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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronico-
degenerativas de mayor prevalencia en México. Durante su curso se des-
arrollan complicaciones, las cuales son una causa importante de hospitali-
zaciones prolongadas, invalidez laboral y pérdida de afios de vida laboral
productiva. Objetivo: Determinar las principales complicaciones de la DM
como causa de invalidez laboral. Material y método: Estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, donde se revisaron los dictame-
nes de invalidez secundario a DM y sus complicaciones, emitidos durante el
periodo 2016 de Mexicali en la delegacion de Baja California (BC) del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), donde se identificaron a los
que reunieran los criterios de inclusion. Se utilizo estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencias con el progra-
ma SPSS v. 21. Fue aceptado por el Comité de Investigacion del IMSS.
Resultados: Las principales complicaciones fueron las oftalmicas, renales
y circulatorias periféricas, con el 42,8; 31,7 y 17,4 % de los casos, respecti-
vamente. El 77,8 % de los casos fueron hombres, la edad promedio del
estado de invalidez fue de 50 afios, con una pérdida de 8,75 afios acumula-
dos de vida productiva potencialmente perdidos por cada trabajador.
Conclusiones: La DM es un problema de salud publica actual, la cual afecta
principalmente a personas en edad laboral, siendo las principales complica-
ciones que originan un estado invalidante en ellos las oftalmicas y renales,
por lo que es necesario crear estrategias eficaces de prevencion y deteccion
oportuna para evitar la progresion de las mismas.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is one of the most prevalent chronic-
degenerative diseases in Mexico. During its course, developing com-
plications constitute an important cause of prolonged hospitalization
rates, work disability and loss of productive working years. Objective:
To determine the main complications of DM as a cause of work disabil-
ity. Material and method: A descriptive, observational, cross sec-
tional and retrospective study was realized, where there were exam-

ined occupational disability case files caused by DM and its complica-
tions during the 2016 in Mexicali, Baja California (BC) of ascribed
patients to the Mexican Institute of Social Security (IMSS). Those who
met inclusion criteria were selected. Descriptive statistics, including
central tendency measures, percentages and frequencies were used
with the SPSS v. 21 program. Results: Ophthalmologic, renal, and
peripheral circulatory complications were the most common, being
present in 42.8, 31.7 and 17.4 % of cases, respectively. Majority of
patients were male (77.8 %). The mean age in which patients acquired
disability status was 50 years; on average, 8.75 accumulated potential
productive years were lost per worker. Conclusions: DM is currently a
public health problem, which mainly affects working age patients,
being that, ophthalmologic and renal complications are the primary
causes for disability. It is necessary to create effective strategies for
prevention and timely diagnosis in order to stop disease progression.
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INTRODUCCION

Se define a la diabetes mellitus (DM) como un desor-
den metabolico de etiologia heterogénea, la cual se ca-
racteriza por una hiperglucemia crénica y alteraciones
en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y protei-
nas, resultando defectos en la secrecion de insulina,
accion de la insulina o ambas.?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(oMs), el numero de personas con DM ha aumentado de
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, y sera la
séptima causa de mortalidad para el afio 2030.°

A lo largo del curso de esta enfermedad se pueden des-
arrollar complicaciones agudas o cronicas, siendo las 1lti-
mas las mas frecuentes ), las cuales estan asociadas con
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un dafio a largo plazo y falla de varios sistemas orgénicos,
principalmente afectando los ojos, nervios, rifiones, vasos
sanguineos y corazon, deteriorando notablemente la calidad
de vida de los pacientes 7 y siendo de las primeras causas
de invalidez y muerte en aquellos que las padecen, conlle-
vando una disminucion notable en la calidad de vida, asi
como en la perdida de afios de vida laboral productiva y
afios de vida potencial perdidos a consecuencia de las com-
plicaciones cronicas o de la mortalidad.”) En México es la
primera causa de ceguera adquirida en edad productiva, de
amputaciones no traumaticas de miembros inferiores y de
insuficiencia renal cronica.®

En Espafia se encontré que las principales complica-
ciones de la dm como causa de invalidez laboral en
trabajadores fueron la oftalmopatia y la cardiopatia, a
diferencia de lo reportado en un estudio a nivel nacional,
donde las principales complicaciones fueron la retinopa-
tia, macroangiopatia y neuropatia, respectivamente.*®

Existen pocos estudios internacionales y nacionales
sobre las complicaciones de la DM mas invalidantes
desde el punto de vista laboral, por lo que el objetivo de
nuestro estudio es determinar las principales complica-
ciones de la DM como causa de invalidez laboral.

MATERIAL Y METODO

Se efectud un estudio descriptivo, observacional, trans-
versal y retrospectivo, donde se revisaron los dictamenes de
invalidez secundarios a DM y sus complicaciones emitidos

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién en estudio

durante el periodo 2016 en Mexicali, en la Delegacion Baja
California del MSS, excluyendo aquellos que tuvieran
informacion incompleta. Como instrumentos de medicion
se utilizaron el formato ST-4 de dictamen de invalidez,
cédula para evaluar la pérdida de la capacidad para el traba-
jo, y la formula de afios acumulados de vida productiva
potencial perdidos. Se siguieron los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki y de la Ley General de Salud, y no
requiri6 consentimiento informado.

Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de ten-
dencia central, porcentajes y frecuencias, con el progra-
ma estadistico SPSS v. 21.

RESULTADOS

Se obtuvieron 66 dictamenes de invalidez por DM en
Mexicali en el periodo 2016. Se eliminaron tres debido a
que presentaban informacion incompleta, quedando una
muestra total de 63 dictamenes, correspondiente a la
poblacion final.

Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion
mas importantes, el sexo predominantemente afectado fue
el masculino, con el 77,8 % de los casos; la edad promedio
al momento del dictamen del estado de invalidez fue de 50
afios, y el grupo de edades que predomind fue el de 51-60
afios. El 17,46 % de los pacientes trabajaban dentro del
rubro de guardias/vigilantes, seguido por los empleados de
ventas, con el 7,93 % (tabla 1).

Variable

Frecuencia Porcentaje

Género
Masculino
Femenino

Edad (aios)
20-30
31-40
41-50
51-60
60-64

Ocupacién
Guardias/vigilantes
Empleados de ventas
Conductores
Trabajadores en cultivo
Trabajadores de apoyo
Otros

Hipertension arterial
Si
No

49 77,8
14 222
1 1,58
4 6,34
25 39,68
29 46,03
4 6,34
11 17,46
5 7,93
4 6,34
4 6,34
4 6,34
35 55,5
40 63,5
23 36,5

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2019;20(2):34-7




Invalidez laboral secundaria a diabetes mellitus y sus complicaciones

En cuanto a los afios de evoluciéon promedio de la
DM al momento del dictamen, fueron de 14,17 afios, y el
total de afios acumulados de vida productiva potencial-
mente perdidos (AAVPPP) fueron de 551,69, con un pro-
medio de 8,75 afios por cada trabajador.

Tabla 2

Las principales complicaciones de la DM como causa
de invalidez laboral en Mexicali en el periodo 2016, en
orden de frecuencia, fueron las oftidlmicas, con el 42,8
%, seguidas de las renales, con el 31,7 % (tabla 2).

Principales complicaciones de la DM ' como causa de invalidez laboral

Complicaciones

Frecuencia Porcentaje

Oftalmicas

Renales

Circulatorias periféricas
Neurologicas

Otras '

27 42,8
20 31,7
11 17,4
4 6,3
1 1,5

! Se refiere a DM no insulinodependiente con complicaciones multiples, segun la Clasificacion Internacional de En-

fermedades en su décima edicion (CIE-10).
DISCUSION

El presente estudio reveld que el sexo masculino fue
el mas afectado, similar a lo reportado por otros auto-
res.*? Esto puede explicarse debido a la mayor cantidad
de hombres trabajadores afiliados ante el IMSS.

La edad promedio en que los pacientes adquieren el
estado invalidante fue de 50 afios, similar a lo mencio-
nado en un estudio realizado en Chihuahua ®; sin em-
bargo, fue mayor en un estudio realizado en Espaia,
donde fue de 57 afios ®, quedando demostrado que
existe una afectacion importante a personas que aun
continuan con vida laboral activa.

Con respecto a la ocupacion, la categoria de vigilan-
tes y guardias de establecimientos ocup6 el primer lugar
en afectacion, seguida de los empleados en ventas; sin
embargo, no existe evidencia publicada en este rubro.

Los afios de evolucion promedio de la DM al momen-
to del dictamen en los trabajadores, fue de 14,17 afios.
En Bangla Desh, donde se incluyeron pacientes con DM
tipo 2 con dos a diez afios de evolucion, determinaron la
presencia de las complicaciones en un promedio de 6,41
afios de iniciada la enfermedad "'?, resultado inferior al
encontrado en nuestro estudio; sin embargo, en México
no hay informacion publicada para esta variable.

En el presente estudio, las complicaciones de la DM
en su conjunto contribuyeron a una pérdida total de
551,69 AAVPPP, con un promedio de 8,75 AAVPPP por
cada trabajador a causa de esta patologia, siendo menor
comparandolo con lo reportado en el estudio realizado
en Nuevo Ledn, donde incluyeron 108 casos y cuantifi-
caron una pérdida total de 1 099 AAVPPP, con un prome-
dio de 10,68 AAVPPP por cada individuo , no compara-
ble con el realizado en Chihuahua, al cuantificar solo la
pérdida total de 3 785 Aavppp.® La diferencia encontra-

da en los valores promedios podria explicarse porque el
estudio de Nuevo Leodn incluyd mayor poblacion.

Finalmente, en el presente estudio, en el 2016, el to-
tal de asegurados que concluyeron en dictamen de inva-
lidez por DM y sus complicaciones, fue de 63, siendo las
principales las oftdlmicas y las renales, similar a lo re-
portado por otros autores *”; sin embargo, en el estudio
de AK Parvin et al. en el 2017, la nefropatia fue la mas
frecuente, seguida de la retinopatia.'”

La DM es una enfermedad que afecta considerable-
mente a trabajadores econémicamente activos, siendo
las principales complicaciones que originan un estado
invalidante las oftalmicas y renales, ademas de ocasio-
nar una pérdida considerable de AAVPPP, generando en
ellos un gran impacto social y econémico; por lo tanto,
al ser una de las enfermedades cronico-degenerativas de
mayor prevalencia a nivel mundial, este estudio puede
ser utilizado como base para el desarrollo de estrategias
de prevencion y deteccién oportuna, sobre todo para
lesiones que involucren a la retina o riiidn, evitando o
enlenteciendo su progresion hacia una lesion permanen-
te y consecuentemente el desarrollo de un estado invali-
dante.
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