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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carpa Fisica Laboral

RESUMEN

La Diabetes Mellitus se considera la tercera causa de muerte y la primera
causa de invalidez en el Estado de Nuevo Leén, a nivel nacional constituyé la

primera causa de invalidez en 1998.

Siendo un problema de salud publica por el acelerado ritmo de crecimiento de
la incidencia y prevalencia, ademas de los costos y afios de vida laboral

potencialmente perdidos por el paciente diabético con dictamen de invalidez.

Para el presente estudio se realizaron 135 encuestas de pacientes diabéticos
con dictamen de invalidez de una institucion de salud en el Estado de Nuevo
Leén durante 1995 y 1996.

Se relacioné carga fisica laboral y afios de vida laboral potencialmente
perdidos, mediante la correlacidn de Pearson, no encontrando relacion

estadisticamente significativa entre estas dos variables.

El paciente que padece Diabetes Mellitus tipo 2 y que por su actividad laboral
permanece mas de ocho horas en bipedestacién y/o tiene una actividad donde
desarrolla un gran esfuerzo, las complicaciones de Diabetes Mellitus aparecen
mas tempranamente y lo conducen a que se invalide como promedio a los 51

aios.
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Estas dos variables (invalidez y Diabetes Mellitus) presentaron un mal control
de la enfermedad. |

El costo social de la Diabetes Mellitus es muy alto, tanto en costos directos
(medicamentos, hospitalizacién, rehabilitacion, atencion médica, estudios de
laboratorio) como en los costos indirectos (valor de la productividad perdida,

la incapacidad y por wltimo la muerte).

Este estudio s6lo es una pequefia parte del gran problema, no pretende tener

todas las soluciones, sélo indicar las principales.

Palabras clave:
Diabetes Mellitus, Carga fisica laboral, Dictamen de invalidez.A.V.L.P.P.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus Tipo 2, se manifiesta habitualmente en la cuarta década
de la vida o un poco antes; cuando la persona es productiva o se encuentra en

la etapa de mayor capacidad laboral.

Es cuando nos enfrentamos como personal dedicado a la atencion integral del
paciente, a la enfermedad, cuando inicialmente no tiene grandes repercusiones
0 que sélo se han iniciado las manifestaciones de las complicaciones y el
proceso degenerativo ya esta bien establecido en forma irreversible. Esto
conduce con frecuencia a que el paciente econémicamente productivo no lleve
un régimen higiénico-dietético adecuado, lo que puede ensombrecer atin mas su
prondstico, ya que al saber el paciente que su padecimiento es irreversible, este

no le otorga la importancia que debe atribuirsele.

Mientras que los habitos dietéticos inadecuados, predisponen para el desarrollo
de la Diabetes Mellitus, otro factor importante es el sedentarismo, ya que
aunado al tipo de actividad laboral desempefiada, son factores que estando
presentes aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad y sus

complicaciones tardjas. (36)
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Al presentar complicaciones, el paciente con diabetes requiere atencion
especializada; por lo que al atender a estos enfermos, su costo se incrementa,
no sélo por la situacién médica sino que ocasionan también incapacidad laboral
temporal' v en los casos graves o avanzados del padecimiento, un estado de
invalidez con el consiguiente impacto en la economia tanto familiar, laboral,
personal y social; y ademas del impacto en los afios laborables que se pierden
por esta causa, ya que se espera que el paciente concluya su vida laboral de
acuerdo al régimen actual de la Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social
(1997), (cesantia en edad avanzada) a los 65 afios de edad.

La carga fisica laboral, por otro lado, no ha sido considerada en ocasiones
como factor de riesgo para la presencia de complicaciones tempranas o tardias
de Diabetes Mellitus. Si bien es cierto que la actividad fisica es una de las
recomendaciones mas importantes en el tratamiento del paciente con diabetes,
desconocemos si la carga fisica laboral pudiera considerarse como substitutivo
del “ejercicio”, por lo que consideramos importante analizar en este trabajo la
Diabetes Mellitus como causa de invalidez y su relacion con carga fisica

laboral y los afios de vida laboral potencialmente perdidos.

Por lo antes sefialado nos hicimos la pregunta siguiente:

(Existe relacion entre invalidez por Diabetes Mellitus Tipo 2, carga fisica
laboral y los A.V.L.P.P en trabajadores con dictamen de invalidez de una
institucion del Estado de Nuevo Ledn durante los afios 1995-19967. (52)
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JUSTIFICACION

En México la Diabetes Mellitus la principal causa de demanda de atencién
médica, en los procesos cronico-degenerativos, puesto que se presume estd
presente entre el 8 y el 10 por ciento de la poblacion general de México y en la
poblacién mayor de 65 afios representa un 15 %; ademds constituye entre la
tercera y la quinta causa de muerte, segtn las entidades federativas; también es
la principal causa de ceguera en personas entre 45 y 64 afios, ya que estos
pacientes son 25 veces mas susceptibles a la ceguera que la poblacion general;
el dafio renal grave, en estos pacientes es 17 veces mas frecuente y se requiere
de dialisis y es causa frecuente de muerte. Son ademés 5 veces mads
susceptibles a padecer gangrena (pie diabético), siendo la principal causa de
amputacion en miembros inferiores, en los mayores de 45 afios. El paciente con
diabetes tiene dos veces mas de posibilidades de sufrir problemas cardiacos y

embolias que el resto de la poblacién. (16, 44, 45)

Actualmente se considera a la Diabetes Mellitus en el campo de la Salud
Publica como una epidemia por el acelerado ritmo de crecimiento tanto de su
incidencia como de la prevalencia, al aumentar la esperanza de vida y por ende

la incapacidad.

La aplicacion de nuevas tecnologias, que son capaces de incrementar la
expectativa de vida, incrementa también, el mimero de personas de edad

avanzada entre la poblacion.
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Ademés de existir factores propios en estas personas, como son la disminucioén
de la actividad fisica y aumento de la masa corporal, aunados a la disminucién
de la produccién de insulina y el incremento de la resistencia de los tejidos a la

accion de ésta ultima.

Como se ha propuesto: el progreso de la civilizacion trae aparejado el aumento
de la esperanza de vida y con ello el incremento de padecimientos crénico

degenerativos, el principal la diabetes mellitus Tipo 2.

Este avance médico, provoca que el paciente diabético se produzca y nazcan
mds diabéticos potenciales. Entre estos ultimos encontramos, factores que
favorecen la aparicion de la enfermedad, como son: el estilo de vida, tipo de

actividad fisica, estrés y exposicion a toxicos.

La poca actividad en los métodos de prevencién y el incremento de la
enfermedad por la prolongacién de la vida por los avances tecnolégicos de las
etapas de progreso nos indican que existe una epidemia mundial de diabetes, y

México no ha escapado de ella. (57)

Segiin la OMS la proyeccion de la enfermedad para el afio 2010, se calcula que
existan 239 millones de pacientes con diabetes en el mundo, 215 millones de

pacientes diabéticos Tipo 2 y el resto de insulino dependientes. (39)
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La Diabetes Mellitus se considera como la tercera causa de muerte y la
segunda causa de invalidez en el Estado de Nuevo Ledn, a nivel nacional

constituye la primera causs de invalidez en 1998*. (58)

Lo antes expresado conlleva a la pérdida de afios de vida laboral, no habiendo
estudios de investigacion que demuestren si la Diabetes se asocia con afios

laborales perdidos.

En estudios realizados por Salazar Shettino y Cols. se establece que la falta de
una dieta adecuada, de ejercicio y control de la enfermedad, se asocia a la

dictaminacion temprana de invalidez en estos pacientes.

Desconocemos si la carga fisica laboral tiene algin efecto en este sentido.

Por lo antes descrito consideramos que al estudiar a un grupo de pacientes a los
que se les dictamind invalidez podremos estar en capacidad de encontrar
respuesta a nuestros cuestionamientos y que, por ser un problema prioritario de
Salud Publica, contamos con la simpatia y apoyo del Instituto Mexicano del

Seguro Social para llevar a cabo el presente estudio.
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OBJETIVOS

1) General:

Determinar si la Invalidez por Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia a la carga

fisica laboral y a los afios de vida laboral potencialmente perdidos.

Analizar los efectos de la Diabetes Mellitus, desde la fecha de diagnostico

hasta el otorgamiento del dictamen de invalidez y su relacién con la carga

fisica laboral.

2) Especificos:

Identificar a los trabajadores que se les dictaminé invalidez por Diabetes

Mellitus y sus complicaciones.

Determinar los Afios de Vida Laboral Potencialmente Perdidos por causa

de invalidez.

Definir el tipo de carga fisica desempefiada por puesto de trabajo.

Dias de incapacidad temporal para el dictamen de invalidez.

Relacionar los Afios de Vida Laboral Potencialmente Perdidos con el tipo
de carga fisica desempefiada.

Analizar la relacion que tienen las complicaciones tardias de la Diabetes

Mellitus, y el tipo de actividad laboral desempefiada.
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I1. MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS: DEFINICION;
La diabetes mellitus comprende a un grupo heterogéneo de enfermedades

sistémicas, crénicas, de causa miltiple, con grados variables de predisposicién
hereditaria y la participacion de diversos factores ambientales que afectan el
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas que se
asocian fisiopatologicamente con una deficiencia en la cantidad, cronologia de

secrecion y/o en la accion de Ia insulina.

Estos defectos traen como consecuencia una elevacion anormal de la glucemia
después de cargas estdndar de glucosa, e incluso en ayunas conforme exista
mayor descompensacion de la secrecién de insulina, y se asocie a un riesgo de
cetoacidosis diabética (CAD) o coma hiperglucémico hiperosmolar no
cetdsico (CHHNC) y a un grupo de complicaciones tardias entre las que se
encuentran la retinopatia, la arteriopatia ateroesclerética periférica y coronaria

y las neuropatias del sistema auténomo y periférico.

ETIOLOG{A:
La Diabetes Mellitus Tipo 1 representa el 10-15% del total de casos de DM y

se caracteriza clinicamente por hiperglucemia y tendencia a la cetoacidosis.
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Aunque puede producirse a cualquier edad, suele aparecer en la infancia o la
adolescencia y es el tipo predominante de DM diagnosticado antes de los 30

afios.

En este tipo se asocia mas frecuente a los fenotipos HLA especificos se asocian
a una presencia detectable en suero de anticuerpos anticitoplasma de las células
de los islotes (ICA) y/o anticuerpos antisuperficie de las células Beta de los

islotes pancredticos (ICSA) en el 80% de los casos al momento del diagndstico.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 se debe a una destruccion selectiva, de mediacién

inmune y condicionada genéticamente, de >90% de las células beta secretoras

de insulina.

Los ICA e ICSA presentes en el momento del diagndstico pasan a ser
indetectables generalmente al cabo de 1-2 afios; es posible que correspondan
fundamentalmente a una respuesta a la destruccion de las células beta, pero

algunos son citotoxicos para estas células y pueden contribuir a su destruccidn,

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un grupo heterogéneo de trastornos en los que
la hiperglucemia se debe tanto a un deterioro de la respuesta de secrecion de
insulina a la glucosa como a una efectividad de la insulina (resistencia a la
insulina). La resistencia a la insulina parece no deberse a alteraciones
genéticas del nimero o la funcion de los receptores insulinicos, pero es posible

que ciertos defectos postreceptor determinados genéticamente desemperien un

papel.
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En los pacientes obesos se observa con frecuencia una mejoria de la respuesta
secretora insulinica a la glucosa después de un periodo de reduccion de peso
asociada a una disminucién de la hiperglucemia o después de un tratamiento

insulinico riguroso.

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA DIABETES MELLITUS:

I. Diabetes tipo 1
Destruccion de células  que conduce a una deficiencia absoluta de insulina.
A. Mediada por mecanismos inmunolégicos.

B. Idiopatica.

IL. Diabetes tipo 2
Existen variaciones que van desde el predominio de la resistencia a la insulina
con relativa deficiencia de ésta, hasta el defecto predominante en la secrecién

con resistencia a la accion de la hormona.

II1. Otros tipos especificos

A. Defectos genéticos de la funcién de la célula B:
1. En cromosoma 12, HNF-1az (MODY 3).
2. Encromosoma 7, glucocinasa (MODY 2).
3. En cromosoma 20, HNF-44 (MODY 1).
4. En ADN mitocondrial.
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5. Otros.

B. Defectos genéticos en la accion de la insulina:
1. Resistencia a la insulina tipo A.
2. Leprechaunismo.
3. Sindrome de Rabson-Mendehall.
4, Diabetes lipoatrofica.
5. Otros.

C. Enfermedades del pancreas exocrino:
1. Pancreatitis.
2. Traumatismo/pancreatectomia.
3. Neoplasia.
4. Fibrosis quistica.
5. Hemocromatosis.
6. Pancreatopatia fibrocalculosa.

7. Otras.

D. Endocrinopatias:
1. Acromegalia.
2. Sindrome de Cushing.
3. Glucagonoma.
4. Feocromocitoma.
5. Hipertiroidismo.
6

. Somatostationoma.
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%

7. Aldosteronoma.
8. Otras.

E. Sustancias quimicas o drogas capaces de inducir diabetes:
1. Pentamidina.

Acido nicotinico.

Glucocorticoides.

Hormona tiroidea.

Diazoxido.

Agonistas B-adrenérgicos.

Tiazidas.

Difenilhidantoina.

a-interferon.

10, Otras.

I~ S B U

F. Infecciones:
1. Rubéola congénita.
2. Citomegalovirus.
3. Ofras.
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G. Formas poco comunes de diabetes mediada inmunolégicamente:
1. Sindrome del hombre rigido.
2. Anticuerpos contra el receptor de insulina.
3. Ofras.

H. Oftros sindromes que algunas veces se asocian con diabetes:
1. Sindrome de Down.

Sindrome de Klinefelter.

Sindrome de Turner.

Sindrome de Wolfram.

Ataxia de Friedreich.

Corea de Huntington.

Sindrome de Lawrence Moon Beidel.

Distrofia miotdnica.,

Porﬁria:

10. Sindrome de Prader Willi.

11. Ofros.

PN R WwoN

IV. Diabetes mellitus gestacional.



13

Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus ¥ Relacion con Carga Fisica Laboral

DIAGNOSTICO:
Los aspectos clinicos que hacen sospechar de diabetes mellitus en un paciente,

son varios factores: la edad, antecedentes heredofamiliares, el género, peso,

medio ambiente, estrés, tipo de alimentacién, sedentarismo y tipo de actividad.

Ademas de [a comprobacion de la glicemia, es importante tener en cuenta la
inspeccién del paciente, evaluacion de peso y talla, espesor de los pliegues
cutdneos tricipital y subescapular principalmente, la valoracién del indice de

masa corporal.

Los criterios diagnésticos, los cuales han sido aprobados por la OMS, se
pueden dividir como sigue:

1) Glicemia capilar mayor de 126 mg./ dl. (dos 0 més).

2) Glicemia capilar entre 126 y 140 mg./ dl. (sospechoso).

En los tltimos afios se han logrado avances extraordinarios en el conocimiento
de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones, de estos avances el mas
importante ha sido el control de la glicemia (control bioquimico por periodos
prolongados) y proporciona la mejor opcién para prevenir, aminorar o
posponer las complicaciones de la angiopatia y neuropatia en sus diversas

manifestaciones. (16)

En sintesis la diabetes se debe al déficit absoluto o relativo de insulina en casi

todos los casos y en paralelo al déficit insulinico se encuentra un exceso de
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glucagon y de hormona de crecimiento, mientras més se aiteran los niveles de

glucosa mas se alteran los niveles de estas hormonas. (24)

Las lesiones que se presentan en los pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus, ademds del descontrol hormonal, son principalmente sobre los vasos
sanguineos, basados en la mala disposicién que hace el paciente con diabetes
de las grasas con un aumento de los lipidos circulantes, en especial de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la disminucién de las lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y la propensién mayor de agregacién plaquetaria; todo
esto en conjunto forman lo que se denomina factores aterogénices, que
culmina con la lesién de las paredes vasculares. La reduccién de la insulina no
modifica el avance de lo que se conoce como ateroesclerosis. Esta en sus dos
vertientes la macroangiopatia: lesiones a grandes vasos y drea periférica y la

microangiopatia sobre pequefios vasos y 6rganos especificos.

Las manifestaciones de la macroangiopatia comprenden principalmente
vasculopatias periféricas (pies), accidentes cerebrovasculares y crisis cardiacas.
Las manifestaciones microangiopdticas comprenden  principalmente:

retinopatia, nefropatia y neuropatia. (16)

FACTORES DE RIESGO:
Los principales factores de riesgo para Diabetes Mellitus son la obesidad,

antecedentes heredofamiliares, sedentarismo, la edad, género, medio ambiente,

tipo de alimentacion, estrés y tipo de actividad.
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Los factores que crean resistencia a la insulina y la disminucién de la capacidad
de su efectividad, encontramos:

1) Nutricién excesiva.

2) Obesidad.

3) Sedentarismo.

La nutricién excesiva es la sobrealimentacién o incremento en la ingesta

caldrica. (36)

La obesidad es el incremento del peso por encima del 20 % del peso ideal para

la talla y la edad.

El sedentarismo es la falta de actividad fisica.

Los niveles de insulina en ayunas se encuentran en una parte por mil
millonésima de agua. En el postprandrio los niveles se encuentran de 10 a 15

veces mas.

Al presentarse esta asociacion se incrementan los riesgos, asi como la
progresion de las complicaciones, tales como: Nefropatias, Aterosclerosis,

Enfermedad vascular cerebral, Retinopatia, Cardiopatia, etc.

La Hipertension Arterial puede preceder al desarrollo de la Diabetes Mellitus o

presentarse posteriormente,
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TRATAMIENTO:

El Rol de la Actividad Fisica en la Prevencion de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Aunque la patogénesis de la Diabetes Mellitus Tipo 2 no estd completamente
entendida, estd claro que esos pequefios tres factores son importantes: 1) la
predisposicion genética a la enfermedad; 2) una disminucién de la accién de la

insulina a nivel de los tejidos y 3) un defecto en las funciones de la célula 3

pancreatica.

Condiciones asociadas con €l desarrollo de resistencia a la insulina aumenta

mucho el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2.

DIABETES MELLITUS:
Uno de los enfoques actuales que sobre la enfermedad se tiene, es el de

prevencién y manejo de las complicaciones crénicas. Por ejemplo el
advenimiento de nuevos firmacos como el tolrestato, parece ser promisorio en

la mejoria de la neuropatia periférica.

La administracion de pentoxifilina ademas de la terapia global de la
enfermedad es de utilidad en el tratamiento y en la prevencién de las tlceras
del pie diabético debido a que mejora la microcirculacion y también ayuda

sustancialmente al ambiente hemorreoldgico.
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Una de las complicaciones que han aumentado notablemente la morbi-
mortalidad de los sujetos con Diabetes Mellitus es la insuficiencia renal
cronica, para la cual Ja utilizacién orientada de firmacos inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, cuyo prototipo ha sido el captopril, ha
demostrado reducir la morbi-mortalidad por enfermedad renal, al atrasar la
aparicion de la nefropatia. Otro hecho importante es la aceptacién de un
mimero cada vez mayor de enfermos diabéticos con insuficiencia renal crénica
en los programas de transplante renal; asi por ejemplo, en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se ha trasplantado el
rifion a seis pacientes en los Gltimos dos afios y medio. En este sentido se
debe tomar el procedimiento como una opcion terapéutica con mejoria

sustanctial en la calidad de vida.

La ateroesclerosis es otra entidad que juega un papel importante en el enfermo
con diabetes, y se sabe que dentro de su etiopatogenia influye notablemente el
metabolismo de los lipidos, que frecuentemente esta alterado sobre todo el de
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), las de baja densidad (LDL), y
las de alta densidad (HDL). En este rubro el advenimiento de nuevos
firmacos para intentar su control como los que intervienen en el ciclo de la
hidroximetilglutaril coenzima A, han sido de gran utilidad siempre y cuando se

asocien con el manejo estricto de la dieta y la promocion del ejercicio .

Recientemente se termindé un estudio prospectivo en Estados Unidos de
América del Norte avalado por la National Institutes of Health (NTH ), que
se denominé Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), que
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constituye el estudio de seguimiento mas largo que se haya efectuado en dos
grupos de pacientes; uno con control convencional (bienestar clinico) y otro

con control intensivo ( normalizacién de la glicemia).

El grupo de tratamiento intensivo se distinguié claramente por los niveles de
glucosa y hemoglobina glucosilada (normales) a lo largo del estudio. El
beneficio del tratamiento intensivo tuvo como resultado un retardo en la
aparicién y en el avance de las complicaciones crénicas de la enfermedad.
No se sabe a ciencia cierta si los resultados de este estudio que se realizé en
pacientes con diabetes mellitus dependiente de insulina, puedan traspolarse a
la diabetes mellitus no dependiente de insulina, ya que el mecanismo
mediante el cual la glucosa produce las complicaciones es el mismo en ambas

formas de diabetes.

Como se puede apreciar, existen en la actualidad conocimientos importantes
que estdn a nuestro alcance - para lograr el objetivo de una buena medicina
moderna; el diagndstico oportuno, el control adecuado y la prevencion de las
complicaciones tardias en una de las enfermedades mas prevalentes en la

actualidad en nuestro medio.
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Prevalencia de neuropatia en Diabetes Mellitus Tipo 2 en México

La neuropatia diabética es una de las mas importantes complicaciones tardias
en la diabetes mellitus.  Su importancia reside en: a) puede modificar la
calidad de vida del que la padece al causar parestesias, dolor y debilidad de las
extremidades y miltiples sintomas por alteracién autonémica; b) puede
favorecer la aparicion de tlceras plantares que con frecuencia llevan a la
amputacién; c¢) aumenta la mortalidad cuando estd alterada la funcién

autondémica cardiovascular.

La magnitud del problema que representa esta complicacién es incierta, ya que
la frecuencia informada de polineuropatia sensitivomotora en los pacientes con
diabetes varia de 0 a 100% dependiendo de los criterios diagnésticos, de las
pruebas empleadas y de las cohortes estudiadas. La frecuencia de neuropatia

autondmica es aun mas discutida.

En la practica médica se suele diagnosticar neuropatia diabética s6lo con bases

clinicas, pero frecuentemente los criterios son poco claros.

A pesar de ello el diagnéstico clinico se ha aceptado como vélido en las

encuestas epidemioldgicas.

En México el diagndstico clinico de neuropatia diabética periférica se
estableci6 en 40.8% de 503 individuos con diabetes mellitus Tipo 2 en un
hospital especializado.
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En general la prevalencia de sintomas de neuropatia diabética en poblaciones
heterogéneas suele ser superior a 30% y la de signos se ha informado de 10%
a 40%.

La medicién de la velocidad de conduccién nerviosa y de la amplitud del
potencial del nervio es seguramente el mejor método diagnéstico de

neuropatia, por ser altamente sensible y especifico.

Este procedimiento electrodiagndstico permite demostrar neuropatia muy

temprana, aun en fase subclinica.

DIABETES MELLITUS Y CIRUGIA:

Condiciones Particulares:

Se considera que el paciente diabético tiene 50% de probabilidades de requerir
cirugia a lo largo de su vida con tasas de morbilidad y mortalidad variables. La
frecuencia de mortalidad en cirugia general de diabéticos fluctia de 3 a 13%
siendo la més frecuente en pacientes con diabetes y el infarto del miocardio

cuando se instala es cominmente fatal.

Por otra parte, la mayoria de pacientes con diabetes que aumentan cirugia se
hallan por encima de los 50 afios de edad y en esta etapa se registra una
frecuencia mayor de trastornos vasculares periféricos con disminucién de la

funcién renal superior a la poblacion sin diabetes.
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El paciente con Diabetes que ingresa al mercado laboral sufre dificultades, el
adulto que desarrolla Diabetes suele ya estar empleado, lo que hace esconder

su patologia.

Los pacientes con diabetes con limitaciones participan menos en la fuerza
laboral, en los bien controlados las restricciones son escasas se limitan a
algunas actividades: los Tipo 1s no pueden ser pilotos comerciales y con

limitaciones en autobuses y camiones.

Segun el tipo de empleo cerca de la mitad de los pacientes con diabetes que
trabajan desarrollan actividades de oficina y la tercera parte en fébricas, las

mujeres predominan en oficinas y servicios y los hombres en fébricas.

En estudios realizados, la mortalidad es 2.6 veces mayor en pacientes con
diabetes que en los pacientes sin diabetes y las pensiones por invalidez son mas

comunes.

Por lo general la enfermedad aparece después de los 40 afios y estos siguen
trabajando o alcanzan los 65 afios, por lo que muchos de los pacientes con

diabetes no plantean problemas laborales por retiro anticipado. (31)
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El ausentismo es mayor en el grupo de pacientes con diabetes que en el de los

pacientes sin diabetes debido a su enfermedad, deterioro crénico u otro cuadro.

COMPLICACIONES:

Microangiopatia:

Aunque el manejo convencional con dieta, insulina o hipoglicemiantes orales
ha sido exitoso en cuanto a disminuir la glicemia, con la consiguiente
prolongacion de la vida, por otro lado no ha evitado la apariciéon de las

complicaciones tardias:

a) En la retina las lesiones capilares provocan edema, neoformacién vascular y
hemorragia, por el engrosamiento de la membrana basal o por isquemia
regional.

b) En rifién también el engrosamiento de la membrana basal del glomérulo con
oclusién progresiva de los capilares y como resultado una insuficiencia renal
crénica con proteinuria.

¢) En el sistema nervioso: la degeneracién de axones y desmielinizacién de los
nervios periféricos, asociado a deterioro motor, autdnomo y sensitivo, estas
lesiones dadas por el engrosamiento de la membrana basal de los vasos intra

y perineurales (vasa nervorum).
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Estas lesiones que se evidencian en los pacientes con diabetes en un grado
variable y diverso son consecuencia de la exposicion prolongada a las

glicemias elevadas y a un déficit de insulina.

Macroangiopatia:
Las lesiones macrovasculares son derivadas sin duda por la ateroesclerosis, se
observa con mayor frecuencia en mujeres y se asocia frecuentemente con

microangiopatia, hiperlipidemias e hipertension arterial.

FACTORES DE RIESGO:

Ademas se encuentra asociado a factores que coadyuvan, como son:
tabaquismo, alcoholismo, falta de actividad fisica, obesidad, estrés, factores

genéticos y raciales.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 surge como patologia con alta frecuencia de
complicaciones microangiopaticas, morbi-mortalidad elevada y temprana y por

la causalidad cardiovascular.

El pronéstico de ésta tanto en hombres como en mujeres, en estudios
prospectivos, han mostrado que a menor edad de diagndstico, mayor es el

riesgo de morir, antes de la insulino-terapia la sobrevida era solamente de 2
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afios, con el advenimiento de la insulina como tratamiento, a principios de este

siglo, la sobrevida se ha prolongado varias décadas. (10)

En la Diabetes Mellitus Tipo 2 las lesiones mas frecuentes son las
macroangiopaticas (Cardiopatia coronaria, infarto cerebral y vasculopatia

periférica).

Respecto a la sobrevida en estos pacientes si el diagnostico se realiza antes de
los 30 afios la evolucion es muy similar a la Diabetes M. Tipo 1. Si el
diagndstico se realiza entre los 30 y los 49 afios, sOlo la mortalidad se
incrementa después de los 50 afios y el promedio de sobrevida alcanza los 65
afios. Si se llega al diagnostico entre los 50 y 69 afios, la sobrevida media
alcanza al promedio de 71 a 72 afios. Si es después de los 70 afios la sobrevida
es igual que la poblacién general.

EFECTOS:

Como se puede observar el impacto de la Diabetes Mellitus en la sobrevida es
que a menor edad de diagndstico menor es el promedio de sobrevida y en las

edades avanzadas tiene poco efecto.

Las causas de la muerte de los pacientes con diabetes son la patologia vascular

y la cardiopatia arterioesclerética. (16)
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Se ha conocido ademas la fuerte asociacién que existe entre la Diabetes
Mellitus y la Hipertension, considerandose a esta ultima como un estado
anterior a la Diabetes Mellitus. La prevalencia de la Hipertension Arterial es 2
a 4 veces mas frecuente en el paciente con diabetes que en el que no lo es. Esta

asociacion es mayor en mujeres que en hombres. (32)

La OMS destaca la necesidad de proporcionarles iguales oportunidades para

obtener y llevar a cabo tareas para las cuales estén preparados. (16)

INVALIDEZ:

La Medicina del Trabajo es la rama de la Salud Publica que tiene como
finalidad promover y mantener el mayor grado posible de bienestar, fisico,
mental y social de los trabajadores, asi como proporcionarles una atencién

especializada en cuanto a contingencias derivadas de su actividad laboral. ( 29)

Los Institutos de Seguridad social, fueron creados para vigilar y dar
cumplimiento a los preceptos contenidos en la Ley del Seguro Social; y los
organismos que lo integran para fijar normas, que interpreten el espiritu

protector de la misma.

A los médicos de salud en el trabajo, les corresponde aplicar las normas

medico-legales para dictaminar la existencia o no del estado de invalidez,
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tomando en consideracion lo estipulado en el Articulo 119 de la Ley del Seguro |
Social, que a la letra dice:

Para los efectos de esta ley existe invalidez cuando el asegurado se halle

imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracién

superior al 50% de su remuneracion habitual percibida durante el iltimo afio de

trabajo vy que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidentes no

profesionales. (51)

Dentro de las politicas de salud en el trabajo, una de ellas es el coordinar las
acciones con las areas médico-asistenciales con objeto de dictaminar

oportunamente el estado de invalidez.

El estudio médico integral del paciente le permitirda determinar el grado de la
capacidad fisico-funcional residual del asegurado, ratifica o rectifica el
diagnéstico nosoldgico y anatomo-funcional, asi como el prondstico para el
desempefio de un trabajo remunerado, determina la compatibilidad o
incompatibilidad resultante de la confrontacién de la capacidad fisico-funcional
del asegurado, con los requerimientos de un trabajo, determinando o no, la

existencia de estado de invalidez y si es de caracter permanente.

La incapacidad que produce la diabetes es grave cuando se presentan
complicaciones tardias que en estos casos los procedimientos de rehabilitacion

pueden ayudar al individuo a valerse por si mismo.
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La prevencion médica tiene tres alternativas para actuar: evitar la enfermedad
(prevencién primaria); evitar las consecuencias de la enfermedad (prevencion

secundaria); evitar la invalidez (prevencién terciaria). (30)

En la invalidez se produce una condicién de inferioridad de la persona frente a
las exigencias del medio fisico, psicolégico y socio-econdmico que condicionan
la subsistencia en tal forma que todos los componentes de la persona estin
comprometidos. Pero el organismo humano tiene una capacidad muy grande de

adaptacion y de readaptacion.

En el pasado, la Medicina dedicé muy poca atenciéon a las consecuencias
invalidantes de la enfermedad, pero actualmente considera a la rehabilitacién
como su tercera fase de su actividad, ya que el problema mimere uno son las
enfermedades cronicas invalidantes. En el adulto discapacitado, los efectos
psicologicos dependen de la personalidad ya desarrollada. La madurez
emocional y el caricter del individuo determinaran su actitud frente a las

nuevas condiciones de vida.

Las enfermedades crénico-degenerativas, como la Diabetes Mellitus,
constituyen la causa més importante de incapacidad e invalidez, su significado
social se valora cuando se considera que estas enfermedades ocupan el primer
lugar en la Morbi-mortalidad, en Nuevo Le6n se encuentra en tercer lugar de
morbilidad y cuarto en mortalidad. (15)
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Al disminuir la morbi-mortalidad de las enfermedades infecciosas la Diabetes
mellitus se convirtié en la principal causa de incapacidad, después de los 45

anos.

Las etapas avanzadas de la enfermedad se caracterizan por la aparicién de
complicaciones por lo que se despierta ansiedad por la posible pérdida de
destrezas en estos enfermos, en sus funciones y partes del organismo ( pérdidas

orgénicas). (29)

Los individuos con menor tolerancia a dificultades, con Diabetes labil en lo que
puede deteriorar su salud, de esta manera el enfermo posterga la rehabilitacién

y se acrecienta la morbi-mortalidad.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
INVALIDEZ

En un estudio en el que se analizaron 2500 dictimenes de invalidez
presentados durante el afio de 1989, en trabajadores del 4rea de la salud del
IMSS. Del total de pacientes dictaminados como invélidos, 105 (4%)
presentaron (DM). En el grupo de pacientes diabéticos la edad promedio fue
de 51 afios, predominando el sexo masculino (64%). 42 pacientes tuvieron una
evolucion menor a 5 afios entre el inicio del padecimiento y el dictamen de

invalidez si bien, el promedio total de antigiiedad laboral fue de 19 afios.
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En relacion con la ocupacién, 20 pacientes eran enfermeras, 19 eran médicos y
13 pertenecian al personal de intendencia. Si bien la tasa de incidencia mas
alta se present6 entre los choferes. Los motivos de invalidez fueron cardiopatia
en 29%, polineuropatias en 28% y retinopatia en 20%. Los factores que se
asociaron a una rapida evolucion de la enfermedad hacia la invalidez fueron al

puesto de trabajo de chofer, talla superior a 170 cm y peso superior a 65 kg.

Se concluye que la prevalencia de diabetes mellitus entre los pacientes con
dictamen de invalidez y que pertenecen al 4rea de la salud es similar a la de la
poblacién general. La frecuencia de pacientes con rapida evolucion (menor
que 5 arios) fue alta. (29)

ANOS DE VIDA LABORAL POTENCIALMENTE PERDIDOS POR LOS
DERECHOHABIENTES:

El Programa de Modernizacion del Modelo de Atencién a la Salud, puesto en
marcha por el IMSS en 1992 para mejorar la calidad de sus servicios médicos
en pro de la salud y el bienestar de la poblacién beneficiaria, define como
funcién primordial en materia de salud puiblica, “el realizar acciones para
incrementar el nivel de salud, disminuir los riesgos y prevenir los dafios a la
salud”; acciones que como principales atributos, deben ir “dirigidas a los

trabajadores”.
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Como su nombre lo dice, el indicador “afios de vida laboral potencial perdidos
(AVPP) se refiere a los afios de vida laboral que pierde una sociedad por cada
invalidez que ocurre antes de un limite definido, o bien, un limite o punto de

corte especifico tedricamente alcanzable por todo individuo.

El indicador toma como base las tasas de mortalidad general o por causas y
grupos etareos, a las que agrega una dimensién para acentuar el valor de las
muertes prematuras, identificar las etapas de la vida en que este dafio es mas
significativo, y propiciar de esta forma su ataque selectivo y con la mayor

eficiencia.

El indicador AVLPP es un auxiliar de la planificacion de la salud de creacién
reciente, que complementa a los de uso ya tradicional, aportando informacién
de gran -amplitud y profundidad que permite a los planificadores de salud
plblica y la atencién médica compaginarla con la de otros varios, de manera
consiguiente con los objetivos de su institucién, programa o servicio. Su
caracteristica definitiva de mayor importancia es que se separa de los
indicadores planos tradicionales que sélo cuantifican la magnitud de la
enfermedad o la muerte y algunas de sus caracteristicas agregando una
dimensién de trascendencia que permite valorar mejor el peso de una causa en
las distintas etapas de la vida, a través -como en este caso- de la apreciacion de
los afios de vida laboral potencial que la sociedad pierde cuando la invalidez

afecta prematuramente a algunos de sus miembros.
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IMPACTO ECONOMICO:

El costo por el manejo médico del paciente con diabetes se ha incrementado

constantemente desde hace aproximadamente 25 afios.

Los insumos se dividen: a) indirectos: pérdida de la productividad por la morbi-
mortalidad y b) directos: los gastos médicos y afines. El primero se representa
como el doble en costo respecto del segundo. en este Gltimo el rubro mayor se
representa por la hospitalizacién que requieren estos pacientes y el equipo de
alta tecnologia que se necesita para su atencion, los costos se imputan a las

complicaciones que se van presentando.

¢ Cual es el costo de la Diabetes?
Esta es una pregunta que se formula cominmente en todo el mundo, teniendo
en cuenta que la atencién médica a pacientes diabéticos se encuentra limitada

en muchas éreas en diferentes partes del mundo.

Hay que tomar muy en cuenta las investigaciones econémicas relacionadas

entre la Diabetes Mellitus y su tratamiento y los costos que de ésta derivan.

Por lo que hay que considerar las siguientes observaciones:
e Lasalud y la economia estan intimamente relacionados.
¢ El costo creciente derivado de la asistencia a diabéticos.

o Los recursos dedicados para los cuidados de la salud son limitados.
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e Las variaciones existentes en los resultados en la atencién de la diabetes.
o Los datos y resultados econémicos que mayor influencia tienen en la toma

de decisiones sobre los cuidados en diabetes.

Estas son sélo algunas de las varias razones del porqué es importante el
entender la distribucion econémica alrededor de los cuidados y de la atencion
médica de la diabetes; algunas razones se encuentran fuera por ser de menor

importancia.

Es importante entonces, conocer que se dispone de menos dinero que se gasta

en la salud de la poblacion.

Asi en este entorno es de utilidad saber que:
e Destinar las cantidades de los recursos que sean necesarios para la
atencion de la diabetes.
¢ Que el dinero disponible para la atencion de la diabetes sea utilizado con

la mayor racionalidad para obtener su mayor provecho.

Dentro de los costos de la atencion de la diabetes hay que considerar:
e Los costos directos del tratamiento.
e Los costos indirectos del tratamiento.
¢ La oportunidad de los recursos para cada persona.
¢ El costo por la utilizacién inadecuada de los recursos:
« Cuidados inapropiados.
» Prioridades inapropiadas.
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o El costo por escasos o demasiados recursos.

Los costos directos relacionados con la diabetes incluyen el costo de la

aten¢ion médica de las personas atendidas.

Los costos indirectos estan relacionados con la incapacidad temprana o

también con la muerte temprana.

Los recursos de personas con diabetes estén orientados cuando ellos requieren

de ayuda para el pago de su tratamiento (recursos oportunos).

El costo que representa el usar inapropiadamente estos recursos, cuando

existen escasos 0 abundantes recursos.

COSTOS DIRECTOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA DIABETES

Hay que considerar los gastos que se generan por la atencién médica en los
siguientes aspectos:

e Atencion médica.

Hospitalizacion.

Estudios de laboratorio.

e Medicamentos.
¢ Suministros (insumos).

o Gastos generales.
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En estos casos se incluyen: la atencion médica, los servicios hospitalarios,
exdmenes de laboratorio, costos diarios de administracién, medicamentos
(hipoglicemiantes orales, insulina, otros), jeringas, insumos de examenes de

laboratorio y otros articulos.

COSTOS INDIRECTOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA DIABETES

¢ El valor de la productividad perdida:
— Enfermedad (Morbilidad).
- Incapacidad.
— Mortalidad.
Los costos indirectos de la Diabetes incluyen los costos relacionados con
aspectos perjudiciales de la inactividad en las personas con complicaciones por

diabetes.

Frecuentemente estas personas, interrumpen o disminuyen el tiempo que pasan

en sus actividades, tanto del trabajo como de la vida diaria.

Este es un alto costo (social, laboral, familiar) y est4 intimamente relacionado
con la pérdida de productividad de la persona.
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En estos costos se incluyen también para las personas que murieron
prematuramente (AVLPP) o personas con altas tasas de ausentismo al trabajo

(incapacidad).

En tres diferentes estudios realizados (Jhonsson 1978, Suiza; Fox 1988, USA;
Fox-Ray 1998, USA), donde se relacionan la enfermedad, la incapacidad y la
mortalidad; se encontré que los costos indirectos, en todos estos estudios, que
el impacto econdémico por una muerte prematura es muy significativo; ademas
de un costo mayor por la incapacidad también prematura, sobre todo en el

estudio realizado en Suiza.

Los costos de la oportunidad para recibir atencién médica para personas con
diabetes se ven afectados por los siguientes factores:

e La accesibilidad a la atencién o asistencia médica.

o La capacidad de las instituciones para proporcionar la atencion.

e La calidad de vida de los pacientes.

e Los tipos de seguridad social.

e La disponibilidad de empleos.

Las personas que padecen diabetes, también pueden costearse este tipo de
atencién y sobre todo los que son insulino-dependientes y dependen de:
e La accesibilidad a la atencién médica puede estar limitada para ellos.
e La capacidad para proporcionar atencion puede ser un problema para
muchas familias.

e Los empleos restringidos al conocerse enfermos.
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Discriminacion.

Incapacidad fisica.

Seguros no disponibles en todas partes.

La calidad de vida por esto puede estar dificultada en algunas éreas.

Estos diabéticos a menudo afrontan situaciones sobre la capacidad de recibir
atenciéon médica, si estd disponible o no, sufren de discriminacién en algunos
tipos de trabajos que pueden realizar, restricciones o aumentos en los pagos

relacionados con la salud, seguros de vida y seguros de automéviles.

Oftros gastos que afectan los costos en la atencidn a diabéticos, se presentan
cuando la sociedad utiliza inadecuadamente los recursos.

Un método comin para examinar si los recursos estan adecuadamente
utilizados, es comparando el costo-beneficio de un tratamiento a otro.

El costo-beneficio estudia el costo relativo del tratamiento comparado con el

resultado obtenido.

Otro aspecto que afecta el costo de la atencion de diabetes, por que los costos

son diferentes si los recursos son pocos 0 son muchos.

Un ejemplo de pocos recursos es el encontrado en algunas partes donde la

insulina no est4 disponible para las personas que la necesitan.
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El costo se ve altamente impactado en estas partes del mundo por el
incremento observado en la morbilidad y la mortalidad entre pacientes

diabéticos, por no tener la atencién oportuna cuando lo requiere.

RESUMEN

1. Los costos de la diabetes son numerosos.

2. Algunos costos son facilmente identificables, tales como el costo del

tratamiento de la diabetes.

3. Otros costos son menos faciles de reconocer, tales como el impacto de
nuevos tratamientos o el impacto del uso inadecuado de los recursos, sean

pocos 0 muchos.

4. Los estudios economicos estdn actualmente comenzando a considerar la

atencion de la salud y su medio ambiente que la rodea,

Mas recientemente la hipertension ha sido reconocida que puede estar asociada

con el desarrollo de resistencia a la insulina e hiperinsulinemia.

Asi como también el incremento de las lipoproteinas de muy baja densidad y la

disminucién de lipoproteinas de alta densidad, son caracteristicas de los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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De este modo, la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia, pueden tener un
papel critico en la patogénesis de la constelacion de anormalidades metabélicas
que ocurren frecuentemente en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, a saber:

obesidad, hiperlipidemia e hipertension.

A la inversa, las intervenciones para prevenir o revertir la resistencia a la
insulina a través de modificaciones en el estilo de vida, asi como el incremento
en la actividad fisica y la prevencién de la obesidad, pueden tener un

substancial efecto protector.

Hace aproximadamente 20 afios se sugirié que el entrenamiento fisico esta
asociado con concentraciones bajas de insulina en plasma y mejora la

sensibilidad a la insulina.

Se encontré6 que la actividad fisica en el adulto de edad media, quién
regularmente en actividades deportivas tuvieron concentraciones de insulina en

plasma bajas.

Subsecuentemente numerosos investigadores han demostrado que el
entrenamiento fisico regular y la actividad actual de ejercicio incrementa la
sensibilidad a la insulina mientras que la inactividad fisica y la falta de

condicion, ambas estan asociadas con el desarrollo de resistencia a la insulina.
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El entrenamiento ha sido considerado como una parte importante del
tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Y éste es frecuentemente prescrito,

con dieta.

En varias poblaciones ha sido demostrado que la inactividad fisica y la
obesidad abdominal son ambos, factores de riesgo significantes para el
desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Mas recientemente estos estudios prospectivos, han demostrado que el
incremento de la actividad fisica, independientemente de los otros factores de
riesgo como la obesidad, hipertension e historia familiar de Diabetes Mellitus
Tipo 2, ha tenido un efecto protector.

No fue significante la relacion dosis respuesta observada entre el mimero de
episodios de ejercicio vigoroso por semana y la disminucién del riesgo para el
desarrollo de diabetes, pero el efecto protector del ejercicio fue encontrado
como independiente de los efectos de la edad, historia familiar de diabetes,

indice de masa corporal y la duracién de la respuesta.

Aungue el mecanismo del efecto protector del ejercicio regular no fue dirigido
en este estudio, la literatura ha demostrado que el entrenamiento fisico es
asociado con bajas concentraciones plasmaticas de insulina e incrementado la
sensibilidad a la insulina en el misculo esquelético y el tejido adiposo, sugiere

que este factor puede ser un factor critico.
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La actividad fisica regular es un componente de los estilos de vida saludables
para todos nosotros, pero puede ser particularmente importante para aquellos
con los riesgos aumentados para enfermedades crénicas como Diabetes

Mellitus Tipo 2, hipertension e hiperlipidemias.

EL EJERCICIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes Mellitus Tipo 2 representa un sindrome complejo de hiperglucemia
resistencia a la insulina interrelacionado, alguna de las veces, con factor de

riesgo cardiovascular. Asi como hiperlipoporteinemia e hipertension.

Si agregamos que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 son usualmente
caracterizados por ser obesos y con actividad fisica reducida. Ademas la

mayor parte de los pacientes desarrollan este desorden después de los 60 afios.

A pesar de los aspectos de heterogenicidad de la enfermedad, est4 perjudicada
por los aspectos de sensibilidad de la insulina asociados con una diferencia
relativa a la capacidad secretoria de la insulina, en opinién debe ser el efecto
basico para los diferentes estadios y subgrupos de Diabetes Mellitus Tipo 2.
Por lo tanto, algin tratamiento de este sindrome metabélico debe apuntar hacia
el incremento de la sensibilidad de la insulina.
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A través de la reduccion de peso, el ejercicio fisico debe de ser prioritario y
considerado como una aproximacion racional del tratamiento de la Diabetes

Mellitus.

BENEFICIOS POTENCIALES DEL EJERCICIO FiSICO EN DIABETES
MELLITUS TIPO 2

El incremento de la insulina, la accién en el misculo esquelético, durante el

entrenamiento fisico debe ser mediado por varios factores.

Estos incluyen un incremento de insulina o sus receptores en la célula
muscular, un incremento en el nimero de receptores de insulina, incremento de
la actividad de las enzimas mitocondriales y citoplasmicas, asi como la sintesis
de citrato en muisculo succinato deshidrogenasa, incremento de la densidad
capilar en musculo, incremento de proteina GWT4 y RNA mensajero, esto fue

demostrado en experimentos recientes.

Estudios Clinicos en pacientes de edad media con alteracion de la tolerancia a
la glucosa y con Diabetes Mellitus Tipo 2 demostraron que el incremento

fisico, podria formar parte en lo sucesivo del tratamiento.
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EFECTOS

Podemos agregar que el mejoramiento del control metabdlico en Diabetes
Mellitus, asociado con el entrenamiento fisico, es asociado con un mejor nivel

de vida.

Estudios recientes sugieren una mejor salud del aparato cardiorespiratorio y
una atenuacién del impacto negativo y perjudicial del metabolismo de los

carbohidratos sobre la mortalidad por alguna causa.

CARGA FiSICA LABORAL

Es la actividad desarrollada por el trabajador, en el cual la mixima exigencia de
capacidad aerobia requerida es de 30 a 40% durante un periodo de 8 horas

diarias.

La cual se mide en unidad para el trabajo o energia, se deriva de la ecuacion:
W=FL
L = fuerza por distancia.

La unidad para la fuerza es el Newton y la unidad para la distancia es el
m(metro), por lo tanto la unidad para el trabajo o la energia es N.m = joule (j).
N.m = joule (j). 1.000 j = 1 Kj: 1.000Kj:1Mj;1cal = 4,1868 j; 1 kcal = 4,1868
Kj. (57)
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Carga Fisica Laboral
La aplicacién practica de los principios de la fisiologia del trabajo involucra el

estudio de las funciones del organismo sujetas a las muchas presiones del

trabajo muscular.

En algunos casos, cuando la carga de trabajo parece demasiado alta, es
evidente que la inica razén por la cual la tarea puede ser llevada a cabo es que
es desarrollada por medio del trabajo intermitente, es decir, periodos de trabajo

cortos, interespaciados con periodos cortos de descanso.

Dado que la experiencia practica ha mostrado que no se puede exigir mis de un
30 a un 40% de la potencia aerobica maxima durante un dia de trabajo de 8
horas sin desarrollar sintomas subjetivos y objetivos de la fatiga, uno de los
problemas mds obvios es determinar la relacién entre carga de trabajo y
capacidad de trabajo.

finalmente, la naturaleza del trabajo a desarrollarse, ademas de su intensidad y
duracién ¢s de importancia decisiva cuando se considera la capacidad de un

individuo para resistir una presion de trabajo prolongado.

En vista del hecho de que la capacitacion médxima de oxigeno varia
grandemente de una persona a otra, una carga de trabajo que es relativamente

sencilla para un trabajador puede ser muy extenuante para otro.
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La carga fisica laboral, puede establecerse ya sea por medio de la captacion de
oxigeno durante la operacion real de trabajo o por estimacion indirecta de la
captacién de oxigeno. Sobre la base de la frecuencia cardiaca registrada
durante el desarrollo del trabajo.

Dado que la validez para usar la captacién de oxigeno como base para medir el
gasto de energia se ha establecido, esta calorimetria indirecta se ha usado para

determinar el costo de energia de una gran variedad de actividades humanas.

Evaluacion Indirecta por el registro de la frecuencia cardiaca durante el trabajo.
En una persona dada, generalmente hay una relacion entre la captacion de O, y

la frecuencia cardiaca. Por lo tanto, esta ultima, bajo ciertas condiciones tipo,
puede ser usada para estimar la carga de trabajo, si la relacién carga de trabajo-
ritmo de trabajo se ha establecido para el individuo en cuestion.

Para efectos del presente estudio la carga fisica laboral se clasific en tres
niveles de acuerdo a la intensidad a) baja intensidad a 0.4 mets. b)4.1 a2 8.0
mets mediana intensidad. ¢) 8.1 a 12.0 mets alta intensidad.

De acuerdo a la tabla de Haskell W1. (48)
*1 MET=3.5ml 0y/min’kg = 1.1 Kcal/min.

Ubicando a cada caso en la categoria de intensidad segim tipo de actividad y
tiempo de duracion de la nmsma, asi como el grado o tipo de jornada laboral.
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CARGA FiSICA LABORAL

Relaciones entre consumo de oxigeno, produccion de energia y el gasto de

energia.

Para la descomposicion (oxigenacion) de los hidratos de carbono y las grasas,

se requiere del aire que respiramos.

Para esta oxidacién de los hidratos de carbono o la grasa, se requiere una

cantidad especifica de oxigeno.

Durante el ejercicio a un nivel maximo se requieren entre 3 y 6 litros de’
oxigeno por minuto, dependiendo del género, edad, peso, capacidad fisica, etc.;

en reposo se consumen alrededor de 0.2 a 0.3 litros de oxigeno por minuto.

Cuando una cantidad determinada de oxigeno oxida una cantidad dada de
hidratos de carbono o grasas, se libera una cierta cantidad especifica de
energia; siendo esto medible en el hombre como la cantidad de calor
producido o como la cantidad de oxigeno consumido; este ltimo es mds fcil

y constituye el método que se utiliza con mayor frecuencia.

La unidad de medida de la energia es la caloria, que es la cantidad de calor
requerido para elevar la temperatura corporal de 1 gramo de aguaen I°C., La
kilocaloria es igual a 1,000 calorias.
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La forma de la energia quimica inmediatamente utilizable para la actividad
muscular es el adenosintrifosfato (ATP) y se encuentra almacenado en todas las
células musculares (en las mitocondrias), para sintetizar el ATP la energia
requerida proviene de la energia emitida durante la descomposicion (oxtdacion)
de los alimentos, la liberacion de la energia y el uso de la energia (sistema de
reacciones acopladas) es un principio fundamental que interviene en la
produccién metabélica de ATP alrededor de la mitad de energia liberada se

captura como energia del ATP, desprendiéndose el resto como calor.

Gasto de energja = 0.2 mb; x kg peso corporal x mts recorridos.

Cuando se consume 1 litro de oxigeno siendo combustible un hidrato de
carbono (glucdgeno) se emiten 5 kcal de calor, cuando se trata de grasas se
liberan 4.7 kcal de calor.

El gasto de energia se refiere a la cantidad de energia para realizar una
actividad fisica dada en reposo €l gasto de energia es de 60 a 85 kcal/hora, para

una persona de 70 kg.

JORNADA DE TRABAJO

En tiempos pasados la tradicién en la agricultura y oficios era el trabajar de sol

a sol.



47

lmeliezin Pcienges: oon KNabe ks Mcllitwe y Relasitin o Corgn Fliica 1 sbore]

Los unicos dias de descanso eran los establecidos por el respeto a la

observancia religiosa.

Al mismo tiempo, la presion de los trabajadores y el desarrollo del sindicalismo
llevo al establecimiento de acuerdos entre empresarios y obreros sobre horas

maximas de trabajo.

Asi y todo, una jomada de diez horas y una semana de sesenta horas estuvieron
permitidas en muchos paises hasta la Primera Guerra Mundial aunque en la

practica la semana de cuarenta y ocho horas iba ya ganando terreno.

Entre 1919 y 1962 Ia Conferencia Internacional del Trabajo adopt6 un total de

14 convenios y 10 recomendaciones sobre la cuestion de horas de trabajo.

En 1930 la semana de 40 horas se consideraba en parte, como una medida

contra el desempleo.

Es indiscutible el efecto de largas horas de trabajo en el bienestar general y
calidad de vida.

El ocio es necesario para el pleno desarrollo de la personalidad, del arte de
vivir y de relaciones sociales mis profindas. (58)
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NECESIDADES ENERGETICAS APROXIMADAS EN ALGUNAS ACTIVIDADES

Intensidad Cuidados Actividades Actividades Acondicionam,
personales y laborales recreativas fisico
actividades en ¢l
hogar
Muy ligera Lavarse, rasurarse, | Trab. sentado ( ofici | Juego del tejo Caminar ( terreno
< 3MET vestirse. na o linea montaje) | Lanzar herraduras plano a 3 km/hr)
< 10 ml’kg/m | Trabajo de escritorio. | De pie (depeniente/ | Lanzar anzuelos Bicicleta estacionaria
< 4 kcal Escribir, lavar pla- | tienda, cantinero) | Billar (resistencia muy baja)
tos, conducir un | Conducir camioén. Balleslteria Calistenia muy ligera
automévil Manejar gria golf (en carrito)
Ligera Lirapiar ventanas Arreglar anaqueles|Baile  (social  o|Caminar (4.5-6
3-5 MET Recoger hojas/jardin. | (objetos ligeros) artistico) kg/hr)

11-18 m/kg/m | Desyerbar, Pintar Soldadura ligera. Golf (a pie) Andar en bicicleta en
4-6 Kcal Podar césped con | Carpinteria ligera. | Veleo terreno plano (9-112
méquina, Armado méquinas, | Cabalgar kg/hr)

Encerar pisos (desp.). | Reparacién auto. Baloncesto (6 jug.) Calistenia ligera.
Cargar obj. (7-15 kg) | Empapelar. Tenis (dobles)
Moderada Escarbar un poco el | Carpinteria (partes | Badminton (compe- | Caminar (7-8 km/hr)
5-7 MET jardin. exteriores de la casa) | tencia) Andar en bicicleta
18-25 m/kg/m |Podar césped con | Traspalar tierra Tenis (singles) (14-15 km/hr)
6-8 kcal tijeras. Usar herramientas | Esquf en nieve (cuesta | Natacién {de pecho)
Subir escaleras | neumaéticas. abajo)
(despacio) Excursién/mochila
Cargar objetos (15-30 ligera.
kg) Baloncesto, Futbol
Patinar (hielo o©
ruedas)
Cabalgar (a galope)
Pesada Aserrar Atender 1 caldera. | Canotaje Trotar (7.5 km/hr.
79 MET Traspapeleo pesado | Cavar fosas. Montaflismo Natacién (estilo
25-32 Subir escaleras | Pico y pala. Esgrima crawl)
mlkg/m (velocidad moder.) Remar en aparato.
8-10 kcal Cargar obj. (3045
kg)
Muy pesada | Cargar objetos por | Lefiador Frontenis Calistenia pesada
>9MET una escalera. Trabajo muy pesado | Fiitbol americano Andar en bicicleta
>32mlkg/m |Cargar objetos (més Béisbol (115-18 km/hr)
> 10 keal de 45 kg). Squash Correr (8 més de 9
Subir escaleras Esquiar a campo|km/hr)
(répido). traviesa. Andar/bicicleta (15
Traspalear nieve. Baloncesto vigoroso. |km/hr) o cuesta
Traspaleo 10 per min arriba.
(8kg) Saltar la cuerda

De Haskell WL.: Design and implementation of cardiac conditioning programs. En Wenger NK. Hellerstein HK
(dirs.): Rehabilitation in the Coronary Patient. Edition 1, New York, John Wiley, 1978, pig. 208: con autorizacién.
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Afios de Vida Laboral Potencialmente Perdidos

Para el presente estudio es el indicador (AVLPP) que se refiere al niimero de

afios que una sociedad pierde por cada dictamen de invalidez otorgado antes

del periodo esperado para que el trabajador termine su vida laboral.

En el estudio en cuestion lo determinamos, tomando como pardmetros 1) la
edad de terminacion de vida laboral y como segundo pardmetro los 65 afios de
edad, de acuerdo al régimen actual de 1a ley del Instituto Mexicano del Seguro
Social (cesantia en edad avanzada) 1997.

Que es la edad que se espera que el trabajador concluya su vida laboral.

En el presente estudio se determiné de la siguiente manera:

*ETVL - *65 = AVLPP.

® Edad de Terminacién de Vida Laboral

AVLPP = Afios de vida laboral potencialmente perdidos.
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IT1. HIPOTESIS

La Invalidez por Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia a carga fisica laboral y los
afios de vida laboral potencialmente perdidos (A.V.L.P.P).

Elementos de Ia Hipétesis:

Unidad de Analisis: Trabajadores con dictamen de invalidez

Variable independiente:——  Complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus.

Variable interviniente: Carga fisica laboral

Variable dependiente: Edad, ocupacion, género, AVLPP.
Elementos 16gicos: Desempeiiaron, modifico, apancion
Hipdotesis:

La invalidez en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 se asoci6 con la carga
fisica laboral y los afios de vida laboral potencialmente perdidos.
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IV. DISENO DE LA INVESTIGACION

1. DISENO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Estudio:

Segin los autores, esta investigacién es de tipo directa, pues se obtiene la
informacién directamente de la realidad a través de técnicas como son el

cuestionario y otras.

También es documental pues recurre a la informacién de los expedientes de los

pacientes que se encuentran en los archivos clinicos.

De esta investigacion directa de esta tipologia, el estudio a realizar se encuentra
dentro del grupo de investigaciones descriptivas, puesto que su objetivo central
es obtener un panorama més preciso de la magnitud del problema y conocer las
variables que se asocian, ya que los fenémenos de la realidad social se

encuentran en relacién y dependencia mutua. (27)

Segin los autores Hernandez, Fermandez, Baptista; también coincide que esta
investigacion es del orden descriptivo, ya que busca especificar las propiedades

de personas o grupos sometidos a analisis.
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Miden los conceptos o variables de manera més bien independiente, se centran

en hacer mediciones lo mas preciso posible. (8)

Y por Ultimo, segln el autor Felipe Pardinas se cumple con las caracteristicas
que debe reunir una investigacion: relevancia cientifica (puesto que aporta
nuevos conocimientos a la solucion de el problema a estudiar); relevancia
humana (ya que tiene significado para la comunidad y también la relevancia
contemporanea, porque pocos investigadores son los que abordan de esta

manera los problemas sociales). (22)

1.2. Temporalidad:

Esta investigacién se considera también retrospectiva, pues se revisaran las
causas que estdn originando los efectos actuales. Es un estudio transversal
pues se enfoca a analizar los hechos que han ocwrrido en un tiempo en una

forma puntual. (27)

1.3. Ubicacion geografica:

Esta investigacion comprende para su estudio el drea de influencia de las
unidades de medicina familiar nimero 5, 7, 15 y 24; que corresponden
administrativamente a la Zona Médica niimero 33 de una Institucion de
Seguridad Social, en el Estado de Nuevo Leén.
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Dichas Unidades de Medicina Familiar se ubican en los Municipios de
Monterrey, Garza Garcia, Santa Catarina y Villa de Garcia.

1.4. Unidades de Estudio:
Para la investigacion se tomaron en cuenta los pacientes a los que se les
dictaming invalidez durante el afio 1995 y 1996 en estas Unidades y que tuvo

como consecuencia o fue derivada de una o mas complicaciones tardias por

Diabetes Mellitus Tipo 2.

1.5. Criterios
a) De inclusién:
Se incluyeron los pacientes que se les dictaminé un estado de invalidez por

complicaciones por Diabetes Mellitus Tipo 2 durante 1995 y 1996.

b) De exclusién:

Se excluyeron los casos de pacientes con diabetes y que presenten
complicacion por la misma, pero que el dictamen de invalidez se haya otorgado
por otro motivo o causa ajena a la Diabetes Mellitus Tipo 2.
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2. DISENO ESTADISTICO

2.1. Disefio muestral:
Para esta investigacion se revisaron la totalidad de expedientes de pacientes a
los cuales se les dictaminé un estado de invalidez, en el area de influencia de la

zona 33.

2.2. Marco muestral:
Se aplico un instrumento de recoleccién de datos en todos los casos de
invalidez presentados durante el afio de 1995 (censo) en zona 33 de una

Institucion de Salud.

2.3. Analisis estadistico:
La primera tarea es describir los datos, valores o puntuaciones obtenidas para

cada variable.

Se aplicaron los datos de la Estadistica Descriptiva, para su comprobacién y

una interrelacion de sus variables con sus datos. (20)

Posteriormente se utilizé el EPI. INFO 6 y SPSS para correlacionar las

variables mediante la correlacion de Pearson. Ademas de Excell 95.
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V.MATERIAL Y METODOS

Instrumento:

Se revisaron los expedientes clinicos para recolectar los datos que incluye:
a) Datos generales.

b) Datos de 1a enfermedad y sus complicaciones.

¢) Datos del dictamen de invalidez.

d) Datos de la carga fisica laboral.

e) Datos de los afios de vida laboral potencialmente perdidos.

Procedimiento:
La recoleccion de datos se efectud durante los meses de enero y febrero de
1997, por 2 personas encargadas de tomar todos los datos y concentrar la

informacién. (27)

Metodologia para la realizacion del trabajo de campo:

Se wisitaron las unidades de medicina familiar nimeros 5, 7, 15 y 24; donde se
realizd la recoleccion de datos. Se pidid autorizacion a las autoridades
correspondientes mediante un comunicado para la recoleccion de datos, los
fines de dicha recoleccion sélo fueron para realizar esta investigacion.
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Una vez recolectada la informacion, se procedio a someterla a las pruebas
estadisticas correspondientes € iniciar el proceso estadistico sugerido.
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V1. RESULTADOS

Se revisaron 135 dictamenes de mvalidez por Diabetes Mellitus de 4 Unidades
de una Institucion de Salud de la Region. Enire los cuales el promedio de
edad en que se pensionaron fue de 51 afios, con una desviacion estandar de 8

aflos.

Por género el 91% (123) correspondieron al género masculino y el 8.9% (13 )

al género femenino.

En relacién al estado civil el 91.9% (124) casados, 1.5% (2) viudos y 6.7% (9)

solteros,

En cuanto al lugar de origen del Estado de Nuevo Leon, correspondieron 66
casos 48.53% y de otros estados 69 casos, 51.47%.

El cuanto al grado de escolaridad 61.48% (83), correspondieron a primaria
completa; en segundo lugar con 16.30% (22), correspondio a secundaria; y en
tercer lugar profesional con 7.41% (10), preparatoria; con 5,19% (7), técnico;
con 2.96% (4); analfabetas 3.70% (5); y solo sabe leer y escribir 2.96% (4).

En cuanto al tipo de puesto desempeiiado, el de mayor frecuencia fue el de
ayudante general con 26.66% (36); le sigue el puesto de chofer con 20.74%.
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Técnico con 12.60% (17); albainl 8.88% (12); supervisor 6.66% (9);
vendedor 5.93% (8);, panadero 4.44% (6); vigilante 3.70% (5); profesionista,
camarista, jardinero con 3 casos cada uno (2.23%) y pintor, zapatero,
costurero, maestro y uno que no presento dato con 1 caso y 0.74%.

Por Unidad de adscripcion el mimero mayor correspondié a la Clinica No. 15
con 40% (54); le sigui6 la Clinica No. 5 con 30.4% (41); Clinica No. 7 con
26.7% (36); y clinica 24 con 4 casos 2.96%.

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares el mas frecuente fue el de
antecedentes materno 25.92% (35); el antecedente paterno 14.9% (20); la
cantidad de pacientes sin antecedentes fue de 31.11% (42); en ambos padres
12.59% (17); con antecedentes en abuelos y hermanos 11.11% (15); los
antecedentes en los hijos y otros con 3 casos cada uno de los rubros 2.23%.

Los antecedentes personales patologicos el mas frecuente fue el de sin
antecedentes 71.8% (97), y 38 casos presentaron alguna enfermedad

concomitante.

Los antecedentes personales no patologicos el mais frecuente fue el sin
antecedentes 36.1% (48); le siguio en orden tabaquismo y alcoholismo con
33.1% (44); alcoholismo 16.2% y sélo con tabaquismo 16% (16), y el resto no
presento algun antecedente no patologico (27 casos) 20%.

En la variable peso, la media fue de 95 Kgs y la moda 78 kgs,
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En el IMC (Indice de Masa Corporal) se encontraron 44.12% en el rango de
26-30 (IMC); 44.12% en el rango de 31-36 (IMC), y el restante 24.44% no
encontramos dato alguno.

En cuanto al tipo de diabetes la mas frecuente fue el Tipo 2 con 92.6% (125),
con 7.4% (10) ¢l Tipo 1.

El tipo de tratamiento Hipoglucemiantes Oral 73.3% (99), tratamiento con
insulina 17.8% (24), y el tratamiento combinado fiue de 8.9% (12).

El tipo de complicacion tardia la mas frecuente, sin duda fue la Retinopatia
36.6% (49), neuropatia 25.4% (34) y nefropatia 16.4% (22).

En los dias de incapacidad previos al dictamen de invalidez se encontré una
media de 196.65 dias por paciente diabético.

El tipo de jornada laboral en el turno de 8 (hrs.) con un 48.9% (66), 1a jornada
de 12 horas 39.3% (53) y la de mas de 12 horas con 11.1% (15).

En cuanto a las glicemias se encontrd un promedio de 220 mgs/dl.

La edad de inicio laboral de los pacientes fue de 22.11 afios.

La edad de inicio de la enfermedad fue de 39.25 afios en promedio.
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En cuanto a los afios de vida laboral potencialmente perdidos se encontrd lo
siguiente en el rango de 0-5 afios, (12 casos), 8.88%; en el de 6-10 afios,
(36 casos) 26.66%; de 11-15 afios, (35 casos) 25.92%; en el de 16-20 afios
(29 casos), 21.48%; de 21-25 afios (16 casos), 11.85 %; de 26-30 afios
(5 casos), 3.70% y en el de mayor de 31 afios solo se encontraron (2 casos)
1.48% con un promedio de A.V.L.P.P. de 13.6 afios.

En carga fisica alta se encontrd el 51.00% (68 casos); 31.11% (42 casos en
carga fisica laboral media, y en carga fisica laboral baja 17.89% (23 casos).

Tratamiento estadistico de hipotesis:

Ho: La invalidez en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 se asoci6 con la
carga fisica laboral y los afios de vida laboral potencialmente perdidos.

Hi: La invalidez en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 se asocia con la

carga fisica laboral y los afios de vida laboral potencialmente perdidos.
Coeficiente de correlacion de Pearson:
Se correlacionaron (Y) los afios de vida laboral potencialmente perdidos, los
cuales corresponden a los afios de vida laboral que pierde una sociedad por

cada invalidez que ocurre antes de un limite definido.

Con carga fisica laboral (Y) expresado en METS:
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METS(1) A.V.LP.P (2)
METSs Pearson’s Correlacion - 139
Significancia 108
N 135 135
A.V.L.P.P Pearson Correlacion |(-.139
Significancia 108
N 135 135

(1) METS= Carga Fisica Laboral, expresada en METS.

Tabla. Pag.48.

(2) A.V.L.P.P= Arios de vida laboral potencialmente perdidos.
Se refiere a los afios de vida laboral que una sociedad pierde por cada
Invalidez que ocwrre antes de un limite definido.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Del total de los dictamenes revisados sélo el 6% completo los afios de vida
laboral segiin la Ley del Seguro Social (1997), con una gran repercusion en los
costos para la empresa y el IMSS.

El género masculino tuvo un notable predommnio sobre €l género femenmo, esto
pudicra deberse a que la mujer tiene mas apego al tratamiento y control diario
de la enfermedad.

En relacion al lugar de nacimiento, 51% correspondi6 al Estado de Nuevo Leén
y el resto son de otros Estados.

En cuanto al puesto desempefiado hubo dos que tuvieron predominio sobre los
otros puestos (ayudante general y chofer), los cuales ademas se clasifican como
actividades de carga fisica laboral alta, segin la tabla de Necesidades
Energéticas aproximadas en algunas actividades (pp 48).

El grado de escolaridad que se observo con mas frecuencia fue el de primaria
completa 0 menos afios de escolaridad (61.48%), esto pudo ser un factor
determinante para llevar un adecuado control higiénico-dietético; aunque este
no fue punto central de nuestro estudio es importante recalcarlo.

Los antecedentes heredo-familiares, si bien el antecedente de algim familiar con
Diabetes Mellitus es un factor de riesgo, encontramos que 33.25% no
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presentaba algim antecedente, lo cual tenemos que sefialarlo a Ia poblacion de
que no es necesario tener un familiar con Diabetes Mellitus, ya que ésta se
puede presentar aun sin antecedentes.

Cabe hacer mencion que en este estudio fue alto el mimero de pacientes que no
presentaron antecedentes patologicos (71.8%), va que la presencia de algin
antecedente patologico pudiera acelerar la aparicion de las complicaciones
tardias.

En cuanto a los antecedentes no patolégicos el mayor mimero fue el del grupo
que presentaron tanto alcoholismo y tabaquismo 45 casos (33.33%; los que
sOlo presentaron alcoholismo 15 casos (11.11%) y tabaquismo solo 16 casos
(11.85%), en total 56% presentd algin tipo de antecedente personal no
patologico, este también es un factor de riesgo que acelera la aparicion de las
complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus.

En relacion al peso, el promedio fue de 95 Kg. El cual es un factor de riesgo
para la aparicion de las complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus,ademas
de que crea una resistencia y dismimucion de la efectividad del tratamiento,
segim estudio de Shigeaki, Baba, Tushio Kaneko (36).

Se encontrd que ¢l IMC (indice de Masa Corporal) en el 88.24% de los
dictamenes revisados se encontrd por arriba del IMC ideal (IMC 25). Segim se
menciona en las tablas de referencia de peso esperado, (Indice de Quetelet) en
el cual se considera uno de los indicadores mas dtiles para identificar balances



64

Invalidez en Pacicntes con Diabetes Mellitus y Retecién con Carga Fisica Laboral

positivos o negativos de energia segun menciona Esther Casanueva ~ Martha
Kaufer — Horwitz (60).

El tipo de Diabetes que mas se encontro fue el del tipo 2 (92.60%), el resto del
tipo 1, lo cual es un poco alto en relacion al promedio nacional, que es en
general e] 10% para Diabetes Mellitus tipo 2, pero en la regién norte inclusive
se sefiala hasta un 12% para Ia Diabetes Mellitus tipo 2.

Siendo esta una de las enfermedades mas comunes en las personas adultas, la
predisposicion para desamollar Diabetes Mellitus tipo 2 varia de una poblacién
a otra, la cual se ve influenciada por diversas condiciones ambientales, entre las
que destacan principalmente 1a obesidad y la adopcion de estilos de vida tipo
occidental. En el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 participan factores
hereditarios, ambientales y los estilos de vida de las personas, segin menciona
Pérez Pasten L. (64)

El tratamiento que observamos con mas frecuencia fue el de hipoglucemiantes
orales 99 (73.33%), y el que menos se observo fire el de dieta con un solo

tatamiento.

De acuerdo a los datos obtemidos donde encontramos wm solo tratamiento con
dieta saludable, se debera promover la alimentacion como parte importante del
tratamiento.
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Por esta razén se debera adiestrar en el automanejo de la dieta saludable
personalizada para cada caso, conforme a la recomendaciones de la ADA
formuladas en el aiio de 1997.

En los dias de incapacidad previos a la pension, ¢s importante seiialar que el
80% (109) de los pacientes, demandaron dias de incapacidad previos al
otorgamiento del dictamen.

Lo anterior tiene una gran repercusién en la actividad laboral agregando en
cada caso los costos indirectos de hospitalizacion y/o medicamentos ademés
hay que tomar en cuenta la repercusién en la productividad para la empresa en
la que se desempeiiaron. (Tabla 14)

De los cuatro tipos e jornada laboral en el grupo de 8 horas, se encontraron 66
dictamenes con un 23.70 y mayor de 12 horas, 14 dictamenes 10.39%.

El tipo de jornada laboral es otro factor de riesgo para el desarrollo y/o
aparicion de las complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus, en este estudio
es importante sefialar que en el 51% de los dictamenes revisados se encontro
que desempeiiaron una jornada laboral mayor a 8 horas. Tabla 15

En el total de afios laborados, solo (8.14%) de los 135 dictimenes revisados los
pacientes con diabetes laboraron mais de 41 aiios, de 3140 afios laborados
(38.51%) el mayor porcentaje (42.22%) se encontr$ en el rango de 21-30 afios
y de 10-20 afios laborados el 11.33%.
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Con respecto a la carga fisica laboral de las personas con dictamen de
invalidez, encontramos el 51.00%

Y en carga fisica laboral media el 31.11%, en carga fisica laboral baja el
17.89%.

Por lo tanto, un factor de niesgo muy importante y que estuvo presente en mas
de la mitad de los casos fue la carga fisica laboral alta. (Tabla 20)

Dado que se ha demostrado que no se puede exigir mas de un 30 a 40% de la
potencia aerobica maxima durante un dia de trabajo de 8 horas sin desarrollar
sintomas. Subjetivos y objetivos de la fatiga, esto es en trabajadores sanos.
Por lo taato para el paciente con diabetes, la potencia aerSbica méxima se ve
afectada, maxime si agregamos la presencia de una o mas complicaciones
tardias de la Diabetes Melhitus, esto sin tomar en cuenta que ¢l 51% tuvo una

jornada de mas de 8 boras.

En AV.L.PP. (Afios de vida laboral potenciaimente perdidos), que son los
afios que pierde 1ma sociedad pro cada invalidez que ocurre antes del limite
definido o un punto de corte especifico teéricamente alcanzable por todo
individuo. En este estudio se encontré un promedio de A.V.L.P.P. de 13.6
afios. Al relacionar carga fisica laboral y AV.LPP. El promedio de
A V.LPP. que pierden los pacientes con carga fisica laboral alta son 13.89
afios y correspondieron al 51% del total de los pacientes, en carga fisica laboral
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media el promedio de afos fue el mayor 14.76 afios y correspondieron al
31.11% de los casos y por ultimo, carga fisica laboral baja a la cual le
correspondi6é un promedio de afios de 12.43 afios, los cuales correspondieron a -
un 17.89 del total de casos.

El tipo de complicaciones que encontramos con mas frecuencia fue la
retinopatia con 49 casos (36.30%), le sigue la neuropatia con 34 casos
(25.19%).

Asimismo, estas dos complicaciones son las que mas dias de incapacidad
requirieron. Aqui encontramos wn dato importante, que es la aparicién de dos
o mas complicaciones, en el cual encontramos 30 casos (22.21%), lo cual

demuestra el alto costo de la atenciéon médica que demandan los casos con dos
o mas complicaciones. (Tabla 13)

Al correlacionar A.V.L.P.P. y METS, mediante la comelacion de Pearson, se

encontrd lo siguiente:

Hay wuna correlacion negativa, es decir cada vez que X (METS) aumenta, Y
(A V.LP.P.) disminuye una cantidad constante.
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CARGA FiSICA LABORAL Y A.V.L.P.P. EN PACIENTES
CON DICTAMEN DE INVALIDEZ POR

DIABETES MELLITUS TIPO 2
CARGA FISICA EDAD AV.LPP,
LABORAL X m X m %
Boia 52 | 23 | 1243 | 23 17.89
Media 50 | 42 | 1476 | 42 | 3.1
Alta ST | 68 | 1389 | 68 | 51.-00
Total 35 135 | 100%

Fuente: Dictamen de Invalidez
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H1: La carga fisica de los trabajadores a los que s¢ les dictammé invalidez se
asocia a la presencia de complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus tipo 2 y
los afios de vida laboral potencialmente perdidos. (Tabla 22).

El valor calculado es X2 es de 13.32.

El valor que se requeria empatar es de 15.52, con un nivel de confianza de 0.5.
Por lo tanto, el valor encontrado cae dentro del area de no asociacion, esto es
que no hay una relacion estadisticamente significativa entre las complicaciones
de la Diabetes Mellitus y la carga fisica laboral.

Por lo tanto se acepta la hipotesis mula.

HO: La carga fisica de los trabajadores a los que se les dictaminé invalidez no

se asocia a la presencia de complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus tipo
2 y los afios de vida laboral potencialmente perdidos.

Seccion de estadistico:

Chi cuadrada calculada 13.32
Chi cuadrada de tablas (0.95) 15.5
Grados de libertad 8

No existe relacion entre las variables; X2 no fue significativa.
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En la relacion de tiempo de aparicion de la Diabetes Mellitus y tipo de
complicacion (Tabla 23)

Chi cuadrada calculada 35.64
Chi cuadrada de tablas (0.95) 413
Grados de libertad 28

Con este valor cae dentro del area de no asociacién de variables, por lo tanto

X2 no es significativo.
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o
bl
(9]

0 X2=1332

Relacion de tipo de complicacion y carga fisica laboral. (Tabla 22)

0 X2 =35.64 413

Relacién de tiempo de aparicion de 1a Diabetes y tipo de complicacién. (Tabla
23)
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Tabla 22: Relacion Porcentual por Tipo de Complicacion y Carga

Laboral.

“ComplMes | 04% [41a80° [81a12] Total | %
Retinop 8 17 25 50 37.03
Nefrop 6 11 6 23 | 17.04
Neurop 5 7 22 34 25.19
Cardiop 2 5 3 10 7.40
Pie dia ] 6 11 18 13.34

Total 27 46 62 135 1100.00
Porciento 20.00 34.08 45.92 100.00

Fuente: Expediente clinico, dictamen de mvalidez, cuestionario
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Al correlacionar carga fisica laboral (mets), con tiempo de aparicion de la
incapacidad por Diabetes Mellitus, mediante €l coeficiente de correlacion de
Pearson, encontramos lo sigmente: la carga fisica laboral guarda una
correlacion inversamente proporcional con el tiempo de apancion de la
invalidez por Diabetes Mellitus.

Esto es que a mayor carga fisica laboral, el tiempo de aparicién de la
incapacidad por Diabetes Mellitus es menor.

Por lo tanto .r=bbl.

Coeficiente de correlacion de Pearson
Se correlacionaron (X) el tiempo de aparicion de la mvalidez, (TAI) el cual
comrespondié al periodo de tiempo que transcurrio, desde la fecha en que fue

diagnosticado hasta la fecha de invalidez.

Con carga fisica laboral (Y), expresado en METS:

B= _Edxdy bl  __ Edxdy
Edx2 Edy2
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Ex
TIEMPO (X) x (Tiempo de aparici6én de invalidez)
N
Ey
METS (Y)——y  (Mets, Carga fisica laboral)
N

B= 6308148 =0.0007276

866,873.04
B= 630.8148 =0.7845702

804,0254

r=.0005708 r=0.024. con una significancia bilateral de .783 (0.001).
Tambien se correlaciono la hipdtesis principal de nuestro estudio donde se

encontro lo siguiente:
se correlacionaron AVLPP y Carga Fisica Laboral (METS) mediante la
correlacion de Pearson, no encontrando relacion estadisticamente significativa,

entre estas dos variables.

METS AVLPP
METS _ Pearson Comelation 1.000 -.139
Sig. (2-tailed) N 108
N 135 135
AVLPP Pearson Correlation -139 1.000
Sig. (2-tailed) 108 )
N 135 135
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VII. CONCLUSIONES

1. El paciente que padece Diabetes Mellitus Tipo 2 y que por su actividad
laboral, en la cual permanece por mas de ocho horas en bipedestacion y/o
tiene una actividad donde desarrolia un gran esfuerzo o el mismo le confiere
un estrés muy importante; las complicaciones de Diabetes Mellitus
aparecen muy tempranamente y lo conducen a que se invalide como

promedio a los 51 aiios.

2. Estas dos vanables (mvalidez y Diabetes Mellitus) en pacientes con
Diabetes Mellitus, presentaron un mal control de la enfermedad, lo que hace
que estos pacientes presenten una variedad con dos o mas complicaciones
cronicas, y con el retiro temporal de sus actividades, en estos pacientes el

promedio de dias de incapacidad previos a la invalidez fue de 175 dias.

3. Los tipos de actividad que predisponen al paciente diabético, a esta
situacién son: chofer de autoblis, albafil, ayudante general,
predommantemente. Condicionada por las largas jomadas y el exceso de
actividad fisica y el horario nocturno de trabajo.

4. Ademas encontramos otro grupo de pacientes que aunque ya se habian
retirado de sus actividades laborales, su padecimiento los llevé a remmciar
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por la incapacidad, para llevar a cabo sus actividades (tramite ordinario), ya

que las lesiones ya habian ocasionado dafio irreversible.

5. De las complicaciones que mayor porcentaje fueron causa de mvalidez para
Diabetes Mellitus, se presentaron tanto la neuropatia como la retinopatia y

en combmacion con otras lesiones con mas del 50% de los casos.

6. El costo social de la Diabetes Mellitus es muy alto, tanto en costos directos
(medicamentos, hospitalizacién, rehabilitacion, atencién médica, estudios
de laboratorio e imagenologia, etc.); como en los costos indirectos (valor
de la productividad perdida, la incapacidad y por ultimo la muerte).

En algunos casos al conocerse como pacientes diabéticos son discrimmados
0 no contratados por el riesgo que representan para la empresa como
potencial causa de un riesgo de trabajo, o por los costos indirectos que
pudiera generar, con las consecuentes pérdidas que afectan la productividad
de la empresa.

7. Este estudio sélo es una pequeiia parte del gran problema, no pretende tener
todas las soluciones, solo indicar las principales; en el futuro con
observancia de conclusiones y sugerencias se podran disrmnuir las tasas de

morbi-mortalidad y de invalidez por Diabetes Mellitus.
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8. Como gran conclusion si hay una fuerte relacién inversamente
proporcional entre invalidez y carga fisica laboral, a mayor carga fisica
laboral, el lapso de tiempo entre el diagnostico de la enfermedad y la

invalidez es menor.

9. No hay relacién estadisticamente significativa entre los afios de vida
Jaboral potencialmente perdidos (A.V.L.P.P.) y carga fisica laboral
(METS). La significancia estadistica especifica la probabilidad de que el
efecto observado pudiera haberse producido por variacion aleatoria.

Con esto no podemos descartar la significancia medica.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Implementar un programa proactivo de Vigilancia en Salud Publica de los

pacientes diabéticos, cuyo principal factor de vigilancia sea el aspecto
oftalmologico ya que esta es la complicacion mas frecuente y 1a que se
manifiesta en forma temprana, segun el presente estudio.
Dentro de las actividades de Vigilancia para la prevencion de 1a Retinopatia
Diabética, se recomienda implementar al momento del diagndstico la
angiografia de fondo de ojo, y después en forma anual, lo cual nos permitira
anticiparnos a la presentacion de la Retinopatia Diabética Proliferativa,
ademas del examen de hemoglobina glicosilada en forma trimestral.

2. Se debera analizar el perfil del paciente que se encuentre afectado por las
complicaciones y adecuarle el tipo de actividad fisica y horario que evite el
desarrollo de la complicacion presentada o la adicion de otra complicacion,
y programar la revision periodica de los trabajadores por parte de la
empresa y las instituciones de salud.

3. Al contar con un programa de control adecuado del paciente con diabetes,
las empresas y las instituciones de salud, encargadas de la atencion médica,
tendran un menor grado de ausentismo y dias previos de incapacidad en

forma correspondiente, al mismo tiempo que se logra la disminucion de los
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gastos directos e indirectos por la atencion medica que el paciente
demanda.

. Difundir tanto entre los patrones como entre los trabajadores con Diabetes
Mellitus Tipo 2, la mportancia de un control estricto desde el inicio de la
enfermedad.

. Con lo mencionado anteriormente se debera favorecer el bienestar y la
calidad de wida del paciente diabético en forma mtegral. Asi mismo se
debera involucrar a la farmlia, ya que se necesita el apoyo familiar para un

mejor control.

. Implementar un programa que promueva las actividades deportivas y de
educacion para la salud por parte de la empresa y de las instituciones
encargadas de la seguridad social, sobre todo en trabajadores que tienen
antecedentes heredo- familiares, mas algim factor de riesgo.

. Dar seguimiento de los casos ya diagnosticados , vigilando su evolucion ,

con reubicacion de puesto de trabajo, dependiendo de su estado de salud.

. Este tipo de estudios no tiene un final, sino que de aqui derivan un gran
numero de posibilidades de estudio en esta rama.
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Observaciones:

Como subproducto de investigacion se observé que los pacientes diabéticos
acuden a control mensual del padecimento, pero el control no es el adecuado
tanto por parte del medico familiar como del paciente con la consecuencia de
aparicion temprana de complicaciones, otro factor importante es la falta de una
vigilancia nutrimental, lo anterior no es objeto central de muestro estudio pero
es importante recalcarlo, para lograr un control de calidad y calidez del
paciente con Diabetes Mellitus.

Asimismo la carga fisica laboral no es substitutiva del ejercicio en pacientes

con Diabetes Mellitus Tipo 2.

La Ciencia es una busqueda sin término, como asi ha intitulado uno de sus
libros Sir Karl R. Popper, revolucionario de la filosofia moderna de Ia ciencia y

que la ciencia no tiene “un fin del viaje, ni un arribaje”.

El investigador nunca termina ni siquiera con un tema especifico. Unicamente
lleva la estafeta de un trecho, a una velocidad mayor 0 menor que sus colegas
que hicieron o estdn haciendo mvestigacion en el mismo terreno. Mas, suele
suceder que corra con la estafeta, hacia una meta prefijada pero se desvie como
consecuencia de una reflexion espuria y en lugar de progresar; se detenga o

retroceda.
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Anexo No. 1
OPERACIONALIZACION
Variables Indicadores Items Rango
Complicaciones |Retinopatia | Reporte de alguna alteracién en |- Baja agndeza visual
Tardias de la agudeza visual. « Visién normal
Diabetes Mellitus » Ceguera

Nefropatia Reporte de alteracion en prue- |+ Urea: mayor de 60

bas de funcionamiento renal. mg/dL
+ Creatinina: mayor
de 3 mg/d!

Neuropatia Ha presentado dolor, debilidad |- Doler: si - no
muscular, disminucién de la|. Sensibilidad: baja,
sensibilidad, frialdad. normal, alta
-Reporte de electromiografia. |+ Tono muscular:

bajo N,

Cardiopatia |Ha presentado reporte de|. Si

coronaria enfermedad cardiovascular « No

Vasculopatia. |Ha tenido dolor en piemas,|. Si

(Pie diabético) | calambres, infeccién o necrosis. |+ No
Reporte de angio o cirugia « Amputacién
Alteraciones de la sensiblidad.

Accidente Ha tenido pérdida de conoci-|. Si

cerebro miento o infarto cerebral. - No

vascular Reporte de neurologia, TAC,|. Hemiplejia
resonancia.

Complicaciones tardias: Son lesiones producidas en vasos sanguineos por engrosamiento de la

membrana basal. (16)
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Variables Indicadores Items Rango
Invalidez Capacidad o incapa-|Puede realizar o no|-Remuneracién:
cidad fisica  o|alguna actividad laboral, | A) Menor al 75%
funcional. o ticne pérdida de
alguna funcién. B) Mayor al 75%
Fecha del dictamen. Del ltimo  afio
laborada y que de-
sempefié su trabajo.
Incapacidad previa al | Cudnto tiempo estuvo |a) Menos de 90 dias
dictamen de invalidez | incapacitado. b) Mis de 90 dias
Afios de vida laboral | Cuéntos  afios  se|Dictamen a los 65
potencialmente per- | perdieron. afios.
didos por dictamen
de invalidez.
Definicion:

Estado fisico irreversible resultante, que se presenta como consecuencia de una

enfermedad, pérdida de funcién u érgano.
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Variables | Indicadores Items Rango
Diabetes | Glicemia Se ha practicado determinacién |N: 70-110mg/dl.
Mellitus de glucosa en sangre (glicemia) | Sospechoso:entre 110-125
Cudntas veces se ha practicado | mg/dl.
glicemia. Diagndstico: més 126 mg./dl.
Antecedentes Tiene algin familiar diabético. |« no tiene,
Heredo « uno,
Familiares « més de uno.
Edad Cuéndo nacié. +» 18 a 24 afios.
« 25 a 59 afios.
» més de 60 aiios.
Peso Cual es su peso actual. « menor
« normal
« més del 20 %
Sexo A qué género pertenece. « Masculino.
« Femenino.
Tipo de Qué tratamiento utiliza. - Hipoglicemiantes.
tratamiento. + Dieta
» Insulina.
« Ejercicio
« Combinado
Tiempo de Cuéndo se le diagnéstico su « Menos de 5 afios.
evolucién. Diabetes. « 5 a 10 aflos.
- Miés de 10 afios.
Tiempo de Cuéndo se presento alguna « Menos de 5 afios.
aparicion de complicacién. « 5 a 10 afios.
complicaciones. « Mis de 10 ailos.

Definicion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico degenerativa, caracterizada por la
alteracion del metabolismo de los carbohidratos principalmente, ademéds de lipidos y proteinas;
aunado a una insuficiencia parcial o total de insulina.(16)




Invalidez en Pacientes con Disbetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

INDICE DE MASA CORPORAL

El peso es ¢l indicador antropométrico mas Util y practico para identificar

balances positivos o negativos de energia.

Para la evaluacion del adulto conviene utilizar el peso esperado para la talla y

el sexo.

Existen tablas de referencia de peso esperado para diversas poblaciones
clasificadas casi invariablemente por sexo y por estatura, aunque también hay

algunas por complexion.

Otras formas de evaluar el peso esperado para la talla, sin utilizar tablas de
referencia, es por medio del indice de Quetelet, también llamado Indice de
Masa Corporal (IMC), cuya formula es: peso (kg)/talla (m?).

Sin embargo existe controversia sobre el uso del IMC, como indicador del

estado nutricio,

Otros estudios revelan intervalos muy amplios de valores de proporciones de
grasa para un mismo valor de fndice de Quetelet.
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En este estudio utilizamos el indice de Quetelet para evaluar el grado de
obesidad de los datos de 135 pacientes con diabetes y dictamen de invalidez.
(60)

El dictamen de invalidez es el documento médico-legal, que autoriza la Ley del Seguro Social, basado en su
articulo 119 Ley del Seguro Social, 1997.

Para los efectos de esta ley existe invalidez cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo igual, una remuneracién superior al cincuenta por ciento de su remuneracién habitual
percibida durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enferemedad o accidente no

profesionales.
La declaracion de invalidez deberd ser realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Variables Indicadores Items Rango

Tipo de Carga|Jomada laboral e Alta intensidad 8.1 - 12 met’s
Fisica Laboral 8 horas

e Mediana intensidad |4.1 - 8.0 met’s

¢ Baja intensidad 0-4 met’s

* Met’s ver anexo 9.

Definicion:

La carga fisica laboral comprende aquellas acciones que realiza el trabajador
con la finalidad de generar un producto para la empresa, y la percepcion de un

sueldo por tal actividad.
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Anexo No. 2

CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

Actividad Nov. | Ene. | Abr. | Ene. | Feb. | Abr. | May.
Meses | 1995 | 1996 | 1996 | 1997 | 1997 | 1997 | 2001

¢ Presentacion del Proyecto

o Revision del Proyecto

Correccion del Proyecto

e Aprobacion del Proyecto

e Impresién del Instrumento de
Medicién

Levantamiento de datos

e Procesamiento de datos

Procesamiento de datos

e Analisis de datos

Analisis de datos

Revision de tesis

e Correccion de tesis

Correccion de tesis
¢ Trimites administrativos
e Presentacion final
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Anexo No. 3
ENCUESTA
1. Datos Generales
Nombre:
Edad: ___ (afios) Sexo: M F Estado civil:
Fecha de nacimiento: Lugar de nac.:
Domicilio: Lugar de trabajo:
Puesto desempeiiado: Unidad de adsc:
Antec. fam: Antec. pers.:
Pesoactual:  ~ Kg Talla: mts.

2. Datos del Padecimiento

Glicemias: mg/dl Fecha de diagnéstico:

Tipo de Diabetes: 1 I  Otras Tipo de tratamiento:

Fecha en que se presentaron las complicaciones:

Retinopatia (Fundoscopia);___ Nefropatia (pFr):___  Neuropatia(EMG): ;

Cardiopatia(EkG): Pie Diabético(Cirugia): ACV(Clinico) .
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Otras: (Radiologia)

(TAC)
(RMI)

3. Datos de la Invalidez

Dias totales de incapacidad previos:

Fecha en que se dictaminé la invalidez:

Cuiles fueron los motivos de la invalidez:

AVLPP:

Edad: AVLPP:

Otros datos:

4. Datos de la Carga Fisica Laboral

e Tipo de carga fisica laboral desempefiada:

Alta intensidad: Baja intensidad:

e Cuél fue el tipo de Ia jornada laboral:

4horas __ 8horas  12horas__ Masde 12 horas__
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¢ Tipo de turno:
Matutino Vespertino Nocturno Rotatorio

e A qué edad comenz6 a trabajar:

o A qué edad terminé su vida laboral:
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Anexo No. 4

RECURSOS

Humanos:

Dos médicos que dirigen la investigacion.

Fisicos:

Sala de estudio, 17 m2

Materiales:

¢ Un equipo computacional Olivetti 422 M4 486

¢ Una impresora Olivetti JP 360 de inyeccién de tinta 1,500.00
¢ 200 cuestionarios 400.00
¢ Papeleria de oficina 1,500.00
e Fotocopiado, visitas a las bibliotecas y hemeroteca, transporte en

automovil y camiones y otros gastos. 1,500.00
o Paquete computacional Microsoft Word y Excell. 1,500.00
e Dos cartuchos de impresién Ink Jet 1,800.00
¢ Encuadernacion 1,500.00

Totalm

Financieros:

Los gastos generados por la elaboracién de esta investigacion se haran por

cuenta de los profesionistas autores de la misma.
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Tabla 1: Relacion Porcentual segiin Génera e Invalidez

Género/Invalidez Casos Porciento
Masculino 123 91.11
Femenino 12 8.89

Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.

Promedio afios género Femenino: 50.58 afios.

Promedio afios género Masculino: 51.55 afios.
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Grafica Num. 1

RELACION PORCENTUAL DE TRABAJADORES
CON DICTAMEN DE INVALIDEZ Y GENERO

140+ 91.11

S AN N\ N

Masculino Femenino

Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 2: Relacion Porcentual del Estado Civil e Invalidez

Estado Civil Casos Porciento
Casado 124 91.85
Soltero 9 6.67
Viudo 2 1.48

Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, Historia clinica, cuestionario.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 2
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Fuente; Dictamen de Invalidez




Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacién con Carga Fisica Laboral

Tabla 3: Relacion Porcentual de Escolaridad e Invalidez

Escolaridad Casos Porciento

Analfabetas 5 3.70
Sélo sabe Leer y Escribir 4 2.96
Primaria 83 61.48
Técnico 4 2.96
Secundaria 22 16.30
Preparatoria 7 5.19
Profesional 10 741

Total 135 100.00

Fuente; Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 3
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Fuente: Dictamen de Invalidez




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 4
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Fuente: Dictamen de Invalidez




Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacién con Carga Fisica Laboral

Tabla 5: Relacion Porcentual segin Tipo doe Actividad

Desempeinada e Invalidez

Tipo de Actividad Casos Porciento
Ayudante general 36 26.66
Chofer 28 20.74
Técnico 17 12.60
Albaiiil 12 8.88
Supervisor 9 6.66
Vendedor 8 5.93
Panadero 6 4.44
Vigilante 5 3.70
Profesionista 3 2.23
Camarista 3 2.23
Jardinero 3 2.23
Pintor 1 0.74
Zapatero 1 0.74
Costurera 1 0.74
Maestro 1 0.74
No dato 1 0.74
Total 135 100.00




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 5
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Fuente: Dictamen de Invalidez




invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus v Relacién con Carga Fisica Laboral

Tabla 6: Relacion Porcentual de Antecedentes
Heredofamiliares

e Invalidez,

Ant. H-F Casos %
42 31.11
Sin antecedentes y no datos
Con antecedentes maternos 35 25.92
Con antecedentes paternos 20 14.81
Con antecedentes ambos padres 17 12.59
Con antecedentes abuelos y hermanos 15 11.11
Hijos 3 2.23
Otros 3 2.23
Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.



Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 6
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacién con Carga Fisica Laboral

Tabla 7: Relacion Porcentual Antecedentes Personales

No Patolégicos e Invalidez

APNP Casos Porciento
Alcoholismo 15 11.11
Tabaguismo 16 11.85

Ambos 45 33.33

Negativo 15 11.11

No Dato 44 32.59

Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de Invalidez




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grifica Nim. 7
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacidn con Carga Fisica Laboral

Tabla 8: Relacion Porcentual del Peso e Invalidez

Peso (Kg.) Casos Porciento
50-70 46 34,07
71-90 55 40.74

91-110 10 741
111-130 l 0.74
Sin datos 23 17.04

Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.

Promedio peso: 95 Kg.
Moda: 78 Kg.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Nam. 8
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacidn con Carga Fisica Laboral

—_—

Tabla 9: Relacion Porcentual de Talla e Invalidez

Talla (Mts) Casos Porciento
1.45-1.60 18 13.33
1.61-1.75 75 55.56
1.76 - 1.90 12 8.89
Sin datos 30 2222

Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Rglacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Nom. 9
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Fuente: Dictamen de Invalidez




Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacién con Carga Fisica Laboral

Tabla 10: Relacion Porcentual a Indice de Masa Corporal

IMC Casos Porciento
Menor a 25 45 44.12
26-30 45 44.12
31-35 8 7.84
Mayor a 36 4 3.92
Sin dato 33 24.44
Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Nam. 10
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relaci6n con Carga Fisica Laboral

Tabla 11: Relacion Porcentual segiin Tipo de Diabetes e Invalidez.

Tipo de Diabetes/Porciento Casos Porciento
DM 1 10 7.40
DM 2 125 92.60
Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 11
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacidn con Carga Fisica Laboral

Tabla 12: Relacion Porcentual segiin Tipo de Tratamiento.

Tipo de Tratamiento Casos Porciento
HPO : 99 73.33
Insulina 24 17.78
Combinado 11 8.15
Dieta 1 0.74
Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacion con Carga Fisica Laboral

Grafica Nam. 12
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[nvalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacidn con Carga Fisica Laboral

Tabla 13: Relacién Porcentual segin Tipo de Complicaciones.

Complicacion/Porciento Casos Porciento
Retinopatia 49 36.30
Neuropatia 34 25.19
Nefropatia 22 16.30

2 6 mas complicaciones 30 22.21
Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 13
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacién con Carga Fisica Laboral

Tabla 14: Relacion Porcentual Dias de Incapacidad Previos a Pension.

Dias Incapacidad Casos Porciento

0-30 11 8.15
31-90 24 17.78

91 - 180 31 22.96

181 - 365 36 26.66
Mayor de 365 7 5.19
Tram. Ord. 26 19.26

Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario

109 casos con incapacidad previa a invalidez en un total de 19,107 dias y un

promedio por caso de 175.29 dias.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Griéfica Num., 14
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Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario.

109 casos con incapacidad previa a invalidez con un total de 19,107 dias y un promedio
por caso de 175.29 dias.




Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacién con Carga Fisica Laboral
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Tabla 15: Relacion Porcentual segin Duracion de Jornada Laboral.

Duracién Jornada Casos Porciento
8 horas 66 48.88
8 a 12 horas 23 17.03
12 horas 32 23.70
Mayor a 12 horas 14 10.37
Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Nam. 15
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mcl]im_sy Relacién con Carga Fisica Laboral

Tabla 16: Relacion Porcentual segin Edad de Inicio de Laboral e

Invalidez.

EIL* Casos Porciento
14-19 afios 68 50.37
20-24 ajios 36 26.66
25-29 afios 13 9.62
30-34 aiios 1 5.18
35-39 ajios 3 2.22
40-44 afios 2 1.48
45-49 afios 5 3.70
50-54 afios 1 0.74

Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario.

* EIL: edad inicio laboral.




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relaci6n con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 16
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacion con Carga Fisica Laboral

Tabla 17: Relaciéon segiin AVLPP.

AVLPP Casos Porciento
0-5 afios 12 8.88
6-10 aiios 36 26.66
11-15 afios 35 23:92
16-20 afios 29 21.48
21-25 aiios 16 11.85
26-30 afios 8 3.70
Mayores de 31 aiios 2 1.48

Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Grafica Num. 17
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacion con Carga Fisica Laboral

Tabla 18: Relacién segin Total de Aiios Laborados ¢ Invalidez.

Afnos Laborados Casos Porciento
Menor 10 afios 5 3.70
11 - 20 afios 10 7.40
21-30 afios 57 42.22
31 - 40 afios 2 38.51
Mayores de 41 afios 11 8.14
Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacion con Carga Fisica Laboral

Grifica Nam. 18
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Fuente: Dictamen de Invalidez




Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacion con Carga Fisica Laboral

Tabla 19: Relacion Porcentual segiin Lugar de Origen e Invalidez.

Lugar Origen Casos Porciento
Nuevo Ledn 66 48.53
Otros Estados 69 51.47
Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacion con Carga Fisica Laboral

Grafica Nam. 19
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacion con Carga Fisica Laboral

Tabla 20: Relacion Porcentual segiin Mets por Carga Laboral e

Invalidez.
Mets/ Porciento Casos Porciento
0 a 4 Mets 18 13.33
4.1 a8.0 Mets 43 31.85
8.1 a 12 Mets 74 54.82
Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, dictamen de invalidez, cuestionario




Invalidez en Pacienites con Diabetes Mellitus y su Relacién con Carga Fisica Laboral

Gréifica Num. 20
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Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacién con Carga Fisica Laboral

Tabla 21: Relacion entre Dias de Incapacidad y Tipo de Complicacién.

Dias incap/T Comp. | Retinop | Neurop | Nefrop |Multiple] Total | %
0 a 30 dias 4 4 1 2 11 8.14
31 a 90 dias 9 4 4 7 24 | 17.717
91 a 180 dias 9 9 5 8 31 | 22.96
181 a 365 dia's 17 9 4 6 36 | 26.66
Mayor de 365 dias 4 0 2 1 7 5.18
Tram. Ord. 6 8 6 6 26 | 19.25

Total 49 34 22 30 135
% 36.29 | 25.18 | 16.29 | 22.22

Fuente: Expediente clinico, dictamen de invalidez, cuestionario




Grifica Num. 21
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Fuente: Expediente Clinico, dictamen de invalidez, cuestionario.



Invalidez en Pacientes con Diabetes Mellitus y Relacion con Carga Fisica Laboral

Tabla 22: Relacion Porcentual por Tipo de Complicacion y Carga
Laboral.

Compl/Mets 0-4* 14.1a80*|8.1al12*| Total | %
Retinop 8 17 25 50 37.03
Nefrop 6 11 6 23 17.04
Neurop 5 7 22 34 25.19
Cardiop 2 5 3 10 7.40
Pie dia 1 6 11 18 13.34

Total 27 46 62 135  1100.00
Porciento 20.00 34.08 45.92 100.00

Fuente: Expediente clinico, dictamen de invalidez, cuestionario




Griafica Num. 22
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Fuente: Expediente clinico, dictamen de mvalidez, cuestionario.
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Grifica Num. 23

RELACION DE TIEMPO DE APARICION DE LA DIABETES
MELLITUS Y TIPO DE COMPLICACION
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Fuente: Expediente clinico, dictamen de invalidez, cuestionarios.

*Tai: Tiempo de aparicién de la invalidez (Tiempo en meses).
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