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RESUMEN

La retinopatia diabética (RD) es causante de un 10% de casos de ceguera cada afio.
Se vuelve necesario conocer que factores de riesgo se asocian a esta complicacion.
Objetivo: identificar los factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos consultantes en Clinica oftalmologica particular (Fundacion para
el desarrollo de la mujer salvadorefia, Fudem), El Salvador, durante el periodo de
enero a junio 2023. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional,
analitico, de tipo casos y controles. Se utilizo el expediente clinico del paciente como
unidad de analisis. La muestra se obtuvo por muestreo probabilistico, aleatorio, simple
(134 casos y 134 controles). Se recopil6 informacion mediante LibreOffice y se analizé
mediante tablas cruzadas las variables independientes con la variable dependiente,
realizando pruebas estadisticas. Resultados: padecer de diabetes mellitus por mas
de 20 afos se asocia a riesgo de desarrollar retinopatia diabética (RD) (OR 5.2, IC
2.58-10.81, P 0.00006), y padecer de diabetes mellitus en un tiempo menor o igual a
10 afios demostré ser de menor riesgo para desarrollar retinopatia diabética (OR 0.25,
IC 0.14-0.42, P <0.000001). Los factores de riesgo no modificables (sexo y edad) no
demostraron asociacién con RD. La hipertrigliceridemia, como factor no modificable,
(OR 5.15, IC 0.59-44-7, P 0.10), evidencio asociacion para el aparecimiento de RD. En
cambio, tener valores 6ptimos de triglicéridos demostré ser un factor protector contra
el aparecimiento de RD (OR 0.48, IC 0.29-0.82, P 0.004). Tener valores éptimos de
colesterol total, también se asocia a factor de proteccion (OR 0.4, IC 0.24-0.65, P
0.0001), al igual que tener una hemoglobina A1C glicosilada controlada es un factor
de proteccion (OR 0.53, IC 0.30-0.95, P 0.02). Conclusién: Existen factores de riesgo
asociados al aparecimiento de retinopatia diabética en los pacientes que consultaron
en la Fundacion para el desarrollo de la mujer salvadorefia (Fudem) en el periodo de

enero-junio 2023.

Palabras claves: retinopatia diabética, diabetes mellitus, factores no modificables,

factores modificables.



INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero de casos y la
prevalencia de diabetes han aumentado constantemente a nivel mundial en las Gltimas
décadas. Este aumento esta relacionado con diferentes factores: el aumento en la
obesidad, el incremento en la ingesta de carbohidratos y azlucares refinados, aumento

de la expectativa de vida de la poblacién en general y del paciente diabético.!

La retinopatia diabética (RD) es causante de la pérdida de vision no recuperable en
los paises industrializados en personas entre los 20 a 64 afios, y de un 10% de casos
de ceguera cada afio.! Es una complicaciéon que se presenta aproximadamente en el
14% de la poblacion diabética en general convirtiéndose en una complicacién de gran
importancia desde el punto de vista social.!

Algunos elementos constituyentes del cuadro de la retinopatia son: anomalias
venosas, microaneurismas, hemorragias, edemas, formacion de nuevos vasos y
proteinuria.? Varios factores como: la hiperglicemia, los factores genéticos, la duracién
de la enfermedad e hipertension arterial intervienen en el desarrollo de la retinopatia
diabética.® Estudios evidencian que la retinopatia severa es muy poco probable en los
primeros cinco afios del diagndstico de la diabetes, pero el riesgo de que la retinopatia
progrese a una forma mas severa ocurre cuando aumenta el tiempo de duracién de la
diabetes, y los pacientes con cifras altas de glicemia tienen un riesgo tres veces mayor

de presentar retinopatia a corto plazo.*

Realizar un diagnostico precoz, controlar los factores de riesgo y un tratamiento
oportuno, disminuyen la posibilidad del deterioro de la salud visual en los pacientes
diabéticos. ® Debido a que el control de factores de riesgo es un pilar fundamental para
evitar el progreso de esta enfermedad, se ha realizado la investigacion con el objetivo
de conocer cuéales son esos factores de riesgo y generar el conocimiento para

prevenirlos.



En el capitulo I, se ha hecho mencion sobre el desafio a nivel mundial que representa
la diabetes mellitus como enfermedad crénica, debido a las repercusiones en la salud
y bienestar de las personas, ocasionando complicaciones que pueden afectar
diferentes organos, como es el caso de la retinopatia diabética, una afectaciéon al
sistema visual. Se vuelve necesario e importante poder conocer cuéles son los factores
de riesgo y como estan relacionados al aparecimiento de esta complicacién, por lo que
se plantea la siguiente interrogante, ¢cuales son los factores de riesgo para el
desarrollo de retinopatia diabética en los pacientes diabéticos que consultan en la
Clinica oftalmoldgica particular (Fundacion para el desarrollo de la mujer salvadorefia,
Fudem), El Salvador, durante el periodo de enero a junio 20237, la investigacién se
desarrolld en Fudem, ya que se contaba con los recursos necesarios (tecnoldgicos y
humanos). Se contd con especialistas y subespecialistas que realizaron una
evaluacion completa apoyados con examenes especializados para brindar un
diagndstico oportuno. El objetivo principal de esta investigacion fue identificar los
factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia diabética en los pacientes
diabéticos que consultan en la Clinica oftalmologica particular (Fundacién para el
desarrollo de la mujer salvadorefia, Fudem), El Salvador, durante el periodo de enero
a junio 2023. Con los resultados de la investigacion se busca aportar datos estadisticos
y propiciar estrategias para modificar estilos de vida de los pacientes que conviven

con diabetes.

En el capitulo 11, se realizé una breve resefia historica desde el momento en el cual se
describieron los primeros sintomas de la diabetes, el descubrimiento de la insulina y
como este descubrimiento permitid mayor supervivencia, por lo tanto, aumento en el
numero de enfermos vivos, aumento del numero y la gravedad de las complicaciones
asociadas a esta enfermedad. También se detallaron conceptos que permiten
comprender el tema de investigacion, se abord6 informacién enfocada en la
fisiopatologia, diagnéstico, y clasificacién de la diabetes mellitus y de la retinopatia
diabética. Se ha hecho alusion a estudios realizados en diferentes paises abordando

informacion relacionada a los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética.



Se construyod la hipotesis alterna del estudio acerca de si existen factores de riesgo
para el desarrollo de retinopatia diabética en los pacientes diabéticos que consultan

en Clinica oftalmologica (Fudem), durante el periodo de enero a junio 2023.

En el capitulo Ill, se abordo6 la metodologia que se realizé en el estudio, el cual ha
sido de enfoque cuantitativo, observacional, analitico, de tipo casos y controles. No
existio intervencion en el estudio, solamente se midieron las variables que influyeron
en la investigacion. Se realiz6 la comparacién entre dos grupos de pacientes,
pacientes con retinopatia diabética (casos) y pacientes diabéticos que no han
desarrollado retinopatia diabética (controles). La poblacion blanco fueron todos los
pacientes diabéticos tipo | y Il que consultaron en las diferentes sucursales de Fudem,
en el periodo comprendido de enero a junio 2023. La unidad de analisis consisti6 en el
expediente clinico del paciente diabético que consultd en las diferentes sucursales de
Fudem. La muestra se obtuvo por el tipo de muestreo probabilistico, aleatorio, simple.
Por medio del programa Open Epi se calculé la muestra con un tamafio de 268
pacientes (134 casos y 134 controles). Los casos fueron los pacientes con diabetes
tipo 1y Il independientemente del tiempo de evolucidn, con retinopatia diabética, entre
18 y 70 afios. Los controles fueron los pacientes con diabetes tipo | y Il sin retinopatia
diabética entre 18 y 70 afios. Valorando como variable dependiente al paciente
diabético con retinopatia y como variables independientes a las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes en estudio, prevalencia de diabetes mellitus tipo |
y tipo Il, la clasificacion del grado de evolucion de la retinopatia diabética, los factores
de riesgo no modificables (edad, sexo, antecedentes familiares de retinopatia
diabética, tiempo de diabetes), y modificables (indice de masa corporal, niveles de
colesterol, niveles de triglicéridos, control glicémico e hipertension arterial). Se recopil
la informacién mediante un formulario creado en LibreOffice para alimentar la base de
datos, el analisis se realiz6 mediante tablas cruzadas entre las variables
independientes con la variable dependiente, realizando pruebas estadisticas. La
presente investigacibn se realiz6 de acuerdo con los principios éticos para
investigaciones con humanos contemplados en las pautas del Consejo de la

Organizacion Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).



En el capitulo IV se presentan los principales resultados obtenidos en esta
investigacion. Realizando el analisis descriptivo se observa que los datos recolectados
fueron mas en el sexo femenino (178 pacientes) que masculino (90 pacientes), este
resultado coincide con el encontrado en el estudio de Maria E, Idalia T 'y col.?” En dicho
estudio se apreciaba que la mayoria de los datos fueron de mujeres diabéticas, en
ambos grupos. Se reviso que el tiempo de evolucion de la diabetes es un factor muy
importante, encontrando que los pacientes con mas de 20 afios de padecer esta
enfermedad tienen un riesgo de 5 veces mas de desarrollar retinopatia diabética (OR
5.3 IC95%. Este resultado concuerda con el encontrado en un estudio realizado en
China?°. La diabetes mellitus tipo Il se asocia a retinopatia diabética proliferativa, en
los estudios realizados en Cuba?’¥ 2?8, los autores asocian las retinopatias diabéticas
leves y moderadas a la diabetes tipo Il y las severas no proliferativas a la diabetes tipo
| de aparicibn mas precoz respecto a la diabetes tipo Il. Respecto a los niveles de
glicemia se evidencié que valores arriba de 10.5%, ocasionan riesgo de padecer
retinopatia diabética (OR 1,3 1C95%). En el estudio llevado a cabo en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (Perl) en 201724, demostraron, en un estudio de casos y
controles, que el mal control glicémico era uno de los principales factores de riesgo
para retinopatia diabética. La hipertrigliceridemia (OR 5.2 IC95%) e
hipercolesterolemia (OR 3.5 IC95%) aumentaban el riesgo de retinopatia diabética, en
cambio tener valores de colesterol y triglicéridos en estado Optimos representaban
factores de proteccion. En el estudio que se realizé en China??, han demostrado que
los triglicéridos y colesterol cuando se encuentran en niveles altos influyen en el

desarrollo de exudados duros y progreso de la retinopatia diabética.

Capitulo V, al realizar el analisis de los resultados obtenidos en la investigacién, se
concluyd que existen factores de riesgo asociados al aparecimiento de retinopatia
diabética en los pacientes que consultaron en la Fundacion para el desarrollo de la
mujer salvadorefia (Fudem) en el periodo de enero-junio 2023. Por lo tanto, se
recomienda dar a conocer el estudio a los pacientes y al personal de salud de la
institucion en donde se realizo la investigacion, con el objetivo de prevenir los factores
de riesgo, principalmente los modificables, realizando estrategias con equipos

multidisciplinarios de salud enfocadas en programas educativos relacionados a la



modificacion de los habitos alimenticios, cambios de estilo de vida, fomentando la
actividad fisica en conjunto. Promoviendo mantener un buen control glicémico en los
pacientes y evitar el desarrollo progresivo de la retinopatia diabética. De igual manera,
se espera que la investigacion sirva de base para investigaciones futuras enfocadas

en la promocién de la salud visual.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que representa un desafio para el
mundo, debido a sus repercusiones en la salud y bienestar de las personas. Para el
afo 2021, existian alrededor de 537 millones de adultos (entre 20-79 afios) viviendo

con diabetes. Se prevé que el nimero aumente a 643 millones para 2030. ©

Se estima que entre el 20 y 80% de los pacientes con diabetes mellitus sufrird
complicaciones oftalmoldgicas a lo largo de la evolucién de la enfermedad. La
retinopatia diabética es la complicacién mas importante de esta enfermedad, siendo la
tercera causa de ceguera a nivel mundial y la primera causa de ceguera en las

personas en edad productiva en paises subdesarrollados. ’

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, alrededor de 62 millones de
personas viven con diabetes en las Américas. Si se mantienen las tendencias actuales,
se estima que el nimero de personas con diabetes en la region alcanzara los 109
millones en 2040.8

En Latinoamérica se estima que la prevalencia de RD es de 20 a 30% entre los
pacientes con diabetes mellitus y 5% de ellos presentan alto riesgo de ceguera.® En El
Salvador, se estima que la prevalencia de diabetes mellitus es de 12.5%, segun la
Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ENECA-ELS 2015),

siendo mas prevalente en personas mayores de 60 afios.°

La retinopatia diabética implica un cambio en la red microvascular en los capilares de
la retina, lo que conlleva a una fuga y obstruccion de estos. Dentro de las posibles

causas para su desarrollo estan: el tiempo de duracién de la enfermedad,



hiperglicemia, enfermedades cronicas asociadas (hipertension arterial, dislipidemia),
desconocimiento de la enfermedad.!?

La deteccion temprana, el reconocer los posibles factores de riesgo para el tratamiento
oportuno pueden mejorar el prondstico de los pacientes, acompafiado de un manejo

clinico adecuado.!?

En El Salvador, hay muy poca informacién acerca del desarrollo de la retinopatia como
consecuencia de la diabetes mellitus. Es importante generar conocimiento para
identificar los factores de riesgo relacionados con el aparecimiento de la RD, con el fin
de aportar datos estadisticos sobre este tema, y propiciar la busqueda de estrategias
para modificar estilos de vida que aporten a mejorar la calidad de vida de los pacientes

que conviven con diabetes, para retrasar el aparecimiento de la retinopatia.

B. Enunciado del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia diabética en los
pacientes diabéticos que consultan en Clinica oftalmolégica particular (Fundacion para
el desarrollo de la mujer salvadorefia, Fudem), durante el periodo de enero a junio
20237

C. Factibilidad del estudio

La investigacion fue factible de realizar ya que se cont6 con los recursos necesarios
para llevarla a cabo. Se tuvo acceso a Fudem, en la cual se lleva registro de los
expedientes clinicos en Qflow (view meb). Se solicitaron los permisos respectivos a
las autoridades de Fudem, para obtener el acceso a los expedientes clinicos;
respetando la privacidad de los pacientes, solo se recabd la informacion descrita en la
ficha de recoleccién de datos (anexo), no se recolectaron nombres, direccion exacta,
ni otra informacion que vulnere la intimidad de los pacientes, se protegieron los datos
obtenidos en una base de datos, la cual no se compartio, guardando en todo momento

la confidencialidad de la informacidn personal de los participantes en el estudio.



En Fudem se cuenta con los recursos tecnoldgicos, acceso a internet. La consulta
meédica la realizan especialistas (oftalmélogos) y subespecialistas (retindlogos) que
son los encargados de realizar los diagnosticos apoyandose con examenes
especializados (cdmara de retina, tomografia de coherencia Optica, lampara de

hendidura, etc.), para lograr establecer los tratamientos.

D. Objetivos

1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia diabética en pacientes
diabéticos consultantes en Clinica oftalmoldgica particular (Fundacion para el
desarrollo de la mujer salvadorefia, Fudem), El Salvador, durante el periodo de enero
a junio 2023.

2. Objetivos especificos

1- Describir las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes en estudio

2- Establecer la prevalencia de pacientes con diabetes mellitus tipo | y tipo Il y
relacionar la clasificacion de la retinopatia diabética con el tipo de diabetes que

padece la poblacion en estudio.

3- Identificar los factores de riesgo no modificables asociados al desarrollo de

retinopatia diabética en los pacientes investigados.

4- Determinar los factores de riesgo modificables relacionados con el desarrollo de

retinopatia diabética en los pacientes incluidos en la investigacion.



E. Contexto del estudio

Las personas que padecen de diabetes mellitus pueden desarrollar complicaciones
mientras evoluciona la enfermedad, una de esas complicaciones causa afectaciones
a nivel ocular (la retinopatia diabética) que produce dafio a los vasos sanguineos que
se encuentran en la retina. Esta complicacion puede causar sintomas leves en la vision

o0 incluso la ceguera de no ser tratada a tiempo.

Muchos pacientes consultan a oftalmélogos al presentar algunos de estos sintomas
(disminucion en la vision, distorsion visual, vision de manchas de colores, etc.). El
diagnéstico se realiza mediante un examen de fondo de ojo, y utilizando equipo o
pruebas especializadas (camara de retina no midridtica, tomografia Optica de

coherencia OCT, angiografia fluoresceinica).

El presente estudio se desarrollara en la Fundacion para el desarrollo de la mujer
salvadorefia (Fudem), que cuenta con sucursales a nivel nacional ubicadas en los
departamentos de Sonsonate, Santa Ana, San Miguel, La Libertad, San Salvador (en
el municipio de Soyapango y la sucursal central se ubica en la Col. Flor Blanca, San

Salvador

En Fudem consultan a diario pacientes (diabéticos y no diabéticos) que vienen del area
metropolitana y fuera de esta. Muchos de los pacientes son referidos de las diferentes
sucursales. Se cuenta con profesionales en salud visual (optémetras y oftalmélogos)
gue realizan las evaluaciones a los pacientes. En la sucursal principal, en flor blanca,
se cuenta con area de examenes especializados que incluyen toma de Campimetria,
Tomografia de Coherencia Optica, Camara de retina, entre otros que ayudan al
diagnéstico temprano de enfermedades oculares, muchas de ellas a causa de

enfermedades crénicas.



F. Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la retinopatia diabética es una de las
principales causas de ceguera a nivel mundial.’®* Representa un problema de salud
publica debido a que el deterioro en la vision afecta en gran medida la calidad de vida
de la poblacién adulta en edad productiva. A si mismo, ocasiona un impacto
econdmico al ser una complicacion de salud que requiere mas estrategias de

tratamiento y rehabilitacion.

Conocer cuales son los factores de riesgos que favorecen el desarrollo de la
retinopatia en personas que padece de diabetes mellitus tipo | y Il ayudara a mantener
un monitoreo de posibles alteraciones temporales, permanente o agravadas del

sistema visual.

En el establecimiento de salud es importante realizar una buena historia clinica
enfocada en conocer caracteristicas de cada paciente que consulta por un déficit
visual; al mismo tiempo de poder realizar un examen fisico completo en busca de
signos y sintomas de la enfermedad, conociendo si estas caracteristicas significan

mayor riesgo en el paciente.

Los conocimientos obtenidos con esta investigacion han sido de beneficio para
informar a los pacientes diabéticos sobre una de las principales complicaciones de la
diabetes que va afectando la salud visual, a propiciar un cambio en el estilo de vida
gue permita retrasar o incluso prevenir esta complicacién, y en aquellos pacientes que
ya tengan retinopatia diabética buscar métodos de tratamiento, en lo posible, para

evitar su progresion a un dafio irreversible.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual (de hecho, o situacién)

La diabetes era ya conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito descubierto por
Ebers en Egipto, en el siglo XV AC, se describen sintomas que parecen corresponder
a la diabetes. La primera observacion en un diabético fue realizada por Cawley y
publicada en el "London Medical Journal" en 1788. Describid que la diabetes mellitus
tenia su origen en el pancreas. Algunos afios mas tarde otro médico inglés, John Rollo
publicé sus observaciones sobre dos casos de diabéticos, describiendo muchos de los
sintomas y olor a acetona (que confundio con olor a manzana) y proponiendo una dieta
pobre en hidratos de carbono y rica en carne, con complementos a base de antimonio,
opio y digital. Con esta dieta Rollo observé que se reducia el azlucar en la sangre y

consiguié una mejora de la sintomatologia en algunos casos. *°

En la segunda mitad del siglo XIX el clinico francés Bouchardat sefal6 la importancia
de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marcé las normas
para el tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glicidos y en el bajo
valor caldrico de la dieta. Otros descubrimientos relacionados con la diabetes también
tuvieron lugar en la mitad del siglo, XIX. William Prout (1785-1859), asoci6 el coma a
la diabetes; el oftalm6logo americano H.D. Noyes, observo que los diabéticos padecian
de una forma de retinitis, y Kussmaul (1822-1902), descubrié la cetoacidosis. 16

A partir del descubrimiento de la insulina en el afio 1921, la supervivencia de los
pacientes diabéticos ha aumentado, con lo que, al crecer el nimero de enfermos
vivos, también ha aumentado el numero y la gravedad de las complicaciones

asociadas a esta enfermedad, entre ellas la retinopatia diabética.l’



A nivel oftalmoldgico una de las principales complicaciones es la retinopatia diabética
gue produce como resultado del dafio acumulado a largo plazo en los pequefios vasos
sanguineos de la retina. En la actualidad cerca de 1 millébn de personas estan ciegas
debido a complicaciones por la diabetes. 1’

La diabetes mellitus es una de las enfermedades no transmisibles que mas afectan a
los seres humanos. Debido al alto numero de personas que la padecen, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ha declarado un problema de salud
publica mundial.*®

1. Definicién de la Diabetes
La diabetes mellitus es una alteracion metabdlica caracterizada por la presencia de
hiperglucemia crénica que se acompafia, en mayor o menor medida, de alteraciones

en el metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y de los lipidos. 8

1.1 Clasificacion de la diabetes mellitus

Existen tres tipos principales de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes

gestacional.'®

1.1.1. Ladiabetes tipo 1, es causada por una reacciéon autoinmunitaria que impide
gue el cuerpo produzca insulina. Aproximadamente del 5 al 10% de las personas
que tienen diabetes tienen el tipo 1. Por lo general, los sintomas aparecen
rapidamente. Generalmente se diagnostica en nifios, adolescentes y adultos
jovenes. Las personas que tienen diabetes tipo 1, deben recibir insulina todos los

dias para sobrevivir. En la actualidad, nadie sabe cémo prevenirla.®

1.1.2. En la diabetes tipo 2, el cuerpo no usa la insulina adecuadamente y no puede
mantener el azucar en la sangre a niveles normales. Aproximadamente del 90 al

95% de las personas con diabetes tiene la diabetes tipo 2.



Es un proceso que evoluciona a lo largo de muchos afios y generalmente se
diagnostica en los adultos. Es posible que no se tenga ningun sintoma; por lo
tanto, es importante realizar analisis de sangre en personas que estén en riesgo
de padecerla. La diabetes tipo 2 se puede prevenir o retrasar con cambios de
estilo de vida saludables, como bajar de peso si tiene sobrepeso, tener una

alimentacion saludable y hacer actividad fisica regularmente.®

1.1.3. La diabetes gestacional aparece en mujeres embarazadas que nunca han

tenido diabetes. La diabetes gestacional generalmente desaparece después del
parto, pero aumenta el riesgo de padecer diabetes tipo 2 posteriormente. 1°

2. Diagnéstico

Segun la American Diabetes Association (ADA), existen diversos métodos para el

diagnéstico:

2.1 Laprueba de Hemoglobina Glucosilada HbAl1c: mide el nivel de glucosa en sangre

promedio durante los ultimos dos o tres meses. La diabetes se diagnostica con un

nivel de Alc mayor o igual al 6,5%

2.2 Glucosa plasmatica en ayunas (FPG): mide los niveles de glucosa en sangre en

ayunas. La diabetes se diagnostica cuando el valor se encuentra igual o superior
a 126 mg/dl.

2.3 Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT): es una prueba de dos horas que

analiza los niveles de glucosa en sangre antes y dos horas después de tomar una
bebida dulce especial. Indica la manera que el cuerpo procesa el azucar. La
diabetes se diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre es superior o igual

a 200mg/dl a las dos horas.



2.4 Prueba aleatoria (causal) de glucosa plasmética: es un andlisis de sangre que se

realiza en cualquier momento del dia en que se tenga sintomas graves de
diabetes. Se diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre es superior o igual
a 200 mg/dl.

3. Complicaciones

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): “En las Américas, en 2019,
la diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084
muertes causadas directamente por la diabetes. Es la segunda causa principal de afos
de vida ajustados por discapacidad (AVAD), lo que refleja las complicaciones limitantes

gue sufren las personas con diabetes a lo largo de su vida.

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar diferentes érganos como el corazon, los vasos

sanguineos, los rifiones, los nervios y los ojos.

4. Retinopatia diabética

La Retinopatia diabética es la complicacién oftalmolégica mas importante de la
diabetes mellitus y es la primera causa de ceguera en personas de edad productiva en
paises en vias de desarrollo y la tercera causa de ceguera a nivel mundial. La OMS
estima que la retinopatia diabética es responsable del 5% de los 37 millones de ciegos

del mundo.

4.1 Fisiopatologia de la retinopatia diabética

A nivel fisiopatologico, la hiperglucemia mantenida induce una serie de cambios
bioquimicos en el metabolismo glucidico, reoldgicos en el flujo sanguineo, y
anatomicos en la pared vascular que serian los responsables de la aparicion de una

microangiopatia a nivel de las arteriolas, capilares y vénulas. Esta microangiopatia se



traduce en un aumento de la permeabilidad de los vasos con extravasacion del
contenido intravascular al espacio retiniano, con formacion de exudados y edema
intrarretiniano, con especial afectacion clinica de la vision cuando se presenta en la
macula. La alteracion de la pared vascular altera el flujo sanguineo y por tanto la
perfusion del tejido retiniano tan sensible a la isquemia. Esta, activa la cascada
proangiogénica, con la formacion de neovasos, que clinicamente produciran la

retinopatia proliferante con hemorragias y tracciones sobre la retina. 2°

4.2 Clasificacion de laretinopatia diabética

Segun la Academia Americana de Oftalmologia (AAO), la retinopatia diabética se

clasifica de la siguiente manera:

4.2.1. Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP). En este estadio se observan en el

fondo de ojo hemorragias puntiformes y/o micro aneurismas. Cuando estas anomalias
microvasculares se extienden a los cuatro cuadrantes mas venas en rosario en dos
cuadrantes y anomalias microvasculares intra- retinianas (IRMA) en un cuadrante, se
asocia a un alto riesgo de progresion a retinopatia diabética proliferativa de 50% en un

ano.

4.2.2 Retinopatia diabética proliferativa (RDP). Se caracteriza por la presencia de

neovascularizaciéon las que pueden aparecer en el disco Optico o en cualquier otra
area de la retina. Tienen alto riesgo de sangrado hacia el vitreo (hemo vitreo) con

pérdida profunda de la vision.

5. Diagnostico de retinopatia diabética

Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo | deben comenzar a ser evaluados en
busca de complicaciones de la diabetes cinco afios después del diagnostico. En
aquellos con diabetes mellitus tipo I, las evaluaciones deben iniciarse en el momento

del diagnéstico. 21
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Un oftalmélogo debe realizar un fondo de ojo, aunque el intervalo entre los
examenes es en forma tipica desde una vez al afio en los pacientes con cualquier
retinopatia hasta una vez cada dos afios en aquellos sin retinopatia antes de un
examen. Si la retinopatia muestra progresion, puede ser necesaria una evaluacion

mas frecuente. 21

Para realizar un fondo de ojo se utiliza un oftalmoscopio, es un instrumento que
permite examinar directamente la retina. Preferiblemente aplicando previamente
midriasis farmacolégica para poder evaluar de la mejor manera posible. También se
puede hacer uso de Camaras de Retina (midriaticas y no midriaticas), son camaras

pequefias gue muestran una imagen infrarroja de la retina.??

5.1 La Angiografia con fluoresceina: es un método en el cual inyecta tinte amarillo
(lamado fluoresceina) en una vena, generalmente en el brazo. El tinte se traslada a
través de los vasos sanguineos. Una camara especial toma fotos de la retina mientras
el tinte se traslada por los vasos sanguineos. Esto demuestra si hay vasos sanguineos
bloqueados o perdiendo liquido. También muestra si estan creciendo vasos

sanguineos anormales.??

5.2 La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) es una manera de observar en
detalle la retina. Una maquina analiza la retina y brinda imagenes detalladas de su

espesor. Esto ayuda al médico a detectar y medir la hinchazén de la macula. 22

6. Factores de riesgo pararetinopatia diabética

En el Centro de Atencion al Diabético de Bayamo (CAD), Granma, Puerto Rico, el afio
2010 al 2017, realizaron un estudio analitico de tipo casos y controles con pacientes
ingresados. Concluyeron que el tiempo de evolucion de la diabetes y el sindrome
metabdlico se asocian de forma independiente con la aparicion de complicaciones

vasculares en las personas con diabetes mellitus tipo Il. 23
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En el Hospital Nacional Dos de Mayo (Peru) en el periodo de enero-diciembre del 2017.
Realizaron un estudio observacional, retrospectivo, analitico de tipo casos y controles.
Encontraron que la prevalencia de retinopatia era del 33%. Concluyeron que el tiempo
de enfermedad, nefropatia diabética, requerimiento de insulina, mal control glicémico
y la hipertension arterial son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo

de retinopatia diabética. %*

En el Centro Oftalmologico de Santiago de Cuba en el periodo de octubre de 2017 a
octubre de 2019, realizaron un estudio observacional, analitico, de casos y controles
anidado en una cohorte. En este estudio se concluyé que el mal control metabdlico,
representado por valores de hemoglobina glicosilada superiores a 7 % y la presencia
de microalbuminuria, son factores de riesgo en los que se debe trabajar en los
diferentes niveles de atencion para evitar la progresion de la retinopatia diabética y por

ende la ceguera por esta causa.?®

En un programa de tamizacién del Hospital San Vicente Fundacién de Medellin
(Colombia), se determiné la prevalencia de la retinopatia diabética en pacientes
diabéticos. Realizaron un estudio descriptivo, transversal, en el que evaluaron base de
datos de pacientes diabéticos de todas las edades y de ambos sexos. El resultado fue
que la prevalencia de la retinopatia diabética en la poblacion estudiada era comparable
a la encontrada en algunos de los estudios realizados en otros paises de América

Latina. 6
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B. Hipotesis

1. Hipotesis Alterna

1- Existen factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia diabética en los pacientes
diabéticos que consultan en Clinica oftalmoldgica particular, durante el periodo de

enero a junio 2023.

2. Hipotesis Nula

1- No existen factores de riesgo para al desarrollo de retinopatia diabética en los
pacientes diabéticos que consultan en Clinica oftalmolégica Fudem, durante el

periodo de enero a junio 2023.

CAPITULO lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoquey tipo de investigacion

1. Areadel estudio

El estudio se desarroll6 en la Fundacion para el desarrollo de la mujer salvadorefia

(Fudem), en El Salvador, en el periodo de enero a junio de 2023.

2. Tipo de estudio
Enfoque: cuantitativo, observacional, analitico, de tipo caso y control.

Observacional: No hubo intervencion en el estudio, solamente se midieron las

variables que influyeron en la investigacion.
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Analitico: Debido a que se busco probar hipotesis, correlacionando variables

Caso y Control: Fue de tipo caso y control porque se hizo la comparacion entre dos

grupos de pacientes: pacientes con retinopatia diabética (casos) y personas diabéticas

gue no han desarrollado retinopatia diabética (controles).

B. Sujetos u objetos de estudio

1. Unidades de andlisis, poblacién y muestra

1.1 Poblacion
Todas las personas con diabetes tipo | y Il de El Salvador
1.2 Poblacion blanco

Todos los pacientes diabéticos tipo | y Il que consultaron en las diferentes sucursales
de Fudem, en el periodo comprendido de enero a junio 2023.

1.3 Unidades de andlisis

Expediente clinico del paciente diabético tipo | y Il que consulté en las diferentes

sucursales de Fudem.

1.4 Muestra

Se tomo6 de los pacientes con diabetes mellitus 1 y Il que consultaron en las sucursales
de Fudem en el periodo comprendido de enero a junio 2023, que residian en

cualquiera de los catorce departamentos de El Salvador.

La obtencion del nimero de la muestra se realizé6 por el tipo de muestreo

probabilistico, aleatorio, simple.

Se utilizo el programa Open Epi para el calculo de la muestra
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C B8 & www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm

B CpenEpi Menu
Expandir menus | Comprimirlos Inicio H Introducir datos ‘ Resultados ‘ Ejemplos H Ayuda ‘
4 Inicio

-] Informacion y ayuda

----- @ Idioma/Opciones/Configuraciones
..... 0 Calculadora Tamarfio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados
E-3 Dates agrupados

----- {) Razdn de Mort.Estandar.
[ Proporcién Para:

Tablz 2 x 2 Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 93
~[) Dosis-Respuesta Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
" [ Tablz F por C Razon de controles por caso 1
L.1) Casos/Controles pareados Proporcién h%porét%ca de controles con ex_pqsicién 40
“.[] Evaluacién prueba diagnostica Proporc1§n hipotética de casos con exposicion: 57.14
9 Personas-Tiempo Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.00
3 j (lzot ?nESa rar 2 tasas Kelsey Fleiss Fleiss con CC
563 Variables continuas Tamafio de la muestra - Cazos 134 133 144
~0) IC Media Tamafio de la muestra - Controles 134 133 144
L.0) IC Madiana/%il Tamatio total de la muestra 268 266 288
Testt .
.0} ANOVA Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15

-0 Tamafio de la muestra Fleiss, Meétodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

#-{] Potencia

----- {1 NUmeros aleatorios
B3 Blsquedas

[} Google--Internet
{1} PubMed--MEDLARS
----- {] Internet Links

----- {) Descargar OpenEpi
#-{] Desarrollo

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEp1, version 3. la calculadora de codigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Tamafio de la muestra para estudio de casos-controles: nivel de confianza de 95%,
potencia (% de probabilidad de deteccion) 80%, Razén de controles por caso 1,
porcentaje de controles expuestos 40%, Odds ratio 2, porcentaje de casos por

exposicion 57.14%.

De acuerdo con los parametros seleccionados la muestra quedé constituida de la

siguiente manera:

134 casos
134 controles

Total, tamafo de la muestra: 268
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Definicion de caso: paciente diabético con retinopatia diabética
Los casos se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos (femenino y masculino)

- Pacientes con diabetes tipo | y Il independientemente del tiempo de evolucion
- Paciente con retinopatia diabética

- Pacientes mayores de 18 afios y menores 70 afos.

Criterios de exclusién:

- Pacientes sin alteraciones visuales

- Pacientes con otros tipos de diabetes que no seatipo | y Il (diabetes gestacional)

- Paciente diabético que tenga diagnéstico de Cataratas
- Paciente diabético que tenga diagnostico de Glaucoma
- Paciente que este en tratamiento por retinopatia hipertensiva

- Pacientes que no deseaban participar en el estudio.

Definicion de control: pacientes con diabetes tipo | y Il sin retinopatia diabética

Criterios de inclusién

- Pacientes de ambos sexos (femeninos y masculinos)
- Paciente con diabetes tipo I y Il
- Pacientes sin retinopatia diabética

- Paciente entre 18 y 70 afios

Criterios de exclusion

- Pacientes con diabetes gestacional
- Paciente diabético que tenga diagndstico de Cataratas
- Paciente diabético que tenga diagndstico de Glaucoma

- Paciente que este en tratamiento por retinopatia hipertensiva
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- Paciente que este en desacuerdo con formar parte del estudio

2. Variables e indicadores

Variable dependiente: paciente diabético con retinopatia

Variables independientes:

Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio: edad, sexo,
departamento de residencia.

Prevalencia de diabetes Mellitus tipo | y tipo Il: tipo de diabetes, el tiempo de evolucion
de la diabetes.

Clasificacion del grado de evolucion de la retinopatia diabética: retinopatia diabética
no proliferativa (RDNP) y retinopatia diabética proliferativa (RDP).

Factores de riesgo no modificables para el desarrollo de retinopatia diabética: edad,
sexo, antecedentes familiares de retinopatia diabética, tiempo de diabetes.

Factores de riesgo modificables para el desarrollo de retinopatia diabética: indice de
masa corporal, niveles de colesterol, niveles de triglicéridos, control glicémico,

hipertension arterial.
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Relacion de matriz de congruencia

Tema: Factores de riesgo para retinopatia diabética en pacientes diabéticos consultantes en clinica oftalmoldgica particular, El salvador, enero-junio 2023

Enunciado del problema: ¢Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia diabética en los pacientes diabéticos que consultan en
Fudem, durante el periodo de enero a junio 20237

Objetivo General: Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia diabética en pacientes que padecen diabetes mellitus, consultantes en
Fudem en El Salvador, durante el periodo de enero a junio 2023

Tipos de

Objetivos Hipotesis Unidades Variables Operacionalizacién Indicadores | Técnicas instrumento | Items
especificos especificas | de analisis de variables por utilizar s a utilizar
Describir las Expedientes | Edad De 18 afios a 70 afios | % por rango
caracteristicas clinicos de (en rangos de 5 afios) | de edad
sociodemogréficas en | N/A Pacientes Expediente
los pacientes en diabéticos Sexo Femenino, masculino % por sexo Observacion | electrénico, a)
estudio que cuestionario

consulten en | Departamento | 14 departamentos Cantidad de

Fudem personas
Establecer la Expedientes | Tipo de Diabetes tipo | % por tipo de
prevalencia de clinicos de Diabetes Diabetes tipo Il diabetes Expediente
pacientes con diabetes pacientes mellitus electrénico,
mellitus tipo I y tipo Il y | N/A diabéticos Observacion | cuestionario | b)
relacionar la que Tiempo de Menor de 10 afios % por tiempo
clasificacion de la consulten en | evolucion Mayor de 10 afios y de evolucion
retinopatia diabética Fudem menor de 20 afos

con el tipo de diabetes
que padece la
poblacién en estudio.

Mayor de 20 afios
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Objetivos Hipotesis Unidades de Variables Operacionalizacién Indicadores Técnicas Tipos de
especificos especificas andlisis de variables por utilizar | instrumento | ltems
s a utilizar

Establecer la N/A Expedientes | Clasificacion RDNP y RDP (Segun

prevalencia de clinicos de de la la Academia Expediente

pacientes con pacientes retinopatia Americana de % de personas electrénico,

diabetes mellitus tipo diabéticos diabética Oftalmologia (AAO) con diferente Observacion | cuestionario

|'y tipo Il y relacionar que tipo de RD c)

la clasificacion de la consulten en

retinopatia diabética Fudem

con el tipo de

diabetes que padece

la poblacion en

estudio.

Identificar los N/A Pacientes Edad De 18 afios a 70 % por rango

factores de riesgo no diabéticos afios de edad

modificables que (enrangos de 5 a)

asociados al consulten en afios)

desarrollo de Fudem

retinopatia diabética Sexo Femenino, masculino | % por sexo

en los pacientes Expediente

investigados. Antecedentes Si, No % si'y no Observacion | electronico, d)
familiares de cuestionario
retinopatia
Tiempo de Menor de 10 afios % por tiempo b)
evolucién Mayor de 10 afios y | de evolucion

menor de 20 afios
Mayor de 20 afios
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Objetivos Hipodtesis Unidades de | Variables Operacionalizacion Indicadores Técnicas Tipos de
especificos especificas analisis de variables por utilizar instrumento | ltems
s a utilizar
Determinar los Pacientes indice de masa | Normal Pesol/talla2
factores de N/A diabéticos corporal Sobrepeso
riesgo que Obesidad |
modificables consulten en Obesidad Il
relacionados Fudem Obesidad Il
con el
desarrollo de Expediente
retinopatia Presion Arterial | Alta electrénico,
diabética en Elevada Cantidad de Observacion | cuestionario
los pacientes Grado | personas
incluidos en la Grado Il
investigacion. Crisis hipertensiva
(segun clasificacion de
AHA) b)

Control en la Resultados de la A1C
glicemia Controlada (4-6%) % por nivel de
Moderada (6,1-7%) glicemia
Alta (7.1-8.4%)
Muy alta (8.5-10.4%)
Critico (>10.5%)
Nivel de
triglicéridos Optimo <150 mg/dl % nivel
Limite 150-199 mg/di trigliceridemia
Alto 200-499 mg/dI
Muy alto >500 mg/dI
Nivel de Optimo < 200mg/d| % nivel de

colesterol total

Limite 200-240 mg/dI
Alto >240mg/dI

colesterolemia
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procesamientos paralarecopilacion de lainformacién

La informacién para esta investigacion se recopil6 de la revision del expediente clinico
de cada paciente que consulté en las diferentes sucursales de Fudem, en el periodo
comprendido de enero a junio 2023. Se recabo la informacion mediante un formulario

creado en LibreOffice para alimentar la base de datos.

2. Instrumentos de registro y medicion

En Fudem a cada paciente que consulta se le abre expediente clinico con el programa
Q-FLOW y se realizan preguntas de seleccion en consulta externa. Dichas preguntas
van enfocadas a conocer la edad, motivo de consulta, antecedentes personales y si es
primera vez o0 consulta subsecuente. Si es primera vez se pasa a consulta con
optdmetra y médico oftalmélogo, quienes realizan un examen fisico minucioso
(utilizando instrumentos clinicos: oftalmoscopio, retinoscopio, lampara de hendidura,
tonémetro, lensdmetro, realizan fondo de ojo (con camara no midridtica o por
fondoscopia con previa dilatacion pupilar). También se cuenta con personal de
enfermeria, quienes apoyan en la toma de presion arterial y toma de glicemia por
medio de glucometro. Ademas, si padecen enfermedad cronica (diabetes mellitus,
hipertension arterial o sindrome metabdlico) pasan consulta con nutricionista, quien
toma medidas antropométricas (IMC, pliegues cutaneos). Si el paciente lo amerita, se
tiene a disposicibn examenes de imagen (tomografia de coherencia 6ptica,
campimetria, ultrasonografia, angiografia). Todas estas actividades que se realizan

guedan plasmadas en el expediente electronico del paciente.
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3. Aspectos éticos de la investigacion

En la profesion médica la ética es invaluable, parte de esta ética es la calidad de
servicios que se presta a los pacientes y la confidencialidad que demostrase el
profesional. Una forma de demostrar respeto por el paciente es guardando la
confidencialidad en los datos proporcionados por el paciente a través del expediente

clinico.

La presente investigacion se realiz6 de acuerdo con los principios éticos para
investigaciones con humanos contemplados en las pautas del Consejo de la
Organizacion Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Se tuvo el cuidado de
recoger adecuadamente los datos clinicos y utilizarlos en soportes de calidad. Se
solicité a las autoridades de Fudem, por medio de una carta solicitud con copia del
protocolo, la autorizacion para llevar a cabo la investigacion, con el compromiso de
resguardar la informacion recabada de los expedientes clinicos, de manera ética,
cuidando la confidencialidad de los datos de los pacientes. so6lo se recopild
informacion descrita en la ficha de recoleccién de datos (anexo), no se recolectaron
nombres, direccion exacta, ni otra informacion que vulnere la intimidad de los
pacientes, se protegieron los datos obtenidos en una base de datos, garantizando la
seguridad de la informacién, al no compartir la base de datos. Se declara que no

existen conflictos de interés.

En esta investigacion se respeta la propiedad intelectual de los autores; citdndolos

adecuadamente y referenciando con precision las fuentes bibliogréficas.

Se presento el anteproyecto al Comité de ética de la Universidad Evangélica de El
Salvador, para su evaluacién. Una vez aprobado se continud con la fase de recoleccion

de datos.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados

Se ordend la informacién obtenida de los expedientes clinicos, mediante una ficha de
recoleccion de datos, con el apoyo del programa LibreOffice. Los datos se procesaron
mediante el programa SPSS version 19. Se realiz6 un andlisis mediante tablas
cruzadas entre las variables independientes con la variable dependiente y se aplico la
Razdn de Probabilidad o de Desigualdad (Odds Ratio), con un intervalo de confianza

del 95% y un nivel de significancia estadistica p<0.05.

Se compararon dos grupos de estudio (134 casos y 134 controles)
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1- Andlisis descriptivo

Objetivo 1

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas (sexo, edad) en los pacientes con y sin
retinopatia diabética. Fundacion para el desarrollo de la mujer salvadorefia (Fudem),

enero-junio 2023

Variable Casos Controles Total

N (fx) N (fx) N (fx)
Sexo
Femenino 89 (66%) 89 (66%) 178 (66%)
Masculino 45 (34%) 45 (34%) 90 (34%)
Edad (media, desviacion 60 (+8.7) 60(£8.8)
estandar)
Edad (afios)
33-38 4 (3%) 4 (3%) 8 (3%)
39-44 6 (4%) 6 (4%) 12 (5%)
45 - 50 9 (7%) 9 (7%) 18 (7%)
51 — 56 23 (17%) 23 (17%) 46 (17%)
57 -62 30 (22%) 30 (22%) 60 (22%)
63 — 68 37 (28%) 37 (28%) 74 (28%)
69 — 74 25 (19%) 25 (19%) 50 (18%)

Fuente: Expediente Clinico

La edad promedio de los pacientes con retinopatia diabética (casos) fue de 60 afios
+8.7 y en los pacientes sin retinopatia diabéticas (controles) fue de 60 afios +8.8. Entre
los grupos de edad de 57 a 62 afos se encontraron 30 (22%) casos y 30 (22%)
controles y entre las edades de 63 a 68 afios se encontraron 37 (28%) casos y 37
(28%) controles, la edad minima fue de 33 afos y la maxima de 70 afios en ambos

grupos de estudio.

24



Tanto para casos y controles la mayor cantidad de pacientes fueron femeninos, 89
(66%) casos y 89 (66%) controles, masculino fueron 45 (34%) casos y 45 (34%)

controles.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas (departamentos) de los pacientes con y
sin retinopatia diabética. Fundacion para el desarrollo de la mujer salvadorefa

(Fudem), enero-junio 2023

Variable Casos Controles Total

N (fx) N (fx) N (fx)
Departamentos
San Salvador 56 (42%) 55 (41%) 111 (42%)
La Libertad 15 (11%) 16 (12%) 31 (12%)
Ahuachapan 11 (8%) 10 (7%) 21 (8%)
La Paz 7 (5%) 9 (7%) 16 (6%)
Sonsonate 7 (5%) 6 (4%) 13 (5%)
Santa Ana 5 (4%) 7 (5%) 12 (5%)
San Vicente 6 (4%) 5 (4%) 11 (4%)
Cuscatlan 6 (4%) 5 (4%) 11 (4%)
San Miguel 7 (5%) 3 (2%) 10 (3%)
Chalatenango 5 (4%) 5 (4%) 10 (3%)
Cabarias 3 (2%) 6 (4%) 9 (3%)
Usulutan 5 (4%) 4 (3%) 9 (3%)
Morazan 1 (1%) 1 (1%) 2 (1%)
La Union 0 (0%) 2 (1%) 2 (1%)

Fuente: Expediente Clinico

La mayoria de los casos fueron del departamento de San Salvador, con 56 (42%),
seguido de los departamentos de La Libertad 15 (11%) casos y Ahuachapan, con 11
(8%) casos. El departamento que no tuvo ningun caso fue La Unién y Morazan, con 1

(1%) caso. La mayoria de los controles fueron del departamento de San Salvador, con
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55 (41%), seguidos de los departamentos de La Libertad, con 16 (12%) y Ahuachapan,

con 10 (7%) controles. El departamento con menos controles fue Morazan, con 1 (1%).

Objetivo 2

Tabla 3: Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus y tipos de diabetes en pacientes
consultantes en la Fundacion para el desarrollo de la mujer salvadorefia (Fudem),

enero-junio 2023.

Variable Casos Controles Total
N (fx) N (fx) N (fx)

Tiempo de evolucibn DM
(media, DE) 14 (£8.17) 14 (+8.18)

Tiempo de evolucibn DM

(anos)

0 - 10 afios 34 (25%) 77 (57%) 111 (42%)
11 - 20 afios 57 (43%) 46 (34%) 103 (38%)
mayor a 20 afios 43 (32%) 11 (8%) 54 (20%)
Tipo de DM

Tipo | 5 (4%) 5 (4%) 10 (4%)
Tipo Il 129 (96%) 129 (96%) 258 (96%)

Fuente: Expediente Clinico

Para los grupos de casos la media del tiempo de evolucion de diabetes mellitus fue de
14 afios +8.17 y para los controles la media fue igual de 14 afios +£8.18. La mayoria de
los casos se encontraban en el rango de 11-20 afios de evolucion (43%) y la mayoria

de los controles se encontraban en el rango de 0-10 afios de evolucion (77%).
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El tipo de diabetes mellitus tipo Il se encontré con mayor frecuencia en los grupos de
estudio para casos y controles fue de 129 (96%) y el tipo de diabetes mellitus tipo I lo
tenian solo 5 (4%) pacientes casos y 5 (4%) pacientes controles. La prevalencia de la
diabetes mellitus tipo Il fue de 96% y para la diabetes mellitus tipo | fue de 4%.

Tabla 4. Tipo de diabetes mellitus y tipo de retinopatia diabética en pacientes
consultantes en la Fundacion para el desarrollo de la mujer salvadorefia (Fudem),

enero-junio 2023.

Variable Retinopatia diabética
RDP RDNP
N (fx) N (fx)
Tipos de DM
Tipo | 3 (60%) 2 (40%)
Tipo Il 76 (59%) 53 (41%)

Fuente: Expediente Clinico

De los pacientes con diabetes mellitus tipo I, el 60% (3 casos) presentaron retinopatia
diabética proliferativa y el 40% (2 casos) tenian retinopatia diabética no proliferativa.
De los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, el 59 (76 casos) tenian diagnostico de
retinopatia diabética proliferativa y el 41% (53 casos) presentaron retinopatia diabética

no proliferativa.
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2- Andlisis inferencial
Objetivo 3

Tabla 5: Factores de riesgo no modificables segun rango de edad con mas frecuencia.

Fundacién para el desarrollo de la mujer (Fudem), enero-junio 2023

. Casos Controles Total
VEESE TS N () N () OR IC9% _ ValorP
Edad (afos)
33-38 4 (3%) 4 (3%) 8 (3%) 1 0.24-4.08 0.63
39-44 6 (4%) 6 (4%) 12 (5%) 1 0.31-3.18 0.61
45 - 50 9 (7%) 9 (7%) 18 (7%) 1 0.38-2.60 0.6
51 - 56 23 (17%) 23 (17%) 46 (17%) 1 0.53-1.89 0.56
57 - 62 30 (22%)  30(22%) 60 (22%) 1 0.56-1.78 0.56
63 - 68 37 (28%) 37 (28%) 74 (28%) 1 0.58-1.71 0.55
69 - 74 25(19%)  25(19%) 50 (18%) 1 0.54-185 0.55

Fuente: Expediente Clinico

Para el rango de edad con mayor frecuencia en ambos grupos se obtuvo un OR igual
al, conIC 95% (0.58 — 1.71) y valor p (0.55)

Tabla 6: Factores de riesgo no modificables segun sexo. Fundacién para el desarrollo

de la mujer (Fudem), enero-junio 2023

Retinopatia diabética

Variable Casos Controles Total

N (fx) N (fx) N (fx) OR IC 95% Valor P

Sexo
Femenino 89 (66%) 89 (66%) 178 (66%)

Masculino 45 (34%) 45 (34%) 90 (34%) - 060-1.66 055

Fuente: Expediente Clinico

Para ambos sexos de los grupos de estudio, el OR es =1, IC (0.60-1.66), valor de P
0.55
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Tabla 7: Factores de riesgo no modificables segun tiempo de evolucion de la diabetes

mellitus. Fundacién para el desarrollo de la mujer (Fudem), enero-junio 2023

_ Casos Controles Total
YEITESE N (X) N (7x) N () OR IC 95% Valor P
0 - 10 afios 34 (25%) 77 (57%) 111 (41%) 0.25 0.14-0.42  <0.0000001
11 - 20 afios 57 (43%) 46 (34%) 103 (38%) 1.42 0.86-2.32 0.10
mayor a 20
afios 43 (32%) 11(8%) 54 (21%) 5.22 2.58-10.81 0.0000006

Fuente: Expediente Clinico

Los pacientes de 0 a 10 afios de padecer diabetes mellitus, presentaron OR de 0.25

con IC (0.14-0.42) y los pacientes con méas de 20 afios de padecer diabetes mellitus

presentaron un OR de 5.22, con IC 95% (2.58-10.81).

Objetivo 4

Tabla 8: Factores de riesgo modificables segun indice de masa corporal en los

pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacién para el desarrollo de la mujer

(Fudem), enero-junio 2023

_ Casos Controles  Total
Ve N () N () N(@x) _ OR IC9% _ ValorP
Clasificacién por indice
de masa corporal (IMC)
Normal 22 (16%) 23 (17%) 45 (16%) 0.95 0.50-1.80 0.5
Sobrepeso 72 (54%) 58 (43%) 130 (49%) 1.52 0.94-2.46 0.05
Obesidad | 30 (22%) 35 (26%) 65 (24%) 0.81 0.47-1.43 0.28
Obesidad I 6 (5%) 12 (9%) 18 (7%)  0.47 0.17-1.31 0.11
Obesidad I 4 (3%) 6 (5%) 10 (4%) 0.65 0.18-2.38 0.37

Fuente: Expediente Clinico
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Los pacientes con sobrepeso tienen un OR de 1.52, IC 95% (0.94-2.46), con valor de
P (0.050)

Tabla 9: Factores de riesgo modificables segun medicién de hemoglobina glicosilada
en los pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacion para el desarrollo de la

mujer (Fudem), enero-junio 2023

. Casos Controles Total
VENTEIE N () N () N(@x)  OR IC9% Valor P
Hemoglobina
AlC
Controlada 25 (19%) 40 (30%) 65 (24%) 0.53 0.30-0.95 0.02
Moderada 29 (22%) 32 (24%) 61(22%) 0.88 0.49-155 0.38
Alta 32 (24%) 30(22%) 62(23%) 1.08 0.61-1.91 0.44
Muy alta 30 (22%) 22 (16%) 52 (20%) 1.46 0.79-2.70 0.13
Critico 18 (13%) 10 (8%) 28 (11%) 1.92 0.85-4.34 0.08

Fuente: Expediente Clinico

Pacientes con niveles de hemoglobina glicosilada (A1C) controlada (4-6%)
presentaron OR 0.53 IC (0.30-0.95), niveles de hemoglobina A1C moderada (6.1-7%)
tuvieron OR 0.88 IC (0.49-1.55), niveles de hemoglobina A1C alta (7.1-8.4%)
obtuvieron OR 1.08 IC (0.61-1.91), niveles de hemoglobina A1C muy alta (8.5-10.4%)
presentaron OR 1.46 IC (0.79-2.70) y los niveles criticos (mayor a 10.5%) un OR 1.92
IC (0.85-4.34
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Tabla 10: Factores de riesgo modificables segun medicion de triglicéridos en los

pacientes diabéticos que consultaron en la Fundaciéon para el desarrollo de la mujer

(Fudem), enero-junio 2023

Casos Controles Total
Vel N (x) N (7x) N(@x) OR IC95% Valor P
Triglicéridos
Optimo 34 (25%) 55 (41%) 89 (33%) 0.48 0.29-0.82  0.004
Limite 45 (34%) 49 (36%) 94 (35%) 0.88 0.53-1.45  0.35
Alto 50 (37%) 29 (22%) 79 (29%) 2.15 1.26-3.70  0.003
Muy alto 5 (4%) 1 (1%) 6(3%) 5.15 0.59-447  0.10

Fuente: Expediente Clinico

Los pacientes con valores optimos de triglicéridos (menos de 150 mg/dl) tuvieron OR
de 0.48 IC (0.29-0.82), los valores limites (150-199 mg/dl) un OR de 0.88 IC (0.53-
1.45), los valores altos (200-499 mg/dl) un OR de 2.15 IC (1.26-3.70) y los valores muy
altos (méas de 500 mg/dl) un OR de 5.15 IC (0.59-44.7).

Tabla 11: Factores de riesgo modificables segin medicién de colesterol total en los

pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacion para el desarrollo de la mujer

(Fudem), enero-junio 2023

) Casos Controles Total
VeIlEo e N (fx) N (fx) N (fx) OR IC 95% Valor P
Colesterol Total
Optimo 51(38%) 81(61%) 132(49%) 0.4 0.24-0.65 0.0001
Limite 46 (34%) 40 (30%) 86 (32%) 1.23 0.73-2.05 0.25
Alto 37 (28%) 13 (9%) 50 (19%) 3.55 1.79-7.05 0.0001

Fuente: Expediente Clinico
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Los valores optimos de colesterol total (<200 mg/dl) representaron un OR de 0.4 IC
(0.24-0.65), los valores limites (200-239 mg/dl) representaron un OR de 1.2 IC (0.73-

2.05) y los valores altos (>240 mg/dl) representaron un OR de 3.5 IC (1.79-7.05)

Tabla 12. Resumen de principales resultados obtenidos de la investigacion de los

pacientes diabéticos que consultaron en la Fundaciéon para el desarrollo de la mujer

(Fudem), enero-junio 2023

Variable OR
Sexo 1
Edad 1
Tiempo de DM

Mas de 20 afios 5.22
IMC

Sobrepeso 1.52
Hemoglobina A1C

Controlada 0.53
Triglicéridos

Optimo 0.48
Colesterol Total

Optimo 0.4

Fuentes: Expediente Clinico

IC

0.78 -1.29
0.76 - 1.30

2.58 -10.81

0.94 - 2.46

0.30-0.95

0.29-0.82

0.24 - 0.65

VALOR P

0.55
0.55

0.0000006

0.05

0.02

0.004

0.0001
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B. Discusion de resultados

En esta investigacion se observa que los datos recolectados fueron mas en el sexo
femenino que masculino, este resultado coincide con el encontrado en el estudio de
Maria E, Idalia T y col.?” En dicho estudio se apreciaba que la mayoria de los datos
fueron de mujeres diabéticas, tanto en grupo control como en el de casos. En otro
estudio se reporté igualdad en casos registrados en mujeres y hombre con retinopatia
diabética.?®

El tiempo de evolucién de la diabetes es un factor muy importante, en esta
investigacion se encontrd que los pacientes con mas de 20 afios de padecer esta
enfermedad tienen un riesgo de 5 veces mas de desarrollar retinopatia diabética. Este
resultado concuerda con el encontrado en un estudio realizado en China?®. En el
mencionan que el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus es un parametro
relacionado con el aparecimiento de retinopatia diabética y se establece como un
factor de riesgo fundamental, es decir, que a mayor tiempo de evolucion de la diabetes

mellitus, mayor es el riesgo de desarrollo de retinopatia diabética.

En este estudio se observé que la diabetes mellitus tipo Il se asocia a retinopatia
diabética proliferativa, en los estudios realizados en Cuba?’¥ 28, los autores asocian las
retinopatias diabéticas leves y moderadas a la diabetes tipo Il y las severas no

proliferativas a la diabetes tipo | de aparicidbn mas precoz respecto a la diabetes tipo Il.

Respecto a los niveles de glicemia se evidencié que tener valores de hemoglobina
glicosilada controlada es un factor protector para el aparecimiento de retinopatia
diabética. La hiperglicemia mantenida es causa de retinopatia diabética®®. En el
estudio llevado a cabo en el Hospital Nacional Dos de Mayo (Per(l) en 201724,
demostraron, en un estudio de casos y controles, que el mal control glicémico era uno

de los principales factores de riesgo para nefropatia y retinopatia diabéticas.

En el estudio realizado no se encontré asociacion entre el nivel critico de hemoglobina

glicosilada y el aparecimiento de retinopatia diabética.

Otro factor estudiado en esta investigacion es el nivel de triglicéridos en sangre, tener

los valores en estado Optimo, es un factor protector. Al igual que mantener valores

33



optimos de colesterol representa un factor protector. En el estudio que se realiz6 en
China?®, han demostrado que los triglicéridos y colesterol cuando se encuentran en
niveles altos influyen en el desarrollo de exudados duros y progreso de la retinopatia
diabética. En otro estudio realizado en el Centro Oftalmolégico de Santiago de Cuba
en el entre los afios 2017-2019, un estudio observacional, analitico, de casos y
controles anidado en una cohorte, concluyeron que el mal control metabdlico,
representado por valores de hemoglobina glicosilada superiores a 7 % y la presencia
de microalbuminuria, son factores de riesgo en los que se debe trabajar en los
diferentes niveles de atencion para evitar la progresion de la retinopatia diabética y por

ende la ceguera por esta causa.?®

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

Tanto para los casos y controles el rango de edad predominante fue de 63-68 afios, la
mayoria de los pacientes que consultaron por diabetes mellitus y retinopatia diabética

fueron de los departamentos de San Salvador, La Libertad y Ahuachapan.

Los pacientes consultantes predominaron con el tipo de diabetes mellitus I,
encontrando mayor prevalencia en este grupo de pacientes, con respecto a los
pacientes con diabetes mellitus tipo I, respecto al tiempo de evolucién de la diabetes
se encontr6 que los pacientes con un tiempo mayor a 20 afios de padecerla tienen

mayor complicacion en sus ojos al desarrollar retinopatia diabética.

Los factores de riesgo no modificables; la edad y el sexo no mostraron asociacion para
el desarrollo de retinopatia diabética, pero el tiempo de evolucion mayor a 20 afios de
padecer diabetes mellitus si evidencié cinco veces mas riesgo de desarrollo de

retinopatia diabética.
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Los factores de riesgos modificables; el sobrepeso, el mal control glicémico, la
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia no se demostré asociacion significativa para
el aparecimiento de RD, pero si se evidencié que niveles 6ptimos de triglicéridos,
colesterol y hemoglobina glicosilada eran factores de proteccion frente al desarrollo de

retinopatia diabética.

Por lo tanto, se concluye que existen factores de riesgo asociados al aparecimiento de
retinopatia diabética en los pacientes que consultaron en la Fundacion para el

desarrollo de la mujer salvadorefia (Fudem) en el periodo de enero-junio 2023.

B. Recomendaciones

Dar a conocer el presente estudio a los pacientes y personal de salud que laboran en
la Fundacion para el desarrollo de la mujer salvadorefia (Fudem) con el objetivo de
disminuir los factores de riesgo, principalmente, los modificables, realizando
estrategias con equipos multidisciplinarios de salud enfocadas en programas
educativos relacionados a la modificacion de los habitos alimenticios, cambios de estilo

de vida, fomentando la actividad fisica en conjunto.

Se deben enfocar estrategias en promover, en los pacientes diabéticos principalmente,
estilos de vida que ayuden a mantener un buen control en la glicemia, colesterol y

triglicéridos y evitar el desarrollo progresivo de la retinopatia diabética.

Se debe motivar al paciente diabético a cumplir con sus controles, para mantener
niveles de hemoglobina glicosilada, colesterol y triglicéridos en valores 6ptimos para
evitar el desarrollo de RD, debido a que a medida avanzan los afios se corre mayor

riesgo de tener retinopatia diabética.

Se espera que este estudio sirva de base para poder llevar a cabo mas investigaciones

enfocadas en la prevencion de enfermedades que puedan dafiar la salud visual.
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Anexos

Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo para retinopatia diabética en pacientes diabéticos consultantes en

clinica oftalmoldgica particular, El salvador, enero-junio 2023

Fecha:

Caso [ ] Control [ ]

a) Datos demograficos
Sexo: Femenino [ | Masculino [ |
Edad: anos

Departamento de residencia:

b) Factores asociados a la Retinopatia Diabética

Talla: cms Peso: Kg IMC:

Tipo de diabetes

DMI [] DMII

[]
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Tiempo de evoluciéon de la DM en afios

< 5 afios ] 5-10 afios [ | 11-15 afios ]

16-20 afios [__| >20 afios [ |

Glucosa en Sangre

Examen realizado S

[ ]
Hiperglicemia S [ ] NO [ ]

Hemoglobina Glicosilada A1C

Examen realizado S [ ] NO [ ]
4.5%5.6% ] 5.7%-6.4%[ | 265% [ ]

Presiéon Arterial

Toma realizada Sl [ ] NO [ ]

Normal [ ] Elevada []
Estadiol [ | Estadioll [ ] Estadiolll [ ]

Triglicéridos

Examen realizado si[ ] NoO ]

Hipertrigliceridemia  SI [ ] NO [ ] Resultado
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Colesterol

Examen realizado st [ ] Nno []

Hipercolesterolemia  SI [ | NO [ ] Resultado

c) Clasificacién de la RD
RDNP [ ] RDP [ ]
Diagnastico por clinica |:| Diagnastico por imagenes (camara de retina) |:|

D) Antecedentes familiares de retinopatia diabética

st [ ]
NO[ ]
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