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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones de diabetes son una causa frecuente de discapacidad e invalidez.

Objetivo: Determinar la supervivencia de la poblacion con dictamen de invalidez por complicaciones de
diabetes en el periodo 2016-2018.
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Meétodos: Estudio observacional retrospectivo en poblacion asegurada que recibi6 un dictamen de invalidez por
complicaciones de diabetes mellitus tipo 2. Las variables estudiadas fueron: diagndsticos de los dictamenes de
invalidez por complicaciones de diabetes tipo 2, afios de supervivencia posteriores a la emision del dictamen y
caracteristicas sociodemograficas.

Resultados: Fueron 51 derechohabientes que recibieron un dictamen de invalidez por complicaciones de
diabetes mellitus. Predominaron el sexo masculino y la edad promedio de 55.21 + 9.14 afios. El 72.6 % habita
en zona urbana con buenas condiciones. Las complicaciones de diabetes més frecuentes fueron las circulatorias
(33.3%). El tiempo promedio de supervivencia fue de 4.7 afios.

Conclusiones: Se observaron diferencias en los tiempos medios de supervivencia entre las complicaciones
retinopatia diabética vs complicaciones maltiples de diabetes que llevan al estado de invalidez. Los factores
como el sexo o la situacion geogréfica del trabajador no influyen en el tiempo de supervivencia.

Palabras clave: supervivencia; diabetes mellitus; invalidez

ABSTRACT

Introduction: Complications of diabetes are a common cause of disability and invalidity.

Objective: Determine the survival of the population insured by the Mexican Social Security Institute that
received a disability ruling due to complications of type 2 diabetes mellitus at the Gineco-Pediatrics Hospital
with Family Medicine No. 31 Mexicali Baja California in the period 2016-2018.

Methods: Retrospective study in an insured population that received a disability ruling due to complications of
type 2 diabetes mellitus. The variables studied were: diagnoses of the disability rulings due to complications of
type 2 diabetes, years of survival after the ruling was issued, and characteristics. sociodemographic.

Results: There were 51 beneficiaries who received a disability ruling due to complications of diabetes mellitus.
Male sex predominated and the average age was 55.21 + 9.14 years. 72.6% live in urban areas with good
conditions. The most common diabetes complications were circulatory complications (33.3%). Average
survival time was 4.7 years.

Conclusions: Differences were observed in the mean survival times between diabetic retinopathy complications
vs. multiple diabetes complications leading to disability. Factors such as the worker's sex or geographical
location do not influence survival time.

Keywords: survival; diabetes mellitus; disability
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud, menciona que la diabetes mellitus es un problema de salud publica y ha
incrementado su prevalencia en los Gltimos decenios. La diabetes y sus complicaciones generan pérdidas
economicas tanto para los pacientes y sus familias, como para los sistemas de salud y las economias nacionales,
en gastos médicos y una pérdida de trabajo e ingresos.) Se considera una enfermedad crénica metabélica en la
cual existe una alteracién el funcionamiento de la insulina.®

En el afio 2019 la prevalencia mundial de la diabetes fue de 463 millones, de los cuales, 163 millones
corresponden a Pacifico Oriental, 88 millones en Sudeste Asiatico y 80 millones en América, el resto en los
demas continentes; y se estima que para el afio 2045 la prevalencia mundial aumente un 51%.®) En Estados
Unidos, la prevalencia en el afio 2018 fue del 13 % para la poblacién mayor de 18 afios.) En México, segn el
reporte de la Encuesta Nacional de Salud 2020, la prevalencia de diabetes en adultos es del 15,7 % (diabetes
diagnosticada 11,1 %, diabetes no diagnosticada 4,6 %).®

Las complicaciones cronicas, son consecuencia de un nivel elevado de glucosa en sangre se pueden agrupar en
complicaciones micro y macrovasculares. Las microvasculares ocurren secundarias a cambios en los lechos
vasculares, las principales son retinopatia, nefropatia y neuropatia.® Las complicaciones macrovasculares son
la cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica y la enfermedad cerebrovascular y se producen
principalmente por mecanismos que favorecen la ateroesclerosis.”

En México, de acuerdo con la Ley del Seguro Social, en su articulo 19 se define que “existe invalidez cuando el
asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al
cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida durante el ultimo afio de trabajo y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales”(S). El término supervivencia hace
referencia al tiempo que transcurre entre dos eventos.®

Un estudio realizado en Cuba durante el periodo 2010 al 2016, sobre la prevalencia de invalidez por
complicaciones de diabetes en 61 pacientes, mostrd que el grupo etario de mayor incidencia fue de 50 a 54
afios, en zonas urbanas, siendo el puesto de obrero el mas afectado. El pie diabético fue la principal

complicacion que origind un estado de invalidez.
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En la literatura existen pocos estudios sobre la supervivencia en pacientes con complicaciones de diabetes como
causa de invalidez, por lo que el objetivo del estudio fue determinar la supervivencia de la poblacion con

dictamen de invalidez por complicaciones de diabetes en el periodo 2016-2018.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo cuya informacion se obtuvo de las siguientes fuentes: 1) dictdmenes de
invalidez (ST-4) de derechohabientes del IMSS con invalidez de caracter temporal y definitiva por
complicaciones de diabetes tipo 2 en el HGP/MF No. 31 Mexicali Baja California en el periodo del afio 2016 al
2018. 2) Pagina electronica del Registro Nacional de Poblacion de la Secretaria de Gobernacion
(https://mwww.gob.mx/curp/) y 3) del Sistema Integral de Medicina Familiar del IMSS. Se excluyeron los
dictdmenes realizados manualmente, asi como los que contaban con informacion incompleta. Se recabaron los
siguientes datos: nombre, fecha de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), edad, sexo y
diagnostico nosoldgico (complicacién de diabetes), situacion geografica, estado actual (vivo o finado) y fecha
de Gltima atencion médica. Previa autorizacion por el Comité de Investigacion. Se realizd un andlisis de
supervivencia por Kaplan-Meyer, asi como la prueba Log-rank para evaluar igualdad de curvas de acuerdo a los

distintos estratos definidos mediante el programa estadistico SPSS para Windows, version 27.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 51 derechohabientes, el promedio de edad fue de 55.21 + 9.14 afios, el sexo
masculino ocupoé el 74.5 %. En cuanto a situacion geogréfica, el 72.6 % de los derechohabientes dictaminados
viven en zona urbana con buenas condiciones y vias de acceso (tabla 1). Del total de pacientes dictaminados, el

70.6 % se encontraban vivos al momento de la recoleccion de datos y el 29.4 % fallecieron.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Variable Frecuencia | Porcentaje

Sexo

Hombre 38 74,5
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Mujer 13 25,5

Situacion geografica

Zona urbana con buenas condiciones y vias de acceso 37 72,6
Zona rural con buenas condiciones y vias de acceso 7 13,7
Zona urbana marginal con servicios basicos precarios 7 13,7

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Las complicaciones de diabetes méas frecuentes que generaron dictdmenes de invalidez en el hospital durante el
periodo del estudio fueron de mayor a menor: complicaciones circulatorias periféricas, retinopatia, nefropatia y

complicaciones multiples (tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones de la diabetes que llevaron al estado de invalidez

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Retinopatia 16 31,3
Nefropatia 9 17,7
Circulatorias periféricas 17 33,3
Mudltiples 9 17,7

Fuente: Base de datos de la investigacion.

La media de supervivencia posterior a la emision del dictamen de invalidez por complicaciones de diabetes

mellitus emitidos en el hospital en el periodo 2016-2018 fue de 56 + 3.6 meses (figura 1).
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

Fig. 1. Tiempo de supervivencia en el periodo 2016-2018.

El tiempo promedio de supervivencia en hombres fue de 54.9 + 4.3 meses y en mujeres de 53.3 £ 6.7 meses; no
se encontrd diferencia significativa (p > 0.05) entre sexos. La supervivencia promedio en tiempo para habitantes
de zona urbana con buenas condiciones y vias de acceso fue de 48.4 + 3.8 meses, mientras que en zona urbana
marginal con servicios basicos precarios fue de 65.1 = 6.5 meses. No se observaron diferencias (p > 0.05) en la
variable tiempo de supervivencia entre las clases de situacion geogréafica.

El tiempo medio de supervivencia en derechohabientes con retinopatia fue de 48.7 + 3.1 meses, con nefropatia
52 + 10 meses, con complicaciones circulatorias periféricas 56.2 + 4.8 meses y con complicaciones multiples de
23.8 £ 3.5 meses (figura 2). Encontrandose diferencias entre retinopatia y complicaciones mdltiples (p < 0.01) y

entre complicaciones circulatorias periféricas y complicaciones multiples (p < 0.05).
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig 2. Tiempo de supervivencia por Kaplan Meyer por complicacion de diabetes que llevé al estado de

invalidez.

Discusion

En este estudio se determind que la supervivencia de la poblacién asegurada al IMSS que recibi6 un dictamen
de invalidez por complicaciones de diabetes mellitus en el hospital sede en el periodo del afio 2016 al 2018 fue
de 56 meses (4,7 afios), siendo menor a lo reportado por Alvarez-Torres y otros,™ quienes estudiaron adultos
mayores a 65 afios que viven con diabetes en una unidad de medicina familiar en Morelia, la mediana de
supervivencia fue de 23 afios de evolucion de la diabetes en adultos vulnerables, y el promedio de edad de 36
afios en pacientes no vulnerables. Hay que considerar que la estimacion de la supervivencia en el presente
estudio se calculé a partir de la emision del dictamen de invalidez, sin embargo, el diagndstico de la enfermedad
se llevo a cabo mucho antes del desenlace en alguna complicacion.

No se encontraron diferencias significativas de la supervivencia de acuerdo al sexo, ni a la situacion geogréfica.
En una revisién sistematica sobre las desigualdades en salud en personas con diabetes con respecto al género,
situacion socioecondmica y etnia que incluyé 22 articulos, se encontraron seis articulos con diferencias
significativas en la prevalencia (mayor en mujeres y en personas de menores ingresos) y ocho articulos con

diferencias significativas en la mortalidad (mayor en mujeres).*?
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Las complicaciones mas frecuentes que llevaron al derechohabiente a obtener una pension por invalidez, fueron
las complicaciones circulatorias periféricas que terminaron en amputacion, seguidas de la retinopatia. Un
estudio sobre la mortalidad en pacientes con pie diabético en Cuba encontrd una tasa de mortalidad de 3,07/105
habitantes y el 48,5 % de los casos requirieron amputaciones.?

Se encontraron diferencias (p < 0.01) en los tiempos medios de supervivencia por las diferentes complicaciones
de diabetes, siendo la nefropatia diabética la complicacion con mayor tiempo de supervivencia (4,3 afios),
seguido de la retinopatia (4,1 afios). No se encontraron estudios que compararan la supervivencia entre las
diferentes complicaciones de diabetes, sin embargo, en un estudio de pacientes con enfermedad renal crénica en
estadio 4 0 5, se encontré un promedio de supervivencia de 7,25 afios asociado a una presion arterial sistélica
menor a 130 mmHg y supervivencia de 2,7 afios asociado a una presion arterial sistolica mayor de 130
mmHg."* Un estudio en Argentina sobre las tasas de mortalidad en pacientes diabéticos con amputaciones
mayores mencionan una frecuencia de amputacion supracondilea mortalidad del 33,3 % a los dos afios y 46,42
% a los 5 afios.™

Una limitante del estudio es que no se toma en cuenta la causa de defuncion, que bien pudo ser diferente a la
complicacién de diabetes que lo llevé al estado de invalidez. Se requieren estudios que incluyan un mayor
nimero de pacientes que permitan tener una mejor fuente de informacion sobre la supervivencia en las
diferentes complicaciones de diabetes tipo 2, contribuyendo en la planeacion estratégica y financiera del
instituto, asi como la asignacion de recursos humanos y materiales que requiere esta poblacion.

Las complicaciones de diabetes son prevenibles, existe un area de oportunidad en el primer nivel de atencién a
la salud, para el adecuado control metabolico de la poblacion diabética, que disminuya el desenlace de la

enfermedad en un estado de invalidez y una menor supervivencia.

Conclusiones

La supervivencia de la poblacion asegurada en el Instituto que recibié un dictamen de invalidez por
complicaciones de diabetes mellitus fue de 4,7 afios. Factores como el sexo o la situacion geogréafica del
trabajador no influyen en el tiempo medio de supervivencia. Se observaron diferencias importantes en los
tiempos medios de supervivencia entre las complicaciones retinopatia diabética vs complicaciones multiples de

diabetes que llevan al estado de invalidez.
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