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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 # X m %
Baja 2 | 23 | 1243 | 23 17.89
Media 50 | 42 | 1476 | 42 | 3L
Alta 5T | 68 | 1389 | 68 | 51.-00
Total 135 135 | 100%

Fuente: Dictamen de Invalidez




69

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

S S —

H1: La carga fisica de los trabajadores a los que se les dictammo 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 hipdtesis nula.

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 aparicién 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 4rea de no asociacion de vanables, por lo tanto

X2 no es significativo.
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0 X2 =1332

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

0 X2=35.64 41.3

Relacion de tiempo de aparicion de la Diabetes y tipo de complicacion. (Tabla
23)




Tabla 22; Relacion Porcentual por Tipo de Complicacién y Carga

Laboral.

D Uy S S S R oy
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- Compl/Mets | 0-4* {4.1a80%
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 I 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 el coeficiente de correlaciéon de
Pearson, encontramos lo sigumiente: la carga fisica laboral guarda una
correlacion inversamente proporcional con el tiempo de aparicién de la
invalidez por Diabetes Mellitus.

Esto es que & mayor carga fisica laboral, ¢l tiempo de aparicion de Ia
incapacidad por Diabetes Mellitus es menor.

Por lo tanto .r=bbl.

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

diagnosticado hasta Ia 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 aparicién de invalidez)
N
Ey
METS (Y)——y  (Mets, Carga fisica laboral)
N

B= 630.8148 =0.0007276

866,873.04
B= 6308148 =0.7845702
804,0254

r=.0005708 r=10.024. 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 relacién estadisticamente significativa,

entre estas dos variables.

METS AVLPP

METS __ Pearson Comelation 1.000 -.139
Sig. (2-tailed) ) 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 desarrolla un gran esfuerzo o el mismo le confiere
un estrés muy mmportante; las comphicaciones de Diabetes Mellitus
aparecen muy tempranamente y lo conducen a que se invalide como
promedio a los 51 afios.

2. Estas dos vaniables (invalidez y Diabetes Mellitus) en pacientes con
Diabetes Mellitus, presentaron un mal control de 1a 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 autobiis, albafil, ayudante general
predommantemente. Condicionada por las largas jomadas y el exceso de
actividad fisica y el horario nocturno de trabajo.

4. Ademis encontramos otro grupo de pacientes que aunque ya se habian

retirado de sus actividades laborales, su padecimiento los llevd a remmciar



T7
Iovalidez <o Pacicates cos Disbetes Mcllitm y su Relacién oon Carga Fisica Laboral
]

e e i s s

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 ¢ imagenologia, etc.); como en los costos indirectos (valor
de la productividad perdida, la incapacidad y por ultimo la mmerte).

En algunos casos al conocerse como pacientes diabéticos son discrirmnados
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 solo es una pequeita 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 disminuir las tasas de

morbi-mortalidad y de invalidez por Diabetes Mellitus.
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8. Como gran conclusion si hay una fuerte relaciéon 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
laboral 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 variacién 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 la que se
mansfiesta en forma temprana, segin el presente estudio.

Dentro de las actividades de Vigilancia para la prevencion de la Retinopatia
Diabética, se recomienda implementar al momento del diagnostico 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 ¢l 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 ncapacidad en

forma correspondiente, al mismo tiempo que se logra la disminucién 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 importancia de un control estricto desde el inicio de la
enfermedad.

. Con lo mencionado anteriormente se deberd favorecer el bienestar y la
calidad de vida del paciente diabético en forma integral. Asi mismo se
debera involucrar a la familia, 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 irabajadores que tienen
antecedentes heredo- familiares, mas algim factor de riesgo.

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

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
namero de posibilidades de estudio en esta rama.
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Observaciones:

Como subproducto de investigacion se observd que los pacientes diabéticos
acuden a control mensual del padecimiento, 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 mutrimental, lo anterior no es objeto central de muestro estudio pero
es importante recalcarlo, para lograr um 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 modemna de ia ciencia y

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

El investigador nunca termina ni siquiera con un tema especifico. Unicamente
Heva la estafeta de un trecho, a una velocidad mayor o menor que sus colegas
que hicieron o estan haciendo investigacion 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 agudeza visual
Tardias de la agudeza visual. « Vision normal
Diabetes Mellitus « Ceguera

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

bas de funcionamiento renal. mg/di.
« Creatinina: mayor
de 3 mg/dl

Neuropatia Ha presentado dolor, debilidad |- Dolor: 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, infeccion o necrosis. |+ No
Reporte de angio o cirugia « Amputacién
Alteraciones de la sensiblidad.

Accidente Ha tenido pérdida de comoci-|. 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|-Remuneracion:
cidad  fisica  o|alguna actividad laboral, | A) Menor al 75%
funcional. 0 tiene pérdida de
alguna funcién. B) Mayor al 75%
Fecha del dictamen. Del dltimo aifio
laborado y que de-
sempefi6 su trabajo.
Incapacidad previa al | Cudnto tiempo estuvo |a) Menos de 90 dias
dictamen de invalidez | incapacitado. b) Miés de 90 dias
Afios de vida laboral | Cuéntos  afios  se|Dictamen a los 65
potencialmente per- | perdieron. afios.
didos por dictamen
de invalidez.
Definicién:

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. Diagnéstico: més 126 mg./dl.
Antecedentes Tiene algin familiar diabético. |+ no tiene.
Heredo * uno,
Familiares » més de uno.
Edad Cuando nacio. + 18 a 24 afios.
« 25 a 59 afios.
« més de 60 afios.
Peso Cual es su peso actual. « menor
« normal
« miés del 20 %
Sexo A qué género pertenece. « Masculino.
« Femenino.
Tipo de Qué tratamiento utiliza. - Hipoglicemiantes.
tratamiento. » Dieta
« Insulina.
« Ejercicio
+ Combinado
Tiempo de Cuando se le diagndstico su « Menos de S afios.
evolucitn. Diabetes. + 5 a 10 aflos.
- Miés de 10 afios.
Tiempo de Cuando se presento alguna + Menos de 5 afios.
aparicion de complicacion. « 5 a 10 afios.
complicaciones. « Mis de 10 afios.

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

El peso es el indicador antropométrico mas 0til 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 Gltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enferemedad o accidente no
profesionales.

La declaracién de invalidez deber4 ser realizada por el Instituto Mexicano de] Seguro Social.
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Variables Indicadores Items Rango

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

¢ 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

e Revision del Proyecto

Correccion del Proyecto
e Aprobacion del Proyecto
e Impresién del Instrumento de

Medicién

Levantamiento de datos

¢ Procesamiento de datos

Procesamiento de datos

e Analisis de datos

Analisis de datos

Revision de tesis

e Correccion de tesis

Correccion de tesis
¢ Tramites administrativos
¢ 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/d] Fecha de diagnéstico:
Tipo de Diabetes: 1 O  Ofras 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: dias.

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

¢ Tipo de carga fisica laboral desempefiada:

Alta intensidad: Baja intensidad:

e Cudl fue el tipo de la jornada laboral:

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

¢ 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 investigaciomn.

Fisicos:

Sala de estudio, 17 m2

Materiales:
e 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

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

Totalm

Financieros:

Los gastos generados por la elaboracién de esta investigacién se harin por

cuenta de los profesionistas autores de la misma.
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Tabla 1: Relacién Porcentual segiin Génerg 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

NN

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.,
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Grifica Num. 2

RELACION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL E
INVALIDEZ

Casado Soltero Viudo

Fuente; Dictamen de Invalidez
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Tabla 3: Relacion Porcentual de Escolaridad e Invalidez

Escolaridad Casos Porciento

Analfabetas 5 3.70

Solo 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 7.41

Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de invalidez, Historia clinica, cuestionario.
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Grifica Num. 3

RELACION PORCENTUAL DE ESCOLARIDAD
E INVALIDEZ
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Grafica Num. 4

RELACION PORCENTUAL POR UNIDAD DE
ADSCRIPCION
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 5: Relacion Porcentual segin Tipo doe Actividad

Desempeiiada 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
Vigi_lante 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
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Grafica Num. 5

RELACION PORCENTUAL SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD
DESEMPENADA E INVALIDEZ

No Dato -

Fuente: Dictamen de Invalidez
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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.
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Grafica Num. 6

RELACION PORCENTUAL DE ANTECEDENTES
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 7: Relacion Porcentual Antecedentes Personales

No Patolégicos e Invalidez

APNP Casos Porciento
Alcoholismo 15 11.11
Tabaquismo 16 11.85

Ambos 45 33.33

Negativo 15 11.11

No Dato 44 32.59

Total 135 100.00

Fuente: Dictamen de Invalidez
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Gréifica Num. 7

RELACION PORCENTUAL ANTECEDENTES
PERSONALES NO PATOLOGICOS E INVALIDEZ
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No Dato

Fuente: Dictamen de Invalidez
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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 7.41
111-130 1 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.
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Grafica Nam. 8

RELACION PORCENTUAL DE PESO E INVALIDEZ
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 9: Relacion Porcentual de Talla e Invalidez

Talla (Mts) Casos Porciento
145-1.60 18 1333
1.61-1.75 75 55.56
1.76 - 1.90 12 8.89
Sin datos 30 22.22

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 Nim. 9
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 10: Relacién 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.
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Grafica Num. 10

RELACION PORCENTUALE
INDICE DE MASA CORPORAL
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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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.
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Grafica Num. 11

RELACION PORCENTUAL SEGUN TIPO DE
DIABETES E INVALIDEZ

DM 1 DM 2

Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 12: Relacién Porcentual segian 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.
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Grifica Num. 12

RELACION PORCENTUAL SEGUN
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 13: Relacion 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.
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Grafica Nim. 13
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 14: Relacion Porcentual Dias de Incapacidad Previos a Pensién.

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.
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Gréfica Nim. 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,
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Tabla 15: Relacion Porcentual segiin Duracion de Jornada Laboral.

Duracion 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
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Grafica Num. 15
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Tabla 16: Relacion Porcentual segin Edad de Inicio de Laboral e

Invalidez.

EIL* Casos Porciento
14-19 afios 68 50.37
20-24 afios 36 26.66
25-29 afios 13 9.62
30-34 afios 7 5.18
35-39 afios 3 2.22
40-44 afios 2 1.48
45-49 afios p) 3.70
50-54 afios 1 0.74

Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario.

* EIL: edad inicio laboral.
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Grafica Nam. 16
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 17: Relacion segin AVLPP,

AVLPP Casos Porciento
0-5 afios 12 8.88
6-10 afios 36 26.66
11-15 afios 35 25.92
16-20 afios 29 2148
21-25 afios 16 11.85
26-30 afios 5 3.70
Mayores de 31 afios 2 1.48

Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario
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Grafica Num. 17
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Tabla 18: Relacion segin Total de Aiios Laborados ¢ Invalidez.

Aiios Laborados Casos Porciento
Menor 10 afios 5 3.70
11 - 20 afios 10 7.40
21-30 afios 57 42.22
31 - 40 afios 52 38.51
Mayores de 41 afios 11 8.14
Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario
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Griafica Num. 18
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 19: Relacion Porcentual segiin Lugar de Origen e Invalidez.

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

Fuente: Expediente clinico, historia clinica, cuestionario
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Grafica Num. 19

RELACION PORCENTUAL SEGUN
LUGAR DE ORIGEN E INVALIDEZ

Nuevo Leodn Otros
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Tabla 20: Relacion Porcentual segiin Mets por Carga Laboral e

Invalidez.
Mets/ Porciento Casos Porciento
0 a4 Mets 18 13.33
4.1 a 8.0 Mets 43 31.85
8.1 a12 Mets 74 54.82
Total 135 100.00

Fuente: Expediente clinico, dictamen de invalidez, cuestionario
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Gréifica Num. 20
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Fuente: Dictamen de Invalidez
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Tabla 21: Relacidon 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 | 17.77
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
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Fuente: Expediente Clinico, dictamen de invalidez, cuestionario.
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Tabla 22: Relaciéon Porcentual por Tipo de Complicacion y Carga
Laboral.

Compl/Mets 04* |4.1a80*|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 ]100.00
Porciento 20.00 34.08 45.92 100.00

Fuente: Expediente clinico, dictamen de invalidez, cuestionario
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Griafica Num. 23

RELACION DE TIEMPO DE APARICION DE LA DIABETES
MELLITUS Y TIPO DE COMPLICACION
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Fueente: Expedieate clinico, dictamen de invalidez, caestionarios.

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