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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de inva-
lidez por Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) y
sus complicaciones. Material y Métodos:
Estudio descriptivo y transversal. Se incluye-
ron en el estudio 393 pacientes a través de
los dictamenes de invalidez con diagnostico
de DMT2. Se realiz6 andlisis bi-variado, con
el Software EPI-INFO 2000. Resultados:
La retinopatia fue la causa mas frecuente de
invalidez 43.3%. Edad media de 50 anos. Las
mujeres mostraron 2,5 veces mas riesgo de
neuropatia, %’ 9.0935 (p = 0.001); pacien-
tes operarios de instalaciones, maquinas y
montadores (grupo 8.2 CIUO-88) presen-
taron 2.6 veces mas riesgo de neuropatia
IC 1.4249 — 4.7983, %> de 10.1012 y )p =
0.015). Los hombres 5.5 veces mas riesgo de
macroangiopatia }* de 18.19 (p = 0.006);
y en vendedores de comercio y mercados
(grupo 5 de CIUO-88) 4.5 veces mas riesgo
de macroangiopatia )’ de 16.41 (p = 0.03).
Se calcularon: 3,785 anos de vida laborales
potencialmente perdidos y 2,941 afos de
vida potencialmente perdidos. Conclu-

siones: Las complicaciones cronicas de la

DMT?2 pueden impedir totalmente el traba-
jo o incrementar el ausentismo; la producti-
vidad puede deteriorarse en calidad y canti-
dad. Los dias de incapacidad temporal para el

trabajo fueron numerosos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Evaluacion de

Incapacidad Laboral, Medicina Familiar.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of
disability due to Type 2 diabetes mellitus
(T2DM) and complications. Material and
Methods: Descriptive and cross-sectional
study. We included 393 patients in the stu-
dy by means of disability opinions with a
diagnosis of T2DM. We performed bivariate
analysis with EPI-INFO 2000 software. Re-
sults: Retinopathy was the most common
cause of disability (43.3%). Mean age was
50 years. Women showed a 2.5 times higher
risk of neuropathy ()’, 9.0935) (p = 0.001);
patients who were plant operators, machi-
ne operators, and assemblers (ISCO group
8.2-88) had 2.6 times the risk of neuropathy
(CI 1.4249 — 4.7983; %’ of 10.1012) (p =
0.015). Males had a 5.5 times greater risk
of macroangiopathy (%’, 18.19) (p = 0.006),
and marketing and business salespersons
(group 5 of ISCO-88), a 4.5 times greater
risk of macroangiopathy (}’, 16.41) (p=

Antecedentes
del tema de
investigacion

La Diabetes
Mellitus (DM) es
un problema de
salud pablica,

que establece

un alto impacto
econdmico y social,
que conlleva la
disminucién en la
calidad de vida de
los sujetos que la
padecen, asi como
la pérdida de afios
de vida productiva
y afios de vida
potencial perdidos
a consecuencia de
las complicaciones
crénicas o de la
mortalidad. Se
considera que la
DM es la causa
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mds comin de
insuficiencia renal
terminal en un
16%, y que fue
presidida por

esta enfermedad,
seguida por la
retinopatia (47.2%)
y la neuropatia
(22.2%).

La DM aumenta

el riesgo de todas
las complicaciones
vasculares,
incluyendo la
enfermedad
vascular periférica,
que puede
conducir a la
amputacién de los
miembros pélvicos.
Los pacientes
diabéticos tienen
un riesgo 10 al5
veces mayor para
una amputacién del
miembro pélvico
que la poblacién
no diabética.
Aproximadamente
25 afos después
del diagnéstico

de la diabetes, el
riesgo acumulativo
de una amputacién
puede ser tan alto
como del 11%.

0.03). A total of 3,785 years of potentially
lost work years and 2,941 years of potential
life lost were calculated. Conclusions: The
chronic complications of T2DM can comple-
tely prevent or increase work absenteeism,
and productivity may deteriorate in quality
and quantity. Temporary-disability workdays

are numerous.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Disability Eva-

luation, Family Medicine

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) se ha convertido
en una pandemia en ascenso; de no impulsar
estrategias de prevencion y control para el
afio 2025 México ocupara el séptimo lugar
en orden de frecuencia mundial, alcanzando
mas de 12 millones de personas afectadas’.
La prevalencia de DM tipo tipo 2 entre los
mexicanos de 20 a 69 anos de edad es de
10.8 por ciento, y esta directamente relacio-
nada con la edad, el sedentarismo y la dicta
rica en grasas (80 por ciento de los diabéti-

cos son obesos)’.

Los pacientes diabéticos tienen una esperan-
za de vida que se puede acortar cerca de 15
afios. Pueden fallecer hasta un 75% de los
diabéticos por complicaciones macrovascu-
lares. Para reducir el impacto de la DM en
el siglo XXI, necesitamos un acercamiento
optimo a personas con diabetes y evitar -con
estrategias preventivas- los casos nuevos de
DM’. No obstante que la DM puede ser
diagnosticada facilmente y de que existen
cada vez mas tratamientos disponibles para
ayudar a las personas con diabetes a mante-
ner bajo control sus niveles de glucosa, las
consecuencias del mal control y la morta-
lidad por DM contintian en aumento®. Las
complicaciones que resultan de la enferme-
dad son una causa significativa de morbilidad
y mortalidad y se asocian al dafio o falla de
varios organos tales como: ojos, riflones y
tejido nervioso. Los pacientes con DM tipo

2 estan en un riesgo perceptiblemente mas

alto de enfermedad coronaria, enfermedad
vascular periférica, y tienen una mayor pro-
babilidad de tener la hipertension, dislipide-

mia, y obesidad’.

La DM, esta contemplada como un proble-
ma de salud publica, que establece un alto
impacto econémico y social, que conlleva la
disminucion en la calidad de vida de los su-
jetos que la padecen, asi como la pérdida de
afios de vida productiva y afios de vida poten-
cial perdidos a consecuencia de las complica-
ciones cronicas o de la mortalidad®. Asimis-
mo, se considera que la DM es la causa mas
comun de insuficiencia renal terminal en un
16%, y que fue presidida por esta enferme-
dad, seguida por la retinopatia (47.2%) y la
neuropatia (22.2%)’.

La DM aumenta el riesgo de todas las com-
plicaciones vasculares, incluyendo la enfer-
medad vascular periféerica, que puede con-
ducir a la amputacion -principalmente- de
los miembros pélvicos®. Los pacientes dia-
béticos tienen un riesgo 10 al5 veces mayor
para una amputaciéon del miembro pélvico
que la poblacion no diabética. Aproximada-
mente 25 anos despucs del diagnostico de la
diabetes, el riesgo acumulativo de una ampu-
tacion puede ser tan alto como del 11%>'°.

Las tlceras del pie se presentan en 15% de
los pacientes con diabetes y los problemas
del pie son una de las causas principales de
hospitalizacion, asi como causa de incapaci-
dad temporal que podria convertirse en in-
validez permanente para el trabajo''. E185%
de las amputaciones del miembro pélvico
en pacientes con DM estan precedidas por
la ulceracion del pie, lo cual sugiere que la
prevencion y el cuidado apropiado de las le-

siones del pie son de importancia suprema'”.

La nefropatia diabética es la principal causa
de enfermedad renal cronica en pacientes
que comienzan terapia renal de reemplazo
y se asocia a una mortalidad cardiovascular

creciente”. La primera muestra de dano
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renal en diabéticos es la microalbuminuria
(excrecion urinaria de la albmina, 20 mg
por minuto en una muestra de noche de la
orina) ésta se clasifica como nefropatia inci-
piente. La micro-albuminuria afecta entre el
20 a 40 % de los pacientes con 10 a 15 anos
después del inicio de la DM. La progresion
a macro-albuminuria (excrecion urinaria de
la albimina >200mg por minuto) o nefro-
patia franca, ocurre entre el 20 a 40% de
pacientes -durante los 15 a 20 afios posterio-
res al inicio de la DM-. Una vez que la ma-
croalbuminuria esta presente, la depuracion
de creatinina declina en un grado que varia
extensamente en cada paciente; la reduccion
media es 10 a 12 ml por minuto por afio en
pacientes no tratados'*. Las complicaciones
de la diabetes tales como la insuficiencia re-
nal terminal, tienen consecuencias severas
de invalidez y mortalidad; pueden generar
costos elevados tanto para los empleadores

como para los servicios de salud".

La DM es la causa principal de neuropatia
en el mundo occidental, y la neuropatia es
la complicacién mas comtin y la fuente mas
grande de la morbilidad y de mortalidad en
la DM'. El predominio de la neuropatia
en pacientes diabéticos es aproximadamen-
te del 30%. La incidencia se acerca al 50%
para los pacientes con DM con mas de 25
afios de diagnostico, sin embargo, es impo-
sible aproximar exactamente el predominio
verdadero de la neuropatia diabética, porque
los criterios para su diagnostico varian; los
estudios epidemiologicos se limitan a los
pacientes que reciben asistencia médica'”.
Existen estadisticas alarmantes que sehalan a
la neuropatia diabética como una entidad im-
plicada entre el 50-75% de las amputaciones
no traumaticas'’'®.

La carga de morbilidad asociada a la DM es
significativa, provoca por lo menos una de
cada 20 muertes en el mundo. En el plano
financiero, los costos sanitarios directos fluc-
than entre el 2.5% y el 15%; los costos indi-

rectos, tales como la pérdida de produccion

y los estados de invalidez pueden ser cinco

veces esa cifra'’.

Se estima que en Meéxico DM ha pasado a ser

la tercera causa de dictamenes de invalidez

en el Instituto Mexicano del Seguro Social™:

* De cada 100 personas con DM:

* 14 presentan nefropatia.

* 10 presentan neuropatia.

* 10 presentan pie diabético (una de cada
tres termina en amputaci()n).

* 5 presentan ceguera.

*  Tienen tres veces mas riesgo de cardio-
patia o enfermedad cerebrovascular.

*  Presentan trastorno depresivo y cambios

de personalidad.

En Mexico la DM es la primera causa de ce-
guera adquirida en edad productiva; también
es la primera causa de amputaciones no trau-
maticas de miembros inferiores y de insufi-

ciencia renal cronica.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 393 expedientes clinicos con
sus respectivos dictamenes de invalidez que
abarcaron cinco afios (enero 2002 a diciem-
bre de 2006) referidos de las unidades de me-
dicina familiar de Ciudad Juarez, Chihuahua.
México. Estos dictimenes se concentraron
en la coordinacion de salud en el trabajo
del Hospital General de Zona Namero 6 del
IMSS. Se extrajeron aquellos dictamenes en
los cuales el diagnostico de invalidez era una
complicacion consecuencia de la DM. De la
totalidad de dictdmenes se tomaron 330 los
cuales reunian los criterios de inclusion (ex-
pediente completo, causa asociada a la DM
establecida como diagnostico principal) a su
vez se categorizo por tipo de complicacion.
Se aplico analisis estadistico en Epi-info 2000
y en SPSS asi como una estimacion de anos
de vida laboral potencialmente perdidos y
anos de vida potencialmente perdidos de-
bido a que desafortunadamente algunos pa-
cientes murieron dentro de los cinco afios

que incluyo la presente investigacion.

Las Olceras del

pie se presentan
en 15% de los
pacientes con
diabetes y los
problemas del pie
son una de las
causas principales
de hospitalizacién,
asi como causa

de incapacidad
temporal que
podria convertirse
en invalidez
permanente

para el trabajo.

El 85% de las
amputaciones del
miembro pélvico
en pacientes

con DM estdn
precedidas por

la ulceracién del
pie, lo cual sugiere
que la prevencién
y el cuidado
apropiado de las
lesiones del pie
son de importancia

suprema.
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En México la DM
es la primera
causa de ceguera
adquirida en
edad productivg;
también es la
primera causa de
amputaciones no
traumdticas de
miembros inferiores
y de insuficiencia

renal crénica.

Aportaciones
de esta
investigacion

Encontramos una
prevalencia de
invalidez por
DM de 16.6%,
siendo la causa
mds frecuente

la retinopatia
con 43%, la
macroangiopatia
con 22%
nefropatia 21% y
neuropatia 12%.
la edad media
de invalidez fue
de 50 afios, de
los cuales 76%
fueron hombres.
El 28% de los

pacientes tenian

RESULTADOS

Encontramos una prevalencia de invalidez
por DM de 16.6%, siendo la causa mas fre-
cuente la retinopatia con 43%, la macroan-
giopatia con 22% nefropatia 21% y neuropa-
tla 12%. La edad media de invalidez fue de
50 anos, de los cuales 76% fueron hombres.
El 28% de los pacientes tenian de 5 a 10 afos
con DM y 34% de ellos contaban con un afio
de tratamiento para la complicacion espe-
cifica. El 32% de los pacientes trabajaban
dentro del rubro de trabajadores no califi-
cados de ventas y servicios (9.1 CIUO-88)
seguidos por el 23% los cuales trabajaban
como operarios de instalaciones fijas y afi-
nes (8.1 CIUO-88). La estimaciéon de afos
de vida potencialmente perdidos fueron de
2941 y anos de vida laboral potencialmente

perdidos fue de 3785.

En el analisis bi-variado encontramos que el
desarrollo de retinopatia se presenta a eda-
des mas tempranas con OR 3.20 %’ 6.87
p= 0.008,
sexo masculino con la macroangiopatia con
OR 5.54 %’ 18.19 p = 0.006, predominio
de neuropatia en el sexo femenino con OR
2.56 %’ 9.09 P= 0.001 y asociacién de un

trabajo especifico con el desarrollo de una

asl como una asociacion del

complicacion especial como se muestra en el
Cuadro I.

CONCLUSIONES

Las personas con DM sufren desproporcio-
nadamente de discapacidad fisica y cognosci-
tiva®'. Las personas con DM tienen dos veces
mas posibilidad de presentar discapacidad
fisica (el 66% contra el 29%). En el presente
estudio encontramos solo el 16.5% de fre-
cuencia de la DM como causa de invalidez.
La relacion entre la diabetes y la invalidez
ocurrio probablemente debida a multiples
factores (edad, sexo, evolucion de la enfer-
medad, control metabolico, ocupacion, an-
tecedentes familiares, etc.) debido a que la
DM se relaciona con complicaciones vascu-
lares y neuropatias podrian afectar el esta-
do funcional general del paciente”.

La DM es un factor de riesgo indepen-
diente para una disminucion progresiva en
la funcion de las extremidades inferiores y
la progresion a la inhabilidad; se ha obser-
vado que los hombres de clase socioecono-
mica baja tienen una mayor propensién a
presentar pie diabético’**. En este estudio
la macroangiopatia ocup6 el segundo lugar
de frecuencia como causa de invalidez con
22.6% y una media de edad de 51.3 afos.
También se evidenci6 un riego en hombres
de OR 5.54 ()’ 18.19, p= 0.006) asociado

a un nivel académico de educaciéon secun-

daria con OR 2.04 ()’ 7.51, p= 0.001). El

efecto acumulado de multiples condiciones

Cuanro |
Andlisis Bivariado de Retinopatia y Macroantgiopatia
VARIABLES Or 1.C x2 P =0.05

Edad 35 - 45 aos con retinopatia 3.2 1.28-7.98 6.87 0.008
Hombres con macroangiopatia 5.54 2.33-13.17 18.19 0.006
Pacientes con neuropatia con escolaridad primaria 2.39 1.28-4.44 7.93 0.003
Mujeres con neuropatia 2.56 1.36-4.78 9.09 0.001
Macroangiopatia y con escolaridad secundaria 2.04 1.21-3.42 7.51 0.001
Trabajadores de los servicios y vendedores de

comercio y mercados con macroangiopatia 4.53 2.06-9.95 16.41 0.03
Oficiales, operarios y artesanos de artes

mecanicas y de otros oficios con nefropatia 2.13 1.03-4.40 4.38 0.02
Operadores de instalaciones, maquinas y

montadores con neuropatia 2.61 1.42-4.79 10.1 0.01
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meédicas relacionadas con la DM es respon-

sable de la declinacion y de la invalidez en

las extremidades inferiores.

El presente estudio mostro a la DM como

una enfermedad limitante en aspectos labo-

rales asi mismo como una entidad nosologi-

Ca

de progresién rapida a la invalidez ya la

muerte prematura. Las cstratcgias de con-

trol metabolico alin no han encontrado su

camino al éxito lo que establece un gran reto

para la comunidad médica en general.

de 5 a 10 afos
con DMy 34%
de ellos contaban
con un afo de
tratamiento para
la complicacién

especifica. El 32%
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