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Resumen

Afios de vida laboral potencialmente perdidos por estado de invalidez
secundario a padecimientos neurolégicos.

Introduccién: Los trastornos neurolégicos son una fuente importante de
mortalidad prematura y discapacidad temporal o permanente en los
sobrevivientes. Segun la OMS, en 2006, los trastornos neurolégicos se
identificaron como uno de los mayores problemas de salud publica, representando
el 6,3% del total de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD). Objetivo:
Determinar los afios de vida laboral potencialmente perdidos por estado de
invalidez secundario a padecimientos neurologicos. Material y métodos: Estudio
transversal, observacional, descriptivo y retrolectivo. A partir de los datos
obtenidos de la Coordinacion Clinica de Salud en el trabajo del Hospital General
Regional No. 1 se analizaron los dictamenes electronicos de Invalidez ST-4 por
padecimientos neurologicos emitidos en el periodo del 01 de enero del 2015 al 30
de junio del 2021 y se calcularon los afios de vida laboral potencialmente perdidos
por dichos padecimientos. Resultados: Predominio del sexo masculino (64.1%).
La edad promedio al momento de inicio de estado de invalidez de los trabajadores
fue de 46 afnos. El porcentaje promedio de la invalidez fue de 58.6%. La
enfermedad neuroldgica invalidante mas frecuente fue la enfermedad vascular
cerebral (39.4%), seguida por las neoplasias primarias del sistema nervioso
central y periférico (20.8%). EI mayor numero de afos de vida laboral
potencialmente perdidos por estado de invalidez corresponde a la esclerosis
multiple con un promedio de 11.7 afios. La enfermedad neurolégica con mayor
porcentaje de dictimenes de invalidez con dependencia, fueron las neoplasias
primarias de sistema nervioso central y sistema nervioso periférico.
Conclusiones: El promedio de afios de vida laboral potencialmente perdidos por
padecimientos neuroldgicos fue de 8.9 afos. El padecimiento neuroldgico que
generd mas afos de vida potencialmente perdidos fue la esclerosis multiple. La
enfermedad neurolégica invalidante mas frecuente fue el evento vascular cerebral.

Palabras clave: afios de vida laboral potencialmente perdidos, invalidez,
padecimientos neuroldgicos.



Summary

Years of working life potentially lost due to disability status secondary to
neurological conditions.

Introduction: Neurological disorders are an important source of premature
mortality and temporary or permanent disability in survivors. According to World
Health Organization (WHO), in 2006, neurological disorders were identified as one
of the major public health problems, accounting for 6.3% of total Disability-Adjusted
Life Years (DALYs). Objective: To determine the years of working life potentially
lost due to disability status secondary to neurological conditions. Material and
methods: Cross-sectional, observational, descriptive, and retrospective study.
Based on the data obtained from the Clinical Coordination of Health at Work of the
Regional General Hospital No. 1, the electronic dictamens of ST-4 disability due to
neurological conditions issued in the period from January 1%, 2015, to June 30™,
2021, were analyzed and the years of working life potentially lost due to these
conditions were calculated. Results: Predominance of males (64.1%). The
average age at the time of disability status of workers was 46 years. The average
percentage of disability was 58.6%. The most frequent disabling neurological
disease was cerebral vascular disease (39.4%), followed by primary neoplasms of
the central and peripheral nervous system (20.8%). The highest number of years
of working life potentially lost due to disability status corresponds to multiple
sclerosis with an average of 11.7 years. The neurological disease with the highest
percentage of disability with dependency were the primary neoplasms of the
central nervous system and peripheral nervous system. Conclusions: The
average number of years of working life potentially lost due to neurological
conditions was 8.9 years. The neurological condition that generated the most
potentially lost years of life was multiple sclerosis. The most frequent disabling
neurological disease was the cerebral vascular event.

Key words: potentially lost years of working life, disability, neurological conditions.
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I. INTRODUCCION

Los avances cientificos han permitido aumentar la esperanza de vida en la
poblacion y, por lo tanto, hay una mayor proporcion de personas que se
encuentran en edad laborable, pero esto no necesariamente es indicativo de una

mejor salud ni de mejora en la calidad de vida poblacional.

Esto ha llevado a un aumento en las enfermedades que requieren una
atencion prolongada y por lo tanto un se ha visto un aumento en los costos de los
servicios, lo que tiene como consecuencia una deficiente cobertura de estas

enfermedades.

Debido a que los trastornos neurolégicos representan un importante
problema de salud publica, a causa de su alta y creciente prevalencia en la
poblacién a nivel mundial y de resultar en un alto impacto econdmico, social,
familiar y laboral; debido al alto grado de discapacidad generada, es conveniente
la determinacion de indicadores como los afios de vida laborales perdidos

secundarios al estado de invalidez por dichos trastornos.

Muchos de los trastornos neuroldégicos se presentan en poblacion
econémicamente activa, dentro de la evolucion natural de estas enfermedades se
espera que una proporcion importante de trabajadores lleguen a tener algun grado
de discapacidad, por lo que resulta importante calcular los afios de vida laborales
perdidos por invalidez, ya que esto podria repercutir en la creacion de mejores

estrategias de control y prevencion mas solidas de estos trastornos.

Existen indicadores de los resultados de pérdidas de salud relacionadas
con causas especificas de enfermedad, estos son los afios perdidos por muerte
prematura (APMP), los afios vividos con discapacidad (AVD) y la suma de ambos
gue son los afios de vida saludable perdidos (AVISA).! Otro indicador de la carga
de enfermedades son los afios de vida laboral potencialmente perdidos, que mide

el impacto de la discapacidad en afios o en pérdidas de la productividad.?



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estableci6 en el afio 2001
una nueva definicion de discapacidad, declarandola un término general con los

siguientes componentes principales:

1) deficiencias: toda pérdida o anormalidad de una estructura o

funcion psicolégica, fisiolégica o anatémica,

2) limitaciones de la actividad: restriccion o ausencia (debida a
una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad y

3) restricciones de participacion: situacion desventajosa para un
individuo consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o
impide el desempeiio de un rol que es normal en su caso (en funcion de su

edad, sexo o factores culturales y sociales).?

Los trastornos neurologicos son una fuente importante de mortalidad
prematura y discapacidad temporal o permanente en los sobrevivientes. Segun la
OMS, en el 2006, los trastornos neuroldgicos fueron uno de los mayores
problemas de salud publica, representando el 6,3% del total de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD). Un informe del Grupo Colaborador de
Trastornos Neuroldgicos de la Carga Global de Enfermedad 2015, estimo6 que los
trastornos neuroldgicos se han convertido en una de las principales causas de
discapacidad en el mundo, con AVAD atribuibles que alcanzan el 11.6%, ademas
se ubican en segundo lugar en términos de muertes después de las enfermedades
cardiovasculares; alcanzando el 16.5% de todas las muertes. Se realizo un estudio
en Europa donde se determind la proporcion de AVAD totales atribuibles a
trastornos neurolégicos, resultando en 13.1% y la proporcion de muertes fue del
19.0%. °



II. ANTECEDENTES

Il. 1 Estado de invalidez

De acuerdo al articulo 119 de la ley del seguro social, existe estado de
invalidez cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante
un trabajo igual, una remuneracion habitual percibida durante el Ultimo afio de
trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidentes no
profesionales.*

Se considera que la circunstancia que se debe tomar en cuenta para
determinar la existencia o0 no del estado de invalidez, es el trabajo que
desempefiaba el asegurado al momento de ocurrir la contingencia.®

La ley del seguro social considera estos dos elementos necesarios para

declarar el estado de invalidez:

a) gue la imposibilidad fisica sea consecuencia de un riesgo no

profesional y cuya valoracion es responsabilidad estrictamente médica, y

b) gue, por esa imposibilidad fisica, el asegurado no pueda
desempeiiar un trabajo igual al que desempefiaba al momento de ocurrir la

contingencia.*

La dictaminacion de un estado de invalidez es realizada por el personal
meédico de los servicios institucionales de Salud en al Trabajo, a través del
dictamen correspondiente, en el que se establecera la determinacion de la pérdida
de la capacidad para el trabajo, mediante la informacion del expediente médico, el

perfil laboral y la referencia social que se requiera.®

Se considera un asegurado en estado de invalidez, si tiene una
enfermedad general que le imposibilita para trabajar por tener una pérdida de la

capacidad para el trabajo mayor o igual al 50%. La metodologia para la



determinacién de invalidez se integra con varios instrumentos basandose en el

paradigma biopsicosocial. Se consideran tres elementos:

a) Perfil del Hombre en el que se incluye la combinaciéon del
porcentaje de deficiencia corporal global (obtenido por la valoracién del dafio
de la enfermedad haciendo uso del Baremo espafiol para situaciones de
minusvalia); y la limitacion de la funcionalidad en actividades de participacion
social con una ponderacion del 40%;

b) Perfil del Ambiente Social, ya que, a pesar de no tener
influencia en el estado de salud, si contribuye a aumentar o disminuir su
posibilidad de integracion social y laboral, dependiendo de si los factores de

contexto actian como facilitadores u obstaculizadores, representando un 10%.

c)Perfil del puesto en el que se hace un analisis de las actividades que
se pueden realizar en relacibn con el trabajo y se comparan con los

requerimientos del puesto de trabajo con un peso del 50%.°

[l. 2 Trastorno neuroldgico

Los trastornos neurologicos representan una carga de salud grande y
creciente en todo el mundo, comprenden el conjunto de trastornos que afectan al
sistema nervioso central y al sistema nervioso periférico. Suelen ser causa

importante de discapacidad y muerte prematura.®



1.3 Marco epidemiolégico (de los trastornos neurolégicos que

condicionan invalidez en personas productivas)
a) Epidemiologia mundial

Se estima que en el mundo 2,5 millones de personas padecen esclerosis
multiple. El alto impacto sanitario, econdmico y social de esta enfermedad hacen
gue sea una prioridad para los sistemas de salud conocer y manejar cifras validas
de su frecuencia y distribucion. Datos obtenidos a partir de revisiones
sistematicas, estudios longitudinales y registros nacionales o regionales, apuntan
a que se ha producido un aumento de la prevalencia mundial de la enfermedad en
las dltimas décadas. Dicho aumento podria justificarse en parte por las mejoras en
la asistencia sanitaria o0 la mayor disponibilidad de estudios de resonancia
magneética, también algunos datos sugieren un aumento real de prevalencia de la
enfermedad a expensas de un aumento de los casos en mujeres.” La prevalencia
de la esclerosis multiple varia ampliamente entre las regiones geograficas y los
paises. La poblacion europea es mas propensa a desarrollar esta enfermedad que

otras etnias. 8

La enfermedad vascular cerebral es una de las afecciones neurologicas
mas prevalentes en todo el mundo. De acuerdo con la organizacion mundial de la
salud, la enfermedad vascular cerebral constituye la segunda causa global de
muerte (9.7%), de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con ingresos medios
y bajos.® Su tasa de recurrencia a 2 afios, va del 10 al 22%, pero esta puede
disminuirse hasta en un 80% si se modifican los factores de riesgo.*® Su incidencia
se duplica cada 10 afios después de los 35 afios de edad. Tiene morbilidad y
mortalidad elevadas; s6lo 38% de los casos sobrevive al pasar un afio, mientras
que el 30% logra ser independiente a tres meses. La hipertension arterial

sistémica es el factor de riesgo mas claramente vinculado. *

La esclerosis lateral amiotrofica es la tercera enfermedad
neurodegenerativa en incidencia, tras la demencia y la enfermedad de Parkinson.

En general, los estudios en la poblacion occidental muestran una incidencia que



oscila entre 1 a 2 casos por 100,000 habitantes y afio. La prevalencia, medida
dependiente de la supervivencia y, por lo tanto, sujeta a modificaciones con el

desarrollo de nuevas formas de tratamiento.2

La incidencia de enfermedad de Parkinson (EP) varia de 5 /100,000 a mas
de 35 / 100,000 casos nuevos al afo. La incidencia aumenta de 5 a 10 veces
desde la sexta a la novena década de la vida. La prevalencia de la EP también

aumenta con la edad.?

La prevalencia global de polineuropatia en la poblacion general parece
alrededor del 1% y aumenta hasta el 7% en los adultos mayores. Existen indicios

de que las mujeres se ven afectadas con mas frecuencia que los hombres.'#

Los datos de incidencia y prevalencia mundial de miastenia gravis varian
ampliamente; la incidencia ha sido comunicada entre 1.7 y 21 casos por millén por

afo, y su prevalencia en hasta 150 a 250 por millon.*®

La tasa de incidencia global de las neoplasias primarias del sistema
nervioso central (SNC) es de 10.82 por cada 100,000 personas al afio. La
mortalidad por estos tumores aumenta a medida que incrementa la edad en la que

son diagnosticados. 6

La incidencia de las enfermedades neuroinfecciosas en los paises
desarrollados se estima que sea de 0,6-4 casos anuales cada 100,000 adultos;
por ejemplo, en Estados Unidos la tasa es 2,5/100 000 habitantes al afio y puede

llegar a ser 10 veces mayor en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo.’

b) Epidemiologia Latinoamérica
La prevalencia de esclerosis multiple en habitantes de Latinoamérica es
de 0.75-30 por 100,000. Se estiman prevalencias de 5.4 por 100,000 habitantes en



Costa Rica, 3.3 por 100,000 habitantes en Guatemala, 2 por 100,000 en
Nicaragua esto seguin datos obtenidos en el afio 2013.18

En los paises de Latinoamérica, a pesar de los problemas de salud publica
gue existen en casi todos, se reportan prevalencias de la enfermedad vascular
cerebral entre 1.74 y 6.51/1000 cifra sorprendente para el concierto mundial. La
incidencia calculada varia entre 35 y 183/100,000. Posiblemente existan algunos

factores como el subregistro entre otros, que pudieran explicar estas cifras.®

A pesar de las enfermedades neurologicas constituyen unas de las
primeras causas de muerte y discapacidad en Latinoamérica se cuenta con poca

informacion acerca de su frecuencia y distribucion.

c) Epidemiologia México

Respecto a la prevalencia de esclerosis multiple (EM) en México, 11 a 20
de cada 100 000 habitantes padecen la enfermedad y representan mas de 20 000
pacientes en todo el pais, lo que traduce una prevalencia media de la
enfermedad.?® En México las mujeres presentan EM con mayor frecuencia, la
relacion hombre-mujer es de 1:2. En los ultimos afios su prevalencia ha ido en
aumento, y se conoce que varia segun la latitud. En el norte del pais es mucho
mayor: en Chihuahua es de 12 por cada 100,000 habitantes; en Nuevo Leon, de
30 por cada 100,000, y en el Distrito Federal, de 10 por cada 100,000.2*

La enfermedad vascular cerebral ocup6 en 2010 el sexto lugar entre las
principales causas de defuncién en México.?? Ocupa el cuarto lugar como causa
de mortalidad en el Instituto Mexicano del Seguro Social. En el IMSS, el
tratamiento médico esta dirigido al manejo a corto plazo para atender la fase
aguda y fundamentalmente el area biolégica para conservar la vida. Los aspectos
psicosociales pasan a un segundo plano y el tratamiento de rehabilitacion efectiva

se ofrece por tiempo limitado.?



En la actualidad, en México no se cuenta con estudios epidemiolégicos
acerca de la prevalencia o incidencia de la enfermedad de Parkinson; sin
embargo, se estima de forma mundial que esta se presenta entre el 1 y 2% de la
poblaciéon mayor de 60 afios de edad.?*

En México, como en todo el mundo las enfermedades neurolégicas
constituyen un problema social por las importantes repercusiones sociales y
econdémicas. Al igual que en los paises en desarrollo, no se cuenta suficiente

informacién sobre la epidemiologia de estos padecimientos.!!

Il. 4 Fisiopatologia de las enfermedades neurolégicas que
condicionan estados de invalidez
a) Esclerosis multiple

Esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune desmielinizante del

sistema nervioso central. Su etiologia es el resultado de una compleja interaccion

entre factores genéticos y ambientales como el tabaquismo y la infeccion cronica

por el virus de Epstein-Barr que desencadenan una respuesta inmune

desregulada, con la consiguiente inflamacién y degeneracién neuronal/axonal.?®

La fisiopatologia esta determinada por el dafio a la vaina de mielina que
rodea a los axones inducido por células T autorreactivas, provocando
desmielinizacion multifocal y gliosis. Los avances en la inmunologia han permitido
conocer mas sobre la inmunidad humoral e innata; la desregulacion de las
citocinas y el perfil efector de las células Thl7, los cambios epigenéticos

promueven el fenotipo inflamatorio y la desmielizacién.?6

Clinicamente se caracteriza por recaidas, remisiones y progresion de la
discapacidad en el tiempo. Los tipicos brotes de este padecimiento, consisten en
periodos de semanas o meses de sintomas neurolégicos nuevos que pueden 0 no
evolucionar hacia la cronicidad cuando la recuperaciéon no es completa.?’” La

recuperacion clinica puede ser total o parcial y se esperan periodos mas largos de



remisioén en pacientes bajo tratamiento de mantenimiento con terapia modificadora

del curso de la enfermedad.?®

El deterioro cognitivo puede afectar hasta al 70% de los pacientes con EM,
se ha reportado en todas las fases y todos los subtipos de la enfermedad; aunque
es mas frecuente en el tipo secundario progresivo siendo una de las principales
causas de discapacidad neurolégica en adultos jovenes y de mediana edad. Las
areas en las que se han mostrado mas déficits son: velocidad de procesamiento
de la informacion, memoria episddica, atencion compleja y funcién ejecutiva. El
deterioro cognitivo reduce la productividad laboral de estos pacientes y puede

tener un gran efecto en la calidad de vida de las personas.?®

b) Enfermedad vascular cerebral
La enfermedad cerebrovascular (ECV) segun la Organizacion Mundial de
la Salud, es el rapido desarrollo de signos focales (o globales) de compromiso de
la funcion cerebral, con sintomas de 24 horas o0 mas; o que lleven a la muerte sin

otra causa que el origen vascular.*

Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. La isquemia cerebral es
la consecuencia de la oclusibn de un vaso y puede tener manifestaciones
transitorias (ataque isquémico transitorio) o permanentes, esto implica un dafio
neuronal irreversible. En la hemorragia intracerebral, la rotura de un vaso da lugar
a una coleccion hematica en el parénquima cerebral o en el espacio

subaracnoideo. 3!

Ocho de cada 10 accidentes cerebrovasculares se deben a isquemia, dos
se deben a hemorragias. El accidente cerebrovascular es la causa mas comun de
discapacidad, la segunda causa mas comun de demencia y la cuarta causa mas

comun de muerte entre las naciones occidentales.32



Fisiopatologia del infarto cerebral. Cuando existe oclusion de un vaso
cerebral con la consecuente obstruccion del flujo sanguineo cerebral, se inicia una
cascada de eventos bioquimicos que causan dafio celular y termina en muerte
neuronal. La principal caracteristica clinica es la aparicion subita del déficit
neuroldgico focal, las manifestaciones dependeran del sitio de afecciéon.®? La
hipertension es el factor de riesgo mas importante, aumenta el riesgo de isquemia
tres a cuatro veces. El tratamiento de la hipertension arterial es una medida de
reduccién del riesgo muy eficaz. Una reduccién de la presion arterial sistolica en
10 mm Hg conduce a un 38% menos de riesgo.*® La diabetes triplica el riesgo de
accidente cerebrovascular. El pronéstico de los diabéticos después de un

accidente cerebrovascular es peor.*

Fisiopatologia de la hemorragia cerebral. Segun la localizacion, esta
puede ser intraparenquimatosa 0 intraventricular. La  hemorragia
intraparenquimatosa es la extravasacion de sangre dentro del parénquima. La

hipertension arterial cronica es el factor de riesgo mas asociado.®?

Este trastorno puede causar una variedad de sintomas y, en casos graves,
puede provocar la muerte. La discapacidad motora es una de las principales

discapacidades asociadas con el accidente cerebrovascular.3

c) Esclerosis lateral amiotroéfica
Enfermedad neurodegenerativa progresiva letal que afecta a las neuronas
motoras superior e inferior. La edad de inicio es de aproximadamente 47.5 afios,

con supervivencia hasta de 58.9 meses posteriores al diagnéstico.

La muerte de las neuronas motoras periféricas provoca la denervacion y la
consiguiente atrofia de las fibras musculares. La pérdida de las neuronas motoras
corticales, provoca un adelgazamiento de los fasciculos corticoespinales hasta los

cordones laterales de la sustancia blanca de la médula espinal. Esta pérdida de
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fiboras de los cordones laterales y la gliosis fibrilar, proporcionan ese aspecto
histolégico de esclerosis lateral. 36

Actualmente se considera de origen multifactorial combinando factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida. En su evolucién clinica aparecen
sintomas progresivos de debilidad muscular y otros sintomas, la muerte ocurre
habitualmente hacia los 3 afos del inicio principalmente por insuficiencia

respiratoria.3’

d) Enfermedad de Parkinson

Enfermedad neurodegenerativa de origen multifactorial, que implica
deterioro progresivo del control motor voluntario. Esto representa la caracteristica
clinica principal de la enfermedad y su prevalencia aumenta con la edad. %3 La
alteracion del control motor voluntario conduce a los signos y sintomas de
acinesia, bradicinesia, hipocinesia, inestabilidad postural, rigidez, postura
encorvada y temblor en reposo, que comunmente se presentan junto con
alteracion de la marcha, rigidez de brazos, piernas y tronco, equilibrio y

coordinacion deficientes, asi como pardlisis de las cuerdas vocales.*®

La principal caracteristica patoldgica de la EP es la pérdida progresiva de
neuronas dopaminérgicas del mesencéfalo en la sustancia nigra pars compacta y
la presencia de inclusiones citoplasmaticas alfa-sinucleina positivas, denominadas
cuerpos de Lewy, en las neuronas sobrevivientes.®* La degeneracion de estas
neuronas conduce a una disfuncién de los circuitos neuronales que incluyen las

areas corticales motoras y los ganglios basales.*°
Los sintomas no motores y las complicaciones motoras son responsables

de una gran proporcion de discapacidad, por lo que deben identificarse y

tratarse.*!
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e) Polineuropatia

Polineuropatia describe aquellas enfermedades que, por agresion desde
el medio interno, cursan con lesi6on de nervios periféricos.#? El sindrome
polineuropéatico es un sindrome complejo que involucra mdltiples sintomas y
signos clinicos. Los sintomas pueden ser motores, sensitivos o autbnomos. Los
sintomas motores como lo son la paresia de las extremidades afectadas, hipotrofia
o atrofia de los musculos involucrados, conduce con frecuencia a alteraciones de
la marcha. Los sintomas sensitivos son variados, como parestesias, disestesias y
dolorneuropatico.*® La polineuropatia es una enfermedad incapacitante y tiene un
impacto negativo en la calidad de vida de una persona. Se han identificado mas de
100 causas diferentes de polineuropatia, siendo la diabetes el factor de riesgo mas

importante. 14

Dentro de las polineuropatias agudas mas frecuentes se encuentra el
sindrome de GuillainBarré.*?> Es una neuritis autoinmune inflamatoria aguda cuyo
tipo mas comun es la polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda. La
mayoria de los pacientes desarrollan paralisis ascendente, que comienza en las
piernas y generalmente se extiende a los brazos. El antecedente de enfermedad
infecciosa esta presente en un porcentaje de los pacientes, siendo los sintomas

mas comunes los gastrointestinales o los respiratorios.**

f) Miastenia gravis

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune, mediada por
anticuerpos dirigidos contra proteinas postsinapticas de la unién neuromuscular.
La alteracion de la trasmision neuromuscular secundaria a la accion de estos
anticuerpos, determina las manifestaciones clinicas tipicas de esta entidad,
caracterizadas debilidad fluctuante que involucra combinaciones variables de
musculos oculares, bulbares, de extremidades y respiratorios. La mayoria de los
enfermos presentan anticuerpos dirigidos contra el receptor nicotinico de

acetilcolina.'® La afectacion muscular respiratoria, contribuye a una alteracién en
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las variables de la funcion pulmonar y al deterioro de la calidad de vida

relacionada con la salud.*®

g) Neoplasias primarias del sistema nervioso central y periférico

Estos tumores constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias donde se
incluyen, desde lesiones bien diferenciadas y relativamente benignas, como los
meningiomas, hasta lesiones altamente invasivas y poco diferenciadas, como lo es
el glioblastoma multiforme. Los meningiomas son los tumores cerebrales primarios
mas comunes Yy representan el 36.4% de todos los casos, seguidos por los
gliomas, que constituyen el 27%.' La gran heterogeneidad de los tumores del
sistema nervioso central, se refleja en la larga lista de entidades identificadas en la

clasificacion oficial de la Organizaciéon Mundial de la Salud.*®

Las células cancerosas en el caso de los gliomas parecen originarse a
partir de células madre tumorales, que son células neurales indiferenciadas. Se
han descrito diferentes mutaciones que conducen a la desdiferenciacion
histoldgica, la cual culmina con el establecimiento de clonas de células neurales

cancerosas.?’

Los sintomas provocados por un tumor primario de sistema nervioso
central, se dividen en dos grupos: sintomas focales y sintomas generalizados. Los
sintomas mas frecuentes en la presentacion de un tumor de rapido crecimiento

son cefalea, nausea o vomito, asi como crisis convulsivas.16

Los tumores del nervio periférico son un grupo heterogéneo de neoplasias
derivadas de los distintos compartimentos del nervio. Los schwannomas surgen de
las células de Schwann del endoneurio y de la capa especializada que rodea al

endoneurio, el perineurio, surgen los perineuromas.*
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h) Secuelas de enfermedades neuroinfecciosas
Las infecciones del sistema nervioso central pueden ser causadas por
diferentes microorganismos, incluyendo bacterias, virus, hongos y protozoos. La
presentacion clinica puede ser en forma de meningitis, encefalitis, abscesos
cerebral o epidural, o infecciones de las derivaciones de liquido cefalorraquideo.
Las infecciones del SNC pueden provocar sintomas que van desde fiebre y
aumento de la presion intracraneal, hasta desorientacion y alteracion del estado

mental, que, si no son fatales, se asocian con déficits residuales permanentes.*®

Meningitis bacteriana aguda es el prototipo la fisiopatologia se caracteriza
por inflamacion de meninges y vasos corticales, con diversos grados de
microtrombosis. La infeccion inicia generalmente en la via respiratoria con invasion
al torrente sanguineo y posteriormente, penetra la barrera hematoencefalica
donde, al ingresar al espacio subaracnoideo y ventricular se multiplica y avanza la

infeccion.>®

En las encefalitis infecciosas la causa mas comun de encefalitis es la
infeccion por el virus de herpes simple tipo 1, aunque principalmente en pacientes
inmunosuprimidos se deben considerar otras menos probables como

citomegalovirus y virus de inmunodeficiencia humana.®°

El diagnostico precoz de la enfermedad puede evitar futuras
complicaciones, como las de origen neuroldgico (convulsiones, edema cerebral,
hipertension endocraneana, hidrocefalia) y no neurolégicas (shock séptico,

coagulacion intravascular diseminada, metastasis séptica).t’
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Ill. FUNDAMENTACION TEORICA

[11.1 Afos de vida laboral potencialmente perdidos

Los afios de vida laboral potencialmente perdidos, se determinan restando
la edad al momento de otorgarse la pensién por estado de invalidez a la edad
estandar de retiro y esto es multiplicado por el porcentaje de invalidez; el cual esta

determinado por la pérdida de la capacidad para el trabajo.?

AVLPP= (ES - EI) (1/100)
Donde:
AVLPP= Afos de vida laboral potencialmente perdidos
ES= Edad estandar de retiro
El= Edad al momento de otorgarse la pension por estado de invalidez

I= Invalidez en porcentaje?

[11.2 Antecedentes de articulos publicados en la literatura de AVLPP
por padecimientos neuroldgicos

Los trastornos neuroldgicos son una fuente importante de mortalidad
prematura y discapacidad temporal o permanente en los sobrevivientes. Segun la
OMS, en el 2006, los trastornos neurologicos fueron uno de los mayores
problemas de salud publica, representando el 6,3% del total de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD). Un informe del Grupo Colaborador de
Trastornos Neurolégicos de la Carga Global de Enfermedad 2015, estimo6 que los
trastornos neuroldgicos se han convertido en una de las principales causas de
discapacidad en el mundo, con AVAD atribuibles que alcanzan el 11.6%, ademas
se ubican en segundo lugar en términos de muertes después de las enfermedades
cardiovasculares; alcanzando el 16.5% de todas las muertes. Se realiz6 un estudio
en Europa donde se determind la proporcion de AVAD totales atribuibles a
trastornos neurolégicos, resultando en 13.1% y la proporcion de muertes fue del
19.0%.
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IV. JUSTIFICACION

Debido a que los trastornos neuroldgicos representan un importante
problema de salud publica, a causa de su alta y creciente prevalencia en la
poblacion a nivel mundial y de resultar en un alto impacto econémico, social,
familiar y laboral; debido al alto grado de discapacidad generada, es conveniente
la determinacion de indicadores como los afios de vida laborales perdidos
secundarios al estado de invalidez por dichos trastornos.

Muchos de los trastornos neuroldgicos se presentan en poblacion
economicamente activa, dentro de la evolucion natural de estas enfermedades se
espera que una proporcion importante de trabajadores lleguen a tener algun grado
de discapacidad, por lo que resulta importante calcular los afios de vida laborales
perdidos por invalidez, ya que esto podria repercutir en la creacion de mejores
estrategias de control y prevencion mas soélidas de estos trastornos. Asi como
tener una vision mas clara del costo-beneficio que tendria hacer uso mas
amplificado de medicamentos modificadores de la enfermedad, los cuales son

considerados como de alto costo para el Instituto Mexicano de Seguro Social.

No se encontraron en la literatura médica disponible estudios donde se
calculen los afios de vida laboral perdidos por la invalidez generada por trastornos

neuroldgicos.

Planteamiento del problema

Esta demostrado que los trastornos neuroldgicos representan un nimero
cada vez mayor de afios de vida, ajustados por discapacidad resultando en los
primeros lugares de carga global por enfermedad ya que, muchos de estos
padecimientos generan discapacidad a largo plazo que la mayoria de las veces;
llegan a impedir que una persona pueda realizar un trabajo remunerado, lo que

puede resultar en la dictaminacion de un estado de invalidez.
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Actualmente se desconoce cuantos son los afios de vida laboral
potencialmente perdidos por estado de invalidez secundario a padecimientos

neuroldgicos, por lo que surge la presente pregunta de investigacion.

Con la informacion obtenida, se puede materializar la cantidad de afios de
vida laboral perdidos por estos padecimientos, con lo que se puede visualizar la
trascendencia que tendria crear mejores estrategias de prevencion y control de
estos trastornos en todos los niveles de atencién médica, mejorando asi la calidad
de vida de los trabajadores que los padecen y, por lo tanto; disminuir la cantidad
de afos de vida laboral perdidos secundarios a estado de invalidez.

La dictaminacion de estado de invalidez conlleva grandes repercusiones
economicas para el Instituto Mexicano del Seguro Social y para el trabajador
implicado, un adecuado control y manejo de estos padecimientos seria beneficioso

para ambas partes.
Pregunta de investigacion.

¢, Cuantos son los afios de vida laboral potencialmente perdidos por estado

de invalidez secundario a padecimientos neurolégicos?
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V. OBJETIVO

V.l. Objetivo general
Determinar los afios de vida laboral potencialmente perdidos por estado

de invalidez secundario a padecimientos neurolégicos.

V.II. Objetivos especificos
o Identificar a los trabajadores que cuenten con un dictamen de
invalidez secundario a padecimientos neuroldgicos en la base de datos.
o Determinar el impacto laboral en afios de vida laboral
potencialmente perdidos por estado de invalidez secundario a

padecimientos neurolégicos.
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VI. HIPOTESIS

Los estados de invalidez secundarios a padecimientos neuroldgicos se
asocian a una importante cantidad de afios de vida laboral potencialmente
perdido, sin embargo; no encontramos datos en la literatura que nos permitan

construir hipétesis estadisticas al impacto laboral en afios perdidos.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

VII.1 Tipo de investigacion
Disefio

Estudio transversal.
Caracteristicas

Observacional, descriptivo, retrolectivo.

VIl.2 Poblacion o unidad de analisis

Dictamenes electrénicos de Invalidez ST-4 correspondientes a la OOAD
Querétaro revisados en el Sistema de Informacion de Salud en el Trabajo (SISAT)
de la Coordinacion Clinica de Salud en el trabajo del Hospital General Regional
No. 1

VII.3 Muestray tipo de muestra

Poblacion blanco

Dictamenes electronicos de |Invalidez ST-4 por padecimientos
neuroldgicos correspondientes a la OOAD Querétaro revisados en el Sistema de
Informacion de Salud en el Trabajo (SISAT) de la Coordinacion Clinica de Salud

en el trabajo del Hospital General Regional No. 1

Unidades de observacion

Dictamenes de invalidez ST4.

Periodo de estudio
Periodo: 01 de enero del 2015 al 30 de junio del 2021.

Lugar de estudio

Coordinacion Clinica de Salud en el trabajo del Hospital General Regional
No. 1 de la OOAD Querétaro.
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Tamafo de muestra

Se trata de un estudio exploratorio en donde no contamos con datos en la
literatura para plantear supuestos y llevar a cabo el célculo del tamafio de
muestra. Por esta razon, se realizard el analisis completo de la base de datos a
partir de enero del 2015 y hasta el 30 de junio del 2021, cuando se inici6 el
registro de los pacientes con estados de invalidad. La base de datos cuenta con
aproximadamente 600 dictamenes de invalidez de trabajadores por enfermedades
neuroldgica en este periodo de tiempo.

VII.3.1 Criterios de seleccién
Criterios de inclusion.

e Dictamenes de invalidez de trabajadores con edades entre 18-59
afios de edad por padecimientos neuroldgicos: esclerosis multiple, esclerosis
lateral amiotrofica, enfermedad vascular cerebral, enfermedad de Parkinson,
polineuropatia, miastenia gravis, neoplasias primarias del sistema nervioso
central y periférico, secuelas de enfermedades neuroinfecciosas, asi como

otras enfermedades neurolégicas encontradas en la base de datos.

Criterios de exclusion
e Dictamenes de invalidez de pacientes por secuelas de lesiones
cerebrales y medulares traumaticas.
e Dictamenes de invalidez de pacientes por padecimientos oncoldgicos

con metastasis al sistema nervioso central y periférico.

Criterios de eliminacion
e Dictamenes de invalidez con datos incompletos en el SISAT de la
Coordinacion Clinica de Salud en el trabajo del Hospital General Regional No.
1.
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VI1.3.2 Variables estudiadas
Variables de estudio

¢ Afos de vida laboral potencialmente perdidos

Variables que serviran para la construccién de la variable de estudio
e Edad al momento de inicio de estado de invalidez
e Edad

e Porcentaje de invalidez

Variables que describen a la poblacién de estudio
e Sexo
e Enfermedad neurolégica invalidante
e Capacidad residual para el trabajo
e Puesto de trabajo
e Giro de la empresa
e Caracter temporal del dictamen

e Fecha de inicio del estado de invalidez

Cuadro de variables

Variable Definicion Definicion  Tipo de Unidad de Analisis

conceptual operativa variable medicién estadistico

Es el tiempo Numero de Cuantitativa Promedio
que ha vivido afios discreta
una persona al | cumplidos, Desviacion
momento segun fecha de estandar
actual. nacimiento del
contenida en la IC 95%
CURP Yy la

fecha en que
se llevé a cabo
el dictamen de

invalidez.

Sexo Conjunto de Se considera Cualitativa Mujer Numero
caracteristicas | lo consignado nominal Hombres absolutos
anatomo en el dictamen
fisiologicas que | de invalidez. Porcentajes
distinguen al
hombre de la
mujer.
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Enfermedad Es la Enfermedad Cualitativa Esclerosis NUmero
neuroldgica enfermedad de | consignada nominal multiple absolutos
invalidante origen como origen
neurolégico de la invalidez Esclerosis Porcentajes
gue condiciona | contenida en el lateral
un estado de dictamen amiotrofica
invalidez invalidez.
Enfermedad
vascular
cerebral
Enfermedad de
Parkinson
Polineuropatia
Miastenia
gravis
Neoplasias
primarias del
sistema
nervioso
central y
periférico
Secuelas de
enfermedades
neuroinfeccios
as
Capacidad Diferencia del Capacidad Cuantitativa Porcentaje Promedio
residual para el | porcentaje de residual para el | discreta
trabajo la pérdida de trabajo Desviacién
capacidad para | consignada en estandar
el trabajo. el dictamen de
invalidez. IC 95%
Puesto de El conjunto de Puesto de Cualitativa Funcionarios, Namero
trabajo tareas y trabajo ordinal directores y absolutos
cometidos consignado en jefes
desempefados | el dictamen de Porcentajes
por una invalidez Profesionistas
persona, o que y técnicos
se preveé que
ésta Trabajadores
desempefie, auxiliares en
incluido para actividades
un empleador administrativas
0 por cuenta
propia de Comerciantes,
acuerdo al empleados en
SINCO. ventas y
agentes de
ventas
Trabajadores
en servicios
personales y
vigilancia
Trabajadores
en actividades
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agricolas,
ganaderas,
forestales,
cazay pesca

Trabajadores
artesanales

Operadores de
madquinaria
industrial,
ensambladores
, choferes 'y
conductores de
transporte
Trabajadores
en actividades
elementales y

de apoyo

Giro dela Tipo de Giro de la Cualitativa Industrial Nimero
empresa. actividad empresa Nominal Comercial absolutos

productiva que | consignado en Servicios

se lleva a cabo | el dictamen de Porcentajes

en la empresa | invalidez

y de la cual

devengan sus

guanacias o

dividendos.
Caracter del Es el tipo de Caracter del Cualitativa Temporal Nimero
dictamen temporalidad dictamen Nominal Definitivo absolutos

otorgada al consignado en | Dicotémica

dictamen de el dictamen de Porcentajes

invalidez invalidez
Fecha deinicio | Fechaen que Fecha de inicio | Cualitativa Dia/mes/afio Descripcion
de lainvalidez un trabajador de la pension Nominal

se dictamina por invalidez

como invalido consignado en

para el dictamen de

desempenfar invalidez

sus actividades

laborales
Edad al Edad del Edad al inicio Cuantitativa Afos Promedio
momento de trabajador en de la pension discreta
inicio de la que se por invalidez Desviacion
estado de dictamina consignado en estandar
invalidez como invalido el dictamen de

para realizar invalidez IC 95%

sus actividades

laborales
Porcentaje de Porcentaje Porcentaje de Cualitativa Porcentaje Promedio
invalidez combinado de | invalidez Discreta

deficiencia consignado en Desviacion

corporal global | el dictamen de estandar

y de limitacion | invalidez

de la IC 95%

funcionalidad,
el puntaje
correspondient
e a los factores
de contexto y
el porcentaje
de pérdida de
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la capacidad
para el trabajo
que se toma
como
parametro para
establecer si

existe o no
invalidez.
Afos de vida ARos Se calculara a | Cuantitativa Afios Promedio
laboral comprendidos | partir de la continua
potencialmente | entre la edad férmula: Desviacién
perdidos de la (Edad de retiro estandar
determinacion | — Edad al
del estado de otorgarse la IC 95%

invalidez y los | pension)
65 afios de (porcentaje de
edad. invalidez/100)

VIl.4 Procedimientos

Una vez obtenido el numero de registro del Comité Local de Investigacion
2201, se procedid a solicitar autorizacion al coordinador clinico de salud en el
trabajo del HGR No 1, Querétaro para la identificacion de los pacientes con

dictamen de invalidez y enfermedades neuroldgicas.

Los datos se recolectaron en un una base de datos del programa SPSS

version 25.

VII.4.1 Anélisis estadistico

Las variables cualitativas se describiran en términos de niumeros absolutos
y porcentajes. Las variables cualitativas se describiran de acuerdo al tipo de
distribucion, si presentan distribucién normal de acuerdo al test de normalidad de
Kolmogorov-Sminorv se describiran con porcentajes y desviaciones estandar, en
caso de que presentan distribucién no normal por medio de medianas y rangos

intercuartilares.

VIl.4.2 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizara con estricto apego al
Reglamento De La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987 con su

ultima reforma publicada DOF 02-04-2014, donde se establecen los lineamientos y

25



principios generales a los cuales deberd someterse la investigacion destinada a la
salud ya que la investigacion es factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la
sociedad en general por lo que se debe atender a aspectos éticos que garanticen
la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion. En el articulo 17 de
dicho reglamento se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio; esta investigacion se clasifica en la categoria I: Investigacion sin
riesgo: ya que se emplearan métodos de investigacion documental retrospectivos,
donde no se realizara intervencion de la variables de los individuos que participan
en el estudio, se considera el uso de los expedientes clinicos, en los que no se

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.®?

Autonomia

El estudio plantea el analisis de una base de datos, por lo cual, no se
requiere consentimiento informado de los sujetos que han participado en la
elaboracion de la base de datos. Sin embargo, se respetara la confidencialidad de

los datos mediante las siguientes acciones:

A.- La base de datos no contendra informacién del paciente como es el
nombre, numero de seguridad social, direcciones, correos electronicos, teléfonos u

otro dato que permita identificar a los participantes.

B.- La base de datos se guardara en la computadora institucional del Dr.
José Juan Garcia Gonzalez, Coordinador Auxiliar de Investigacion en Salud de la
Jefatura de Servicios e Prestaciones Médicas de la OOAD Querétaro, la cual,
cuenta con la seguridad informatica protocolizada del Instituto Mexicano del

Seguro Social. Los datos se resguardaran por un periodo de 12 afios.

C.- Cuando se publique la tesis y si el trabajo de investigacion es

publicado en revistas médicas, no se revelara la identidad de los sujetos.
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D.- Los investigadores se comprometen a actuar con una conducta moral

y ética en el manejo de la informacion recolectada, analizada y publicada.

Beneficencia — No maleficencia

Al tratarse del andlisis de una base de datos institucional y no realizar
ninguna intervencion, no se pone en riesgo la vida, integridad o funcionalidad de
los sujetos, cuya informacion estd en la base de datos de los dictamenes de

invalidez.

Justicia
Al hacerse un analisis global de la base de datos, no se discriminara del
analisis los dictamenes de invalidez por sexo, raza, religion, afiliacion politica,

preferencias sexuales o alguna otra condicion.
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VIIl. RESULTADOS

Después de la identificacion de 588 dictamenes electronicos de invalidez
clasificados como secundarios a padecimientos neuroldgicos en la base de datos
de la Coordinacion Clinica de Salud en el Trabajo del Hospital General Regional
No. 1, emitidos en el periodo del 01 de enero del 2015 al 30 de junio del 2021, se
realizo la revision y analisis de cada dictamen en el Sistema de Informacion de
Salud en el Trabajo. Tras la aplicacién de los criterios de eleccion y exclusion, se
descartaron 276 dictdmenes, entre estos los de pacientes con invalidez por
secuelas de lesiones cerebrales y medulares traumaticas, asi como también los
dictimenes de invalidez de pacientes por padecimientos oncolégicos con
metastasis al sistema nervioso central y periférico, dictamenes incorrectamente
clasificados como padecimientos neuroldgicos cuando la invalidez tenia otro
origen, finalmente, se excluyeron los dictamenes de pacientes mayores a 59 afos

de edad; obteniendo una base de datos de 312 dictamenes (Tabla 1).

Dictamenes con criterios de exclusion Frecuencia porcentaje

Dictamenes de invalidez por secuelas de
lesiones cerebrales y medulares 174 63%
traumaticas.
Dictamenes de invalidez por
padecimientos oncoldgicos con

; ) . . 45 16.3%
metastasis al sistema nervioso central y
periférico.
Dictamenes de invalidez por
padecimientos neurolégicos en 23 8.3%

trabajadores mayores a 59 afios.
Dictamenes de invalidez clasificados
incorrectamente como padecimiento
neurolégico, cuando la enfermedad 22 8%
invalidante pertenece al grupo de
enfermedades mentales.
Dictamenes de invalidez clasificados
incorrectamente como padecimiento
neurolégico, cuando la enfermedad 12 4.4%
invalidante era de origen
osteomuscular.

Total 276 100%

Tabla 1. Dictdmenes de invalidez con criterios de exclusion.
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La mayoria de los dictimenes con criterios de exclusion fueron
secundarios a secuelas de origen traumatico con un total de 174. Se excluyeron
45 dictimenes por deberse a diagndsticos de metéstasis al sistema nervioso
central y periférico, siendo la neoplasia primaria de otro origen, entre los que se
encontraron, cancer de mama, tiroideo, nasofaringeo, melanoma y céncer de

origen hematopoyético (Tabla 1).

Asi mismo se encontraron 23 dictamenes de invalidez pertenecientes a
trabajadores mayores de 59 afos, siendo un trabajador masculino de 74 afios con
enfermedad de Parkinson como diagnéstico invalidante, el de mayor edad.
Ademas, habia dictimenes incorrectamente clasificados, cuyo diagnostico
invalidante era en realidad por enfermedades mentales, como depresiéon mayor,
esquizofrenia entre otras; finalmente se encontraron 12 dictamenes cuyo
diagnastico invalidante era secundario a trastornos degenerativos de columna que

presentaban manifestaciones secundarias a canal lumbar estrecho (Tabla 1).

De esta manera, se encontré que las mujeres representaron el 35.9% de
la poblacion con 112 trabajadoras. Mientras que los hombres representan un

64.1% que corresponde a 200 trabajadores (Grafica 1, Tabla2).

B Mujeres

B Hombres

Gréfico 1. Porcentaje de trabajadores correspondiente al sexo (hombresy
mujeres).
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Variable Categorias Frecuencia Porcentaje (%)

Mujeres 112 35.9 %
Sexo Hombres 200 64.1 %
Total 312 100 %

Tabla 2. Dictdmenes de invalidez por frecuencia de trabajadores correspondiente al sexo (hombres y mujeres).

Medidas estadisticas

Intervalos de
Desviacion confianza 95%
Variables Media Mediana Moda p Limite Limite
estandar . . .
inferior superior
Edad al momento de inicio | 4, g 46 52 9.1 43.8 45.8
de estado de invalidez
Porcentaje de lainvalidez 58.6 56 53 8.5 57.6 59.5
Capacidad residual parael | ) 4 44 47 8.5 40.5 42.4
trabajo
Afos devida 8.9 8.4 5.2 5.4 8.3 8.5
potencialmente perdidos

Tabla 3. Tabla de medidas descriptivas de variables.

La edad promedio al momento de inicio de estado de invalidez de los
trabajadores fue de 46 afos, la edad minima fue de 21 y la maxima de 59 afos. La
moda fue de 52 afios, mientras que la desviacion estandar fue de 9.1, lo que nos

habla de una dispersién considerable con respecto a la media (Tabla 3).

El porcentaje promedio de la invalidez fue de 58.6%, el porcentaje minimo
es de 50%, ya que se considera que un asegurado se encuentra estado de
invalidez cuando tiene una pérdida de la capacidad para el trabajo mayor o igual a
este porcentaje. El porcentaje maximo encontrado fue de 88%. EIl porcentaje que
mas se repite es de 53% con una mediana de 56%. La desviacion estandar de
8.54 representa una dispersion mediana con respecto a la mayoria de los datos
(Tabla 3).

La capacidad residual para el trabajo es la contraparte del porcentaje de la

invalidez, por lo tanto, la suma entre el limite inferior de una con el limite superior
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de la otra, debe sumar 100, asi como también la suma entre sus demas medidas
estadisticas. Hay que destacar también, que la desviacién estdndar es igual, 8.5,

debido a la correlacion que existe entre las dos variables (Tabla 3).

Los afios de vida laboral potencialmente perdidos presentaron una
desviacion estdndar mas cercana al cero, lo que supone que sus datos son los
mas cercanos a su media. El promedio fue de 8.9 afios, el dato menor fue de 0.5
afios y el dato mayor fue de 26.6 afos (Tabla 3).

140
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Otras

Enfermedad de Parkinson

Esclerosis lateral amiotrofica

Enfermedad vascular cerebral

Esclerosis multiple

Miastenia gravis

Neoplasias primarias del SNCy
SNP

Polineuropati
Secuelas de enfermedades
neuroinfecciosas

Gréfico 2. Tipo de enfermedad neurolégica que originé el estado de
invalidez.
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La enfermedad neurolégica invalidante més frecuente fue la enfermedad
vascular cerebral con un total de 123 dictamenes representando un 39.4%,
seguida por las neoplasias primarias del sistema nervioso central y periférico con
65 dictdmenes representado un 20.8%, en un tercer lugar la esclerosis multiple

con 39 dictamenes de invalidez lo que representa un 12.6% (Gréfica 2, Tabla 4).

Enfermedad neuroldgica invalidante Frecuencia Porcentaje
Enfermedad vascular cerebral 123 39.4%
Neopla§ias primarias del_ s,is_tema 65 20.8%
nervioso central y periférico
Esclerosis multiple 39 12.6%
Secuelas d'e enfgrmedades 23 7 4%
neuroinfecciosas
Otras 21 6.7%
Polineuropatia 16 5.1%
Enfermedad de Parkinson 15 4.8%
Esclerosis lateral amiotréfica 8 2.6%
Miastenia gravis 2 0.6%
Total 312 100%

Tabla 4. Dictamenes de invalidez de acuerdo al tipo de enfermedad neuroldgica invalidante.

De los 123 dictamenes de invalidez por enfermedad vascular cerebral, 78

fueron por evento vascular cerebral isquémico y 45 por evento vascular
hemorragico (Grafica 3).
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M [squémico

W Hemorragico

Grafico 3. Tipo de enfermedad vascular cerebral.

En los dictamenes de invalidez por neoplasias primarias del sistema
nervioso central y periférico se encontraron tumores diversos, desde lesiones
relativamente benignas como los macroadenomas hipofisiarios y los meningiomas,
hasta lesiones altamente invasivas como el glioblastoma multiforme y el
astrocitoma anaplasico (Tabla 5).

Neoplasia primaria del SNC Erecuencia Porcentaje
y SNP

Macroadenoma hipofisiario 15 23%
Glioblastoma 12 18.5%
Meningioma 11 17%
Astrocitoma 7 10.8%

Meduloblastoma 6 9.2%
Ependimoma 2 3%
Schwannoma 2 3%

Oligodendroglioma 2 3%
Mielomeningocele 2 3%

Tabla 5. Dictdmenes de invalidez por tipos de neoplasias primarias del sistema nervioso central y periférico.
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Los dos dictimenes de invalidez con diagnéstico de mielomeningocele
como neoplasia primaria del sistema nervioso, corresponden a dos trabajadores
gue ya contaban con el antecedente de la malformaciéon congénita, sin embargo,
hubo un aumento de las manifestaciones neurolégicas, lo que condicioné el

estado de invalidez (Tabla 5).

Otras lesiones neoplasicas encontradas fueron craniofaringioma,
hemangioblastoma, germinoma pineal, pineoblastoma, tumor granular de la region
selar y neurofibroma, todas estas lesiones tuvieron frecuencia de un dictamen,

representando el 1.5% respectivamente (Tabla 5).

Se encontraron otras enfermedades neurologicas invalidantes
heterogéneas que no estaban contempladas dentro de las variables de estudio,
por lo que se agrego la categoria de “otras”, donde se clasificaron 21 dictamenes.
De estas enfermedades, la mas frecuente fue la epilepsia con 9 dictamenes, lo
gue representa un 42.8%, la segunda enfermedad con mayor frecuencia fue la
ataxia cerebelosa con 2 dictamenes que corresponde al 9.5%, otras enfermedades
encontradas fueron atrofia medular idiopatica, encefalopatia autoinmune, asi como
enfermedad de Alzheimer de comienzo temprano en un hombre de 50 afios de
edad, todas estas con un dictamen cada una que corresponde al 4.8%

respectivamente.

B Temporales

M Definitivos

Gréfico 4. Caracter del dictamen de invalidez por padecimientos
neuroldgicos.
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Respecto al caracter del dictamen, se encontré que 176 se emitieron como
definitivos, estimdndose que la imposibilidad para el trabajo es de manera
permanente, representando el 56.4%. Los dictamenes con caracter temporal
fueron 136, que corresponde al 43.6% (Grafica 4).

De los dictamenes de caracter temporal, Unicamente se encontré una
trabajadora de 41 afios de edad que en la revaloracion tuvo recuperacion de la
capacidad para el trabajo, esto después de dos afios de haberse emitido el
dictamen inicial. El diagnostico invalidante en este caso, fue enfermedad vascular

cerebral de tipo isquémico.

Afos de vida laboral

Enfermedad neuroldgica invalidante ’ : Promedio de AVLPP
potencialmente perdidos

Esclerosis multiple 456.8 11.7
Secuelas d'e enfgrmedades 255 6 111
neuroinfecciosas

Polineuropatia 156.6 9.8
Miastenia gravis 19.4 9.7
Neopla§|as primarias del_ s}m_tema 505 5 992

nervioso central y periférico
Otras 172.8 8.2
Enfermedad vascular cerebral 975.4 7.9
Esclerosis lateral amiotréfica 52.5 6.6
Enfermedad de Parkinson 84.6 5.6
Total 2,769.2 8.9

Tabla 6. Promedio de afios de vida laboral potencialmente perdidos por enfermedad neurolégica invalidante.

Después de realizar el célculo de los afios de vida laboral potencialmente
perdidos por estado de invalidez secundario a padecimientos neurolégicos, se
obtuvo una suma total de 2,769.2 afios de vida laboral perdidos, esto en el periodo
comprendido del estudio. De los cuales, el mayor niumero corresponde a la

esclerosis multiple con un promedio de 11.7 afios, seguido de las secuelas de
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enfermedades neuroinfecciosas con un promedio de 11.1 afios. El promedio de
afios de vida laboral potencialmente perdidos por enfermedad vascular cerebral
fue de 7.9, siendo esta la enfermedad neurolégica invalidante mas frecuente
(Tabla 6).
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Secuelas de enfermedades
neuroinfecciosas

Gréfico 5. Edad promedio al momento de inicio del estado de invalidez
por padecimientos neuroldgicos.

La edad promedio al momento de inicio de la invalidez fue menor en los
pacientes con esclerosis multiple con un promedio de 39.2 afios de edad; la edad
promedio de invalidez en los trabajadores con secuelas de enfermedades
neuroinfecciosas fue de 40.6 afios de edad, lo que tiene una relacién directa con el
namero de afios de vida laboral potencialmente perdidos, pues fueron las

enfermedades invalidantes con un promedio mayor de afios (Gréfica 5).
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Para las neoplasias primarias del sistema nervioso central y periférico la
edad promedio fue de 44 afios, la enfermedad vascular cerebral presentd una
edad promedio de inicio del estado de invalidez de 46.6 afios. La edad de 49.9
afios, fue el promedio del inicio de la invalidez para los trabajadores con

diagnostico de enfermedad de Parkinson (Gréfica b5).

ENFERMEDAD NEUROLOGICA INVALIDANTE

Enfermedad Esclerosis . A A Neoplasias Secuelas de
Sexo dEenlf)e;l:ﬁ\dsaodn vascular lateral E;c&ﬁiro;sels M'arzt‘i';'a primarias SNC Otra Polineuropatia enfermedades Total
cerebral amiotrofica p 9 y SNP neuroinfecciosas
Hombre 14 80 7 15 2 42 11 10 19 200
Mujer 1 43 1 24 0 23 10 6 4 112
Total
15 123 8 39 2 65 21 16 23 312

Tabla 7. Dictdmenes de invalidez segin la enfermedad neurolégica invalidante y sexo.

De los 123 dictamenes con diagnostico de enfermedad vascular cerebral,
80 correspondieron a hombres y 43 a mujeres (Tabla 7, Gréafica 6). Una razon es
gue la poblacién de estudio estd conformada por casi el doble de hombres
respecto a las mujeres. No se puede inferir que el sexo tenga una correlacion

directa con la enfermedad debido a que se necesita hacer un mayor estudio.

B Mujeres

B Hombres

Gréfico 6. Dictamenes de invalidez por enfermedad vascular cerebral y sexo.
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De los 65 dictdmenes con diagnéstico de neoplasias primarias del sistema
nervioso central y periférico 42 correspondieron a hombres, representando el

64.6% y 23 a mujeres, representando el 35.4% (Tabla 7).

Respecto a los 39 dictamenes emitidos con diagnostico de esclerosis

multiple, 24 son de mujeres que corresponde al 61.5% y 15 a hombres que
corresponde al 38.5% (Tabla 7).

ENFERMEDAD NEUROLOGICA INVALIDANTE

. Enfermedad Esclerosis A Neoplasias Secuelas de
OCUPACION dinée;:;ﬁiidn vascular lateral E;cﬂlﬁirogs r':\}is primarias Otra | Polineuropatia enfermedades Total
cerebral amiotrofica P 9 SNCy SNP neuroinfecciosas
Comerciantes,
empleados en ventas y
agentes de ventas 1 13 1 5 0 4 2 2 2 30
Funcionarios,
directores y jefes 0 14 1 4 0 5 2 1 2 29
Operadores de
maquinaria industrial,
ensambladores,
choferes y conductores 1 30 0 7 2 19 4 1 6 70
de transporte
Profesionistas y
técnicos 5 24 2 15 0 17 6 6 8 83
Trabajadores
artesanales 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Trabajadores auxiliares
en actividades
administrativas 2 S 0 3 0 4 0 0 1 15
Trabajadores en
actividades agricolas,
ganaderas, forestales, 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
cazay pesca
Trabajadores en
actividades
elementales y de apoyo 6 25 2 5 0 14 6 6 4 68
Trabajadores en
servicios personales y
vigilancia 0 10 2 0 0 1 1 0 0 14
Total
15 123 8 39 2 65 21 16 23 312

Tabla 8. Dictdmenes de invalidez segun el tipo de enfermedad neuroldgica y ocupacion.

El tipo de ocupacion mas frecuente fue el de profesionistas y técnicos con
un 26.6%, de los cuales un 28.9% present6 enfermedad vascular cerebral como
enfermedad neuroldgica invalidante, un 20.5% presentd neoplasias primarias del
sistema nervioso central y periférico como diagndéstico invalidante y un 18.1%
fueron dictaminados por esclerosis multiple como enfermedad invalidante (Tabla
8).
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La segunda ocupacion mas frecuente fue la de operadores de maquinaria
industrial ensambladores, choferes y conductores de transporte con un 22.4%, de
estos el 42.8% fueron dictaminados por enfermedad vascular cerebral como
enfermedad invalidante, el 27.1% presentd neoplasias primarias del sistema
nervioso central y periférico como diagnostico invalidante, 10% presenté esclerosis
multiple y un 8.6% fueron dictaminados con invalidez por secuelas de

enfermedades neuroinfecciosas (Tabla 8).

Los trabajadores en actividades elementales y de apoyo fueron la tercera
ocupacion en frecuencia con un 21.8%, de estos el 36.8% presentd enfermedad
vascular cerebral como enfermedad neuroldgica invalidante, el 20.6% fueron
dictaminados con invalidez por neoplasias primarias del sistema nervioso central y
periférico, el 8.8% de estos trabajadores se les dictaminé invalidez secundaria a
polineuropatia y a enfermedad de Parkinson respectivamente (Tabla 8).

Dictamenes de invalidez con dependencia

Enfermedad neuroldgica . .
: : Frecuencia Porcentaje
invalidante
Neoplasias primarias SNCy o
SNP 12 40%
Enfermedad vascular cerebral 10 33.3%
Esclerosis multiple 2 6.7%
Otra 2 6.7%
Polineuropatia 2 6.7%
Esclerosis lateral amiotréfica 1 3.3%
Secuelas d‘e enfe.rmedades 1 3.3%
neuroinfecciosas
Total 30 100%

Tabla 9. Dictdmenes de invalidez con dependencia y tipo de enfermedad neuroldgica invalidante.
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La enfermedad neurolégica con mayor porcentaje de dictamenes de
invalidez con dependencia, fueron las neoplasias primarias de sistema nervioso
central y sistema nervioso periférico con un 40% aun sin ser la enfermedad
neuroldgica invalidante mas frecuente, seguido de los dictAmenes por enfermedad

vascular cerebral con un 33.3% (Tabla 9).
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IX. DISCUSION

Los padecimientos neurolégicos en México, al igual que en el resto del
mundo, representan una carga de salud grande y creciente, lo que repercute en el
namero de afios de vida laboral potencialmente perdidos, ademas de tener

importantes implicaciones socioecondmicas.

Los hombres representaron el sexo con mayor prevalencia, esto debido a
gue hay un mayor numero de trabajadores hombres afiliados al IMSS.

Se encontré que la edad promedio de los trabajadores a los que se les
dictamind estado de invalidez secundario a padecimientos neurolégicos fue 46
afos, que corresponde a la poblacidon economicamente activa, o que implica que

ya no estarian disponibles para la produccion de bienes y servicios.

El porcentaje de invalidez promedio fue de 58.6%, lo que representa una
disminucion importante de la capacidad para el desempefio de actividades

laborales de los trabajadores.

El promedio de afos de vida laboral potencialmente perdidos por
padecimientos neurologicos fue de 8.9, lo que representa una mayor perdida en
comparacion a los afios laboralmente perdidos por complicaciones crénicas de
Diabetes Mellitus, que fue de 5.7 afios, esto de acuerdo al estudio de Lopez Rojas
lvette, 2019.%°

El padecimiento neurolégico que mas frecuentemente origind estado de
invalidez fue el evento vascular cerebral, esto coincide con lo encontrado en la
literatura, ya que es la causa mas comun de discapacidad.3? El evento de tipo
isquémico fue el mas frecuente. El adecuado control de la hipertension arterial y
de la diabetes, podria tener un impacto importante en la disminucion de la

discapacidad generada por este padecimiento. La ocupacion mas habitual en este
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grupo fue la de operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y
conductores de transporte.

Las neoplasias primarias del sistema nervioso central y periférico
representaron el segundo lugar en frecuencia en originar estado de invalidez, un
punto importante, fue que se encontr6 que generaron el mayor porcentaje de
dictimenes de invalidez con dependencia, lo que significa que generan mayor
grado de discapacidad en comparacion con los demas padecimientos

neuroldogicos.

La esclerosis multiple fue el tercer padecimiento neuroldgico en frecuencia
en generar estado de invalidez, siendo mas comun en el sexo femenino y la
ocupacion mas comun fue la de profesionistas y técnicos. La edad promedio al
momento de inicio de la invalidez fue menor en este grupo de pacientes, con un
promedio de 39.2 afios de edad y 11.7 afios de vida laboral potencialmente
perdidos; esto implica un alto impacto sanitario, econémico y social, por lo que
deberia ser una prioridad para los sistemas de salud.” El deterioro cognitivo es el

factor que mas reduce la productividad laboral debido a este padecimiento.?®

Después de la esclerosis multiple, el padecimiento que generé6 mayor
cantidad de afios de vida laboral potencialmente perdidos fueron las secuelas de
enfermedades neuroinfecciosas con un promedio de 11.1 afios; la ocupacion mas
frecuente en este grupo fue la de profesionistas y técnicos. Esto coincide con la
literatura, ya que las infecciones del sistema nervioso generalmente se asocian

con déficits residuales permanentes.*°

A pesar de no haberse contemplado inicialmente, se encontré un caso de
invalidez secundario a enfermedad de Alzheimer de comienzo temprano en un
hombre de 50 afios, el cual presentaba manifestaciones desde los 40 afios de

edad, lo que coincide con lo encontrado en la literatura, ya que este padecimiento
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es continuo y los pacientes pueden tener manifestaciones de deterioro cognitivo

leve por hasta 15-25 afios antes de la demencia que es la etapa final.>*

Més de la mitad de los dictamenes de invalidez por padecimientos
neuroldgicos fueron emitidos con caracter definitivo, es decir que se estima de

manera permanente.

El total de afios de vida laboral perdidos fue de 2,769.2, esto representa
una importante pérdida a nivel productivo, pero ademas representa una menor
calidad de vida de los trabajadores y de sus familias, ya que la pensién otorgada
por estado de invalidez Unicamente pretende dotar los medios de subsistencia

necesarios para su desarrollo.*
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X. CONCLUSIONES

Los estados de invalidez secundarios a padecimientos neuroldgicos se
asocian a una importante cantidad de afios de vida laboral potencialmente
perdidos con un promedio de 8.9 afos. El padecimiento neuroldgico que genero
mas afios de vida potencialmente perdidos fue la esclerosis mdiltiple. La

enfermedad neuroldgica invalidante mas frecuente fue el evento vascular cerebral.
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Xl. PROPUESTAS

La importante cantidad de afios de vida laboral perdidos por
padecimientos neurolégicos y todas las implicaciones socioecondémicas que
conllevan, dejan ver la imperante necesidad de mejorar las estrategias de control y
prevencion de las causas potencialmente reversibles en todos los niveles de

atencion médica.

Al ser el padecimiento neurolégico invalidante mas frecuente la
enfermedad vascular cerebral, se propone mejorar el control de la hipertension
arterial y de la diabetes. El tratamiento de la hipertension arterial es una medida de
reduccion del riesgo muy eficaz; una reduccion de la presion arterial sistolica en 10
mm Hg conduce a un 38% menos de riesgo. La diabetes triplica el riesgo de
accidente cerebrovascular ademas de que empeora el prondstico después del

evento.3?

Se propone realizar analisis de costo-utilidad de los tratamientos
modificadores de enfermedad, como los farmacos utilizados para padecimientos
como la esclerosis multiple para verificar las consecuencias de estas alternativas
en la cantidad y calidad de vida de estos trabajadores. Esto con la finalidad de

utilizarlos para la toma de decisiones relacionadas con los tratamientos.
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Xlll. ANEXOS

XI.1 Instrumento de recoleccidn de datos
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