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RESUMEN
Introduccidn: La Diabetes Mellitus tipo 2 ha emergido como una
de las epidemias mas significativas del siglo XXI, afectando a cientos de
millones de personas en todo el mundo.

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo asociados a
la retinopatia diabética en pacientes que padecen la enfermedad.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, de
tipo caso — control en el periodo septiembre 2023 — marzo 2024. Se
selecciond una muestra no probabilistica de una poblacién constituida
por todos los pacientes diabéticos tipo 2, mayores de 18 afios,
registrados en el Subcentro de Salud Lizarzaburu manteniendo una
relacion 1:1 entre el grupo “casos” y el grupo “control”.

Resultados: Los resultados mostraron que la hipertension arterial, el
perfil lipidico alterado, y los antecedentes familiares de Diabetes Mellitus
son factores de riesgo significativamente asociados con el desarrollo de
retinopatia diabética en estos pacientes en Ecuador. Aunque factores
como la obesidad, el consumo de alcohol y el tabaquismo no mostraron
una asociacidn significativa, su impacto en la salud general de los
pacientes diabéticos no debe ser subestimado.

Conclusiones: El control de la hipertensién arterial, el manejo
adecuado del perfil lipidico, la consideracion de antecedentes familiares
y el seguimiento a largo plazo de la Diabetes Mellitus son elementos
esenciales para reducir la incidencia y la severidad de la retinopatia
diabética

Palabras Claves:
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diabetes, trastornos de la vision.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus has emerged as one of the
most significant epidemics of the 21st century, affecting hundreds of
millions of people worldwide.

Objective: To identify the main risk factors associated with diabetic
retinopathy in patients with this condition at the Lizarzaburu Health
Subcenter.

Material and Methods: An observational, case-control study was
conducted between September 2023 and March 2024. A non-probability
sample was selected from a population consisting of all type 2 diabetic
patients over 18 years of age registered at the Lizarzaburu Health
Subcenter, maintaining a 1:1 ratio between the case and control groups.

Results: The results showed that hypertension, an altered lipid profile,
and a family history of Diabetes Mellitus are risk factors significantly
associated with the development of diabetic retinopathy in these patients
in Ecuador. Although factors such as obesity, alcohol consumption, and
smoking did not show a significant association, their impact on the overall
health of diabetic patients should not be underestimated.

Conclusions: Controlling hypertension, properly managing lipid
profiles, considering family history, and a long-term follow-up of diabetes
mellitus are essential elements for reducing the incidence and severity of
diabetic retinopathy.

Keywords:
Diabetic retinopathy, prevalence, risk factors, diabetes,
vision disorders.
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INTRODUCCION

aDiabetes Mellitus tipo 2 (DM2) haemergido como unadelas epidemias mas significativas del siglo XXI, afectando a

cientos de millones de personas en todo el mundo.® Esta enfermedad crénica, caracterizada por la hiperglucemia
persistentedebidoaunaresistenciaalainsulinaoaunasecrecidninadecuadadeestahormona, tieneunespectroampliode
complicacionesmicrovascularesymacrovascularesqueimpactangravementelacalidadylaexpectativadevidadequienes
la padecen.(2) Entre las complicaciones microvasculares mas prevalentes y severas se encuentra la retinopatia diabética
(RD), una condicion que, si no se detecta y maneja adecuadamente, puede progresar hasta causar ceguera irreversible.

La prevalencia de la DM2 varia significativamente entre diferentes regiones y paises, influenciada por factores
genéticos, ambientales y socioecondmicos. Se estima que en 2021 habia aproximadamente 537 millones de personas
viviendo con Diabetes Mellitus a nivel mundial, de las cuales la mayoria fueron casos de DM2. Se proyecta que este
ndmero aumentara a 643 millones para 2030 y a 783 millones para 2045, lo que refleja la creciente carga de esta
enfermedad a nivel global.®

La region de América del Norte y el Caribe “ tuvo la segunda prevalencia mas alta de diabetes de todas las regiones
de la FDI, con 51 millones de adultos afectados en 2021, lo que representd aproximadamente 14 % de la poblacion
adulta.” En América Latina, la situacidon también es preocupante, con una prevalencia general de 9,2 % en adultos.
) En México, la prevalencia fue una de las mas altas de la regidn, alcanzando 16,9 % en adultos en 2021, un hecho
que se atribuye a factores de riesgo como el sedentarismo, la dieta alta en carbohidratos y grasas, y la obesidad.®®

En Asia, la regidén del Pacifico Occidental enfrenta la mayor carga de diabetes, con mas de 206 millones de
personas afectadas, lo que representa 11,2 % de la poblacién adulta.” En China, que alberga la mayor cantidad de
personas con diabetes en el mundo, la prevalencia alcanzé 12,8 % en 2021, lo que reflejé un dramatico incremento
impulsado por la urbanizacion rapida y los cambios en la dieta y el estilo de vida.®® En Europa, la prevalencia de
diabetes es de 9,2 % entre los adultos, siendo mds alta en paises como Alemania (10,0 %) y el Reino Unido (8,2 %).(9)

La RD, como una de las principales complicaciones microvasculares de la DM2, sigue siendo una preocupacion
critica en todo el mundo. Se estima que aproximadamente un tercio de las personas con Diabetes Mellitus desarrollaran
algln grado de RD a lo largo de su vida, y en su etapa mas avanzada, esta patologia es la principal causa de ceguera
en la poblacién en edad laboral en muchos paises.'? La carga que impone la RD sobre los sistemas de salud y la
sociedad en general es considerable, no solo en términos de costos directos de tratamiento, sino también en costos
indirectos, como la pérdida de productividad y la necesidad de asistencia a largo plazo para los pacientes que pierden
la vision.®V El desarrollo de la RD estd intimamente ligado al control glucémico; sin embargo, este no es el Unico
factor que determina su aparicion y progresion.®? Se trata de una enfermedad multifactorial en la que converge
una variedad de factores de riesgo que, en conjunto, influye en el dafio vascular que subyace a esta condicion.®34

En Ecuador, la prevalencia de DM2 también ha aumentado en los uUltimos afios. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la prevalencia de Diabetes Mellitus en adultos fue de 7.4 % en 2019, con
variaciones significativas entre las areas urbanas y rurales. Este incremento esta asociado con el envejecimiento
de la poblacion, los cambios en el estilo de vida y la urbanizacion acelerada, factores que han contribuido
al aumento de la obesidad y al sedentarismo, ambos factores de riesgo para el desarrollo de DM2.151617)

En este contexto, resulta indispensable disponer de evidencia local que permita caracterizar de manera precisa
el perfil de factores de riesgo asociados a la RD en poblaciones atendidas en el primer nivel de atencion, donde se
concentra la mayor parte de los pacientes con DM2. La identificacién de factores como la hipertensién arterial y
las alteraciones del perfil lipidico no solo aporta evidencia coherente con el comportamiento fisiopatolédgico de la
enfermedad, sino que también orienta intervenciones costo-efectivas basadas en el control de variables modificables.

Asimismo, el hecho de que los hallazgos provengan de una poblacién local aporta valor contextual, y reduce la
dependencia de extrapolaciones de estudios internacionales y fortalece la pertinencia clinica en escenarios similares.
En este sentido, los resultados no solo contribuyen al conocimiento cientifico, sino que también tienen implicaciones
practicas en la estratificacion del riesgo, la priorizacidn de intervenciones preventivas y la optimizacion del seguimiento
clinico, aspectos esenciales para disminuir la progresion de la retinopatia diabética y sus consecuencias discapacitantes.
Este articulo se propone como objetivo identificar los principales factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Subcentro de Salud Lizarzaburu, analizando la evidencia disponible
y ofreciendo una sintesis de las implicaciones clinicas que esta evidencia tiene para la practica médica diaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio observacional analitico de tipo caso—control, durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2023 y marzo de 2024, en el Subcentro de Salud Lizarzaburu, ubicado en el cantén Riobamba,
provincia de Chimborazo, Ecuador. Este establecimiento brinda atencidon sanitaria a una poblacidn caracterizada por
un predominio de adultos y adultos mayores, con elevada prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles,
particularmente DM2 e hipertensién arterial (HTA).
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El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de DM2, mayores de 18 afios,
registrados y atendidos de forma regular en la unidad de salud durante el periodo de estudio. A partir de este
universo se selecciond una muestra no probabilistica, manteniendo una relacién 1:1 entre casos y controles. La
conformacion de los grupos se realizd mediante la practica del examen de fondo de 0jo, a partir del cual se establecié
el diagndstico de retinopatia diabética. Finalmente, cada grupo quedd integrado por 49 pacientes, conformando un
total de 98 participantes: el grupo “casos” incluyd pacientes con DM2 y diagndstico de RD, mientras que el grupo
“control” estuvo constituido por pacientes con DM2 sin evidencia de dicha complicacidn.

Se definieron como criterios de inclusidn los pacientes mayores de 18 afos, con diagndstico de DM2, registrados
en el Subcentro de Salud Lizarzaburu, con historias clinicas completas y actualizadas y con disponibilidad para
realizarse el examen de fondo de ojo. Se excluyeron pacientes con otros tipos de Diabetes Mellitus, con enfermedades
oftalmoldgicas distintas a la RD que pudieran interferir en la evaluacion, aquellos con registros clinicos incompletos
y los que no aceptaron participar en el estudio.

Los datos primarios de la investigacion se obtuvieron directamente de los pacientes mediante el examen clinico,
la revision de la historia clinica y la solicitud de exdmenes complementarios, los cuales fueron registrados en una
ficha de recoleccion de datos disefiada para el estudio.

Las variables de estudio incluyeron sociodemograficas y clinicas: género (masculino, femenino), edad agrupada
en rangos (18-40 afios, 41-60 afios y mayores de 60 afios), y tiempo de evolucién de la DM2 (<10 afios y >10 afios).
Asimismo, se identificaron y evaluaron como factores de riesgo asociados: obesidad, consumo de alcohol, habito de
fumar, hipertensién arterial, perfil lipidico y antecedente familiar de Diabetes Mellitus. La obesidad se determiné
mediante el indice de Masa Corporal (IMC), considerando obesidad cuando el IMC fue 230 kg/m2. El consumo de
alcohol se definié como la ingestidon habitual de bebidas alcohdlicas, equivalente a dos o mas bebidas diarias en
los hombres o uno o mas en mujeres. El habito de fumar se clasificd segin la declaracion del paciente (si/no). La
hipertensidn arterial se considerd cuando el paciente presentd cifras de presion arterial 2140/90 mmHg, diagndstico
previo registrado en la historia clinica o uso de tratamiento antihipertensivo. El perfil lipidico se clasificé como alterado
cuando uno o mas de los siguientes parametros estuvieron fuera de los valores normales: colesterol total 2200 mg/
dL, LDL 2130 mg/dL, HDL <40 mg/dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres vy triglicéridos 2150 mg/dL; y como normal
cuando todos los parametros se encontraron dentro de los rangos de referencia. El antecedente familiar de Diabetes
Mellitus se registrd segun la presencia de familiares de primer grado con la enfermedad.

A todos los participantes se les realizé examen clinico general y se les indicaron exdmenes de laboratorio que
incluyeron perfil lipidico, urea, creatinina, acido Urico y proteinuria en orina de 24 horas, con el fin de evaluar la
presencia de factores de riesgo asociados.

Con el empleo del programa estadistico SPSS v.27 se realizd todo el procesamiento y analisis de la informacion.
Inicialmente se realizé un analisis univariado para caracterizar las variables y describir la tendencia de comportamiento
de cada una de ellas; asi como su incidencia y riesgo en la aparicidn de la RD con el estadigrafo Odds Ratio (OR).
También se realizé un analisis bivariado para comprobar el ajuste de los datos mediante el test de Hosmer—Lemeshow
para obtener los niveles de riesgo cuando estan presentes en el paciente un factor de riesgo que no se puede
modificar con al menos uno Modificable. En todos los casos se considerd un intervalo de confianza (IC) de 95 % para
un error estandar de 5 %.

El estudio se desarrollé conforme con los principios de la Declaracion de Helsinki contando con la aprobacion,
previa revision, por parte del Comité de Etica de la institucién. A todos los pacientes se les respeté el principio de
voluntariedad para la participacion luego de que fueran informados sobre los objetivos y procedimientos clinicos que
se emplearian en la investigacidn. De esta manera se les facilitaba la toma de decisidn para la firma del consentimiento
informado previo al examen de fondo de ojo. Se garantizo la confidencialidad de los datos personales y clinicos y se
limitd el acceso a la informacion solamente al grupo de investigadores.

RESULTADOS

En la caracterizacion sociodemografica y clinica de la muestra por grupos (Grafico 1) hay un predominio del sexo
femenino sobre el masculino en el de “casos” (55,1 %) y con respecto al total de pacientes que participan en el
estudio (52 %), mientras que el sexo masculino es superior a la mitad de la muestra (51 %) en el grupo de “control”. En
ambos grupos, los mayores de 60 afios representan mas de 50 %, siendo 59,2 % en el grupo “casos” y 53,1 % en el de
“control” representando 56,1 % del total de la muestra. Los que tienen entre 18 y 40 afios son el grupo etario menos
representativo. La edad promedio fue de 72,6 * 4,1 afios en el grupo “casos”, mientras que en el grupo “control” se
obtuvo en 67,5 + 8,4 afios. El 63,3 % de los pacientes padecen la enfermedad por un tiempo superior a los 10 afios,
predominando los del grupo “casos” (65,3 %) con respecto al de “control” (61,2 %).
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Grafico 1. Caracterizacidn sociodemografica y clinica de los grupos del estudio

En el analisis estadistico de los factores de riesgo por cada grupo (Tabla 1) se determiné que ni la obesidad ni el
alcoholismo ni el habito de fumar tienen predominio en ninguno de los grupos pues los tres factores se encuentran
en niveles por debajo de 40 % en ambos, siendo siempre menor en los pacientes del grupo de “control” y en el
total de la muestra las proporciones son de 31,6 % de obesos, 23,5 % que consumen alcohol frecuentemente y
28,6 % identificados como fumadores habituales. En el grupo “casos” la cifra con diagnéstico de hipertensiéon
arterial (67,3 %) es superior respecto al de “control” (63,3 %) aunque sin ser significativa la diferencia pues
en ambos esta por encima de 60 % la proporcion y la diferencia entre ellos es de 4 %. Igual tendencia, pero mas
marcada, se identificd en los pacientes con el perfil lipidico alterado, siendo en el grupo “casos” 53,1 % y en el
de “control” 18,4 %. En ambos grupos la presencia de antecedentes patoldgicos familiares de Diabetes Mellitus
significativa (79,6 % en el grupo “casos” y en 59,2 % en el “control”). Exceptuando el consumo de alcohol, el
resto de los factores estudiados tienen un riesgo asociado a padecer la RD; aunque en el caso particular de la
“Obesidad”, como el intervalo de confianza incluye el uno, entonces la asociacidn no es estadisticamente significativa.

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética por grupos de estudio
Pacientes por Grupos
Odds | 959 C.1. para EXP(B)
Factores de riesgo Criterio Casos Control Chi? Ratio
No. % No. % (OR) Inferior | Superior

No 31 63,3 36 73,5

Obesidad 6,71 2,04 0,93 4,46
Si 18 36,7 13 26,5
No 34 69,4 41 83,7

Consumo de alcohol 6,40 0,73 0,15 0,96
Si 15 30,6 8 16,3
No 30 61,2 40 81,6

Habito de fumar 7,05 2,62 1,18 5,27
Si 19 38,8 9 18,4
i i6 i No 16 32,7 18 36,7

Hipertension arterial 26,17 10,01 365 21,43
(HTA) Si 33 67,3 31 | 633
Alterado 26 53,1 9 18,4

Perfil lipidico 19,64 5,47 2,36 8,19
Normal 23 46,9 40 81,6
ili No 10 20,4 20 40,8

Antecedelnte Familiar de 15,28 756 3,02 10,11
Diabetes Si 39 | 796 | 29 | 592

En la prueba de bondad de ajuste de Hosmer — Lemeshow (Tabla 2) se obtuvo que el modelo es confiable
y estd bien ajustado ya que el valor de X2 para el factor de riesgo No Modificable es de 1 108 con una
significacion estadistica (p-Valor) igual a 0,104 con una probabilidad de éxito para estudios futuros de 89,7
%. Los resultados permiten afirmar que existe una relacidon directa de cada uno de los factores de riesgo
con la probabilidad de padecer la RD ya que en todos los casos el coeficiente B es positivo. Cuando el paciente
tiene antecedente familiar de Diabetes Mellitus, si ademds presenta HTA o perfil lipidico alterado el p-Valor
es inferior a 0,050 convirtiéndose en factores que explican la probabilidad de padecer la enfermedad.
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Tabla 2. Prueba de bondad de ajuste de Hosmer — Lemeshow de relacion entre factores de riesgo
Factores de riesgo B Error estandar | p - Valor Exp(B)
No Modificable Antecedente Fam’iliar de Diabetes 1,504 0,469 0,036 4,738
Mellitus
Obesidad 0,936 0,761 0,078 1,644
Consumo de alcohol 0,558 0,673 0,081 1,372
Modificables Habito de fumar 1,165 0,892 0,072 1,905
Hipertension arterial 2,106 0,654 0,000 8,910
Perfil lipidico 1,972 0,537 0,001 7,391
DISCUSION

Nuestro estudio revela varios aspectos importantes y proporciona una vision integral de las caracteristicas que
contribuyen al desarrollo de esta complicacion ocular en la poblacién estudiada. Uno de los hallazgos mas destacados
es la prevalencia de hipertensién arterial entre los pacientes con RD. En el grupo de "casos" (pacientes con RD),
la HTA se presenté en un 67,3%, lo que fue ligeramente superior a 63,3 % observado en el grupo de "control"
(pacientes sin RD). Aunque la diferencia no es drastica, el analisis estadistico confirma que la HTA es un factor de
riesgo significativamente asociado con el desarrollo de RD. Este hallazgo esta en linea con la literatura existente, que
ha identificado consistentemente a la HTA como un factor de riesgo clave para las complicaciones microvasculares®*®
en pacientes diabéticos, subrayando la importancia del control de la presién arterial para reducir el riesgo de RD.

El perfil lipidico alterado también emerge como un factor de riesgo significativo. En el grupo de "casos", 53,1 %
de los pacientes presentaba un perfil lipidico alterado, en comparacién con solo 18,4 % en el grupo de "control".
Esta diferencia significativa resalta la importancia de mantener un perfil lipidico dentro de los rangos normales para
prevenir el desarrollo de RD. Un perfil lipidico alterado, especialmente niveles elevados de LDL, ha sido asociado
con un mayor riesgo de dafio microvascular, lo que podria explicar su fuerte asociacién con la RD en este estudio.
Esto sugiere que, ademas del control glucémico, los pacientes diabéticos deben ser monitoreados y tratados por
alteraciones en los niveles de lipidos para prevenir complicaciones graves como la retinopatia.

Un aspecto interesante del estudio es la falta de asociacion significativa entre la obesidad, el consumo de alcohol,*®
y el tabaquismo con la RD. Aunque estos factores son conocidos por su impacto negativo en la salud general y en el
control de la Diabetes Mellitus, en este estudio no mostraron un predominio claro en ninguno de los grupos. Esto
sugiere que, aunque son importantes para la salud general, estos factores pueden no ser determinantes directos del
desarrollo de RD en la poblacion estudiada, o que su impacto podria estar mediado por otros factores de riesgo®® mas
directamente relacionados con la microangiopatia diabética, como la HTA y el perfil lipidico alterado.

Al comparar estos resultados con un estudio similar realizado en Palestina®" se constatd que presentan similitudes
y diferencias significativas. En ambos estudios, se identificd la hipertensidon arterial como un factor de riesgo
importante para el desarrollo de la RD. En nuestro estudio 67,3 % de los pacientes con RD presentaba HTA, mientras
que, en Palestina, 65,4 % de los pacientes diabéticos también padecia HTA, lo que sugiere una fuerte correlacién entre
esta condicion y la RD en ambas poblaciones. Otro factor comun entre los dos estudios fue el perfil lipidico alterado
o colesterol alto. En el estudio desarrollado, el perfil lipidico alterado fue significativamente mas frecuente en los
pacientes con RD (53,1 %) en comparacion con los controles. De manera similar, en el estudio palestino, 34,3 % de los
pacientes presentaba niveles elevados de colesterol total.

A pesar de estas similitudes, los estudios mostraron diferencias importantes. La prevalencia de RD fue distinta
en ambas poblaciones; mientras que en Palestina se reportd una prevalencia de 30 %,/*Y en nuestro estudio no se
especificd este dato, lo que dificulta una comparacion directa en este aspecto. Ademas, la edad promedio de los
pacientes en el presente estudio fue notablemente mas alta (72,6 afios en los casos de RD) en comparacién con la de
los pacientes palestinos (58,82 afios), lo que podria influir en la prevalencia y en la interpretacion de los factores de
riesgo asociados. Ambos estudios coinciden en identificar la HTA, el perfil lipidico alterado y la duracidon de la diabetes
como factores de riesgo importantes para la RD.
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Al comparar estudios realizados en Libia®? y en Chile®® con el nuestro, sobre los factores de riesgo de RD en
pacientes con DM2, estos también presentan una vision amplia y diversa de los elementos que influyen en el
desarrollo de esta complicacion ocular. Aunque existen variaciones en la prevalencia y en algunos factores de riesgo
especificos, los hallazgos coinciden en subrayar la importancia de ciertos factores claves que deben ser considerados
en la prevencién y el manejo de la RD.

Esta investigacion tiene varias limitaciones, dado que es un estudio observacional de caso-control, los resultados
que se han obtenido pueden indicar asociaciones, pero no relaciones directas de causa y efecto. Ademas, la utilizacién
de registros clinicos puede entrafiar un sesgo de informacién, si los datos estaban incompletos o desactualizados,
aunque se trataba de un criterio de inclusion. Finalmente, como el estudio era transversal no se podia medir como la
exposicion a factores de riesgo a lo largo del tiempo incide en la aparicion de la RD.

CONCLUSIONES
Este estudio confirma que la hipertensidn arterial, el perfil lipidico alterado y los antecedentes familiares
de Diabetes Mellitus son factores de riesgo significativamente asociados con el desarrollo de RD en los pacientes
estudiados con DM2. Aunque factores como la obesidad, el consumo de alcohol y el tabaquismo no mostraron una
asociacion significativa, su impacto en la salud general de los pacientes diabéticos no debe ser subestimado.

RECOMENDACIONES

Estos resultados subrayan la importancia de un enfoque integral en la prevencién y manejo de la Diabetes Mellitus
que incluya el control de la presidn arterial, el perfil lipidico, y la consideracidon de los antecedentes familiares para
reducir la incidencia de retinopatia diabética en esta poblacidn.
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