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La diabetes es uno de los problemas sanitarios de mayor trascendencia, de-
bido a su elevada frecuencia y su repercusión social y económica. La Retino-
patía Diabética (RD) es una de sus principales complicaciones que a su vez 
se ha constituido en una de las principales causas de ceguera en pacientes 
con esta enfermedad. El principal objetivo de este estudio fue caracterizar y 
determinar la frecuencia de los factores de riesgo de la RD en pacientes con 
diabetes mellitus, atendidos en el servicio de consulta externa de la Funda-
ción Oftalmológica de Nariño (Fundonar) en el año 2011. Metodología: Se 
diseñó un estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo y se recolectaron 
datos de 473 historias clínicas, con una muestra de 212 pacientes, quienes 
cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: la RD se pre-
sentó con mayor frecuencia en diabéticos tipo II, alcanzando un 37% en el 
rango de edad de 60 – 67 años; entre los factores de riesgo personales, la 
Hipertensión Arterial (HTA) alcanzó un 48,11%. El sexo femenino es el más 
comprometido en esta enfermedad (57%); el diagnóstico inicial de RD se 
realizó entre los 0 y 6 años de diagnóstico inicial en pacientes que tenían 
bien controlada la glucemia (57%) y se desarrolla en el ojo derecho con más 
rapidez (57.56%). Conclusión: Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 
2 presentaron RD; por tanto, se recomienda la continua evaluación ocular de 
los pacientes diabéticos. 
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La diabetes es un trastorno del metabolismo de la 
glucosa (azúcar) debido a la deficiente secreción 
de insulina, una resistencia a la acción de la mis-
ma o una mezcla de ambas (Kanski, 2007; Pérez, M., 
Triana, Pérez, L. & Isas, 2012; Aiello & Cavallerano, 
1994; Prado, Guido & Cammas, 2009). Se estima que 
existen, en el mundo, unos 170 millones de perso-
nas afectadas por Diabetes Mellitus (DM) y podría 
aumentar a unas 360 millones para el año 2030, lo 
que afectaría principalmente a los países emergen-
tes, así como a la población en la edad laboral, lo 
que generará una epidemia mundial (Barría & Mar-
tínez, 2010).

Una complicación de la diabetes es la RD, una 
microangiopatía de desarrollo progresivo en la red 
vascular retiniana (Argitalpen, 2008), que involucra 
cambios anatómicos en los vasos de la retina y la 
neuroglia (Engerman, 1989); de acuerdo a la clasi-
ficación internacional de las enfermedades (CIE-10) 
su código es H35.0 (Organización Mundial de la Sa-
lud, 1994). La retina se compone de células que son 
sensibles a la luz, se alimenta por una red de vasos 
sanguíneos y son precisamente los cambios en estos 
los causantes de las dificultades visuales. Las pare-
des de los vasos sanguíneos se vuelven frágiles y se 
empiezan a romper, generando un goteo de sangre 
a su alrededor. Inicialmente, la cantidad de sangre 
que se escapa hacia fuera es mínima, y los únicos 
síntomas pueden ser unas pocas áreas de desenfo-
que o manchas flotantes delante de los ojos que pue-
den desaparecer sin tratamiento. Luego, el flujo de 
sangre a través de los vasos sanguíneos puede dete-

nerse permanentemente y las células de la retina se 
mueren, de manera que para compensar esta dismi-
nución y la posterior ausencia de aporte sanguíneo, 
se inicia la formación de nuevas rutas, pero anorma-
les, que no son capaces de alimentar la retina correc-
tamente, afectando irremediable e irreversiblemente 
la visión (Prado, Guido & Cammas, 2009). 

En cuanto a su clasificación, clínicamente la RD 
puede ser: a) de base: la patología se encuentra in-
traretiniana; b) proliferativa: la patología se extiende 
más allá de la superficie retiniana; c) preproliferati-
va: que muestra signos de enfermedad proliferativa 
inminente (Kanski, 2007). 

Existen factores de riesgo no modificables para 
esta enfermedad, dentro de los cuales se incluye la 
genética, el origen étnico y la duración de la dia-
betes; en cuanto a los factores de riesgo modifica-
bles o potencialmente modificables están: el control 
glucémico, la presión arterial, lípidos en sangre, el 
consumo de tabaco, índice de masa corporal y/o ra-
zón cintura/cadera; de no controlarse estos factores 
modificables, pueden desencadenarse otras compli-
caciones microvasculares y cardiovasculares (Vila, 
Viguera & Alemán, 2008). 

La hemoglobina glicosilada es la medida bioló-
gica de la elevación sostenida de la glicemia. Es por 
eso que la glicemia y la hemoglobina glicosilada 
son factores de riesgo estadísticamente significati-
vos para la RD (Antonetti, Klein & Gardner, 2012). 
La alta frecuencia de RD al momento del diagnós-
tico de DM tipo 2 se debe a que la diabetes tipo 2 
comienza 4 a 7 años antes del diagnóstico clínico; a 
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Diabetes is a main health problem due to its high frequency and its social and economic 
implications. Diabetic Retinopathy (DR) is a complication of diabetes that has been 
related to blindness in people with this disease. The main purpose of this study was to 
characterize and determine the frequency of risk factors of DR in patients with diabetes 
mellitus treated in the service of the Fundación Oftalmológica de Nariño (Fundonar) in 
2011. Methodology: A quantitative, retrospective, cross-sectional study was designed, 
data was obtained from 473 medical records, with a sample of 212 patients who fulfilled 
the inclusion and exclusion criteria. Results: DR was more frequent in patients with 
diabetes type II, reaching 37% in people aged 60-67; between personal risk factors, 
Arterial Hypertension (AHT) reached 48.11%. Females were the most affected by this 
disease (57%); basic DR was the most frequent between 0 to 6 years of initial diagnosis 
in patients who had controlled glycaemia (57%) and it develops faster in the right eye 
(57,56%). Conclusion: All the patients with diabetes mellitus type 2 presented DR; 
therefore, it is necessary to continuously evaluate the ocular status of diabetic patients.
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los 10 años de diabetes tipo 2, entre el 35% al 40% de 
los pacientes presentan RD llegando al 80% a los 20 
años de evolución de este tipo de diabetes. 

En Colombia, se encontró una prevalencia de 25.7% 
en Bogotá y de 25% en Medellín (13.14). En Nariño no 
se han encontrado investigaciones relacionadas, aun-
que de acuerdo a varios especialistas en este campo el 
número de casos es elevado, por lo que se vio la ne-
cesidad de investigar esta patología, documentando 
los factores de riesgo más importantes para que sean 
tenidos en cuenta en el manejo de esta población.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio 
El tipo de estudio fue observacional, cuantitativo, 
transversa y retrospectivo. Se solicitó la autorización 
para realizar la revisión de las historias clínicas con 
diagnóstico RD en consulta externa de la Fundación 
Oftalmológica de Nariño (Fundonar) del año 2011, 
para lo que se diseñó el instrumento que fue avala-
do por el Retinólogo de la IPS. De un total de 473 
historias clínicas seleccionadas por criterios de inclu-
sión (pacientes diagnosticados con DM, pacientes 
diagnosticados con RD) y exclusión (pacientes con 
patologías sistémicas de base oculares diferentes a 
DM, retinopatías que no fueran causadas por DM, 
historias clínicas ilegibles e incompletas), se realizó 
muestreo probabilístico sistemático con una con-
fianza del 95% y un error del 5%, obteniendo 212 
historias clínicas.

Plan de análisis estadístico
La base de datos se elaboró en el programa Excel 2007 y 
se exportó a Statgraphics Centurión XV, para realizar 
el análisis estadístico correspondiente, de acuerdo 
con las variables del estudio: socio-demográficas, 
tipo de retinopatía, tipo de diabetes, tiempo de evo-
lución, estrato social y diagnósticos relacionados; 
donde se obtuvieron las tablas de frecuencias y los 
respectivos gráficos.

Aspectos éticos 
Los datos se tomaron para uso exclusivo de la in-
vestigación, donde se realizó un manejo adecuado 
de la información, respetando los principios éticos 
que rigen una investigación de tipo descriptivo.

RESULTADOS

El 91% de los pacientes con RD padecían DM 
tipo 2 (ver Figura 1).

Figura 1. Frecuencia por tipo de diabetes en pacientes con RD. 
Fuente: proceso investigativo.

 
La RD de base es la más frecuente con un 67% de los 
casos, seguida de la retinopatía proliferativa con un 
28% y por último, la menos frecuente es la retinopa-
tía preproliferativa con un 4% (ver Figura 2).

Figura 2. Frecuencia por tipo de retinopatía diabética.
Fuente: proceso investigativo.

 
En cuanto a las variables socio-demográficas se 

encontró que el 37%, con una media de 62.2 de los 
pacientes con RD, se encuentra en la población en-
tre los 60 y 67 años, siendo en este rango más fre-
cuente en hombres y mujeres con un 17.45% y un 
19.81% respectivamente; además, se encontró que 
la RD es más común en la zona urbana (87%) tanto 
para hombres como para mujeres, siendo más pre-
dominante en estas últimas con un 50.47%. Para el 
estrato predominaron los estratos bajos (2 y 3) con 
un 39%; cabe resaltar, que un alto índice de mujeres 
con retinopatía se encuentran en el estrato 2 con un 
27.83%, mientras que en el sexo masculino la predo-
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minancia fue en el estrato 3 con un 18.39%. El tipo de diabetes 
predominante fue el tipo 2 con un 91%, siendo predominante 
en los dos sexos con un 43% en hombres y mujeres con un 57% 
(ver Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias para variables sociodemográficas en pacientes con RD.

Fuente: proceso investigativo.

En este estudio las variables Edad versus Factores de ries-
go personales, mostraron que la patología asociada con ma-
yor frecuencia es la Hipertensión Arterial (HTA en un 48.11%, 
presentándose más en el sexo femenino (25.94%) que en el 
sexo masculino (22.17%). Otro punto importante en esta re-
lación es que el 39.62% del total de pacientes evaluados no 
presentaron ningún antecedente personal (ver Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias de factores de riesgo personales en pacientes con RD.

Fuente: proceso investigativo.

En relación con los antecedentes familiares, un 39.62% de 
los pacientes no tienen ninguna patología asociada, seguida 
de la HTA con un 5.58% (1.81% y 3.77% para mujeres y hom-
bres respectivamente) (ver Tabla 3). 
Tabla 3. Frecuencias de factores de riesgo familiares en pacientes con RD.

Fuente: proceso investigativo.

Resultados de caracterización clínica 
de pacientes con RD
En la muestra estudiada, la retinopatía 
menos frecuente fue la RD preprolife-
rativa con un 4.2% y la mas común fue 
la RD de base con un 67.4%, de estas la 
más frecuente fue el sexo femenino con 
un 37.74% con respecto al sexo masculi-
no con un 29.72%, y corresponden en su 
mayoría al sector urbano con un 58.96% 
con respecto al sector rural con un 8.49% 
y, presentaron DM tipo 2 con un 60.85% 
con respecto a la DM tipo 1 con un 6.60%; 
los antecedentes familiares asociados ma-
yormente a la RD de base fueron los que 
no tuvieron antecedentes con un 59.91%, 
además, esta patología es la que más con-
trol de glucemia presenta con un 50% del 
total de los pacientes del estudio, se pre-
senta con mayor frecuencia en el estrato 
3 con un 27.36%, respecto a los otros tipos 
de retinopatías en los diferentes estratos, 
la población no insulinodependiente pre-
senta mayor porcentaje de este tipo de 
retinopatías. Asimismo, en este tipo de 
retinopatía la población con un intervalo 
de tiempo de diagnóstico de DM de 0 a 
6.2 años con respecto a los otros interva-
los de tiempo con 38.20% del total de la 
muestra estudiada y es más común en la 
agudeza visual convencional del ojo de-
recho con un total de 67.45% respecto a 
las otras retinopatías.

Del total de la población con RD de 
base, el sexo femenino presenta un 57%, 
y el sexo masculino 43%. En cuanto a la 
procedencia la zona urbana le correspon-
de el 58.96% y el 8.49% a la zona rural. La 
DM tipos II, se presentó en el 60.85% y la 
DM tipo 1 con 6.60%, el factor a nivel per-
sonal más predominante fue la HTA con 
33.96%, los pacientes que no refirieron an-
tecedentes familiares fue la mayoría con 
un 59.91%, el control de la glicemia fue 
del 50% al 17.45% de los que no se reali-
zan el control (ver Figura 3). 
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Figura 3. Resultados caracterización RD de base.
Fuente: proceso investigativo.

 
Del total de los pacientes con RD proliferativa el 

16.51% pertenece al sexo femenino y el 11.79% al sexo 
masculino, los casos de la zona rural fueron mayores 
con un 23.58% respecto a la zona urbana que alcanza-
ron el 4.72%, la DM tipo 2 se presentó en la mayoría de 
los casos con 25.94%, la DM tipo 1 se manifestó en un 
2.36%, la HTA y los pacientes que no refirieron ante-
cedentes familiares fueron un 12.74% y un 25.94% res-
pectivamente, el control de glicemia lo presentaron el 
21.23% a un 7.08% que no presentaron (ver Figura 4). 

Figura 4. Resultados caracterización RD preproliferativa.
Fuente: proceso investigativo.

 

Del total de los pacientes con RD proliferativa el 
sexo femenino presentó el 16.51% y el masculino el 
11.79%, la zona rural el 23.58% respecto a la zona ur-
bana con 4.72%, la DM tipo 2 se presentó con 25.94% 
con respecto a la DM tipo 1 con 2.36%, la HTA y los 
pacientes que no refirieron antecedentes familiares se 
presentaron mas con un 12.74% y 25.94% respectiva-
mente, el control de glicemia lo presentaron el 21.23% 
a un 7.08% que no lo presentaron (ver Figura 5).

Figura 5. Resultados caracterización RD proliferativa. 
Fuente: proceso investigativo.

 

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos coinciden con otros estu-
dios como el de Pérez et al. (2012) y Rosillo (2002), 
quienes encontraron que en los diabéticos mayores 
de 40 años, la prevalencia más elevada para la RD 
se presentó entre los 61 a 70 años (32%), seguida del 
grupo de mayores de 80 años (25%). En otro estudio 
la prevalencia fue del 23% en menores de 40 años, 
que predominó en el grupo de más de 60 años y 
donde el sexo femenino fue el más afectado (Perera 
et al., 2011); de igual forma, el estudio de Teruel en 
el que la distribución por edad mostró que la ma-
yoría pertenecían a pacientes mayores de 66 años 
(Teruel, Fernández, Ricart, Valen, & Vallés, 2005). 
En este estudio la mayor frecuencia de pacientes 
con RD, se encuentra entre las edades 59 y 67 años 
con un 38.2% del total de los casos, siendo el sexo 
femenino el más afectado (57%).

Del mismo modo, los pacientes diabéticos tipo 
2 fueron los que prevalecieron en la muestra estu-
diada (Perera et al., 2011; Teruel et al., 2005; Valdés 
et al., 2004), en este estudio el 91% del total de la 
población padecían DM tipo 2, pues son mucho 
más numerosos en la población general. Un estu-
dio sobre la prevalencia de RD en el centro de salud 
de Torrejoncillo (Cáceres) mostró que un 30.6% de 
los pacientes presentó algún grado de RD, de la si-
guiente manera: en estado inicial o de base el 19.4%, 
preproliferativa el 8.4% y proliferante el 2.6%; los 
resultados de este estudio concuerdan con esta in-
formación, ya que la RD de base fue la más común 
aunque en mayor porcentaje (67.4 %) (Pérez et al., 
2012; Teruel et al., 2005).

Están bien establecidos los factores que influyen 
sobre la progresión de la RD y por consiguiente, el 
efecto que esta tiene sobre las complicaciones reti-
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nianas que llevan a la pérdida visual irreversible. En-
tre las enfermedades generales asociadas a RD, se ha 
reportado que predomina la hipertensión arterial, se-
guida por la cardiopatía y la enfermedad renal (Pérez 
et al., 2012; Rosillo, 2002; Perera et al., 2011), al igual 
que en este estudio donde un 48% de los pacientes 
presentaron HTA, seguido de dislipidemias e Insufi-
ciencia Renal Crónica (IRC). 

En cuanto al control médico de los pacientes, el 
45% acudió cada 3 años a su control médico, segui-
do por un 19% que no acudieron a consulta en el 
período de 5 años, en este caso la mayoría de pa-
cientes con RD acudió a los controles de su glicemia 
con un 75%. Según el estudio realizado en Madrid 
(España) en la Fundación Biomédica de San Carlos 
III, el buen control de la glucosa en sangre podría 
reducir el riesgo de RD en un 50% (Teruel, 2005), en 
la investigación todos los pacientes tenían control 
de glicemia.

CONCLUSIONES

Los pacientes con DM tipo 2 fueron los que más 
presentaron RD, con un diagnóstico inicial entre los 
0 y 6 años, en pacientes que tenían bien controlada 
su glucemia, la frecuencia de edad de presentación 
fue entre los 59 y 67 años, de procedencia urbana, 
de sexo femenino; la HTA es el factor de riesgo que 
más se presentó en pacientes con RD, los pacientes 
no presentaron antecedentes familiares, en cuanto 
a la clasificación clínica la RD de base fue la que se 
presentó con mayor frecuencia, en el ojo derecho 
la RD se desarrolla con más rapidez que en el ojo 
contra lateral. Los resultados muestran que es nece-
saria la continua evaluación ocular de los pacientes 
diabéticos. 
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