con un total de 53 AVPPP en
un promedioc de 17.67 por caso en un total de casos de 5. y una DE 8.9 ; por
ditimo la categoria C acumul6é 55 afios con un promedic de 11 afios por
caso de un total de casos de 3y una DE 9.6

En relacidon a la proyeccion de gastos exclusivamente por pago de pensién
de invalidez calculados a partir de los AVPPP x el Monto de Pension
mensual x 12 meses X Iz Esperanza de Vida a la que grupalmente cada
paciente pertenece =Monto Total de Gastos de Pension por Afos estimados
de vida.

El monto calculado total de todos los casos (15 casos) del género femenino
por pago por pensién de invalidez fué de $12,091,134.99, el promedio de
pension estimado por cada paciente fue de $806,075.67, con una esperanza
de vida promedio por cada paciente femenino de 355 afos .esto quiere
decir que el monto de los salarios es proporcional en ambos sexos con la
tnica diferencia de que en este caso el grupo de trabajadores fue menor lo
que se refleja en un menor costo pero con mayor tiempo a largo plazo para
el pago de las pensiones por invalidez.(Tabla 6)

En relacion al genero masculino el monto total calculado para el pago de
pension de invalidez en los 41 casos conforme a la expectativa de vida por
grupo de edad al tiempo de generar el estado de invalidez fue de
$36,716.604.24 , el promedio de pension estimado por cada paciente fue de
$ 895,526.93 , la esperanza de vida promedio para este grupo fue de 30.4
afios .

Los Semanas Cotizadas, dato proporcionado por la Delegacion 4 Sureste a
través de la Subdelegacion No. 9 reportd un total de 50392 semanas de
cotizacion de los 57 casos con EVC, con un promedio de 899 semanas por
trabajador que en términos de ahos asciende a 17.3 afos si se traspola esto
a los AVPPP se estara pagando casi el proporcional de afios trabajados lo
que implica mayor pago por menor tiempo de cotizacion.

En términos de AVPPP vy monto de salarios dejado de percibir hasta el
momento de la pension fue de $32,921.019.04 con un promedio de pérdida
de salario en ios afios de vida restantes de 7.6 afios para el sexo masculino
dando un totai de 33,048 horas de trabajo perdidas por jornada de 8 horas y
13.3 AVPPP para él sexo femenino con 38,440 horas perdidas por jornada
diaria dando un promedio de pensién de $587,875.34 por trabajador en fos
lapsos sefialados y por género, { Tabla 2)
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Por Tipo de Evento Vascular Cerebral la estadistica se comportd de la
siguiente forma:

-El EVC de tipo hemorragico arrojé un promedio de 11.4 AVPPP con un
promedio de dias de Incapacidad Temporal de 192 para el sexo masculino.
En relacion al sexo femeninoe se obtuvieron 15.33 AVPPP en promedio con
219 dias de Incapacidad Temporal.

-El Evento Vascular Cerebral de tipo Trombdtico presentd un promedio de
8.06 AVPPP y 220 Dias de Incapacidad Temporal para el sex0 masculino.
Para el sexo femenino obtuvo un promedio de 14 AVPPP y 297 Dias de
incapacidad Temporal reforzado por la mayor esperanza de vida del sexo
femenino el EVC se presenia a una edad mas temprana con lo gue puede
decirse que las mujeres costaran mas por su mayor tiempo de sobrevida
después del EVC (Graficady5)
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14. DISCUSION

La descripcion de los datos presentados  arroja resultados muy importantes
en el aspecto econdmico del IMSS, sin embargo se considera que el analisis
de las variables servirq para poder ser base de estudios futuros para ia
prevencion, costo, organizacién y administracion de la salud en los tres
niveles de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La identificacion de los casos estudiados fué hasta cierto punto facil de
realizar pues se partio de los dictamenes de invalidez que se enconfraban
en los hospitales de concentracion de la Delegacion 4 Sureste del IMSS, sin
embargo las dificultades se bhicieron notorias al identificar en los
expedientes  clinicos de las Unidades de Medicina Familiar serios
problemas en la identificacion, catalogacion y vaciado de informacion en las
historias clinicas mismo gque disminuyo el total de expedientes perdiendo 6
casos por informacién incompleta (de 62 casos a 56); Informacién valiosa
que debe de tomarse en cuenta al momento de realizar la historia clinica
para la realizacion de estos estudios por lo que debe de hacerse una
supervision estricta de! adecuado manejo de la informacion.

En relacién al analisis se tomaron en cuenta los costos de la pension
exclusivamente, no se tomaron en cuenta costos de la atencion médica, ni
durante el diagndstico o tratamiento del evento ni los costos de atencion
posibles proyectados por el costo promedio de caso de acuerdo a
expectativa de vida, costos que pudieran calcularse con la implantacién de
alternativas de contencion de costos institucionales como costos por
grupos relacionados por el diagnostico (GRDs} que inciuyen costos de
atencion y los generados por rehabilitacion tratamientos, complicaciones,
secuelas efc., Gnicamente se procedid a calcular el gasto promedio por
pago de pension de invalidez de cada trabajador que sobrevivié al Evento
Vascular Cerebral por la esperanza de vida que tiene cada uno de ellos por
grupo de edad, apoyandose en las iablas de esperanza de vida del IMSS, las
cifras, resultaron del orden de 32 miliones de pesos en un promedio de 13
afios de sobrevida de los pacientes de este grupo para pago exclusivo de
su pensién. Hay que tomar en consideracion gque no se estimaron costos
proyectados con tasas de descuento por afios consecutivos.

Las fuentes de financiamiento de un pensionado se derivan de 4
aportaciones principales que son:

1. La aportacion de los trabajadores en un 3%

2.La aportacion del Gobierno Federal en curso de pago de acuerdo al
Articulo 12° de la LSS que incrementa en el mes de Enero de cada afo el
mismo porcentaje que lo hacen los salarios minimos,

3. La aportacion patronal que consiste en 1.25% del salario pensionable
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4. La cuota de invalidez y vida de acuerdo a los articulos 23 y 147 de 12 1.8S
que asciende a 2.375% del salario base de cotizacion.

En relacidn a fos trabajadores IMSS unicamente encontramos a 3
trabajadores mismos que fueron eliminados del estudio debido a que no
tenian los datos solicitados y 1 eliminado por edad, seria interesante
realizar un estudio del EVC en Ia poblacién trabajadora IMSS pues no hay
datos realmente efectivos que refigjen Ia situacion actual de estos
padecimientos crénico degenerativos tomando en cuenta que el personal
dedicado al cuidado de ia salud presenta un mayor riesgo a presentar este
tipo de problemas si lo relacionamos con el tipo de actividad gue realizan en
los que se incluye el estrés , habitos higiénicos dietéticos deficientes y
sedentarismo .

El aumento de las pensiones en el IMSS es ritmico y con tendencia a crecer
conforme la poblacidn se va haciendo mas vieja aunado a esto las
expectativas de vida se incrementan debido a los avances tecnolégicos y
cientificos permitiendo que las enfermedades crénico degenerativas se
ubiquen dentro de las primeras 10 causas de morbimortalidad. En 1976
existian 16 trabajadores por un pensionista, en 1985 12 pensionistas por
12 trabajadores, en 1995 bajaa 5 y en el 2002 a 3 por pensionista si el ritmo
continua a razon de 10% anual dentro de 20 afos habra un pensionista por
cada trabajador activo. (23)

Los AVPPP generados dan una idea estimada de las necesidades de una
poblacion sobre un padecimiento especifico en este caso el EVC,
reconocimiento, planeacidén y que dard como resultado el surgimiento de
objetivos para minimizar el consumo de recursos y tiempo, primordial en el
Sector Salud donde a los recursos limitados se agrega un sistema de
atencion fragmentado de atencion a la poblacién. {24)

Con relacion a los AVPPP generados por EVC en [a Delegacion 4 Sureste
del IMSS se encontraron un total de 342 AVPPP en pacientes del sexo
masculino con un promedio de 53 afos que coincide con la incidencia de
los padecimientos cronico degenerativos , en refacion con el sexo femenino
que presentd un total de 214 AVPPP con un promedio de 46 Aios de edad,
lo que traduce una probable incidencia mayor de padecimientos cronico
degenerativos en las mujeres, si realizamos una comparacion de los AVPPP
con los generados en PEMEX en un estudio realizado de 1980 a 1993 en los
cuales solo se tomé como poblacién al sexo masculino, este género
coincide con los analizados en este estudio, generando 1a mayor cantidad de
AVPPP sin criterio distintivo por frabajo o por estado socivecondmico es
importante destacar que los AVPPP en el Sexc femenino fue menor pero
con promedio de edad mucho menor, lo que indicaria de alguna manera una
transicién en el comportamiento del Evento Vascular Cerebral y la
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capacidad para inhabilitar a un trabajador, reemitiéndole a una vida no
productiva de mala calidad y a edades mucho menores a las esperadas a
los padecimientos crénico degenerativos que son de 50 a 60 afios. (25)

Haciendo un analisis de los resultados obtenidos (Tabla 6) en relacién a los
promedios de pension, los promedios de esperanza de vida y los costos
qgue implica al IMSS éste grupo de trabajadores tenemos que hubo un
promedio de AVPPP menor en el sexo masculing ya que la mayor parte de
EVC se presentaron después de los 50 afios, lo contraric y preocupante a la
vez es la aparicién del Evento en el sexo femenino a una edad promedio de
45 anos lo cual repercute definitivarmente en el aumento del lapso esperado
de la expectativa de vida, esto quiere decir que el EVC en este grupo se
presenté a edades mas tempranas a las esperadas dejando mas afos de
“sobrevida” los cuales tendrin que ser subsidiados a estas trabajadoras
sea cual fuese la institucién el gasto aumenta en este genero, repercutiendo
no solo en el trabajador si no en su calidad de vida y posibilidad para laborar

Los costos mensuales y anuales en promedio indicativos de toda Ia
poblacion dividida por sexo nos refleja la importancia de la cantidad de
recursos provenientes del pasivo laboral para alimentar el Régimen de
Jubilaciones y Pensiones vy sostener a este grupo que es de una sola
delegacion y para un solo padecimiento.

Si relacionamos el EVC por tipo de Ocupacion encontramos que fas
ocupaciones fipo 2 segin la clasificacion de la OIT (corresponden a fas
profesiones que emplean, disponen, organizan o estin en contacto con la
gente} ocupando el primer lugar de AVPPP con un promedio de 17.6.

En segundo lugar lo ocupa la profesion tipo 3 que consiste en
trabajadores que se emplean por su propia cuenta con un promedio de 11
AVPPP y finalmente la profesion tipo 1 en la cual se clasifican obreros,
personal que es empleado por empresas privadas o publicas. El promedio
acumulado fue de 9.8 AVPPP

Si ubicamos el costo por ocupaciones tomando en cuenta la pensién actual
qgue perciben por los afios de vida que le corresponden al grupo de edad
por los 12 meses de pension la categoria 1 que corresponde a obreros y
personal empleado cuesta en promedio $531,274.45 por trabajador en gl
lapso estimado de esperanza de vida para el sexo masculino , en segundo
lugar la categoria 3 que corresponde a trabajadores que se emplean por su
propia cuenta con $375,685.32 y finalmente la categoria 2 en la que se
incluye personal que estad bajo presion al manejar grupos o subordinados
presenta un costo promedio de $356,353.20 esto confirma los datos
internacionales que refieren que la ocupacion es importante en ia génesis
del EVC refiriéndose, que los paises desarrollados presentan ciertas
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ocupaciones de riesgo para padecer enfermedades cronico degenerativas
como la Ateroesclerosis y la hipertension Arterial mismas que precipitan la
aparicion del EVC. Entre ellas se encuentran las labores manuales (obreros)
con una probabilidad 2 veces mayor que la poblacion normal de tener un
padecimiento cronico degenerative en un promedio de edad de 23 a 44 afos
y 1.5 veces mas ei riesgo de morir entre los 45 y los §% aios, si lo
transpolamos a nuestra poblacién ia poblacion obrera presenta una
probabilidad mayor de tener una enfermedad crénico degenerativa debida a
factores de fipos social y cuitural coincidiendo con estudios internacionales
el rango de edad lo que implica un cambio importante en fos habitos de
estos trabajadores con un aumento cada vez mayor de casos en gente joven.
(6)

Los AVPPP en este estudio a través de las semanas cotizadas de los
trabajadores invalidados por EVC una pérdida laboral de 17 afios por
persona , lo que indica que si una persona dejara de frabajar como esta
estipulado en la LSS en su articulo 154 quiere decir que las persona de
este grupo en promedio dejaron de laborar a los 43 afios y que el pago de
pension se debe de hacer a partir de esta edad, sumando a esto la
expectativa de vida por grupo de edad y los ajustes anuales de pension
por proyeccion refleja un desbalance econémico que no puede ser
disminuido o abofido en ¢l mejor de los casos con un reconocimiento de la
realidad de la situacién y de los analisis estratégicos en la prevencién de
{a salud.

La expectativa de vida promedio en el sexo masculino fue de 30.46 afios
mientras que para el sexo femenino fue de 35.3 afios , al realizar el calculo
de los montos proyectados exclusivamente de pago de pension sin
ajustes multiplicando el lapso de vida estimado por el monto actual de la
pension dato obtenido a través de la Subdelegacién 9, se encontré que el
sexo masculino en promedio tendrd que cubtrirsele un monto de
$895,526.93 en el promedio de afios antes mencionados .

Al grupo de tfrabajadores del sexo femenino el monto se calcula de la
misma forma , con la diferencia de que los afios promedio de pago son
mayores y que el monfo se ubica en $ 806.075.67 o gque implica una
inversion global de $ 48,807.739.23 para solamente un grupo de 56
trabajadores invalidados por EVC dentro de la Delegacion 4 Sureste del
IMSS. Cuando actualmente las inversiones derivadas del pasivo {aboral
gue se ubican en la cuota del 3% dingidas al Régimen de Jubilaciones y
Pensiones se gasta un promedio anual de $17,000 millones de pesos cifra
equivalente al 20% para la atencion del SIDA cuando solo pueden abarcar
el 0.4% equivalente en bruto para la atencién en solo un afio cuando esta
proyeccion estd dada a 30 afics en un grupo reducido.

Para los afios 2000 y 2001 ef namero de asegurados en el ramo de invalidez
ascendia a 464,428 asegurados por 413 casos totales de dictimenes de
invalidez , para el afio 2001 el numero total de casos fue de 290 con una
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poblacion asegurada de 450,032 trabajadores

Los casos registrados en dichas memorias son desconcertantes pues para
{fa Delegacion 4 sureste estan registrados solo 3 casos para el afio 2000
con diagnéstico de EVC y en el afo 2001 solo 15 casos , lo cual no
concuerda con los registros de este trabajo pues los casos fueron
seleccionados por los dictamenes de invalidez de cada hospital general de
zona y que fueron emitidos en los afios de estudio sin fomar en cuenta a la
pobiacion mayor de 60 afios, resulta bastante paradéjico encontrar tantos
casos de EVC por lo dos afos se desconoce la forma en gque son
seleccionados © vaciados los datos de los casos de EVC en la memoria
estadistica lo cual puede dar la respuesta a la diferencia tan amplia ; y la
segunda opcién subregistro de los casos por parte de los reportes
enviados la coordinacion de Salud en el Trabajo a través de los formatos
ST-5,
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15.CONCLUSIONES

Al tener presente la realidad econdémica y social que vive el IMSS gravada
penosamente por una deuda siempre creciente , el establecimiento de
prioridades de salud supone la identificacion vy ciasificacion de los
problemas asi como de sus intervenciones al respecto , con el propdsito de
racionalizar ta asignacion de recursos y considerando que los problemas
de satud pueden englobarse en fres categorias que son la muerte , la
invalidez y la enfermedad.

Para el trabajador; que gqueda con secuelas a partir de una enfermedad
potencialmente prevenible en los primeros niveles de atencién médica hay
repercusiones personales como ¢l sufrimiento fisico y moral, la disminucion
o pérdida de sus capacidades fisicas, la disminucién de sus capacidades
productivas asi como sus expectativas de desarrolio personal.

Para la Institucidn; incremento de la disposicion de los montos de las
pensiones a partir del Régimen de Jubilaciones y Pensiones que cada dia se
ve mas afectado por el incremento de padecimientos cronico degenerativos
y sus secuelas aunado al aumento de {a expectativa de vida creciente de |a
poblacién mexicana.

Para la Sociedad y la fuerza de trabajo las secuelas se miden en horas de
trabajo perdidas que fueron un total de 33,048 horas de trabajo perdidas por
jornada de 8 horas diarias entre todo el grupo de trabajadores del sexo
masculino y 13.3 AVPPP para e! sexo femenino con 38,440 horas perdidas
por jornada diaria en conjunto.

En este estudio encontramos que la cantidad de Afios de Vida Productivos
Potencialmente Perdidos generados por EVC fueron mayores en promedio
para las trabajadoras, con un promedio de 46 afios en la presentacién del
padecimiento , a diferencia de los trabajadores que presentaron un
promedio de edad de 53 afios, edad representativa del establecimiento de
los padecimientos cronico degenerativos, o que indica un comportamiento
de presentacion mas tempranc en la poblacion del sexo femenino en
edades tempranas. Con relacién a los dias de Incapacidad Temporal fueron
tomados en cuenta dentro de la estadistica descriptiva de este estudio sin
embargo no reportaron un peso tal para poder implicarlos debido a que son
factibles de ser modificados por procesos de tipo administrativo, no
refiejando el peso de la enfermedad,

Los costos proyeciados sobre la base de la edad promedio de esperanza
de vida fueron mas indicativos de priorizacién al probiema un total de
$36,716.604.64 en un promedio estimado de 30 afios para el sexo masculino,
un total de $12,091.134.02 en un promedio de 35.5 afios dando una cifra
giobal de $48,807.138.72, pues con la comparacion del pasivo laboral para
una enfermedad también invalidante como el SIDA, que se encuentra al
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igual que el EVC dentro de las primeras causas de dictamenes de invalidez,
a la cual actualmente se le invierte un promedio de 17 millones anuales para
la atencién de los pacientes y de estos solo el 20% es cubierto la cifraes o
puede ser mayor si hablamos de EVC ya que implica la atencion medica
continua, terapias de rehabilitacién, costos de los medicamentos y los
gastos de hospitalizacidon. y peor aun las complicaciones de las
enfermedades de base, aunado a esto el ritmo en el incremento anual de
10% de dictdmenes de invalidez en trabajadores refleja la importancia de
crear una politica de prevencidn hacia las enfermedades crénico
degenerativas en estos momentos para evifar que continué el incremento
de dictaminacién por invalidez y de ésta manera evitar en forma inmediata
los gastos que actualmente tiene el Instituto en el pago de las pensiones.

Se concluye también que no hay una identificacion plena de las
complicaciones de los pacientes en los primeros niveles de atencién pues
solo 1 de cada 6 pacientes presentd Diabetes Mellitus tipo If de los cuales
mas del 40% en descontrol de su tratamiento y alin mas importante las
Hipertension Arterial Sistémica que 1 de cada 4 pacientes presentd el EVC
en relacién al descontrol de su padecimiento de base , lo que refuerza la
implementacion prioritaria de programas preventivos de educacién para la
salud, deteccién y control de padecimientos crénico degenerativos o que
concluiria en mejor administracién de los recursos econdmicos reflejados
en el menor ndmero de pensiones y gastos médicos y una poblacion laboral
mas sana y con mejor calidad de vida a largo plazo.
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Tabla1. Costo de los AVPPP por tipo de EVC en
trabajadores asegurados a la Delegacion 4 SE IMSS

2000 y 2001
HEMORRAGICOS
Hombres
Edad Salano IWWVPPPSO T SDC* Pension
57 335 54 i 4] 1580 $6,941 58
401 $132 65 20 546 418 $2.874 57
32 $96 70 28| 117 235 33,085 58
55 $220 30, 5 0 1018  $1.392 20
51 378 20 g 341 1037 $141030
45 $110 30 15 129 383 $141030
55 $67 50 5 349 402  $1.41030
44 $1,791 00 16 245 1157 31,681 94
58 $98 03 2 0l 1882 32,879 80
Promed:o $262 25 1144 18233 80133 $255404
DE $564 38 888 19155 58259 $180142
Mujeres
Ldad Salano diano BWVPPPEOD  JIT SDC Pensién
54 $60 30 6 47 158 $1.410 30
40 $230 30 20 380 885 56,456 64
40 $98 20 20 232 723 $1,410 30
Promed:o $129 60 1533 21967 588 67 $3,002 41
DE 589 24 808 166 84 38166 $29813 51
TROMBOTICOS
Hombres
No Registro Edad Salano  AVPPPEC IT SOC Pension
diarno
3 55 $7316 5 210 1172 $1,410 39
4 50 %3681 10 145 1085 $1,410 34
11 54 3105863 8 244 775 31,410 30
17 51 $74 30 G 113 1583 34,339 65
19 48 $126 41 12 220 1489 $2,605 50
22 300 $13020 30 169 342 %1410 30
24 570 $120 30 "8 699 436 52,503 25
28 56|  $68 30 4 341 1869 54,626 97
3 56 $130 30 4 393 457 $2,232 27
36 521 $210 30 2! 56 1128 $3,694 20
46 52 $111 55 8 217 220 $1,5624 00
48 47 %42 17 13 133 386 $1,410 30
50 52 340 03 8 102 680 $1,410 30
52 53 366 70 7 238 977 $2.670 49
Continua T
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TROMBOTICOS
Hombres

No Registro Edad Salario  AVPPPSO §T SDC Pensin
diaho
55 59, $73 18 1 202 451 $1,410 30
57| 54 $43 10 1 0 720 $1,320 30
58 55 %4830 5 120 836  $141030
60 43| $236 80, 17 223 1099 $5,962 58
61 60 $36 01 0 253 320, $1,410 30
64 401 $230 39 14 478 812 $4 576 56
66 59 $17962 1 423 877 $352390
67 55 $238 30 5 0 1671 $7,031 35
68 35 3130 47 25 0 7060 $1,916 00
69 550 87820 5 87 1855  $1.410 30
70 57] $60 00 3 340 1797 $1,410 30
73] 48| $52 26 12 391 786 $1.531 39
74 48 $126 18 12 267 1459 $1,913 11
75 50 $39 61 10 345 860 $2,228 29
75 56;  $90 50 4 180 1615 §$1,410 30
78 57 $44 16 3 298 1662 $1.410 30
80 52 $42 17 8 0 373 $1,410 30
Promedio  $100 05 §06 22015 963 21 $2,388 88
DE $61 33 669 15505 513 14 $1,548 40
Mujeres
No RegistrojEdad Salano diario AVPPPE0 IT SDC Pension
10, 50 $49 95 10, 387 676 $1,410 30
13 32 $13 59 28| 173 330 $1.41030
15 44 $62 61 16 268 711 $1,410 30,
32 55 $160 30 5 546 1706) $1,854 70
49 50 344 16 10 256 545 1,410 30
59 54 $64 30 8| it 1402 $1,70000
61 45 $192 06 15 G 840 $1,410 30,
63 41 $130 30, 19 546 7628 $1,410 30
71 28 $114 54 3z 374 177 3177148
77 55 $41 73 5 549, 1567 $1,410 30
81 51 $136 47 e 172 702 $223875
Promedio %51 81 1409 297 36 856 18  $1,585 00
DESVEST 357 43 913 20284 484 65 $27553
ISQUEMICO
MUJERES |
Paciente [Edad Salanio dano JAVPPPEO |IT SDC [Pension !
7 43 S110 6C 1| 548 285 $1.4103Q

IT Dias  De Incapacidad Temporai
Cotizacion

sDC Semanas de
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Tabla 2. Monto de Salario dejado de Percibir por trabajador con EVC
asegurado al IMSS Delegacion 4SE

No Salang Monto de
Rewmstro i Edad Diane  |AVPPP| _ Pension SDC | Salanc DP

2 55 873 1§ sl 5141030 1172 $133,151 20

3 50 83861 10, 514103G 1085 $144,180 40

4 57] 83554 3 5694153 1580  §38,800 68

E 54 $105 63 6 8141030 78 $230,695 62

7 40 513265 200 3287457 418 $965,692 00

g 51 S7430 ol 5 9396f| 1583  $243 406 80

9 W 12 : 48¢]  $582,158 8

10 39513020 30 $141030 347 $1421,784 00

11 32 $9570 28l  $3,08558 238  $085 566 40

12 52 $120 30 8 3259325 436 $350,313 60

13 560 86830 4 3462697 1858 589444 80

14 50 $130 50 4 5 vl 457 $189.716 80

15 59S. 5C 5 1 .- | t0i8 $400,946 00

18] N g . i 1d 361239360

17 AR 9 3 .0 037 $356,183 20)

18 K 1o Coato R by $602,238 00

26 82 $11155 8 5152400 220 $324,833 80

21 13 | | $199,548 44

22 o 8 .o o oed $116,567 36

23 53 $96 70 75267049 9771  $246,39% 60

24 A %8357 o it 524 $000

25 ST e 1 151 $26630 24

26 K 5 A0 $122,850 00

27 ] C 1 ‘ w3 $15688 40

28 . 5 [ $87.906 00

29 S 17 i 81,465,318 40

30} i ol I $6 00)

31 - 14] 3,1 $1,173,863 60

33 5 1 bl ees.381 68

34 - S % $43370600

{38 ol 81,187,277 00

[ 39 s o _$142,324 00

37 o 3 ot ol $65520 00

38 e 1] L4 _1.7$10,430,784 00

39 E ‘ 12 i $22827168

40 : . 12 ) $551,023 20

41 S 10 eooumy) o $144,180 40

42 L i A v $131,788 00

43 ' s T T R sas o272

24 o 1 $71,365 84

45 ; 8l T 812279904

i 4 L o |l $684,392 80)

B s WA 818181800

o boes . ] $13850928
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Tabla 2
Monto de
Salario
dejado de
No Salario Monio de
Registro | Edad Dario (AVPPP|  Pension SbC Salano DP
52 54 360 30 6 31,410 20 158  $131,685 20
53 40 82750 30 20 56 450 84 885 31,676,584 OO
54 55 5130 30 5 $1 Bur FO 1708 $291,746 00
55 a0 3R P 20 EA I 2% $714,806 00
56 :0 3 1S 10 o2 345 $180,742 40
57 o 364 30 & st L 402 $140,431 20
58 A5 Sul J0 15 O b40 $1,048,320 00
59 af 5130 30 19 SRS 62 $901,154 80)
GO 28 511454 32 51, 4 177 $1,334,161 92
61 hE A 5 514020 1567 $75,048 60
83 2 Looud gy 9 A ) 702 5447075 72
Suma 579 $127,55323 50374 %32,921,01904
Promedto 10 33 $2.277 74 89954  $58787534
DE 789 1534 59224 512 96

Afios dejados de Laborar  55464/52 semanas =

1066 6 afcs

Afos Promedio Dejados de Laborar en Forma
Individual 17
* Monto Diano x 7 Dias x 52 Semanas

XAVPPP

SDC= Semanas de Colizacion
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Tabla 3. Proyeccion de Gastos de Pago de Pension por Invahdez Segin la Esperanza de Vida
ent Hombres Asegurados al IMSS Delegacion 4SE

No de Edad Expectativa de Vida|Salane diariol - Monto Pension Proyeccidn de Page de
Registro Mensual / Antsat pens:én por £V
{columnas 3y 5)
2 55 25 46 $72 161$1,410 30/$16,923 60 .$430,874 86
3 50 2971 $39 6131,410 30/816,923 60 $502,800 16,
4 57 25 46 335 54;$6,941 58/$83,298 06 $2,120,791 52
5 54 28 71 $105 63161,410 30/$16,923 60 $502,800 16|
7 40 389 $132 65%$2,874 57/$34,494 84 $1,341,848 28
8 51 2971 $74 30:34,330 65/$52,075 80 $1,547,172 02
9 48 34 22 $126 411$2,605 50/531,266 00 $1,069,922 52
0 30 48 51 $130 20i51,410 30/$16,923 60 $820,963 84
1 32 48 51 $96 70i$3,085 58/$37 026 96 $1,796,177 83
12 52 2971 $120 30:52,583 26/$31,110 00 $924 545 49
13 56 25 46 $68 30154 626 ¢7/855,523 64 $1,413,631 87,
14 56 25 48 $130 30i$2,232 27/326,787 24 $682.003 13
15 55 25 46 $220 30:$1,382 20/$16,706 40 $425,344 54
16 52 2971 $210 30:$3,694 20/$44,336 04 $1,317,056 1§
17 51 2971 $78 20i$1,410 30/$16,923 60 $502,800 18
18 45 34 22 $110 301,410 30/$16,923 60 $579,125 59
20 52) 2971 $111 55%1,524 00/518,288 00 $543,336 48
21 47 34 22 342 17)%$1,410 30/816,923 60 3579 125 59
22 52 2971 $40 0351 410 30/816,823 60 $502,800 16
23 53 2971 396 7032670 49/832,045 88 $952,083 09
24 60 2154 383 821$1,410 30/816,923 60 $364,534 24
25 59 25 48 $73 161,410 30/$16,923 60 $430,874 86
26 55 25 46 367 50,$1,410 30/$16,923 60 $430,874 BY
27 54 2971 $43 101,320 30/$15,843 60 $470 713 3§
28 55 25 46 348 301,410 30/$16,923 60 $430,874 86
29 43 389 $236 BO[36,962 58383,550 96 $3,250,132 34
30 80 21 54 $36 01)$1,410 30/$16,923 60 $364 534 34
31 40 389 $230 35154 ,576 56/554,916 27 $2 136,338 21
33 59 25 46 $179 621$3,623 (/342,286 80 $1076,621 93
34 55 25 46 $238 30$7,031 35/384,376 20 $2,148,218 05
35 35 43 68 $13047:51,916 00/$22,862 00 51004 290 56
36 55 25 46 $78 20i$1,410 30/816,823 60 $430 874 86
37 57 25 46 560 001,410 30/816,923 80 $430 874 86
38 44 389 3179100%1,58194/518,283 28 $738 449 59,
39 48 34 22 $52 2631,531 36/$18,376 32 $628,837 67
40 48 34 22 $126 151,913 11/822,957 32 $785 599 49,
41 50 2971 539 6132,228 29/$26,739 48 $794,429 95
42 56 25 46 590 50i$1,410 30/$16,923 60 $430 874 B8
43 57] 25 46 $44 161,410 30/516,523 60 $430,874 86
44 58 25 46 $98 031$2,879 60/$34,555 20 874,775 39
45 52 2871 542 171$1,410 30/$16,923 60 $502 800 16
Sdmia 1353 G7) Mensual $99,43¢ 65 336 716,604 24
Promedio 6185 Mensual $2,425 14 38065 526 93
42
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Tabta 4 Proyeccion de Pago de Pension por Invalidez Seglin la Esperanza de Vida
en Mujeres Aseguradas al IMSS Delegacion 4SE
No Real Edad Esperanza de Vida |Salaric diario} Monto de Pension  [Proyeccion de Pago de
mensual y anual pension por EV
{columnas 3 y 5b)

47 43 389 $110 60 $1,410 30, $658,328 04

49 50 2971 $49 95 $1,410 30 $502.800 16

50 a2 48 5% $13 59 $1,410 30 $820,963 84

51 44 38 9 $62 61 $1,410 30) $668,328 04

52 54 2971 $60 30 $1,410 30 $502,800 16

53 40 389 $230 30 $6,456 64 $3,013,959 55

54 55 25 46 $160 30 $1,854 704 $566,647 94

55 40 389 $98 20 $1,410 304 $658,328 04]

56 50 2971 $44 18 ’ $1,410 30 $502,800 16

&7 54 2971 $64 30 $1,700 00 $606,084 00

58] 45 34 22 $192 00 $1,410 30 $579,125 59

59 41 389 $130 30, $1.410 30 $658,328 04

60 28 53 36 $114 54 $1,771 49 $1,134,320 48

61 55 25 46 54173 $1,410 30 $430,874 86

624 51 29 71 $1385 47, $2.238 75 $767,446 11

Suma 530 06 $28,122 58 $12,091,134 68
Promedho 3533 $1,874 84 $806,075 87

Tabla 5 Tipos de EVC en pacientes asegurados al IMSS delegacién 4SE durante el

2000 y 2001
Genero Trembolico Hemorragico Isquemico
Masculing . 32 N 9
Femenino o 17 i 3 1

Tabia 6 Promedio de AVPPP y Proyeccion de Vida en pacientes con EVC Delegacion 4SE Afios 2060 y

20014
Génere  ICasos {Promedio de AVPPP iPromedio de Exp Vida lCoslo Anual  iCosto mensual | Costo ~ 1To$al
Masculing 41 7H 30 AE $1.193 167 80, $99,430 55| 8337470 30 536,716 604
Mujeres 18 133 355 $33744096]  $28 122 58 $806 075 67f $12,091 134

Total = AVPPP por Monto de la pension mensual por grupo de acuerde al genero x 12 meses
Se han colocado exclusivamente promedios para mayor feferencia consultar iablas de costos

* Proyeccién Promedio del monto de Ja pension por cada une de los trabayadores que tendra que ser invertido ent
lapso de 30 afios para el sexo masculino y de 35 5 afos para el sexo femenino
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Grafica 1 AVPPP Generados por EVC en trabajadores Asegurados al IMSS
Qlelagacion 4 Sureste por sexo
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Gréfica 2 Total de AVPPP con cthagnostico de dictdmen de invahidez por EVC en
trabajadores Aseguradeos a 1a Delegacton 4 Sureste IMSS afios 2000 y 2001 por Sexo
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Grafica 3 thas de incapacidad Temporal ocasionados por EVC en trabajadores asegurados a fa
Delegacion 4 Sureste IMSS 2000 y 2001 Mujeres
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Grafico 5 AVPPP y Dias de Incapacidad Temporal en trabajadores con EVC de tipo
Hemorragico asegurados a ta Delegacidn 4 Sureste IMSS 2000 y 2001
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Grafica 6 AVPPP y Dias de Incapacwdad Temporal en trabajadores con EVC de Tipo
Trombotico en Asegurados a la Delegacion 4 Sureste IMSS Afios 2000 y 2001
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Grafica 7 AVPPP y Dias de Incapacidad Temporal por Qcupacidn en pacientes con EVC
Asegurados a la Defegacion 4 Sureste IMSS aifos 2000 y 2001
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Grafica 8 Costo Promedio de la Pensidn de Invalidez por EVC en trabajadores
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19.ANEX0OS



FECHA

BANCO DE DATOS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA

Empresa

No

Giro

UMF

OCUPACION

NOMBRE DEL ASEGURADO

No IMSS

Edad Antiguedad

ChreceiGn

PADECIMIENTOS PREVIOS

En tratamiento S NO

ESTADO CiviL.

INGRESO §

REHABILITACION SI NO

TIFC DE EVC

Duracion

securgfano a /debigo a

Datos de la TAC

Secuelas

Fecha det Padecimiento !

Fecha de dictaminacion

Fecha de Realizacion de dictamen

Se mejora con 20%  Si
Dias de mcapacidad Temporal

ANTECEDENTES LABORALES

NO

Cragnostico

50
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