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RESUMEN
Perfil epidemioldgico de los trabajadores con dictamen de invalidez por insuficiencia renal

cronica de la Delegacion Estado de México Oriente

Antecedentes: La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se define como un proceso
fisiopatoldgico con multiples causas, cuya consecuencia es la perdida inexorable del numero y
el funcionamiento de nefronas, y que a menudo desemboca en insuficiencia renal terminal. A
su vez, la Insuficiencia renal terminal (IRT) es un estado clinico en el que ha ocurrido la
pérdida irreversible de la funcion renal endégena, de forma permanente que hace necesario el
tratamiento sustitutivo con el fin de evitar la uremia, que pone en peligro la vida del paciente;
es un problema creciente a nivel mundial, con una prevalencia estimada del 10%; en México,
para el afo 2002 la insuficiencia renal fue una de las principales causas de atencion
hospitalaria; con una tasa de prevalencia de 108 por 100,000 habitantes; en el 2009, el
Instituto Mexicano del Seguro Social registré 1,364 casos de invalidez por causa de IRC
(8.0% del total de casos que ameritaron pension). Objetivo. Determinar el perfil
epidemioldgico de los trabajadores con dictamen de invalidez por insuficiencia renal cronica
el ano 2010 y 2011 en la Delegacién Estado de México Oriente. Material y métodos. La
investigacion, se realizé en el Hospital General Regional 72 del IMSS, mediante un disefio
descriptivo corte transversal, en donde se efectud la revision de todos los casos de dictamen
de invalidez ST-4 del afio 2010 y de enero a noviembre del 2011, y de estos, se seleccionaron
los que tuvieron el diagndstico de IRC como causa del estado de invalidez, obteniéndose, los
datos de interés que correspondieran a parametros socio demograficos y clinicos para el logro
de los objetivos, estos datos, fueron capturados, utilizando Microsoft Office Excel 2007
lograndose organizar, presentar y analizar los datos mediante porcentajes y proporciones, asi
como promedios. Resultados La poblaciéon blanco estuvo conformada por 267 casos,
predomina el género masculino, la ocupacién de pedn de carga; la Diabetes mellitus y la HAS,
se encuentran dentro de la etiologia relacionada con la IRC mas frecuente, el tiempo que
pasa entre el probable inicio de la IRC y el diagndstico del dictamen de invalidez permanente
es, en la mayoria de los casos de menos un afo a 3 afos y la mayoria de los casos se
concentran en el municipio de Ecatepec, siguiéndole Tlalnepantla. Conclusiones. La IRC es

un diagnostico nosoldgico frecuente causante de invalidez en la poblacién de trabajadores
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afiliados al IMSS, en la Delegacién Estado de México Oriente del IMSS, los dictamenes de
invalidez permanente por IRC durante el 2010 se incrementaron con relacion al 2009 (165 vs
105), la etiologia es similar a la reportada en la literatura y el diagnéstico de IRC se realiza de
manera tardia lo que condiciona mayor coste social. En este estudio el grueso de poblacion es
de predominio masculino con un promedio de edad de 43 anos, casado, pedn de carga, con
una antiguedad entre 1 a 5 afos en el ultimo puesto de trabajo antes de ser dictaminado como
invalido, residentes de los municipios de Ecatepec y Tlalnepantla y que maneja un promedio
de 3 afios con el diagnostico de IRC antes de ser dictaminado como invalido, las causas mas
frecuentes son DM, HAS pero se pudo evidenciar también la existencia de casos por causa de
Hipoplasia renal. Sera necesaria la elaboracion de mas estudios para profundizar y afinar mas
la informacion que se puede obtener de estos casos en los que se ve afectada de manera

dramatica la salud de la poblacion trabajadora y el aspecto financiero del IMSS



OBJETIVO
Objetivo general: Determinar el perfil epidemiolégico de los trabajadores con dictamen de
invalidez por insuficiencia renal cronica durante el afio 2010 y enero a noviembre del 2011 de

la Delegacion Estado de México Oriente

Objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores afiliados al IMSS de la
delegacion Estado de México Oriente con dictamen de invalidez por insuficiencia renal cronica

durante el aflo 2010 y enero a noviembre del 2011.

Identificar la etiologia de la insuficiencia renal crénica en trabajadores afiliados al IMSS de la
Delegacion Estado de México Oriente con dictamen de invalidez por insuficiencia renal

cronica durante el ano 2010 y enero a noviembre del 2011.

Determinar el tiempo promedio que transcurre desde el inicio probable del padecimiento

invalidante hasta la elaboracion del dictamen de invalidez.

Identificar el porcentaje de pérdida de capacidad funcional al momento del dictamen segun

procedimiento para la dictaminacién de estado de invalidez.

Comparar la frecuencia de dictamen de invalidez por IRC entre los afios 2010 y 2011.

Comparar la etiologia de la IRC entre los afios 2010y 2011.

Objetivo sucedaneo

Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores afiliados al IMSS de la
Delegacion Estado de México Oriente con dictamen de invalidez por insuficiencia renal
cronica durante el ano 2010 y enero a noviembre del 2011.



|. ANTECEDENTES

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se define como un proceso fisiopatolégico con multiples
causas, cuya consecuencia es la perdida inexorable del numero y el funcionamiento de
nefronas, y que a menudo desemboca en insuficiencia renal terminal. A su vez, la
Insuficiencia renal terminal (IRT) es un estado clinico en el que ha ocurrido la pérdida
irreversible de la funcidn renal enddégena, de forma permanente, que hace necesario el
tratamiento sustitutivo con el fin de evitar la uremia, que pone en peligro la vida del

paciente’'°.

La IRC es un problema creciente a nivel mundial, con una prevalencia mundial estimada que
se aproxima al 10%2. Sin embargo, su presencia ha sido generalmente inadvertida para las
autoridades y organizaciones de salud, los médicos, pacientes y la poblacién en general. Se le
ha denominado una epidemia silenciosa. Por ejemplo, en 2005, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estimé que, de 58 millones de muertes producidas en ese afio, 35 millones
podian ser atribuidos a enfermedades crénicas; las causas que lideraban la estadistica eran
las cardiovasculares y el cancer?®; y al estarse incrementando la IRC, se incrementa el riesgo

cardiovascular, y con ello la probabilidad de un pronéstico mas adverso®.

En México para el afno 2002 la insuficiencia renal fue una de las principales causas de
atencion hospitalaria ocupando el 4° lugar en hombres con 55033 casos y el 10° lugar en
mujeres con 50924 casos; con una tasa de prevalencia de 115.0 y 101.5 por 100,000
habitantes en hombres y mujeres respectivamente, en el sector publico del sistema nacional
de salud. Asimismo se reporta una mortalidad hospitalaria con los hombres en el 10° lugar con
1972 casos y una tasa de 155.8 x100,000 habitantes y en mujeres ocupando el 8° lugar con
1743 casos y una tasa da 62.5 x 1000,000 habitantes, esto es en el sector publico del sistema

nacional de salud en el afio 2002°.

Para el ano 2009 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a nivel nacional, existian
13,696,664 trabajadores afiliados, con derecho al seguro en el ramo de invalidez y vida lo que

les da derecho a pensionarse en caso de enfermedad general que condicione invalidez, y de
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estos, se tuvo el registro de 17,016 casos de invalidez, con una tasa de 1.24 por cada 1000
trabajadores asegurados, de los cuales 12,479 eran hombre y 4,537 eran mujeres; de ellos,
se registraron 1,364 por causa de IRC (con una prevalencia del 8.0% del total de casos que

ameritaron pensién) 1,113 hombres y 251 mujeres en toda la republica®.

La Delegacion Estado de México Oriente se considerada una de las mas grandes del Instituto
Mexicano del Seguro Social a nivel nacional con una infraestructura de 10 hospitales; dos
Generales Regionales, siete Generales de Zona y uno de Gineco-Obstetricia, ademas de 45
Unidades de Medicina Familiar y 2 Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria. Cuenta con
3,908,752 derechohabientes, de los cuales 1,076,580 son trabajadores asegurados en el
ramo de invalidez y vida y en 2009 se dictaminaron 1,327 casos de invalidez, con una tasa de
1.23 por cada 1000 trabajadores asegurados en 2009 (0.01 por debajo de la tasa nacional),
de estos 1,015 eran hombres y 312 eran mujeres. En cuanto a la insuficiencia renal se
registraron 105 dictamenes de invalidez (7.9% del total de casos en la delegacion solo 0.1%
debajo del porcentaje nacional) que ameritaron pensién, 92 casos de hombres y 13 de

mujeres. Esto marca la prevalencia de 7.9% casos de invalidez por IRC en 2009°.

Se tienen descritas en la bibliografia algunas de las caracteristicas socio-demograficos que se
consideran de riesgo y se asocian con el desarrollo de enfermedad renal cronica entre los que
destacan, edad mayor a 60 afios, género masculino, bajo nivel escolar y socioecondmico’"'>
'® Esto toma importancia ya que se pueden tomar medidas de prevencién y de tratamiento
oportuno y hasta lograr establecer prondsticos, una vez que se identifica el perfil
epidemiologico y asi modificar la evolucion del problema y retardar la presentacion de la

invalidez’.

Es preciso tener en cuenta que la enfermedad renal no es estatica, disponiéndose
actualmente de métodos eficaces de tratamiento que han modificado el prondstico vital de los
enfermos renales. Esto hace necesaria la revisién peridédica de los trabajadores con IRC
candidatos a invalidez, teniendo presente la posibilidad de mejoria tras intervenciones
terapéuticas adecuadas (trasplante renal, cirugia de vias urinarias, etc.) con lo que se evitara

la discapacidad del trabajadors.
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Las enfermedades renales pueden ser consecuencia de una enfermedad general, o producir
por si mismas manifestaciones en otros érganos y sistemas. En ambos casos el porcentaje
de discapacidad originado por la deficiencia renal se combinara con el porcentaje
correspondiente al de las otras manifestaciones®; ya que la insuficiencia renal, una vez que
crea la necesidad de un tratamiento sustitutivo, se convierte en un devastador problema

meédico, social y econdmico para los pacientes, sus familias y toda la sociedad.

El tratamiento sustitutivo es por tiempo indefinido, y generalmente proporciona una calidad
de vida deficiente, gran dependencia social y escasas posibilidades de encontrar trabajo
remunerado, cursando con una incrementada morbilidad y repetidos ingresos hospitalarios,
con los subsiguientes procedimientos diagndéstico-terapéuticos necesarios para la solucién de
los mismos. No obstante, hay que destacar, que los actuales avances tecnoldgicos han
conferido a esta comunidad beneficios considerables. De esta forma, el avance
farmacolodgico, desarrollado a la par que los avances técnicos, ha mejorado la tolerancia a las
sesiones de didlisis y la calidad de vida de estos pacientes. Igualmente, la mayor potencia y
selectividad de los actuales inmunosupresores ha mejorado el prondstico y disminuido las
complicaciones de los trasplantes'?; lo cual, si bien incrementa la sobrevida y mejora en parte
la calidad de vida, los costes de estos tratamientos son elevados, por tanto, la disponibilidad
de estas mejoras lleva implicita unos costes directos para el sistema de salud que hacen
necesario que, de forma paralela a la evaluacion de su eficacia desde un punto de vista
diagnodstico/terapéutico, se aborden conceptos, tales como relacion costo-beneficio vy
optimizacion de recursos’’.

La ley del seguro social en su capitulo V articulo 119 define el estado de invalidez de la
siguiente forma: “Para los efectos de esta Ley existe invalidez cuando el asegurado se halle
imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al
cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida durante el ultimo afio de trabajo y
que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales”. El estado de
invalidez da derecho al asegurado, en los términos de esta Ley y sus reglamentos, al

otorgamiento de las prestaciones siguientes: Pension temporal o Pensién definitiva.
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Pension temporal es la que otorgue el Instituto, con cargo a este seguro, por periodos
renovables al asegurado 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 pensién definitiva la que corresponde al estado de

invalidez que se estima de naturaleza permanente. 12 e del seguro secial art 120y 121

La declaracion de invalidez debera ser realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Para efectos de la aplicacion de este articulo en los servicios de Salud en el trabajo del IMSS
se cuenta con el procedimiento para la dictaminacion de invalidez. El estado de invalidez
puede dar derecho al trabajador a una pensidén temporal, definitiva, asistencia médica,

I'?. Para la determinacion del estado de invalidez se

asignaciones familiares y ayuda asistencia
toma en cuenta el perfil del hombre o mujer con relacion al grado de evolucion de la
enfermedad y el grado de limitacion funcional de la persona; el perfil del trabajo con la
capacidad que tenga la persona para desempenar dicho puesto y el perfil del ambiente social
en el que se desenvuelve el trabajador™ '®. Asi, en el trabajador, el estado de invalidez,
significa una lesion organica y psiquica, que le impida realizar sus labores habituales, asi pues
la valoracion del mismo tiene gran importancia en el area de la salud, por que permite la
reestructuracion de las acciones curativas, preventivas y rehabilitadoras, actuando sobre su
resultado final'*. En el caso de los pacientes con IRC se debe definir la evolucién de la
enfermedad y la discapacidad que le causa al trabajador, para hacer una evaluacion de la
escalas funcionales se cuenta con la escala de Mogensen (ver anexo tabla 1) que da la
clasificacion de nefropatia diabética y KDOQUI (ver anexo tabla 2) asi como con la aplicacion
de Baremos presentes en “Valoracién de las situaciones de minusvalia. Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales”(Un baremo es una tabla de cuentas hechas, esto significa que un autor,
que realiza un numero determinado de calculos matematicos de cierta naturaleza, los vuelca
en un formato tabular para facilitarle la tarea de realizar esos calculos al publico en general o
a un publico especifico. (Ver anexo)’. Ya teniendo estos parametros se hace aplicaciéon de
una cedula llamada de invalidez que da una orientacién hacia cuanto ha sido la perdida de la
capacidad funcional y que capacidad funcional residual conserva el paciente y de aqui si se
rebasa el 50% de la pérdida de capacidad funcional se procedera a la dictaminacion de si

invalido (anexo 4).
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la informacién manejada en el sistema de salud es dificil encontrar datos que
hablen del perfil epidemiolégico con el que cuentan los trabajadores asegurados en ramo de
invalidez y vida que han presentado Insuficiencia renal cronica que condicione un estado de
invalidez, que le permita a quien padezca dicha patologia, gozar de un beneficio econdmico
manejado como pension. Esto condiciona el gasto al sector salud ya que el tratamiento de
esta patologia, la pérdida de capacidad para laborar de quien la padece ademas del gasto que
representa pensionar a estos trabajadores. Se sabe que hay medidas de prevencién y control
de las enfermedades que condicionan la IRC y es donde se debe incidir para evitar que mas
trabajadores pierdan su salud y capacidad para laborar, por lo que como estudio exploratorio,

es conveniente responder la siguiente pregunta:

¢Cual es el perfil epidemiolégico de los trabajadores con dictamen de invalidez por
insuficiencia renal cronica durante el ano 2010 y enero a noviembre del 2011 de la

Delegacion Estado de México Oriente?
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. JUSTIFICACION

El estado de invalidez, tiene multiples factores determinantes en su causalidad, derivados de
condiciones bioldgicas, culturales, sociales y economicas. En el trabajador, el estado de
invalidez, significa una lesion organica y psiquica, que le impida realizar sus labores
habituales, asi pues la valoracion del mismo tiene gran importancia en el area de la salud, por
que permite la reestructuracion de las acciones curativas, preventivas y rehabilitadoras,
actuando sobre su resultado final™.

La enfermedad renal cronica ocupd el quinto lugar a nivel nacional dentro de las causas de
invalidez en el 2009 con 1364 casos y en la delegacion 15 del IMSS México oriente ocupo el

cuarto lugar con 105 casos®.

No se cuenta con descripciones del perfil epidemioldgico de los trabajadores con insuficiencia
renal crénica que han ameritado dictamen de invalidez ST-4 (anexo 5) aceptado para pension
dentro del IMSS, asi como las causas de la insuficiencia renal que conllevaron al estado de
invalidez. Es de interés para un sistema de salud cuantificar las causas prevenibles de IRC
para implementar programas encaminados a evitar la evolucion a la incapacidad de los

pacientes para realizar sus actividades.

La importancia de este estudio es tener un punto de partida para la determinacion del perfil
epidemioldgico de los trabajadores con IRC que se dictaminaron como invalidos, para una
posterior busqueda de programas de prevencion de la IRC, partiendo del conocimiento de que
la prevalencia actual de la hipertension arterial en México ha sido estimada en 30.05%. La
prevalencia de la diabetes en México es 10.7%, es decir, que 8 millones de mexicanos
padecen diabetes y lo mas grave es que existe otro 35% que esta enfermo pero aun lo ignora.
Estas dos enfermedades son la que con mas frecuencia evolucionan a estados de

insuficiencia renal.
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IV. HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no se cuenta con una hipotesis ya que no se busca una relacién o
asociacion que demostrar, solo se pretende hacer una descripcion del perfil epidemioldgico de
los trabajadores afiliados al IMSS que por padecer IRC tiene el derecho a una pension por

Invalidez en el afio 2010 y enero a noviembre del 2011.
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V. SUJETOS MATERIAL Y METODOS

La investigacion, se realizé en el Hospital General Regional 72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”,
es una Unidad de 2do nivel de atencién médica, se encuentra localizado en Tlalnepantla y
perteneciente a la Delegacién 15 del IMSS Estado de México Oriente es en este hospital,
donde se encuentra la Divisidon de Salud en el Trabajo la cual se encarga de la revision de
casos de dificil manejo dentro del area de salud en el trabajo, ademas de ser donde se

concentran los dictamenes para pension por Invalidez de toda la delegacion.

Se realizd6 un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, disefio transversal no
comparativo, donde se efectud la revisiéon de todos los casos de dictamenes de invalidez ST-4

que cuentan con el Diagnostico de IRC como causa del estado de invalidez.

Se efectud la busqueda de todos los dictamenes de invalidez realizados de enero a diciembre
del afio 2010,y de enero a noviembre del afio 2011, de estos, se seleccionaron los que fueron
aceptados y de caracter definitivo para pensién por el diagnéstico de insuficiencia renal
cronica, de los trabajadores afiliados al IMSS de la Delegacién 15; se excluyeron aquellos
dictamenes de invalidez ST-4 que no tuvieron diagndstico de IRC, también los que contaron
con diagnéstico de IRC pero que hayan sido negados para la invalidez, también seran

excluidos aquellos que no indiquen las variables que se buscan, necesarias para el estudio.

Se obtuvieron los datos de edad, sexo, lugar de residencia, escolaridad, estado civil,
ocupacién, antiguedad en el ultimo puesto de trabajo, Unidad de Medicina Familiar de
Adscripcion, diagndstico etioldgico de la IRC, el porcentaje de pérdida de capacidad funcional,
fecha probable de inicio al momento del dictamen segun procedimiento para la dictaminacién
de estado de invalidez y la elaboraciéon del dictamen y se capturaron en libro de Microsoft
Office Excel 2007 donde se organizaron, presentaron y se analizaron de manera descriptiva

mediante porcentajes, proporciones y promedios.
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VARIABLES DE ESTUDIO.
DEFINICION DE VARIABLES.
A. INVALIDEZ POR IRC (invalido):

Definicion conceptual: Invalidez por IRC: Cuando el asegurado se halle imposibilitado para
procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al cincuenta por ciento de
su remuneracion habitual percibida durante el ultimo afo de trabajo y que esa imposibilidad
derive de padecer IRC, no susceptible de recuperacion de las capacidades fisico funcionales
para el trabajo remunerado, una vez agotados todos los tratamientos médicos y de
rehabilitacion disponibles en la institucion. NOTA: Articulo 119, capitulo V, seccion segunda
de la Ley del Seguro Social ° El estado de invalidez da derecho al asegurado, en los términos
de esta Ley y sus reglamentos, al otorgamiento de las prestaciones siguientes: Pension
temporal o Pension definitiva. Es pension definitiva la que corresponde al estado de invalidez
que se estima de naturaleza permanente.'? e d¢! seguro social art 120y 121,

Definiciébn operativa: dictamen de invalidez ST-4 con caracter definitivo y aceptado como si
invalido en 2010 y enero a noviembre de 2011con diagnostico de IRC.

Tipo de variable: Discreta no numérica

Escala de medicion: Nominal dicotomica

Unidad de mediciéon: Sl, NO, en cuanto a la existencia o ausencia de invalidez por IRC

B. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
Definicion conceptual. El perfil epidemioldgico es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y
los factores de riesgo, teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas, la poblacién y el
tiempo.
Definicion operativa: Parametros clinicos: diagndstico etiologico de la IRC, porcentaje de
pérdida capacidad funcional, fecha de probable inicio del padecimiento invalidante y tiempo
entre el inicio probable del padecimiento invalidante y la fecha de elaboracion del dictamen de

invalidez.
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PARAMETROS CLINICOS
1. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LA IRC

Definicién conceptual: se dice del proceso que da la causa u origen a un padecimiento

nosologico. En el caso de IRC puede ser ocasionado por diversas causas, entre estas:
Diabetes mellitus, Hipertensién arterial sistémica, Lupus, Cancer, Litiasis renal obstructiva,
entre otras.

Definicién operativa: Patologia o enfermedad que aparece en el apartado de diagnostico
etiologico del reverso del cuerpo del dictamen ST-4.

Tipo de variable: Discreta no numérica

Escala de medicién: Nominal politémica

Unidades de medida: Diagndsticos etiolégicos referidos como causa de IRC en el dictamen
ST-4.

2. FECHA PROBABLE DE INICIO DE PADECIMEINTO

Definicién conceptual: Fecha que da inicio el padecimiento invalidante, en este caso IRC

Definicion operativa: Fecha que aparecen en el apartado numero 23 del cuerpo del dictamen
ST-4

Tipo de variable: Continua

Escala de medicién: de razén

Unidades de medida: afios y meses.

3. PORCENTAJE DE PERDIDA FUNCIONAL

Definicién conceptual: Pérdida progresiva e irreversible de la capacidad funcional. Se

caracteriza por el deterioro progresivo para poder realizar las actividades de la vida cotidiana y
de la vida laboral lo cual lleva al deterioro de la salud de los trabajadores que padecen alguna
enfermedad en este caso de IRC

Definicion operativa: Perdida de capacidad funcional registrada en el apartado 21 del
formato ST-4.

Tipo de variable: Discreta no numérica

Escala de medicion: Ordinal

Unidad de medicion: porcentaje.
18



4. TIEMPO ENTRE INICIO PROBABLE DEL PADECIMIENTO Y LA DICTAMINACION
DE INVALIDEZ

Definicién conceptual: lapso de tiempo que se da entre la fecha probable del padecimiento

invalidante (IRC) y la fecha de elaboracion del dictamen ST-4 aceptando el estado de
invalidez. Para este trabajo la fecha de dictaminacién en todos los casos es 2010.

Definicion operativa: numero de afios que transcurrieron entre la fecha probable de inicio del
padecimiento invalidante y el 2010.

Tipo de variable: continua

Escala de medicion: de razén

Unidades de medida: afios y meses

COVARIABLES
1. EDAD
Definicion conceptual: tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.
Definicién operativa: cantidad de afios cumplidos al momento de la dictaminacién de la
invalidez.
Tipo de Variable: cuantitativa o numérica, continua
Escala de medicion: de razén

Unidades de medicion: anos de vida cumplidos.

2. SEXO
Definicion conceptual: Condicion biolégica que distingue al macho de la hembra, en las
especies que presentan esta distincion; Conjunto de individuos de uno u otro sexo; Por
extensién, conjunto de roles y propiedades sociales que convencionalmente se atribuyen a
cada uno de estos conjuntos en las culturas humanas sinédnimo de género constitucidon
organica que distingue entre hombres y mujeres.
Definicion operativa: caracteristicas socioculturales que lo identifican como masculino o
femenino.
Tipo de Variable: discreta no numérica, o cualitativa.
Escala de medicion: nominal dicotémica

Unidades de medicion: masculino y femenino.
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3. LUGAR DE RESIDENCIA

Definicién conceptual: El lugar en el cual la persona ha vivido continuamente por lo menos
los ultimos doce meses, no incluyendo temporadas de ausencia por vacaciones o por trabajos
asignados en otro lugar.

Definicion operativa: direccion que aparece en el dictamen de invalidez ST-4, se tomara solo
en cuenta el municipio donde se encuentra dicha direccién.

Tipo de variable: discreta no numérica o cualitativa

Escala de medicién: nominal politémica

Unidades de medicion: Municipio en donde se ubique su domicilio.

4. ESCOLARIDAD

Definicion conceptual: grado académico alcanzado en un determinado numero de afios en
los que se recibid instruccion en una escuela y son nivel basico, medio, medio-superior y
superior

Definicion operativa: numero de anos de estudio o adiestramiento académico.

Tipo de variable: Discreta no numérica

Escala de medicion: Ordinal

Unidades de medida: primaria, secundaria, preparatoria y universidad.

5. ESTADO CIVIL

Definiciébn conceptual: es la situacién de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

Definicion operativa: es la situacion de una persona en funcion de su relacion de pareja.
Tipo de variable: discreta no numérica o

Escala de medicion: nominal politdmica

Unidades de medicion: soltero (a), casado(a), viudo(a), divorciado(a) y union libre.
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6. OCUPACION

Definicién conceptual: Conjunto de tareas que en determinadas condiciones de trabajo,
definidas generalmente por un establecimiento o empresa, constituyen la labor regular de una
persona y por tanto las responsabilidades asignadas a un trabajador, también denominado
empleo o cargo.

Definicion operativa: es el ultimo puesto de trabajo que desempefd el trabajador antes de
ser invalido.

Tipo de Variable: discreta no numérica

Escala de medicién: Nominal politémica

Unidades de medicién: Actividad laboral que realizaba el asegurado pensionado antes del

dictamen.

7. ANTIGUEDAD

Definicién conceptual: Tiempo que lleva realizando sus actividades laborales dentro de la
empresa donde presta sus servicios.

Definicion operativa: numero de anos que lleva prestando sus servicios a una empresa

Tipo de Variable: Continua

Escala de Medicion: de razén

Unidades de medicion: afios y meses.

8. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE ADSCRIPCION

Definicion conceptual: Unidad de Medicina Familiar (UMF) designada por el sistema de
Afiliacién y Vigencia del IMSS.

Definicion operativa: UMF consignada en ST-4

Tipo de variable: Discreta no numérica

Escala de Medicion: Nominal politmica

Unidades de medicion: UMF otorgada
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

ST-4 de pacientes con dictamen de invalidez por IRC de la Delegaciéon Estado de México
Oriente del IMSS emitidas durante el afio 2010 y en enero a noviembre del aino 2011 con
caracter de definitivo que otorgue una pension definitiva la que corresponde al estado de

invalidez que se estima de naturaleza permanente.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

ST-4 de pacientes con dictamen de invalidez por causas diferentes a la IRC de la Delegacion
Estado de México Oriente del IMSS emitidas durante el afio 2010 y en enero a noviembre del

ano 2011 y de caracter temporal.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Ninguno

TAMANO DE LA MUESTRA
No requiere calculo del tamafio de la muestra, ya que la poblacion es finita y se consideraran

todos los casos censados durante el afio 2010 y de enero a noviembre del 2011.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez que el proyecto de investigacion fue autorizado por el Comité Local de Investigacion
1401, se solicito autorizacién al Coordinador de la Division de Salud en el Trabajo ubicado en
el HGR 72 de la Delegacion Estado de México Oriente del IMSS para poder obtener los datos
de interés de los formatos ST-4 de trabajadores con dictamen de invalidez emitidos con
caracter definitivo durante el afio 2010 y de enero a noviembre del 2011, de estos, se
seleccionaron los ST-4 con diagndstico de IRC y se capturaron los datos en una hoja de
calculo, utilizando Microsoft Office Excel 2007 con la finalidad de organizar, presentar y
analizar los datos mediante porcentajes y proporciones, asi como promedios, se obtuvieron

resultados y conclusiones procediendo a la redaccién de la presente tesis.
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VI. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion cumplid con los lineamientos en materia de
investigacion en seres humanos internacionales y nacionales, no viola los derechos humanos.
Esta en congruencia con lo establecido en el capitulo unico del titulo quinto de la Ley General
de Salud sobre la investigacion para la salud. Segun la normatividad mexicana para la
investigacion este proyecto corresponde a un estudio sin riesgo por lo cual no se requiere la
obtencién de un consentimiento informado y el Unico aspecto a considerar es la
confidencialidad de los datos, para lo cual se utilizaron identificadores mediante | Numero de

seguridad social y en caso de ser publicados los resultados, no se identificaran a los sujetos.

VIl. RECURSOS HUMANGOGS, FISICOS, FINANCIEROS

Recursos humanos: Investigadores, AUO de la Coordinacion de Salud en el Trabajo

Recursos fisicos necesarios estan dentro de las instalaciones del servicio de la Division de
Salud en el Trabajo como son: Equipo de computo, impresora, servicio de internet, el software

necesario para la generacion de la base de datos.

No se requiere de recursos financieros externos para la realizacion de este protocolo, ya
que son suficientes los existentes en el HGR 72, y la impresion de la tesis, sera financiada con

los recursos propios del residente sustentante de la tesis.
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VIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2011-2012

Actividades

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Delimitacion
del

estudiar

tema a

XXXX

Recuperacion,
revision y
seleccion de la

bibliografia

XXXX

XXXX

XXXX

Elaboracion

del protocolo

XXXX

XXXX

Registro de
protocolo en
SIRELCIS

XXXX

XX

Recoleccion
de la

informacion

XX

XX

Analisis de los

resultados

XX

Escritura de
tesis e

informes

XXX
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IX. RESULTADOS

Del total de dictamenes de invalidez con caracter definitivo, 267 correspondieron a IRC, de

los cuales 165 se emitieron en el afio 2010 y 102 de enero a noviembre del 2011; la edad de

los trabajadores va de 20 a 66 afos, con un rango de 46 afios y un promedio de de 43 afios

de edad, y un mayor porcentaje en el grupo etario de 51-60 (34.4%) seguido por el de 41-50

afos (tabla y grafica 1); en cuanto al género, predomino el masculino con el 82.3% (tabla y

grafica 2).

Tabla 1. Grupos etarios de los trabajadores con dictamen

de invalidez definitiva por IRC

Grupo de Edad Porcentaje
( Ahos) Frecuencia (%)
a. 11-20 1 0.37
b. 21-30 33 12.7
c. 31-40 57 21.3
d. 41-50 81 30.3
e. 51-60 92 34.4
f. 61ymas 3 1.3
Total 267 100
GRAFICADE
100 - 92
81
80 -
No 57
60 -
’ . i H Numero De
de 40 + 27 - trabajadores
tra
20 -
31.3
0
20-30 31-40 41-50 51-60 61y mas
Edades

Grafica 1. Grupos etarios
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Tabla 2. Género de los trabajadores con dictamen de
invalidez definitiva por IRC

Género Frecuencia %

masculino 220 82.3

femenino 47 17.7

total 267 100

GRAFICADE
300 -
No. 220 |
de 200 - B masculino
tra 553 m femenino
b.y 100 - 7
% 7.7
0
Sexo v porcentaie

Gréfica 2. Género

El lugar de residencia se encuentra principalmente ubicado en los municipios de Ecatepec,

Tlalnepantla y Cuautitlan lzcalli (tabla y grafica 3)
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Tabla 3. Municipio en donde se ubica lugar de residencia

Municipio Frecuencia %
1. Atizapan de
Zaragoza 6 2.2
2. Ayotla 3 1.1
3. Chalco 12 4.5
4. Chimalhuacan 4 1.5
5. Ciudad
Netzahualcoyotl 24 9.0
6. Coacalco 11 4.1
7. Cuautitlan lzcalli 31 11.6
8. Cuautitlan Méx 11 4.1
9. Ecatepec 71 27.7
10. Huehuetoca 5 1.9
11. Ixtapaluca 13 4.9
12. Tecdmac 7 2.6
13. Texcoco 4 1.5
14. Tlalnepantla 44 16.5
15. Tultitlan 10 3.7
16. Valle de Chalco 7 2.6
17. Zumpango 4 1.5
Total 267 100
GRAFICADE
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2 £ °s 2z = %
E 3

Gréfica 3. Municipio de la residencia




En cuanto a la escolaridad, predominan los que cursaron primaria (36%), siguiéndole los que
cursaron secundaria (tabla y grafica 4).

Tabla 4. Escolaridad

Escolaridad Frecuencia %
1. Primaria 96 36.0
2. Secundaria 89 33.3
3. Preparatoria 61 22.8
4. Universidad 21 7.9
Total 267 100
GRAFICADE TABLA 4
100 ~ am 89
I\cljo. 80 A 61
traeb 60 - N B NUumerode
Ly 40 - i -3 3 . Trabajadores
% 20 - .9
0 T T T 1
Q S Q N

Grafica 4. Escolaridad
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Con respecto al estado civil, el 60.3% de los trabajadores se encontraban casados al
momento de dictaminar el estado de invalidez, seguido del estado de wunién libre (tabla y
grafica 5)

Tabla 5. Estado Civil

Estado Civil Frecuencia %
1. Soltero 24 9.1
2. Casado 161 60.3
3. Viudo 6 2.2
4. Divorciado 22 8.2
5. Union Libre 54 20.2
Total 267 100

GRAFICADE TABLAS
200
161
'\c'jo' 150 -
eb E Numerode
trab. Trabajadores
y % 100 A B Porcentaje
3 54
50 A 24 22 5
A 62 2
0 T T T T 1
Soltero Casado Viudo  Divorciado Union Libre

Gréafica 5. Estado civil

La ocupacion que predomino al momento del dictamen de invalidez, fue la de pedn de carga
con 16.1%, siguida por la de chofer (tabla y grafica 6)
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Tabla 6. Ocupacion

Ocupacion Frecuencia %
1. Albaiil 4 1.5
2. Arquitecto 1 0.4
3. Auxiliar de intendencia 9 3.4
4. Ayudante de cocinero 4 1.5
5. Cantinero 2 0.7
6. Capturista 7 2.6
7. Chofer 35 13.1
8. Cocinero 6 2.2
9. Contador Publico 6 2.2
10. Costurero 3 1.1
11. Electricista 6 2.2
12. Empleado de Servicios de apoyo 22 8.2
13. Empleado en trato directo con el

publico 8 3.0
14. Gerente de empresa 12 4.5
15. Guardia de Seguridad 6 2.2
16. Instalador y reparador de lineas 1 04
17. Limpiadores de oficinas 5 1.9
18. Mecanico 7 2.6
19. Mensajero 9 3.4
20. Oficinista 8 3.0
21. Operador de maquinas y herramientas 13 4.9
22.Panadero 3 1.1
23.Pebn de Carga 43 16.1
24. Pintor Automotriz 4 1.5
25. Rotulista 1 0.4
26. Secretaria 1 0.4
27. Soldador y oxicortador 4 1.5
28. Supervisor de obra 1 04
29. Técnicos y Profesionales de nivel
medio 16 6.0
30. Vendedor 19 7.1
31. Zapatero 1 0.4
Total 267 100

30



GRAFICADETABLA 6

16.1

131

NUmero de Trabajadores

71

8.2

6.0

4.9

Porcentaje

0.4

0.4

04 04 L5

15

34
19 26 3.0

0.4

22

4.5

3.0

22

11

22 22

26

34

15 47

0.4

15

o

oJaiedez

1opapuan

OlpaW [9AIU 9P S9|BUOIS3JOId A SODIUID ]
eiqo ap Josiniadng

lopeodIxo A soep|os

el1e19.129s

ejs||nioy

sllowolny Joluld

e3ue) oap uoad

oJapeued

sejusiwessay A seuinbew sp JopesadQ
e31s1uIdlO

oJualesuan

od1uedaN

seuld1yo ap sasoperdwi

seaul| 9p Jopesedaus A uope|eisu|
peplin8as ap elpiens

esaidwa ap 21Ul

od1jqnd |9 uod 01dalip 01eJ] us opesjdw3
oAode ap soidAias ap opeajdw]
21510141093

0494Nn31s0D

od1|gnd Jopejuo)

0Jauld0)

494040

ejsiunide)

oJaunue)

049U1202 3p druepnAy

BIDUSPUILUI P JBl[IXNY

03033 nbuy

liueqivy

Gréfica 6. Ocupacion



0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
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La antigledad de los trabajadores fue de menos de uno a 40 afios, con un rango de 39
afnos, el mayor porcentaje, se encuentra entre 1 a 5 afos de antigiedad, siguiéndole el de 6

a 10 afos (tabla y grafica 7)

Tabla 7. Antigledad laboral al momento del

dictamen de invalidez

Afos de
antigiedad Frecuencia %
<1 28 10.5
1a5 135 50.6
6a10 34 12.7
11a15 18 6.7
16 a 20 24 9.0
21a25 11 4.1
26 a 30 10 3.7
31a35 6 2.2
35a40 1 0.4
Total 267 100

32



JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
lMSS Hospital General Regional 72

“Lic. Vicente Santos Guajardo”
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Grafica 7. Antiguedad laboral al momento del dictamen de invalidez

Las unidades de Medicina Familiar que tuvieron mayor numero de casos fueron: UMF 64

con 13.1% y la UMF 52 con10.5% (tabla y grafica 8).
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Tabla 8. Adscripcion a Unidad de Medicina Familiar

UMF Frecuencia %
UMF 52 28 10.5
UMF 55 7 2.6
UMF 60 13 4.9
UMF 62 13 4.9
UMF 64 35 13.1
UMF67 7 2.6
UMF 68 19 71
UMF 69 7 2.6
UMF 70 16 6.0
UMF 75 12 4.5
UMF 77 11 4.1
UMF 78 8 3.0
UMF 79 10 3.7
UMF 84 2 0.7
UMF 86 1 0.4
UMF 91 6 2.2
UMF 92 20 7.5
UMF 93 25 9.4
UMF 95 1 0.4
UMF 96 2 0.7
UMF 160 1 0.4
UMF 181 3 1.1
UMF 186 1 0.4
UMF195 15 5.6
UMF 198 4 1.5

Total 267 100
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La Diabetes mellitus representa la primera causa de IRC de las doge i
33.7%, y relacionada con HAS en el 9%; siguiéndole el origen idiopati
artefial sistémica (tabla y grafica 9)
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Tabla 9 Diagnéstico Etiolégico
Diagndstico Etiolégico Numero de Trabajadores de Porcentaje
2010 y de 2011 y total

1. Autoinmune Lupus 7 4 11 4.1
2. Cancer 5 1 6 2.2
3. Glomerulonefritis 6 3 9 3.4
4. HAS 16 11 27 10.1
5. Hiperuricemia 0 1 1 04
6. Hipoplasia Renal 15 8 23 8.6
7. ldiopatico 16 18 34 12.7
8. Litiasis Renal 2 2 4 1.5
9. Metabdlico DM 66 24 90 33.7
10. Metabdlico DM y HAS 19 5 24 9.0
11. Multifactorial 11 21 32 12.0
12. Poliquistosis Renal 2 4 6 2.2

Total 165 102 267 100
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Gréfica 9. Diagnostico etiolégico de la IRC

relacion al afio probable de inicio de la IRC, se ubican 60 casos [|(22:8%) en el 2009,
35 €asos en 2008 con un13.1% (tabla y grafica 10).
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Tabla 10. Fecha (afo) de Probable Inicio de IRC

afio afio afio afio afio afio
1986 1994 1998 1999 2000 2001

afio afio afio afio afio afio afio afio afio afio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Gréfica 10. Afio probable de inicio con IRC

Afo Frecuencia %
1986 1 o
1994 1 04
1998 1 o
1999 5 o
2000 3 11
2001 2 07
2002 5 bl
2003 7 -
2004 7 06
2005 19 2
2005 31 11.6
2007 34 12.7
2008 35 13.1
2009 60 22.5
2010 34 12.7
2011 20 o
total 267 100
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO

Con respecto a la pérdida de capacidad funcional se encontraron 73 casos con perdida
funcional entre 61 a 65 % (27.3%), un 24.3% (65 trabajadores) tuvieron perdida funcional de
entre 66 a 70%, y en tercer lugar con 61 casos equivalente al 22.8% del total de la poblacién

con una pérdida del 56 al 60%. (tabla y grafica 11)

Tabla 11 Porcentaje de
Perdida Funcional
Rango de porcentaje de
perdida funcional Numero de Trabajadores | Porcentaje
1) 51a55% 32 12.0
2) 56 a 60% 61 22.8
3) 61a65% 73 27.3
4) 66 a70% 65 24.3
5) 71a75% 31 11.6
6) 76 a 80% 5 1.9
267 100
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En tanto que el tiempo transcurrido entre el inicio probable de la IRC invalidante y la
elaboracién del dictamen ST-4, el 27.3% equivalente a 73 casos tuvieron un afo aproximado

entre el diagnostico de IRC, seguido por el grupo con tres afos (tabla y grafica 12)

Tabla 12.

Numero de afios Numero de trabajadores Porcentaje
< de 1 afio 27 10.1

1 ano 73 27.3

2 anos 32 12.0

3 afos 46 17.2

4 anos 28 10.5

5 afos 23 8.6

6 afnos 9 34

7 afnos 7 2.6

8 afos 8 3.0

9 afos 2 0.7

10 afos 3 1.1

11 afios 5 1.9

12 afios 2 0.7

> de 12 afios 2 0.7
Total 267 100
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X. CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de la poblacion es masculina de entre 51 y 60 afios de edad
pero un promedio de 43 anos en toda la poblacion de los municipios de Ecatepec y
Tlalnepantla de escolaridad primaria y casados; la ocupacion mas frecuente es pedén de
carga y la antiguedad es de 1 a 5 afios en el ultimo puesto de trabajo previo a ser valorados
con un dictamen ST-4 de si invalidez; estos dictamenes fueron elaborados en las Unidades
de Medicina Familiar numero 64 en primer lugar y 93-92 en segundo y tercer lugar.

Se puede llegar a la conclusion de que la causa mas comun de la insuficiencia renal crénica
es la Diabetes Mellitus en este estudio ocupo el primer lugar, pero enfermedades como la
hipertension arterial o la hipoplasia renal también se encuentran dentro de las causas
frecuentes. Es de importancia para futuros estudios en esta area establecer si estas causas
pueden ser manejadas y prevenidas para que impacten de forma positiva en la salud de la
poblacién trabajadora y se vea también mejorada la capacidad financiera del instituto que
otorga la prestacion econdmica.

En un 27.3% de esta poblacion se encontré que el tiempo entre el diagndstico inicial de IRC
y el momento de elaboracion del dictamen de invalidez se realizo en un periodo de 1 afo,
aunque el promedio para la poblacion en total es de 3 afios desde el diagndstico inicial hasta
la dictaminacion del estado de invalidez; en este apartado se puede profundizar en relacion
a lo temprano que es detectada la IRC y lo rapido que este tipo de padecimiento es
canalizado a los servicios de salud en el trabajo para hacer la determinacién de quienes
cumplen con los requisitos necesarios para recibir la prestacion que brinda el instituto a
través de una pension.

En lo correspondiente a la pérdida de capacidad funcional es importante mencionar que para
el procedimiento de dictaminacion de estado de invalidez se hace referencia a que debe
haber una disminucién de mas del 50% de la capacidad funcional para configurar la
existencia de un estado de invalidez y en el presente estudio se identificé que un 27.3%
manejaron un perdida de entre el 61 al 65% de la capacidad funcional, esto significa que la
capacidad para la realizacion de actividades cotidianas en esta poblacién no se ven tan
interferida, sin embargo también se encontr6 una parte de la poblacion 1.9% esto es 5 casos
en los que la pérdida de capacidad funcional era mayor del 75% y esto los hace poder tener
derecho a una mejora en el porcentaje del monto econémico a pagar por concepto de la
pension ya que se considera que una pérdida de tal magnitud condiciona la dependencia
total del enfermo hacia otra persona para la realizaciéon de sus actividades de la vida
cotidiana.
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La tendencia con el numero de casos del 2010 y del 2011 es a la baja y con la frecuencia de
las etiologias se mantuvieron, es destacable que en 2010 se hayan encontrado 66 casos de
IRC por DM mientras que en 2011 solo se encontraron 24; con respecto a la HAS como se
tuvo una distribucion de 16 y luego de 11 casos respectivamente para cada afo de
recoleccion de casos. La hipoplasia renal también mostro un descenso en su frecuencia de
haberse presentado en 15 casos a solo 8 en el 2011.

El estudio es de naturaleza exploratoria, se lograron los objetivos planteados, del total de los
dictamenes por invalidez permanente, la etiologia de la IRC identificada, es similar a la
reportada por la literatura, ya que la diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica, por
si mismas o en combinacién, con las principales causas de IRC, llama la atenciéon que cerca
del 60% de los casos de dictamen por invalidez permanente ocurre entre un periodo de
menos uno a tres afos, o que sugiere que existe una deteccion tardia pese a ser bien
conocidos los factores de riesgo, lo que condiciona una atencion predominantemente de
control, tratamiento sustitutivo y mayores costes sociales, ya que la pérdida de capacidad
funcional se encuentra en mayor porcentaje entre 61 al 65% de acuerdo a la clasificacion
utilizada para la cedula de invalidez; y concentra a un 27.3% de la poblacién en este estudio,

los hombres son mas afectados que las mujeres (4.68:1).

Sera necesaria la elaboracion de mas estudios para profundizar y afinar mas la informacion
que se puede obtener de estos casos en los que se ve afectada de manera dramatica la

salud de la poblacién trabajadora y el aspecto financiero del IMSS
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XII. ANEXOS

ANEXO 1.

Clasificacion de Mogensen para nefropatia diabética

Clasificacion ~ de Mogensen

para nefropatia diabética

Caracteristicas evaluadas

Etapa 1

Hipertrofia e hiperfiltracion glomerular. EIl aumento de tamano renal asi
como del filtrado glomerular coincide con el descontrol metabdlico del
comienzo diabético pero son reversibles con el tratamiento insulinico

adecuado.

Etapa 2

Aparecen lesiones funcionales y estructurales sin presencia aun de micro
albuminuria. Esta etapa se caracteriza por un mal control glicémico, asi
como hiperfiltracion glomerular (filtrado glomerular superior a 150 mL/min),

niveles elevados de prorrenina sérica y de apoproteina A.

Etapa 3

Nefropatia diabética incipiente: aparece la micro albuminuria (excrecion
urinaria de albumina entre 20 y 200 mg/min que equivalen a 30 a 300 mg/24
horas), el filtrado glomerular se mantiene normal, pero al final de esta etapa
comienza a descender. La existencia de micro albuminuria permite predecir
la nefropatia diabética, esta se acompana de retinopatia avanzada,
neuropatia, trastornos lipidicos, control glicémico mas deficiente e
incremento del dafio vascular aunque la filtracion glomerular esta todavia

conservada.

Etapa 4

Nefropatia diabética manifiesta. Se caracteriza por proteinuria persistente
(excrecion urinaria de albumina superior a 200 mg/min 6 300 mg/24
horas).El intervalo entre el inicio de la proteinuria puede variar desde pocos

hasta 20 afios.

Etapa 5

Fallo renal
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ANEXO 2

Clasificacion KDOQUI para los estadios IRC

Estadio | Descripcion FG (ml/min/1.73m%)
1 Dario renal con FG normal >6=2a 90
2 Dafio renal con FG ligeramente | 60-89
disminuido
3 Dafio renal con FG | 30-59

moderadamente disminuido

4 Dafio renal con FG gravemente | 15-29
disminuido
5 Fallo renal < 15 necesidad de

dialisis
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ANEXO 3
CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DEL PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A
DEFICIENCIAS DEL RINON

Clase 1: 0%

El paciente padece insuficiencia renal crénica con aclaramientos de creatinina superiores a
50 ml/min., o
Presenta episodios recurrentes de afectacion renal transitoria que precisan atencion médica

documentada menos de tres veces o durante menos de 30 dias al afo.

Clase 2: 1a24%

El paciente padece insuficiencia renal crénica con aclaramientos de creatinina entre 20 y
50 ml/min., o

presenta episodios recurrentes de afectacion renal transitoria que precisan atencién médica

documentada mas de tres veces o mas de 30 dias al afio.

Clase 3: 25 a2 49%

El paciente padece insuficiencia renal crénica con aclaramientos de creatinina inferiores a

20 ml/min, no precisando tratamiento dialitico continuado, y

Su grado de discapacidad es leve o moderado, 0

El paciente presenta deterioro progresivo de la funcién renal en el ultimo afio, con aclaramientos de creatinina
entre 20 y 50 ml/min., y

Su grado de discapacidad es leve o moderado.

Clase 4: 50 a 70%
El paciente padece insuficiencia renal crénica que precisa tratamiento dialitico continuado, o

Su grado de discapacidad es grave, estando contraindicado el tratamiento sustitutorio.

Clase 5: 75%
El paciente presenta patologia renal, se cumplen los parametros objetivos de la clase 4 y su grado de

discapacidad es muy grave, dependiendo de otra persona para realizar las actividades de autocuidado.
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ANEXO 4
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