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Antecedentes 
del tema de 
investigación

La Diabetes 
Mellitus (DM) es 
un problema de 
salud pública, 
que establece 
un alto impacto 
económico y social, 
que conlleva la 
disminución en la 
calidad de vida de 
los sujetos que la 
padecen, así como 
la pérdida de años 
de vida productiva 
y años de vida 
potencial perdidos 
a consecuencia de 
las complicaciones 
crónicas o de la 
mortalidad. Se 
considera que la 
DM es la causa 
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más común de 
insuficiencia renal 
terminal en un 
16%, y que fue 
presidida por 
esta enfermedad, 
seguida por  la 
retinopatía (47.2%) 
y la neuropatía 
(22.2%).

La DM aumenta 
el riesgo de todas 
las complicaciones 
vasculares, 
incluyendo la 
enfermedad 
vascular periférica, 
que puede 
conducir a la 
amputación  de los 
miembros pélvicos. 
Los pacientes 
diabéticos tienen 
un riesgo 10 a15 
veces mayor para 
una amputación del 
miembro pélvico 
que la población 
no diabética. 
Aproximadamente 
25 años después 
del diagnóstico 
de la diabetes, el 
riesgo acumulativo 
de una amputación 
puede ser tan alto 
como del 11%.
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Las úlceras del 
pie se presentan 
en 15% de los 
pacientes con 
diabetes y los 
problemas del pie 
son una de las 
causas principales 
de hospitalización, 
así como causa 
de incapacidad 
temporal que 
podría convertirse 
en invalidez 
permanente 
para el trabajo. 
El 85% de las 
amputaciones del 
miembro pélvico 
en pacientes 
con DM están 
precedidas por 
la ulceración del 
pie, lo cual sugiere 
que la prevención 
y el cuidado 
apropiado de las 
lesiones del pie 
son de importancia 
suprema.
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En México la DM 
es la primera 
causa de ceguera 
adquirida en 
edad productiva; 
también es la 
primera causa de 
amputaciones no 
traumáticas de 
miembros inferiores 
y de insuficiencia 
renal crónica.

Aportaciones 
de esta 
investigación

Encontramos una 
prevalencia de 
invalidez por 
DM de 16.6%,  
siendo la causa 
más frecuente 
la retinopatía 
con 43%,  la 
macroangiopatía 
con 22% 
nefropatía 21% y 
neuropatía 12%.  
La edad  media  
de invalidez fue 
de 50 años, de 
los cuales 76% 
fueron hombres. 
El 28% de los 
pacientes tenían 
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Análisis Bivariado de Retinopatía y Macroantgiopatía
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de 5 a 10 años 
con DM y 34% 
de ellos contaban 
con un año de 
tratamiento para 
la complicación 
específica. El 32% 
de los pacientes 
trabajaban dentro 
del rubro de 
trabajadores no 
calificados de 
ventas y servicios. 
La estimación 
de años de vida 
potencialmente 
perdidos  fueron 
de 2,941 y años 
de vida laboral 
potencialmente 
perdidos fue de 
3,785.

Se evidenció un 
riego en hombres 
de OR 5.54 (χ2 
18.19, p= 0.006) 
asociado a un 
nivel académico 
de educación 
secundaria con OR 
2.04 (χ2 7.51, p= 
0.001). El presente 
estudio mostró 
a la DM como 
una enfermedad 
limitante en 
aspectos laborales 
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