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Resumen
Relacion entre la depresion y el estado de invalidez por complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2 en la UMF No. 46 del IMSS en Cd. Juarez,
Chihuahua.

David Vazquez Garcia, Gabriela Diaz Esparza, Omar Fidel Loera.

Introduccion: La prevalencia mundial de la diabetes en adultos se esta dando con
mayor rapidez en los paises de ingresos medianos y bajos, en etapas iniciales no
produce sintomatologia por lo que se detecta tardiamente lo cual ocasiona graves
complicaciones de salud. La cronicidad de la diabetes en conjunto de las
complicaciones y comorbilidades, asi como el estrés emocional asociado, se ha
relacionado con el desarrollo de la depresion y por consiguiente afeccion en la
calidad de vida. Objetivos: Determinar la relacion entre la depresion y el estado de
invalidez por complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2. Metodologia: Se
realizd un estudio observacional, analitico, transversal, de la poblacién total
asegurada en el departamento de Medicina del Trabajo de la UMF No. 46 el formato
ST-4 por complicaciones cronicas de la diabetes mellitus 2 durante el afio 2020, se
determind su estado de depresiéon mediante la escala de Beck Il. Resultados: Se
constituyo 149 dictdimenes de invalidez, (n=40) se relacionaron a complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2, de esta manera, 9 eran por complicaciones
vasculares (22.5%), 15 por retinopatia diabética (37.5%), 5 por nefropatia diabética
(12.5%) y 11 por polineuropatia (27.5%). En cuanto a la escala de Beck Il se
identifica depresién: grave (7,17.5%), moderada (2,5%), leve (6,15%) y minima
(25,62.5%). Se observa que el 44.4% del género masculino presento retinopatia
mientras que el 46.2% del género femenino presento polineuropatia. Conclusién. No
existe relacion entre la depresion y el estado de invalidez de pacientes con
complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2, es imprescindible realizar tamizaje
oportuno para retinopatia diabética y fomentar en el paciente portador de diabetes
mellitus 2 apego terapéutico, esto con la finalidad del cumplimiento de las metas

internacionales del control metabdlico.

Palabras claves: complicaciones cronicas, diabetes mellitus 2, depresion, invalidez.



Introduccion
Alrededor del 8.2% de la poblacion entre 20 y 69 afios padece diabetes y, cerca del
30% de los individuos afectados, desconoce que la tiene. Esto significa que en
nuestro pais existen mas de cuatro millones de personas enfermas, de las cuales
poco mas de un millébn no han sido diagnosticadas. Una proporcién importante de

personas la desarrolla antes de los 45 afios de edad, situacion que debe ser evitada.
@

Siendo la diabetes una de las enfermedades crénicas de mayor prevalencia en
poblacién adulto joven y su tratamiento conlleva a multiples cambios en estilo de vida
y habitos alimentarios con el propdsito de disminuir los factores de riesgo que
predisponen al descontrol metabdlico, esto favorece que se retrase el desarrollo de
complicaciones metabdlicas asi como de la microcirculacidon ya sea la amputacion de
miembros inferiores, de origen no traumatico, entre otras complicaciones como

retinopatia e insuficiencia renal. ¢

La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y amputaciéon de los miembros inferiores.
Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar
antes de los 70 afios de edad. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la

séptima causa de mortalidad en 2030.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10) define los trastornos mentales como un conjunto
en el que los sintomas varian sustancialmente y se caracterizan en general por
alguna combinacién de anomalias de los procesos de pensamiento, de las

emociones, del comportamiento y de las relaciones con los demas. @7

La depresion es el desorden afectivo mas frecuente en poblacion adulta y una de las
mas importantes causas de incapacidad en el mundo; la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera que para el afio 2020, la depresibn mayor unipolar sera a

nivel mundial la segunda causa de enfermedad mas frecuente. (8
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Marco teérico

Epidemiologia

En la actualidad las enfermedades cronico degenerativas son un problema de salud
publica, en los ultimos tiempos la diabetes tipo 2 es considerada una pandemia de
acuerdo a la OMS, el numero de personas con diabetes ha aumentado de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes en
adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, el
aumento se esta dando con mayor rapidez en los paises de ingresos medianos y

bajos.

Diversos estudios han demostrado que la diabetes se ha incrementado en frecuencia
en México, en conjunto de comorbilidades como obesidad, hipertension arterial,
sindrome metabdlico entre otras, presentan alta prevalencia en aparicion de
complicaciones consecuencia de pobre adherencia terapéutica lo que conlleva al
aumento de mortalidad en adultos jévenes.

Diabetes mellitus

Se define como una enfermedad sistémica de caracter crénico y degenerativa,
secundaria a multiples etiologias como lo pueden ser la predisposicién hereditaria o
participacion de diversos factores ambientales, que se caracteriza por un estado
metabdlico de hiperglucemia sostenida ya sea por deficiencia en la produccion o
pobre accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo de los hidratos de carbono.
La hiperglucemia sostenida con el tiempo se asocia a dafio, disfuncion y falla de
varios Organos y sistemas, especialmente riflones, 0jos, nervios, corazén y vasos

sanguineos. 3

Existen varios tipos de diabetes, siendo la mas comun en nuestro entorno la diabetes
tipo 2, representa cerca del 90% de los casos diagnosticados, se caracteriza por una
pobre accion de la insulina por el pancreas o una resistencia metabdlica al efecto
hipoglucemiante de la insulina que conlleva a un incremento de los niveles séricos de

glucosa lo que resulta la deficiente incorporacion de glucosa a la célula. ©
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Complicaciones cronicas

En etapas iniciales no produce sintomatologia por lo que se detecta tardiamente lo

cual ocasiona complicaciones de salud graves como afectacion en la microcirculacion

(retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, y macrocirculacion

(cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular cerebral,

insuficiencia arterial periférica). (4

La patogénesis de la retinopatia diabética es multifactorial, pero esta
primariamente causada por el efecto metabdlico que causa la hiperglucemia
cronica, que tiene como resultado cambios vasculares y subsecuentemente
dafio e isquemia retiniana. El glaucoma, las cataratas y otras alteraciones
oculares son las mas frecuentes y se presentan a edades mas tempranas en

personas con DM disminuyendo asi su calidad de vida.

En la nefropatia diabética, los cambios estructurales predominantes incluyen
expansion mesangial, el engrosamiento de la membrana basal y la esclerosis
glomerular. Las principales formas de presentacion clinica de la nefropatia
diabética son: 1. Albuminuria: precedida de un periodo de hiperfiltracion. 2.
Enfermedad renal crénica sin albuminuria: presentan un descenso del filtrado
glomerular sin albuminuria. 3. Hematuria: menos frecuente. La ERC se

clasifica en funcion del filtrado glomerular.

La neuropatia diabética, se ve involucrada la magnitud y duraciéon de la
hiperglucemia como factor de riesgo mayor para su desarrollo, incluyendo
factores de riesgo como la dislipidemia, la hipertension arterial y/o el tabaco.
Esta compleja serie de alteraciones metabdlicas, vasculares y factores
hormonales alteran el equilibrio entre el dafio y la reparacién de las fibras
nerviosas. Esto afecta preferentemente a fibras sensoriales y autondémicas
distales, lo que conduce a la progresiva pérdida sensitiva que subyace en las

manifestaciones clinicas de la polineuropatia diabética.
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El descontrol metabdlico en el paciente diabético esta relacionado con la alteracion
de pardmetros bioquimicos y clinicos y origina multiples complicaciones: invalidez
temporal, secuelas permanentes, asi como mortalidad prematura, lo cual ocasiona

una carga econémica creciente en los sistemas de salud. ©)

Unicamente 23% alcanza la meta de control glucémico, 10.8% esta en control de
cifras tensionales, 52% cumple las metas de colesterol total y solo 1.4% logra el
control de las tres variables. Esto puede verse reflejado por fracaso de los médicos
para diagnosticar, iniciar un manejo, intensificar un tratamiento y otorgar un
seguimiento adecuado ante el descontrol metabdlico en el paciente no obstante se
pueden mencionar los aspectos socioeconémicos del paciente, las caracteristicas
clinicas, la poca adherencia al manejo establecido, la falta de tiempo en la consulta
por agenda sobresaturada y un cuadro béasico de medicamentos limitado en el
sistema de salud. €7

Ocupa el segundo lugar de demanda de consulta en medicina familiar, el quinto lugar
en la consulta de especialidades. Es primera causa de los dictamenes de invalidez
por complicaciones con una prevalencia que corresponde del 14.6% del total, con

una relacion hombre mujerde 8a 1. ®

Comorbilidades en la adherencia al tratamiento de la diabetes

En esta poblacion con cierta frecuencia se presenta depresion de diversa gravedad,
tanto por el periodo de duelo que acompafia al debut del diagndstico y los cambios
de habitos que implica el control de la enfermedad. Por otro lado, las complicaciones
propias de la diabetes son un factor de riesgo para la apariciéon de los cuadros
depresivos. Los diabéticos que sufren depresion asociada tienen un peor control
glucémico, el nimero y la gravedad de las complicaciones es mayor, la calidad de

vida empeora y aumenta la mortalidad. ©10)

La relacién bidireccional entre depresién y diabetes estd ampliamente documentada.
La depresion puede preceder a la diabetes, o la diabetes puede favorecer la
aparicion de un cuadro depresivo asociado. Es importante profundizar en la
investigacion en depresion y diabetes ya que la realidad clinica indica que muchos de

estos pacientes no son diagnosticados ni tratados. (1
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Padecer una depresion comporta diversas importantes implicaciones para los
pacientes. Disminuye la calidad de vida, aumenta el riesgo de discapacidad incidente

y complica el tratamiento de las comorbilidades. 12

Por otra parte, se sabe que la depresion y el estrés psicoldgico cronico activan el eje
hipotalamo-pituitariasuprarrenal, estimulan el sistema nervioso simpatico, aumentan
la respuesta de agregacion plaquetaria y la inflamacion, y disminuyen la sensibilidad
a la insulina, favoreciendo asi a un mal control glucémico y acentuando el riesgo de
complicaciones como retinopatia, enteropatia, dermatopatia, pie diabético y

neuropatia. @3

Los individuos con depresion y ansiedad también son menos propensos a cumplir
con las recomendaciones y el autocuidado de la diabetes. Ademas, tienen mas
probabilidades de seguir estilos de vida sedentarios, fumar y consumir dietas altas en
grasas, que no permiten el control metabdlico de la enfermedad. Sin embargo, es
evidente que la busqueda activa de casos y el inicio temprano de tratamiento para la
ansiedad y la depresién ayudan a aliviar el sufrimiento del paciente, favorecen un
mejor control metabdlico y resultados clinicos éptimos, al tiempo que reducen los

costos de manejo del paciente. 1415

Ante la magnitud de esta situacion, resulta de especial importancia lograr los
objetivos terapéuticos planteados y evitar las graves complicaciones asociadas a
esta enfermedad, la falta de adherencia se sitla entre el 30 y el 51% en los pacientes
con DM tipo2 que toman antidiabéticos orales y de cerca del 25% en pacientes
insulinizados. Por lo que es critico en estos pacientes conseguir una adecuada

adherencia al tratamiento. 16)

Salud mental y depresién

Actualmente la atencion primaria se ocupa de alrededor de 70 a 80% de los
problemas de salud en el pais. Sin embargo, no se tiene conocimiento sobre la
demanda por depresion en estos servicios ni tampoco sobre la capacidad de
respuesta por parte de los profesionales. Por este motivo, los estudios no sélo deben
ser clinicos o epidemioldgicos, sino que también deben tomar en cuenta los sistemas

de salud, ya que la integracién de programas de salud mental a programas ya

14



existentes puede presentar barreras de acceso para los pacientes debido al poco

apoyo que suele tener la atencion primaria. 17

Los problemas de salud mental constituyen 5 de las 10 principales causas de
morbilidad e invalidez a escala mundial, algunos trastornos comunes de salud mental
(TCSM) son, principalmente ansiedad y depresion, presentan una elevada
prevalencia en la poblacién adulta. Esta ultima es el segundo factor mas importante

asociado a afios de vida ajustados por discapacidad a nivel global. (18

En la actualidad, se considera la depresion como una enfermedad potencial y
frecuentemente crénica, con una alta tendencia a la recurrencia por sintomas
residuales que aumenta los episodios de discapacidad social, la pérdida de

productividad laboral y casos extremos pueden culminar en el suicidio. 19

Asociacion entre diabetes y depresion

La cronicidad de la diabetes en conjunto de las complicaciones y comorbilidades, asi
como el estrés emocional asociado, se ha relacionado con el desarrollo de la
depresion y ansiedad. Es mas prevalente en pacientes con diabetes tipo 1y 2 (30%)
y con otras enfermedades cronicas (35%) que en la poblacién en general (24%).
Ademas, en otros estudios, se ha descrito que los pacientes con diabetes tienen el
doble de probabilidades de sufrir ansiedad y depresion que la poblacién general. Esto
inclinando a menor adherencia terapéutica y a cumplir con menor frecuencia las
recomendaciones relacionadas a la actividad fisica y la dieta; contribuyendo a una
peor calidad de vida. (¢0:21.22)

La prevalencia de depresion para poblacion general varia de 5-10%, con una
incidencia de casos nuevos de 13%. Sin embargo, esta prevalencia entre los
pacientes con diabetes es mas elevada que en la poblacion general, y oscila entre 30
y 65%. Se ha demostrado que un 27% de personas con diabetes pueden desarrollar

depresion mayor en un lapso de 10 afios. 23

El tratamiento de la depresién asociada puede mejorar tanto la sintomatologia
depresiva como el control glucémico y la calidad de vida de estos pacientes,

disminuyendo ademéas las comorbilidades como la obesidad, la hipertension arterial,

15



la dislipidemia, la insuficiencia cardiaca, favoreciendo asi un mejor control

metabdlico. (2425

Calidad de viday enfermedad cronica

La experiencia de vivir con la diabetes y las exigencias derivadas del manejo de la
enfermedad pueden incidir negativamente en la calidad de vida de los pacientes, se
ha estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes disminuye entre 5y

10 afios. (¢6.:27)

En México, la DM es la principal causa de muerte, con 82 964 defunciones en 2010.
La diabetes tipo 2 representa aproximadamente 90 % de los casos mundiales,
mientras que 80 % de las muertes se registran en paises de ingresos bajos y medios;

siendo el grupo de 35-64 afios el mas afectado por esta enfermedad.

En 2014 ocurrieron 4,9 millones de defunciones, y el gasto por este padecimiento
alcanzo los 612.000 millones de ddlares. El control de las personas con diabetes se
ha convertido en uno de los problemas sanitarios de mayor complejidad en el mundo,
y compromete la forma como las autoridades sanitarias desarrollan y aplican

estrategias, politicas, programas y recursos asignados para su atencion. 8

Abordaje terapéutico en la enfermedad cronica

La familia es y seré el primer recurso ante cualquier crisis o problema de salud de
sus integrantes; el propésito de una familia es proveer de un contexto que apoye a
los logros necesarios para todos sus miembros. El apoyo familiar repercute en la
enfermedad, su evolucion y desenlace; se considera elemento fundamental para
desarrollar conductas de salud y autocuidado, asi como en la adhesion del enfermo

al tratamiento médico. (29.30)

Estado de invalidez

La Ley del Seguro Social en su capitulo V, articulo 119, considera una persona
invalida, aquella que esta imposibilitada para procurarse mediante un trabajo igual,
gue no cuente con la capacidad remuneracion superior al 50% de lo habitual
percibida en el ultimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una

enfermedad o accidente no profesionales.
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El articulo 120 del mismo capitulo, sefala algunos derechos del asegurado, en los
términos de esta Ley y sus reglamentos, al otorgamiento de las prestaciones

siguientes:

|. Pension temporal (se determina por periodos renovables a la persona
asegurada, en los casos de existir posibilidad de recuperacién para el
trabajo.)

Il. Pension definitiva (cuando se estime de naturaleza permanente la

imposibilidad para el trabajo.)
[ll. Asistencia médica.
IV. Asignaciones familiares de conformidad.
V. Ayuda asistencial.

La declaracion de invalidez debera ser realizada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social a través de un dictamen médico correspondiente en el que se consideran la
determinacién del estado fisico funcional del trabajador y la informacién médica,
técnica y social que se requiera. La referencia a los servicios de Salud en el Trabajo
debera realizarse cuando se agote el tratamiento médico y de rehabilitacion y el
meédico tratante identifique que no existe posibilidad de reincorporacion laboral, esto
es al cumplir las 44 semanas de incapacidad temporal. El departamento de Salud en
el Trabajo debera evaluar el posible estado de invalidez antes de cumplir las 52
semanas, sin embargo, si existe alguna posibilidad de reincorporarse con recursos
terapéuticos y de rehabilitaciéon adicional se debe solicitar autorizacion del jefe del
Departamento Clinico para extender prorrogas de hasta 26 semanas sin sobrepasar
las 78 semanas. Llegando a estas se tendra que evaluar para dictaminar una posible

invalidez. (31.32)
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Instrumento para detectar estados de depresion

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) es el quinto test mas utilizado por
profesionales de salud mental en su préactica diaria, cuenta con traducciones
castellanas validadas en Espafa para todas sus versiones, desde la version original
de 1961 hasta la version mas reciente de 2011 o segunda edicion (BDI-II);
instrumento es detectar la presencia de sintomas depresivos y cuantificar su
gravedad, pero no realizar un diagnoéstico de trastorno depresivo. Obtiene indices de
rendimiento diagndstico aceptables para discriminar entre personas con y sin

diagndstico de episodio depresivo mayor. ©3)
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Justificacion
La consulta de primer contacto es la piedra angular para la prevencion de factores de
riesgo, deteccion de comorbilidades y tratamiento de las enfermedades agudas y
cronicas. En nuestra localidad, esta intervencion se ve limitada ya sea por el factor
tiempo o por la débil relacibn médico paciente que enmascara patologias de salud

mental como la ansiedad y depresion.

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
meédica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una
pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera

garantizada por el Estado.

Es necesario que los asegurados adscritos a la UMF No. 46 conciban conciencia de
enfermedad, sobre todo en aquellas que son crénicas y degenerativas que, en
conjunto con la orientacion médica, logre reforzar la prevencion desde un inicio

mucho antes que se desarrolle la enfermedad.

Los datos descritos anteriormente justifican la necesidad de conocer a detalle la
prevalencia de la depresion ya que esta se esta desarrollando exponencialmente afio
tras afio, lo cual esta provocando en algunos pacientes susceptibles de este trastorno
de salud mental fallas en el apego a la terapéutica médica y como consecuencia,
descontrol metabdlico con aparicién precoz de complicaciones de la diabetes mellitus
2. Con la finalidad de realizacion de estrategias en consultas de primer contacto.
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Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una alta prevalencia en el mundo, México es uno de
los paises con mayor niumero de personas que presentan este padecimiento. El
descontrol metabdlico en el paciente diabético esta relacionado con la alteracion de
parametros bioquimicos y clinicos lo cual origina multiples complicaciones. Las
complicaciones propias de la diabetes son un factor de riesgo para la aparicion de
cuadros depresivos en esta poblacion, esto se asocia a un peor control glucémico y
por consecuente aparicion de complicaciones como retinopatia diabética,
insuficiencia renal crénica, polineuropatia diabética y pie diabético y estos
padecimientos conllevan a problemas econdmicos en el trabajador, asi como su

invalidez.

Es importante profundizar en la investigacion en depresion y diabetes ya que se trata
de un importante problema de salud publica. El tratamiento de la depresién asociada
puede mejorar tanto la sintomatologia depresiva como el control glucémico y la

calidad de vida de estos pacientes.
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Pregunta de investigacion

¢ Cuél es la relacion entre la depresion y el estado de invalidez por complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2 de los asegurados de la UMF No. 46 del IMSS en Cd.

Juarez, Chihuahua en el afio 20207
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Objetivos

Objetivo general
Se determiné la relacidén entre la depresion existente en personas y el estado
de invalidez por complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus 2 (pie diabético,

retinopatia diabética, polineuropatia diabética, insuficiencia renal crénica.)

Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de pacientes con invalidez por complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2.

2. ldentificar la prevalencia de depresibn en pacientes con invalidez por
complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2.
Identificar la frecuencia de las complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2.
Identificar los dias de incapacidad acumulada por mas de 52 semanas en
pacientes con complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2.

5. ldentificar la frecuencia del tipo de dictamen de invalidez por complicaciones

cronicas de diabetes mellitus 2.
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Hipotesis
Hipotesis alterna

Existe relacion entre la depresion y el estado de invalidez de pacientes con
complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2 (pie diabético, retinopatia

diabética, polineuropatia diabética, insuficiencia renal cronica.)

Hipdtesis nula

No existe relacion entre la depresion y el estado de invalidez de pacientes con
complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2 (pie diabético y retinopatia

diabética, polineuropatia diabética, insuficiencia renal crénica.)
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Metodologia

Disefio y tipo de estudio

Estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo.

Lugar y tiempo de realizacion del estudio
Se estudié a la poblacién total de la Unidad de Medicina Familiar No. 46 del
IMSS en Cd. Juarez Chihuahua del departamento de Medicina del Trabajo la
cual se constituyé de 149 asegurados de los cuales 42 fueron relacionados a
complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2 se les dictamino invalidez ST-
4, durante todo el afio 2020.
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Criterios de seleccion

Inclusion

Pacientes sexo femenino y sexo masculino.

Pacientes asegurados de la UMF No. 46 Cd. Juarez, Chihuahua.

Pacientes que cuenten con un dictamen de invalidez temporal o definitiva con
diagnostico nosoldgico de complicaciones crénicas por diabetes mellitus 2 (pie
diabético, retinopatia diabética, polineuropatia diabética, insuficiencia renal

cronica).

Exclusioén

Pacientes analfabetas.

Pacientes que no desean participar.

Pacientes con algun grado de incapacidad fisica no asociada a la diabetes
mellitus 2.

Pacientes con incapacidades acumuladas en quienes no se les ha
dictaminado invalidez ST-4.

Pacientes con demencia, esquizofrenia o algun trastorno psiquiatrico.

Eliminacion

Pacientes con encuestas incompletas.

Pacientes finados.
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VARIABLE

Depresion

VARIABLE

Dictamen de
invalidez
ST-4

Tipo de
complicacion
de la
diabetes
mellitus 2

Var

Variable dependiente

CONCEPTO
Definicidon: Trastorno de
salud mental que se
caracteriza por perdida de
interés de actividades
diarias
Operacionalizacién: Se

obtuvo mediante encuesta

Variable independiente

CONCEPTO
Definicion:  Evaluacién
de la condicién clinica de
salud de una persona
portadora de enfermedad
cronica con un prondéstico
desfavorable de
recuperacion y es
realizado por especialista
en medicina del trabajo.

Operacionalizacién: Se
obtuvo del expediente
clinico.

Definicién: Dafio
metabdlico de algun
organo 0 sistema

secundario a enfermedad
cronica como la diabetes
y que es confirmado por
personal médico
especialista justificado en
estudios de imagenologia

y laboratorio.
Operacionalizacién: Se
obtuvo del expediente

clinico y oficio ST-4.

iables

TIPO

Cualitativa

TIPO

Cualitativa

Cualitativa

26

ESCALA

Ordinal

ESCALA

Nominal

Nominal

INDICADOR

1. Minima

2. Leve

3. Moderado
4. Grave

INDICADOR

1. Temporal
2. Definitiva

. Pie diabético
. Retinopatia

diabética

. Nefropatia

diabética

. Polineuropatia

diabética



Variables alternas

VARIABLE

Género

Estado Civil

Edad

Escolaridad

Tiempo de
evolucioén de
la
enfermedad

CONCEPTO

Definicion:  Caracteristicas
genotipicas y fenotipicas de
cada individuo.
Operacionalizacion: Se
obtuvo mediante encuesta.
Definicion: Condicién de una
persona segun el registro civil
en funciéon de si tiene o no
pareja y su situacion legal.
Operacionalizacién: Se
obtuvo mediante encuesta.
Definicion: Periodo de
tiempo transcurrido desde el
nacimiento del individuo
hasta Ila fecha de Ila
entrevista.
Operacionalizacion: Se
obtuvo mediante encuesta.
Definicion: Nivel académico
mé&s alto logrado con
certificacion.
Operacionalizacién: Se
obtuvo mediante encuesta.
Definicion: Periodo de
tiempo transcurrido desde el
diagnéstico de la enfermedad
hasta la fecha de Ila
entrevista.
Operacionalizacion: Se
obtuvo mediante encuesta.

TIPO

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa
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ESCALA

Nominal

Nominal

De
intervalo

Ordinal

De
intervalo

INDICADOR

1. Masculino
2. Femenino

Soltero
Casado
Unién libre
Viudo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)

ogkhwnE

Numero de afios

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura

PN PE

Nuamero de afos



Tamafno de la muestra

La muestra se obtuvo de la totalidad de la poblacion asegurada correspondiente al
departamento de Medicina del Trabajo de la UMF No. 46 de Cd. Juarez, Chihuahua
durante el afio 2020, los cuales correspondian a 149 asegurados a quienes se les
realiz6 un dictamen de invalidez ST-4 de los cuales, solo 42 de ellos (28.1%), se

relacionaron con complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2.

Tipo de muestreo

El muestreo fue por conveniencia, ya que la poblacion diana a estudiar correspondio
al departamento de Medicina del trabajo de la UMF No. 46 de Cd. Juarez, Chihuahua

en el periodo del afio 2020.

28



Analisis estadistico

Se determind el valor de puntaje del cuestionario Beck Il de cada encuesta
registrandose en una hoja de Excel para manejo de informacion y creacién de
graficos asi también se utilizé el programa IBM SPSS version 24 para el analisis

estadistico.

Se obtuvieron estadisticas descriptivas tales como frecuencia y porcentaje para las
variables demogréficas. Para el analisis estadistico final se realizd cruces de
variables representadas en tablas de dos vias, aplicando un estadistico Chi-cuadrada

para determinacion de la hipétesis considerandose una p significativa <0.05.
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Aspectos éticos

Toda informacion recabada sera utilizada con confidencialidad para fines meramente
de investigacion, no se divulgaran datos personales, ni se utilizaran datos con fines
de lucro o para obtener beneficios personales. Se realizard un consentimiento
informado, el cual sera firmado por los participantes después de que se les explicara
la finalidad de la investigacion y se les aclarare sus dudas. Durante la investigacion
se utilizara la informacion de acuerdo al Codigo de Nuremberg y la Declaracion de

Helsinki.

De acuerdo con el titulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima reforma del
12 de julio del 2018, esta investigacion contribuye al conocimiento de los procesos
biologicos y tecnoldgicos en los seres humanos, al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la
prevencion y control de problemas de salud que se consideran prioritarios para la
poblacién. Serd sometido a una comision de ética, ya que, aunque no se interviene
directamente en seres humanos, se interviene aspectos de su atencion médica. Esta

investigacion se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que justifica la
investigacion médica con una posible contribucién a la solucién del problema a
investigar.

II. Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

lll.  Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los pacientes
de la institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

IV.  Se contara con la aprobacién del comité de ética local antes de interferir en el
entorno hospitalario.

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de
aqueél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas

disposiciones juridicas aplicables.
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VI.

VII.

VIII.

La investigacion serd realizada por profesionales de la salud en una institucion
médica que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes.

Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica
en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno
de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y deméas
disposiciones juridicas aplicables.

Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad
o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando éste
lo solicite.

Sera responsabilidad de la instituciéon de atencién a la salud en la que se
realice la investigacion proporcionar atencién médica al sujeto de investigacion
que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Debido a la naturaleza de este estudio, no existen riesgos, ni beneficios econémicos

o de tratamiento para su participacion, antes o después del estudio. Los resultados

de este estudio ayudaran a obtener informacion para determinar la relacion de la

depresion en pacientes con invalidez por complicaciones de enfermedad crénica

como la diabetes mellitus 2, por lo que ofrecera el conocimiento y dara el enfoque

para realizar intervenciones que permitan idear estrategias para la intervencion

terapéutica de este padecimiento.
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Metodologia operacional

El tipo de estudio que se llevo a cabo fue observacional, analitico, transversal,
prospectivo, donde se revisaron expedientes electronicos del departamento de
Medicina del Trabajo del total de los asegurados de la UMF No. 46 del IMSS en Cd.
Juérez, Chihuahua con enfoque principal a quienes por complicaciones crénicas de
diabetes mellitus 2 presentaron un dictamen de invalidez ST-4, durante el afio 2020.

Se les aplico el cuestionario de evaluacion Beck Il para deteccion de depresion a
quienes aceptaron participar mediante su consentimiento informado. La informacion
obtenida de los cuestionarios se analizé con el programa IBM SPSS version 24 para
la obtencién de los estadisticos y asi se determind si existe o no alguna relacion
entre depresion y el estado de invalidez por complicaciones cronicas de diabetes

mellitus 2.
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Resultados
De los 149 expedientes analizados con dictamen de invalidez ST-4, solo 42 se
relacionaban a complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2, de estos participaron
40 ya que 2 se excluyeron por finados. (Grafico 1)

De la poblacién estudiada (n=40), 9, eran por complicaciones vasculares (22.5%), 15
por retinopatia diabética (37.5%), 5 por nefropatia diabética (12.5%) y 11 por
polineuropatia (27.5%). (Grafico 2)

Sus caracteristicas demograficas en cuanto a género: masculinos (27,67.5%) y
femeninos (13,32.5%). De acuerdo a grupos de edad: del grupo menor a 40 afos
(1,2.5%), del grupo 40 a 44 afos (4,10%), del grupo 45 a 49 afos (6,15%), del grupo
50 a 54 afios (15,37.5%), del grupo 55 a 60 afios (12,30%) y del grupo mas de 60
afios (2,5%). Por el estado civil: soltero (5,12.5%), unién libre (5,12.5%), casado
(25,62.5%), divorciado (3,7.5%) y viudo (2,5%). Grado conseguido de escolaridad:
primaria (11,27.5%), secundaria (19,47.5%), bachillerato (6,15%), carrera técnica
(4,10%). Por tiempo de evolucion de la enfermedad: del grupo menor a 5 afios
(7,17.5%), del grupo de 5 a 10 afios (10,25%), del grupo de 11 a 15 afios (7,17.5%),
del grupo de 16 a 20 afios (10,25%), del grupo de 21 a 25 afios (4,10%) y del grupo
mayor a 26 afios (2,5%). Por el tipo de dictamen de invalidez ST-4: temporal
(23,57.5%) y definitivo (17,42.5%). (Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas

de la poblacién)

En cuanto a la escala de Beck Il se identifica depresion: grave (7,17.5%), moderada
(2,5%), leve (6,15%) y minima (25,62.5%). (Gréafico 3)

Al realizar el analisis entre el género y tipo de complicacion cronica de diabetes
mellitus 2, se observa que el 44.4% del género masculino presento retinopatia
mientras que el 46.2% del género femenino presento polineuropatia, sin encontrar
significancia estadistica (p=0.254) entre el género y el tipo de complicacion crénica
de diabetes mellitus 2. (Tabla 2)

De los dictimenes de invalidez temporal, la complicacién cronica de diabetes mellitus

2 con mayor frecuencia es la retinopatia con un 43.5% mientras que de invalidez
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definitivo se presenta con una frecuencia de 29.4% se encuentran las complicaciones
vasculares periféricas y retinopatias. Siendo la retinopatia la complicacion crénica

gue impacta mas a la poblacién estudiada. (Tabla 3)

Al realizar el analisis bivariado entre el tipo de dictamen de invalidez y la presencia
de depresion, no se encontrd significancia estadistica (p=0.162) encontrandose que
el 77.5% no desarrolla depresion en comparacidon a 22.5% que si desarrolla
depresion. (Tabla 4) Por lo tanto se rechaza hipotesis alterna y aceptamos hipétesis
nula ya que no existe relacion entre la depresion y el estado de invalidez de
pacientes con complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2.
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Discusion
El objetivo del estudio fue determinar la relaciéon entre depresion y el estado de
invalidez por complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes de la UMF
46, ya que es necesario reconocer como ha ido en incremento el nimero de casos
de personas que padecen enfermedades cronicas y sus complicaciones que
traducen un efecto negativo sobre la calidad su vida tanto personal como en todo su

entorno psicosocial.

El descontrol metabdlico en el paciente diabético esta relacionado con la alteracion
de parametros bioquimicos y clinicos y origina multiples complicaciones: invalidez
temporal, secuelas permanentes, asi como mortalidad prematura. Aunado a esto, la
prevalencia entre los pacientes con diabetes es mas elevada que en la poblacion
general, y oscila entre 30 y 65%. Se ha demostrado que un 27% de personas con

diabetes pueden desarrollar depresion mayor en un lapso de 10 afios.

En el andlisis gréfico se representd la totalidad de asegurados a quienes se les
realizo un dictamen de invalidez ST-4 en el departamento de Medicina del Trabajo en
la UMF 46 en el afio 2020, del total de la poblacion estudiada (n=149) el 28%
corresponden al rubro de complicaciones crénicas por diabetes mellitus 2, mientras
gue el 72% corresponden a invalidez ST-4 por otros padecimientos, lo cual tiene un
impacto importante ya que la mayor complicacion crénica se destaca con un 37% la
retinopatia, seguida de un 28% la polineuropatia, 22% afeccion vascular periférico y

un 13% nefropatia.

Cuando se pretende determinar la relacion entre las variables de depresion e
invalidez por complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2, no se encontr
significancia estadistica con un valor p=0.162. En el analisis grafico se representa un
77.5% sin depresion, mientras que el 22.5% la desarrolla.

Se esperaria complicaciones crénicas de acuerdo a la literatura después de 10 afios
de evolucion, sin embargo, en el grupo de estudio del afio 2020, la retinopatia se
presentd en mayor prevalencia y en tiempo de menor a 10 afios de evolucion y la

polineuropatia en tiempo mayor a 20 afios.
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Conclusion
La invalidez por complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2 se mostré en este
estudio en un 28% del total de la poblacion del departamento de Medicina del
Trabajo de la UMF No. 46 de Cd. Juéarez Chihuahua en el afio 2020, siendo esta una
cantidad importante que requiere atencion oportuna para la implementacion de
estrategias que ayuden a concientizar a la poblacion vulnerable por esta patologia

cronica y se logre reforzar la prevencion, diagndstico oportuno y metas terapéuticas.

El objetivo final, tratar de disminuir la frecuencia de invalidez secundaria a estas
complicaciones cronicas irreversibles por diabetes mellitus 2. Actualmente existen
programas mensuales dentro de la institucibn de grupos de auto ayuda como
ejemplo, DIABETIMSS, pero sabemos muy bien que el paciente tiene un gran peso
de responsabilidad en el apego terapéutico y como responsables de la atencion
meédica de primer contacto debemos reforzar la conciencia de enfermedad esta

poblacion.

Ninguna variable estudiada se relaciondé de forma significativa en la relacién de
depresion y el estado de invalidez por complicaciones cronicas de diabetes mellitus
2. Sin embargo, se observé una prevalencia de retinopatia en el género masculino
gue abre la posibilidad a realizar en un futuro algin estudio que pueda identificar si
existe relacion del género para el desarrollo de complicaciones crénicas de diabetes

mellitus 2.
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Anexos

Anexo | Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\D

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

SEUREAD Y SOUDARDAD ST Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

Relacion entre la depresion y el estado de invalidez por complicaciones crénicas de
diabetes mellitus 2

NO APLICA

Unidad Médica Familiar No. 46 en Cd. Juarez, Chihuahua. Junio 2020

R-2020-802-026

Conocer a detalle la prevalencia de la depresién ya que esta se estd desarrollando
exponencialmente afio tras afio, lo cual estd provocando en algunos pacientes
susceptibles de este trastorno de salud mental fallas en el apego a la terapéutica médica
y como consecuencia, descontrol metabdlico con aparicién precoz de complicaciones de
la diabetes mellitus.

Se revisaran expedientes electrénicos del departamento de medicina del trabajo de
derechohabientes de la UMF No. 46 del IMSS en Cd. Juarez, Chihuahua quienes por
complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2 presenten un dictamen de invalidez,
durante el periodo de tiempo del 20 de julio del 2020 al 20 de diciembre 2020. Una vez
localizado los pacientes se les aplicara la evaluacién Beck Il para deteccién de depresion
previo aceptacion a participar en el protocolo y autorizacion de consentimiento
informado.

Se aplicard una autoevaluacion escrita sin poner en riesgo la integridad fisica.

Se evaluaran los resultados y se haran propuestas para realizar estrategias que
minimicen los episodios depresivos.

Una vez analizados los resultados se publicaran posteriormente.

Voluntaria

Total

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. David Vazquez Garcia

Dra. Gabriela Diaz Esparza, Dr. Omar Fidel Loera
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Dr. David Vazquez Garcia

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo I Cuestionario de evaluacion para depresién tipo Beck (BDI-2)

Nombre: Estado Civil: Edad: Sexo:
Ocupacion: Educacion: Fecha:
Tiempo de evolucién de la enfermedad:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18
(cambios en el apetito)

1. Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

WNPEFO

N

. Pesimismo

No estoy desalentado respecto del mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
No espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

WNFO

w

. Fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

WNEFO

N

. Pérdida de Placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

WNPEFkO
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5. Sentimientos de Culpa

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

= O

6. Sentimientos de Castigo

No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

WNPFO

\‘

. Disconformidad con uno mismo.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

WNPFO

0o

. Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

WNPFO

©

. Pensamientos o Deseos Suicidas

No tengo ningun pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

wWNPFO

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.
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12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 C0Osas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.

la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningln cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
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2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

Cada item se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios
en el patrén de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias.

Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a
la que corresponde la puntuacion més alta. Las puntuaciones minima y maxima en el test
son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en
uno de los siguientes cuatro grupos:

0-13, minima depresion;
14-19, depresion leve;
20-28, depresién moderada;

29-63, depresién grave.
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Anexo Il Hoja de recoleccion de datos

“Relacion entre la depresion y el estado de invalidez por complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2 en la UMF No. 46 del IMSS en Cd. Juarez,
Chihuahua”

Nombre(iniciales): NSS:

Fecha: / /

Variable Descripcion  / Indicador Resultado

Minima (0-13 puntos) =1
Leve (14-19 puntos) = 2
Moderado (20-28 puntos) = 3
Grave (29-63 puntos) = 4

Depresién

Dictamen de Temporal = 1
invalidez Definitiva =2

Pie diabético =1

Retinopatia diabética = 2
Nefropatia diabética =3
Polineuropatia diabética = 4

Tipo de
complicacién de
diabetes mellitus 2

Masculino =1
Femenino = 2

Género

Menor 40 afos =

40a 44 =

Edad 45 a 49 =
50 a 54 =

55 a 60

Mayor a 60 afios

O g~ WN PR

Soltero =
Casado =
Estado civil Unién libre
Viudo (a)
Divorciado (a)

Primaria =

. Secundaria
Escolaridad

Bachillerato

I
w
B MRl r NP

Licenciatura =

Menor a 5 afios =
Tiempo de 5a10 =
11a 15 =
16 a 20 =
enfermedad 21a?25 =
Mayor a 26 aflos =

evolucion de la

U~ WN R
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Anexo IV Formato oficio dictamen de invalidez ST-4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO
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Formato oficio dictamen de invalidez ST-4
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Tablas de resultados

Caracteristica

Frecuencian, (%)

Genero
Masculino 27, (67.5%)
Femenino 13, (32.5%)
Edad
Menor de 40 afios 1, (2.5%)
40 a 44 afios 4, (10.0%)
45 a 49 afios 6, (15.0%)
50 a 54 afios 15, (37.5%)
55 a 60 afios 12, (30.0%)
Mayor a 60 afios 2, (5.0%)
Estado civil
Soltero 5, (12.5%)
Unién libre 5, (12.5%)
Casado 25, (62.5%)
Divorciado 3, (7.5%)
Viudo 2, (5.0%)
Escolaridad
Primaria 11, (27.5%)
Secundaria 19, (47.5%)
Preparatoria 6, (15.0%)
Carrera técnica 4, (10.0%)
Tiempo de evolucion de la enfermedad
Menor a 5 afios 7, (17.5%)
5 a 10 afios 10, (25.0%)
11 a 15 afios 7, (17.5%)
16 a 20 afios 10, (25.0%)
21 a 25 afios 4, (10.0%)
Mayor a 26 afios 2, (5.0%)
Complicacién crénica de diabetes mellitus
Vascular periférico 9, (22.5%)
Retinopatia 15, (37.5%)
Nefropatia 5, (12.5%)

Polineuropatia

11, (27.5%)

Estado de invalidez ST-4

Temporal 23, (57.5%)

Definitiva 17, (42.5%)
Grado de depresion

Minima 25, (62.5%)

Leve 6, (15.0%)

Moderada 2, (5.0%)

Grave 7, (17.5%)

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas.
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Tipo de compilacidn crénica de diabetes mellitus 2
Género Vagc,u_lar Retinopatia Nefropatia Polineuropatia
periférico
Masculino 7, (25.9%) 12, (44.4%) 3, (11.1%) 5, (18.5%)
Femenino 2, (15.4%) 3, (23.4%) 2, (15.4%) 6, (46.2%)

Tabla 2. Complicaciones crénicas de DM tipo 2 segln género.

Tipo de compilacion crénica de diabetes mellitus 2
Dictamen de Vascular : . . . .
invalidez ST-4 periférico Retinopatia  Nefropatia Polineuropatia
Temporal 4, (17.4%) 10, (43.5%) 2, (8.7%) 7, (30.4%)
Definitivo 5, (29.4%) 5, (29.4%) 3, (17.6%) 4, (23.5%)

Tabla 3. Complicaciones crénicas de DM tipo 2 segun dictamen ST-4.

Presencia de depresion

Dictamen de No S
invalidez ST-4
Temporal 16, (69.6%) 7, (30.4%)
Definitivo 15, (88.2%) 2, (11.8%)

Tabla 4. Deteccion de depresion en poblacion con dictamen ST-4.
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Graficos

= Complicaciones diabetes mellitus
2

Otros padecimiento

Grafico 1 Proporcién de invalidez por complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2 durante el afio 2020 en asegurados de la
UMF No. 46 de Cd. Juarez, Chihuahua.

Complicacidn cronica de
diabetes mellitus 2

i Vascular periférico

L4 Retinopatia

M Nefropatia

H Polineuropatia

Gréfico 2 Analogia de complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2 en asegurados de la UMF No. 46 de Cd. Juarez,
Chihuahua con dictamen de invalidez (ST-4) del afio 2020.
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Grado de depresion

M Minima ®HLleve HMModerada HGrave

Gréfico 3 Grado de depresion presente en asegurados de la UMF No. 46 de Cd. Juarez, Chihuahua con dictamen de invalidez
(ST-4) por complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2 durante el afio 2020.
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