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RESUMEN 

 

La retinopatía diabética, hoy en día, es considerada una de las tres causas más 

importantes de ceguera a nivel mundial. Esta patología se manifiesta producto de padecer 

diabetes mellitus, afectando a la retina del paciente.   

 

Objetivo: determinar la epidemiología, características clínicas y el tipo de retinopatía 

diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021. 

 

Materiales y método: este estudio se caracteriza como analítico, descriptivo, 

observacional, retrospectivo y transversal. La muestra del estudio se compone de 45 historias 

clínicas y se utilizó una ficha para recopilar los datos. Se describieron las frecuencias de las 

variables, se llevó a cabo un análisis bivariado y se utilizó una prueba de hipótesis por medio 

de chi cuadrado. El análisis estadístico se ejecutó utilizando el programa SPSS v.26.  

 

Resultados: la mayoría de los participantes del estudio tenían más de 50 años (88,9 %). 

Además, la mayoría de los participantes era mujer, con un porcentaje del 60 %. En cuanto a 

los tipos de retinopatía, la mayoría de los participantes presentaban una forma leve de la 

enfermedad (66,7 %), mientras que el 17,8 % tenía una forma moderada y el 15,5 % tenía una 

forma proliferativa. En el análisis bivariado, se encontró una correlación significativa entre el 

tiempo de evolución de la enfermedad y el tipo de retinopatía diabética (p < 0,05). Sin 

embargo, las otras características epidemiológicas y clínicas no mostraron una correlación 

significativa (p > 0,05). 

 

Conclusión: se ha notado una relación entre la duración de la diabetes y el tipo de 

retinopatía diabética que se presenta. 

 

Palabras claves: características clínicas, diabetes mellitus, epidemiología, retinopatía 

diabética 
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ABSTRACT 

 

Diabetic retinopathy is currently considered one of the three most important causes of 

blindness worldwide. This pathology manifests because of suffering from diabetes mellitus, 

affecting the patient's retina. 

 

Objective: To determine the epidemiology, clinical characteristics, and type of 

diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus in the ophthalmology service of 

San Juan de Lurigancho Hospital, Lima-2021. 

 

Materials and Method: This study is characterized as analytical, descriptive, 

observational, retrospective, and cross-sectional. The study sample consisted of 45 clinical 

histories, and a form was used to collect the data. The frequencies of the variables were 

described, a bivariate analysis was carried out, and a hypothesis test was used through chi-

square. Statistical analysis was performed using SPSS v.26 program. 

 

Results: most study participants were over 50 years old (88.9%). Additionally, most 

participants were women, with a percentage of 60%. Regarding the types of retinopathy, most 

participants had a mild form of the disease (66.7%), while 17.8% had a moderate form, and 

15.5% had a proliferative form. In the bivariate analysis, a significant correlation was found 

between the duration of the disease and the type of diabetic retinopathy (p < 0.05). However, 

the other epidemiological and clinical characteristics did not show a significant correlation 

(p > 0.05).  

 

Conclusion: A relationship has been observed between the duration of diabetes and 

the type of diabetic retinopathy. 

 

Keywords: clinical features, diabetes mellitus, diabetic retinopathy, epidemiology 
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INTRODUCCIÓN 

 

La retinopatía diabética es de las principales causas de ceguera en la población 

mundial. Esta patología es una complicación del daño a nivel de los vasos sanguíneos que 

irrigan la retina que evoluciona con el pasar del tiempo.1  

 

La diabetes mellitus es el principal causante de esta afectación visual. Las 

complicaciones visuales producto de padecer diabetes se pueden evidenciar pasando los 10 

años del diagnóstico.2  

 

La retinopatía diabética comúnmente presenta una evolución progresiva, aunque en 

sus inicios algunas lesiones suelen pasar desapercibidas o pueden resolverse de manera 

espontánea. 

 

Conforme la prevalencia de diabetes se eleva, también se aumenta el riesgo de 

presentar retinopatía diabética. Se tiene como una cifra preocupante que alrededor de 4 

millones de pacientes diabéticos puedan quedar con ceguera para el año 2030.3 

 

En países de primer mundo, las alteraciones visuales están relacionadas en su mayoría 

a diabéticos que a los que no la padecen. Según datos de la OMS (Organización Mundial de 

la Salud), un 4,8 % de pacientes con pérdida de visión fueron como consecuencia de la 

retinopatía diabética.3 

 

Esta patología genera grandes costos e importantes consecuencias en el paciente, 

afectando también a su familia y comunidad. A pesar de ser una problemática de salud pública 

aún se sigue presentando casos complicados producto de esta enfermedad.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial 

El estudio se efectuó en el Hospital San Juan de Lurigancho, que viene 

brindando atención desde 1976 a la actualidad. El nosocomio está ubicado en el 

distrito de San Juan de Lurigancho, que pertenece a la provincia y departamento de 

Lima. 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

Se recolectaron y analizaron las historias clínicas pertenecientes al período 

enero - diciembre del 2021. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Este estudio tiene un método descriptivo, correlacional y transversal, ya que 

se indagó las características más resaltantes de la retinopatía diabética y también se 

obtuvo datos epidemiológicos de esta patología. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

Para el año 2019, la IDF (Federación Internacional de Diabetes) estimó que a nivel 

mundial existieron 463 millones de pacientes que tienen diabetes, y para el 2030 se proyecta 

que 578 millones de personas padecerán esta patología, aumentando a 700 000 000 para el 

2045. 
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Estudios epidemiológicos informan que en el año 2019, América del Norte y El Caribe 

tuvieron 48 millones de personas con diabetes. Para el 2030 esta cifra aumentaría a 56 millones 

y con proyección para el 2045 a 63 millones. Por otro lado, en América Central y del Sur 32 

millones de personas presentaron diabetes. Para el 2030 se estima a 40 millones y hacia el 

2045 habría 49 millones de pacientes diabéticos. En África, para el año 2019, se diagnosticó 

19 millones de diabéticos y se proyecta que para el 2030 la cifra de diabéticos ascendería a 29 

millones mientras que para el 2045 a 47 millones de personas con esta enfermedad.1  

 

A nivel mundial, aproximadamente, dos tercios de las personas con diabetes residen 

en áreas urbanas, y tres de cada cuatro individuos se encuentran en edad laboral. 

 

En el 2019, según la IDF, se observó que más de cuatro millones de pacientes cuyas 

edades oscilan entre 20 a 79 años fallecieron a causa de diabetes.1  Año tras año, se observa 

que esta patología también afecta a niños y adolescentes.  

 

Según el informe de la IDF, se aprecia que alrededor de 136 millones de personas 

mayores de 65 años padecen retinopatía diabética.1 

 

De acuerdo con la OMS, en el Perú, la proporción de personas mayores de 18 años 

diagnosticadas con diabetes mellitus es del 6,7 %. En un informe científico emitido por 

Perudiab, realizado en personas mayores a 25 años tanto en el área urbana como suburbana 

obtuvieron los siguientes resultados: a) la prevalencia de diabetes mellitus es de 7 %, b) un 

4.2 % refirió que fue diagnosticado con esta patología por un médico o una enfermera y c) el 

resto fue medicado para tratar la patología con hipoglucemiantes orales o con insulina.2 

 

La OMS indica que la RD (retinopatía diabética) es una causa significativa de ceguera, 

y se produce debido al daño acumulativo en los vasos capilares de la retina que se produce con 

el tiempo. Se calcula que alrededor del 2,6 % de los casos de ceguera en todo el mundo están 

relacionados con la diabetes.3  

 

Según la Asociación Panamericana de Oftalmología, la retinopatía diabética se ubica 

en el tercer lugar de las causas de ceguera a nivel global, y en países en vías de desarrollo es 

la principal causa en personas en edad productiva. Por otro lado, la OMS conceptúa que la 

retinopatía diabética ocasiona un 5 % de ceguera a nivel mundial (37 millones). Esta patología 

se puede prevenir en un 80 % de los casos con un diagnóstico oportuno y tratarlo 
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adecuadamente, así como controles posteriores. Una de las consecuencias más importantes de 

la retinopatía diabética es el edema macular, esta puede manifestarse en cualquier etapa de la 

retinopatía diabética. El edema macular ocasiona una limitación visual muy relacionada con 

un mayor tiempo de evolución de la enfermedad. Otra causa de ceguera es la hemorragia vítrea 

que está asociada a etapas de retinopatía proliferativa.4  

 

Según la IDF, se calcula que en el continente americano hay cerca de 64 millones de 

personas con diabetes, donde, el 40 % presenta algún nivel de retinopatía diabética.5 

 

Aunque los hombres tienen una mayor prevalencia de diabetes mellitus, la retinopatía 

diabética es mayor en el sexo femenino. Se ha notado que un tercio de la población diabética 

desarrolla retinopatía y, de ellos, la relación es uno de cada diez. La pérdida o disminución de 

la visión es causada por la retinopatía diabética proliferativa o el edema macular.6 

 

Se ha estimado en estudios epidemiológicos que para el año 2030, aproximadamente, 

68 millones de individuos serán afectados por la diabetes y es probable que con el tiempo esta 

enfermedad empeore y se desarrollen complicaciones micro- y macrovasculares. La 

retinopatía diabética es una de las complicaciones más significativas, ya que puede resultar en 

ceguera y afectar gravemente la calidad de vida del paciente.6 

 

En personas mayores de 50 años en Perú, la retinopatía diabética impacta al 0,8% de 

la población con ceguera y al 1,2% con deficiencia visual grave. Además, la prevalencia de 

ceguera es el doble en pacientes que tienen retinopatía diabética en comparación con aquellos 

que no la padecen (9,4% y 4,6%, respectivamente). En Perú, se estima que entre el 12 % y 14 

% de los pacientes con diabetes mellitus presenta retinopatía diabética, que es una 

complicación ocular grave que puede progresar sin síntomas previos, lo que conduce a una 

pérdida importante de la visión y otras complicaciones adicionales.6 

 

En países desarrollados una de las primeras causas de ceguera es la RD llegando a 

ocupar el primer lugar, sobre todo, en personas en edad en la que aún laboran 

profesionalmente. La retinopatía diabética ocupa el segundo lugar como causa de ceguera en 

Latinoamérica, después de la catarata. Podemos concluir que sus proporciones vienen a ser 

epidémicas en la mayor parte del mundo.7 
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Diversos estudios han comprobado que tener un buen control glucémico, así como 

controles periódicos, el cumplimiento de la dieta, medicación, vigilancia de la dislipidemia y 

presión arterial, puede prevenir la aparición de retinopatía diabética, deteniendo su 

progresión.8 

 

Es evidente que un paciente que padezca más de 15 años con un cuadro de diabetes 

tendrá algún grado de afectación en la enfermedad. 

 

Es esencial brindar un cuidado adecuado a los pacientes que sufren de esta 

enfermedad, ya que tiene un efecto significativo en su estilo de vida. Para lograr esto, se 

recomienda llevar un registro de su historial médico y realizar exámenes oftalmológicos 

periódicos, lo que permite detectar rápidamente la RD. Además, es importante en la detección 

y prevención temprana de la enfermedad, la educación del paciente, familiares y amigos acerca 

de la diabetes y sus complicaciones. Se les debe comunicar que así presenten una buena visión 

y sin síntomas oculares hay una probabilidad que puedan presentar diversos tipos de la 

enfermedad que necesiten de tratamiento, es importante informarles que para que haya una 

mejor efectividad del tratamiento va a depender del tiempo con el que lleva la enfermedad, la 

aparición de manifestaciones oculares y variaciones de la visión.8 

 

En la actualidad, se vive la pandemia del covid-19, contexto que se inició en el 2020, 

que deriva en varias limitaciones de las atenciones en los diferentes servicios de salud, debido 

al cierre de estos, disminución de las consultas externas o por la decisión de los pacientes de 

no exponerse.  

 

El contexto de la pandemia no ha permitido que pacientes con diferentes patologías 

como la diabetes tengan un control óptimo. Dentro de ellos, se incluyen aquellos que presentan 

retinopatía diabética, una complicación con alta morbilidad y graves consecuencias como la 

disminución o la pérdida de la visión. 

 

Con el presente estudio, se procura contribuir con el desarrollo de la producción 

científica a favor de la comunidad médica, ya que podría servir como fuente teórica acerca de 

la retinopatía diabética en el Perú.  
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Los datos fueron obtenidos mediante el análisis de las historias clínicas de pacientes 

que acudieron al consultorio externo del servicio de Oftalmología del Hospital San Juan de 

Lurigancho.  

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general  

¿Cuál es la epidemiología y características clínicas en pacientes con 

retinopatía diabética, atendidos en el servicio de Oftalmología del Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima, 2021? 

 

1.3.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la correlación entre la epidemiología y el tipo de retinopatía diabética 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de Oftalmología del 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021? 

 

¿Cuál es la correlación entre las características clínicas y el tipo de retinopatía 

diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de 

oftalmología del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la epidemiología y características clínicas de pacientes con 

retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima, 2021. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

Determinar la correlación entre la epidemiología y el tipo de retinopatía 

diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de 

Oftalmología del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021. 

 

Determinar la correlación entre las características clínicas y el tipo de 

retinopatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio 

de Oftalmología del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021. 

 



16 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

La finalidad de este estudio es presentar una base teórica sólida y contribuir al 

avance de la producción científica y la investigación en la comunidad médica. Se 

recopilaron datos estadísticos sobre factores modificables y no modificables en el 

campo de la epidemiología, teniendo en cuenta el tiempo de evolución de la 

enfermedad desde su diagnóstico inicial. Además, se analizaron las particularidades 

clínicas de los pacientes con retinopatía diabética en su fase inicial. Se revisaron las 

historias clínicas de los pacientes tratados en el servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, para recopilar esta información. 

 

1.5.2. Justificación práctica  

A través de este estudio, se identificó la presencia de las variables analizadas 

en los pacientes que recibieron atención en el servicio de oftalmología. Se adquirió un 

amplio conocimiento sobre la patología para poder implementar las acciones y 

recomendaciones derivadas de este estudio y así prevenir posibles complicaciones. La 

ceguera es una de las principales consecuencias de la retinopatía diabética, y si no se 

previene, la gravedad de esta patología puede empeorar progresivamente en sus 

diferentes grados. Los resultados obtenidos en este estudio se convierten en un valioso 

instrumento de apoyo para futuras investigaciones llevadas a cabo por estudiantes de 

ciencias de la salud y profesionales del sector en diversas campañas de 

concientización, prevención y detección temprana de la retinopatía diabética. Además, 

este estudio brindará la oportunidad a otros investigadores de profundizar en el análisis 

de esta problemática.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Leyton y Sepúlveda9, realizaron la investigación «Estudio de la prevalencia 

de la retinopatía diabética en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II, 

atendidos en el Centro de Atención Primaria de Salud Viña del Mar, de la Dirección 

de Sanidad General de la Armada de Chile». El objetivo de este estudio fue establecer 

la prevalencia de retinopatía diabética en su población. El estudio que se realizó fue 

observacional, descriptivo y retrospectivo; se consideró como población a 431 

pacientes que cumplieron con los requisitos requeridos y se realizó mediante la 

recolección de información.  

 

Los resultados obtenidos indican que la predominancia de RD es del 9,5 %. 

Se encontró que la mayoría de los pacientes con esta patología, específicamente el 93 

%, presentó RDNP (retinopatía diabética no proliferativa), siendo más común el tipo 

leve (51 %), seguido de la moderada (25 %) y la severa (17 %). Por otro lado, el 7 % 

de los pacientes presentó RDP. Dentro de este grupo, se identificó que el 19,5 % de 

los casos correspondían a 8 pacientes con una antigüedad de DM2 menor a los 10 

años, mientras que el 80,5 % restante, es decir, 33 pacientes, había sido diagnosticado 

con DMII hace 10 años o más. En conclusión, la prevalencia de RD encontrada en el 

estudio es mucho menor de lo que se ha reportado previamente. Además, es importante 

destacar que este estudio es el primero en su tipo, con ciertas características que 

resultar valiosas para la creación de programas y políticas de salud adicionales.9 
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Castillo et al.10, realizó la investigación «Prevalencia y factores de riesgo 

asociados a la retinopatía diabética en Santander, norte de España», cuyo objetivo fue 

examinar la incidencia, la exigencia y sus factores de riesgo que está relacionado a 

dicha patología; el tipo de investigación es transversal, de muestra poblacional 

aleatoria de 442 pacientes con DMII, durante el período noviembre 2013 a febrero 

2015 y como resultado obtuvieron que existe una prevalencia de RD del 8,56 %, 

donde: a) RD no proliferativa leve con 5,07 %, b) RD no proliferativa moderada con 

1,38 %, c) RD no proliferativa severa con 0,27 %, d) RD proliferativa con 1,84 %, 

e) edema macular diabético con 2,30 %, f) edad media de diagnóstico con 58,97 %, 

g) índice de masa corporal con 29,86 %, h) hipertensos 78,40 %, i) dislipidemia 

67,30 % y j) HbA1c con 6,76 %; en cuanto a carencia de vitamina D, fue del 77 %.  

 

En resumen, la prevalencia de RD ha disminuido al 8,56 % debido a una 

mejoría en el control de los factores de riesgo modificables. Los factores de riesgo que 

se identificaron como independientes incluyen los tratamientos, el índice de masa 

corporal, años de evolución de la diabetes y su control. Además, se encontró que las 

variables relacionadas con la hipertensión arterial, eventos cardiovasculares y 

nefropatía también tienen capacidad predictiva para la RD.10 

 

Ruiz et al.11, presentaron la investigación «Caracterización epidemiológica y 

clínica de pacientes con retinopatía diabética»; tuvo como propósito caracterizar a los 

pacientes con retinopatía diabética desde el punto de vista clínico y epidemiológico. 

Este estudio fue descriptivo y transversal, en el período de octubre 2017 hasta octubre 

2019, con una muestra poblacional de 42 pacientes. Los resultados más comunes del 

estudio incluyen que los pacientes con una duración de la enfermedad superior a los 

10 años y con edades de 55 años o mayores (60,0 %) presentaron una mayor 

prevalencia.  

 

Además, el grupo étnico predominante fue el negro (66,7 %), y el 49,4 % de 

los casos presentó una agudeza visual superior a 0,6. La retinopatía diabética 

proliferativa fue el tipo más común, representando el 55,9 % de los casos. Por otro 

lado, se observó que el 46,7% de los pacientes presentó valores de hemoglobina 

glicosilada superior al 7%, mientras que el 66,7% tuvo normoalbuminuria. La 

conclusión a la que llegaron los investigadores es que los valores altos de hemoglobina 

glicosilada y la normoalbuminuria están relacionados entre sí desde una perspectiva 

clínica de esta patología.4 
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Torres et al.12, en el estudio científico «Hiperglucemia persistente asociada a 

retinopatía diabética en pacientes diabéticos tipo 2, Veracruz», el objetivo fue 

establecer la correlación existente entre la hiperglucemia prolongada y la retinopatía 

diabética. Fue un estudio observacional, transversal, prospectivo y analítico en 

aquellos pacientes diabéticos; con una muestra poblacional de 64 pacientes con DMII 

entre 30 a 50 años, dentro del periodo de febrero a mayo 2018.12 

 

Los resultados mostraron que los pacientes con retinopatía diabética en el ojo 

derecho presentaron hemorragias en un 30% y neoformaciones en un 20%, mientras 

que en el ojo izquierdo predominaron las hemorragias y los exudados en un 33.3% y 

un 16.7%, respectivamente. Se observó una correlación positiva entre los hallazgos de 

los pacientes con retinopatía diabética y la HbA1c en el ojo derecho (r = .3296) y en 

el ojo izquierdo (r = .4306). Llegaron a la conclusión, que encontraron una correlación 

moderadamente positiva entre los niveles de HbA1c y los cambios indicativos de 

retinopatía diabética.12 

 

Vivas et al.13, en su estudio científico «Caracterización de la retinopatía 

diabética en un programa de tamización en Medellín, Colombia, 2018», tuvo como 

objetivo: a) identificar la prevalencia de esta patología en el mencionado nosocomio, 

b) identificar las características demográficas y sociales, c) la existencia de los tipos 

de esta patología, d) identificar el porcentaje de pacientes que pueden padecer 

problemas oftalmológicos.  

 

El tipo de estudio fue descriptivo y transversal con una muestra poblacional 

de 512 pacientes en noviembre del 2018; tuvieron como resultado que, la mayoría 

padecía de diabetes tipo II (74,8 %), el 18,8 % tiene retinopatía, un 14,7 % presenta 

retinopatía de tipo proliferativa, un 85,2 % con retinopatía de tipo no proliferativa. En 

el subgrupo de retinopatía que amenazan la visión se encontró un 7,8 % de pacientes, 

donde, 14,5 % no se había realizado con anticipación el diagnóstico; finalmente, 

concluyen en dar aportes de datos epidemiológicos que son relevantes para esta 

enfermedad y así reforzar la importancia de poder incentivar en realizar campañas de 

tamización para poder prevenir los casos de ceguera con un diagnóstico y tratamiento 

temprano.13 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Longa et al.14 en el estudio científico «Prevalencia de retinopatía en pacientes 

del programa integral de diabetes del centro de salud San Genaro de Villa, Chorrillos, 

Lima, Perú», el objetivo fue determinar la prevalencia y los factores asociados a 

retinopatía diabética. Estudio fue de carácter descriptivo, observacional, transversal y 

prospectivo; con una muestra de 119 adultos y de la tercera edad. Utilizaron el 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

Los resultados obtenidos del estudio presentaron que, de los pacientes 

analizados, el 15,1 % presentó RD, donde, el 77,8 % tenía RD no proliferativa y el 

22,2 % tenía RD proliferativa. En cuanto a los grados de RD no proliferativa, el 64,3 % 

presentó una forma leve y el 35,7 % una forma moderada. En cuanto a la RD 

proliferativo, el 25 % tenía una forma, el 25 % tenía una forma de alto riesgo y el 50 

% presentaba una forma severa. Además, se observó una albuminuria de 

356,9 mg/dl/24 h. Los investigadores llegaron a la conclusión de que la retinopatía 

diabética tuvo una prevalencia del 15,1 % y que se encontraron factores asociados 

como la hipertensión arterial y la presencia de microalbuminuria.14 

 

Adrianzén et al.15, realizaron el estudio «Frecuencia y severidad de retinopatía 

diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Instituto Regional de 

Oftalmología», su objetivo fue establecer la prevalencia y la gravedad de la 

enfermedad. Llevaron a cabo una investigación transversal descriptiva en la que se 

incluyeron un total de 3239 pacientes.  

 

Según los hallazgos, se identificó que la RD afectó al 25,9 % de los pacientes 

examinados, y se observó una mayor proporción en hombres (28,2 %) y en aquellos 

que tenían diabetes mellitus por más de 10 años (49,0 %). En cuanto al nivel de 

gravedad de la RD, se halló que la mayoría presentó RDNP de leve a moderada (79,3 

%), mientras que el 10,1 % tenía RDNP severa y el 10,6 % padecía de RD 

proliferativa. Los investigadores llegaron a la conclusión de que la retinopatía 

diabética afecta al 25 % de los pacientes analizados y que alrededor del 20 % de ellos 

presenta grados avanzados de la enfermedad.15 

 

Paredes et al.16 en el estudio «Prevalencia y factores de riesgo de retinopatía 

diabética en Perú: una revisión sistemática», tuvieron como objetivo establecer la 
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prevalencia y los factores de riesgo de la retinopatía diabética en el Perú, así como en 

cada región del país. El tipo de estudio fue secundario mediante una revisión 

sistemática. La población fue de 2288 artículos obtenidos en la búsqueda bibliográfica 

en Lilacs, Google académico, Pubmed, Latindex y Scielo.  

 

En la muestra, los autores revisaron 13 artículos y encontraron que la 

prevalencia de retinopatía diabética en personas con diabetes mellitus a nivel nacional 

en Perú fue del 31.5 %. Asimismo, la prevalencia en la Costa fue del 41.87 % (con un 

rango intercuartílico sin especificar) y en la Sierra fue del 18.85 %. En la sección de 

conclusiones, se indica que se identificaron varias variables como factores de riesgo 

asociados al desarrollo de la retinopatía diabética. Estas variables incluyen el tiempo 

de enfermedad, el índice de masa corporal, el control de la glucemia, la edad, el 

género, el uso de insulina, la dislipidemia y la hipertensión arterial.16 

 

Carbajal17 en el estudio «Factores de riesgo asociados a retinopatía diabética 

en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el hospital nacional Dos de Mayo en el 

periodo enero - diciembre del 2017», se planteó como objetivo determinar las causas 

de riesgo asociado a retinopatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo II. El 

tipo de estudio en el diseño de la investigación fue un estudio observacional, analítico 

y retrospectivo de tipo casos y controles. La muestra incluyó a 55 pacientes con 

retinopatía diabética y 165 pacientes sin la enfermedad como controles.  

 

Los resultados del estudio indican que el 33 % de los pacientes presentó 

retinopatía diabética, y se identificaron diversas causas de riesgo asociados como un 

período de la enfermedad inferior a 15 años, la existencia de nefropatía diabética, el 

uso de insulina, niveles de hemoglobina glicosilada superiores a 7 y la presencia de 

hipertensión arterial. El estudio concluye que los hallazgos del estudio sugieren que el 

tiempo de enfermedad, la presencia de nefropatía diabética, el uso de insulina, el 

control inadecuado de los niveles de glucemia y la hipertensión arterial son los factores 

de riesgo más importantes asociados con la retinopatía diabética.17 

 

Pérez18, realizó la tesis «Factores clínico-epidemiológicos asociados a 

retinopatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional 

Sergio Bernales», donde tuvo como objetivo establecer la asociación significativa 

entre la retinopatía diabética y los factores clínico-epidemiológicos en pacientes con 
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DM2. El diseño es analítico, observacional, no experimental, cuantitativo y 

retrospectivo. Es un estudio de casos y controles con 2277 pacientes diagnosticados 

con diabetes mellitus 2 del mencionado hospital y la muestra fue aleatoria, 

obteniéndose 200 casos.  

 

Los resultados fueron, del total de 2277 individuos con diabetes mellitus tipo2, 

294 sufrieron retinopatía diabética, lo que corresponde a una prevalencia del 12.91 %; 

la mayoría de los casos (62.5 %) correspondió a retinopatía diabética no proliferativa 

leve. Se encontró que factores como sexo, edad, un índice de masa corporal igual o 

superior a 25, el tratamiento con insulina, el tiempo de evolución de la diabetes 

mellitus igual o superior a 20 años, mostraron una conexión directa con la retinopatía 

diabética.18  

 

En resumen, se ha observado que la prevalencia de retinopatía diabética en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue del 12,91 %, siendo la mayoría de tipo no 

proliferativa leve (62,5 %). Se ha establecido que los factores de sexo, edad, IMC ≥ 25, 

tratamiento de insulina con o sin ADO, y un tiempo de evolución de diabetes mellitus 

≥ 20 años, demostraron tener una asociación directa con la retinopatía diabética.18 

 

Chávez22 en la investigación «Características clínicas y epidemiológicas de 

los pacientes con retinopatía diabética atendidos en la Clínica Oftalmológica de la 

Selva durante enero a diciembre 2019», el objetivo de la investigación fue identificar 

las particularidades clínicas y epidemiológicas de los individuos con retinopatía 

diabética que recibieron atención en la Clínica Oftalmológica de la Selva durante el 

período de enero a diciembre de 2019. El tipo de estudio fue descriptivo de tipo 

aplicado, cuantitativo de corte transversal; tuvo una muestra de 82 pacientes. 

 

Los resultados evidenciaron que, las edades variaron entre 36 a 87 años, 

52,4 % fueron de sexo masculino y 47,6 % femenino. El 39 % fue normopeso y 25,6 % 

con obesidad grado 1De los pacientes evaluados, 54 de ellos no indicaron tener 

historial familiar de diabetes, mientras que 28 sí lo mencionaron. Asimismo, se 

encontró que un 30,5 % de los pacientes presentó retinopatía diabética proliferativa 

avanzada y un 6,1 % retinopatía diabética no proliferativa moderada. Un 58,5 % 

manifestó presentar catarata y el 15,9 % glaucoma, 87,8 % manifestó visión borrosa. 

Un 7,4 % presentó afectación renal.22  
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El estudio concluyo que, las edades de los pacientes fueron diversos, varones 

en su mayoría, presentaron trabajos independientes, de procedencia de Tarapoto con 

normopeso. La mayoría no refirió antecedente familiar, el grado de retinopatía más 

habitual fue la retinopatía diabética proliferativa avanzada, con antecedente de 

catarata, visión borrosa e hipertensión arterial.22 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Diabetes mellitus 

La diabetes es un trastorno del metabolismo donde el uso de la glucosa no se 

puede transportar a las células y tejidos; conllevando a hiperglicemia, esta enfermedad 

es crónica, degenerativa y tiene una predisposición genética. La falta de control 

adecuado de la diabetes, con el tiempo, puede ocasionar daños graves e irreversibles 

en órganos como el corazón, los vasos sanguíneos, los nervios, los riñones y los ojos, 

como es el caso específico de la retinopatía diabética.19 

 

De acuerdo con la OMS, la FID y la ADA (Asociación de Diabetes 

Americana), existen distintas clasificaciones de la diabetes según el tipo de tratamiento 

con insulina. La diabetes tipo 1 es insulinodependiente y suele ser una de las primeras 

causas de diabetes en niños, aunque puede presentarse a cualquier edad. Por otro lado, 

la diabetes tipo 2 es la forma comúnmente encontrada en todo el mundo, representando 

aproximadamente el 90 % de los casos. Esta se produce por resistencia a la insulina o 

por una disminución en la producción de esta hormona. Luego, están las embarazadas 

con diabetes gestacional con fetos macrosómicos para la edad gestacional y esto es 

debido a la intolerancia a la glucosa por cambios hormonales.1 

 

El número de personas con diabetes está en constante crecimiento en todo el 

mundo, en todas las edades, incluyendo jóvenes y niños que sufren complicaciones en 

la primera etapa de la edad adulta. Las personas mayores de 65 años tienen la 

prevalencia más alta. En 2019, hubo 135 600 000 de personas entre 65 y 99 años con 

diabetes. Si la tendencia continúa, para el 2030 se espera que aumente a 195 200 000 

y 276 200 000 en 2045. Estos datos sugieren que la población con diabetes en 

sociedades envejecidas aumentará significativamente en los próximos 25 años, lo que 

planteará importantes desafíos económicos y de salud pública. La prevalencia se 

relaciona con factores de riesgo como el sedentarismo, la obesidad y los malos hábitos 
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alimenticios y de estilo de vida. Según la FID y el Minsa (Ministerio de Salud), la 

mortalidad por diabetes está disminuyendo debido a las mejoras en el tratamiento.1, 3, 20 

 

El monitoreo y la divulgación sobre la enfermedad, así como la admisión a los 

servicios de salud, tienen una importancia clave en la prevención de las 

complicaciones asociadas con la diabetes.2 

 

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC Perú) del Minsa, en Perú, la prevalencia de la diabetes, 

especialmente la diabetes tipo 2, y sus complicaciones, han aumentado debido a la 

pandemia. Se informa que el 98 % de los casos de diabetes son de tipo 2. Indicando 

que deben asistir a algún establecimiento de salud si presentan polidipsia, polifagia, 

poliuria, pérdida de peso, visión borrosa, fatiga, hormigueo en manos y pies.2 

 

Se pueden identificar dos tipos de complicaciones asociadas a la diabetes, las 

microangiopatías (neuropatía, nefropatía, retinopatía y pie diabético) que pueden 

afectar la calidad de vida de las personas y las macroangiopatías (enfermedad vascular 

periférica, accidentes cerebrovasculares y cardiopatías), que son responsables del 

80 % de las muertes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.19 

 

Se pueden observar diversos efectos del aumento crónico de los niveles de 

azúcar en el cuerpo, pero los más graves incluyen la afectación de los riñones, los 

nervios periféricos y la retina, lo que lleva a una disfunción de estos tejidos.19 

 

2.2.2. Retinopatía diabética  

La existencia de retinopatía diabética está relacionada con un deterioro 

crónico del órgano debido a un mal control de los niveles de glucemia y a la presencia 

de hipertensión.19 

 

2.2.2.1. Epidemiología 

En diversos países se sabe que la RD es causa fundamental de ceguera 

en una población adulta mayor, con resultados catastróficos tanto personales 

y socioeconómicos, a pesar de poder ser prevenible y tratable.23  
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La RD en los estudios realizados en los países industrializados, 

tendiendo como campo de estudio un margen de edad de 20 a 64 años, dieron 

como resultado una afección visual no recuperable. Teniendo como principal 

consecuencia el 10 % en nuevos cuadros clínicos de ceguera cada año. En 

comparación con la población en general, los pacientes que padecen de 

diabetes tienen un riesgo 25 veces mayor de desarrollar ceguera.24  

 

En cuanto a la incidencia de la retinopatía diabética, se han realizado 

numerosos estudios que indican que en el entorno peruano, la prevalencia de 

retinopatía diabética en adultos diabéticos es de aproximadamente el 20 - 

25 %, mientras que en pacientes jóvenes diabéticos es del 50 - 65 %. Además, 

se estima que la prevalencia de la RD en el momento del diagnóstico de la 

diabetes mellitus es del 6 - 10 %. Durante un período de seguimiento de 15 

años, se detectó que la retinopatía diabética se manifestó en diferentes grados: 

un 26 % de los pacientes presentaron retinopatía no proliferativa leve, 

mientras que un 10 % tuvo un grado moderado a severo y un 11 % presentó 

retinopatía proliferativa.19, 20 

 

Según una comparación de 35 estudios a nivel mundial entre 1980 y 

2008, se calculó una prevalencia común del 35 % en pacientes que se 

sometieron a retinografías con un resultado del 12 % amenazado por la RD.2 

 

Según el Minsa, para reducir la prevalencia de RD, el paciente debe 

acudir a un centro oftalmológico y realizarse un chequeo ocular íntegro; en 

caso las personas estén diagnosticadas con RD deben realizarse mensualmente 

un control glicémico y presión arterial, previo a ello deben recibir un 

tratamiento oportuno para controlar la enfermedad.2 

 

En consecuencia, las características que establecen un patrón 

específico de enfermedad en una población se describen mediante variables 

como la persona, el tiempo y el lugar, y se determinan los efectos y la 

población en riesgo de dicha enfermedad.2 
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2.2.2.2. Tipos de retinopatía diabética 

La retinopatía diabética se clasifica dependiendo de si se forman 

nuevos vasos sanguíneos como respuesta a la falta de oxígeno en la retina, lo 

que origina la RDP (retinopatía diabética proliferativa) y la RDNP. Además, 

puede surgir el EMD (edema macular diabético) en ambas formas de 

retinopatía y su diagnóstico se realiza principalmente a través de la evaluación 

clínica. El sistema de clasificación más utilizado en estudios epidemiológicos 

y clínicos para determinar la severidad de la RDNP es el ETDRS (estudio de 

tratamiento temprano de la retinopatía diabética), que clasifica las lesiones 

microvasculares presentes en la enfermedad.19 

 

• Retinopatía leve: se presenta cuando se observan pequeñas protuberancias 

en los vasos sanguíneos de la retina, conocidas como microaneurismas 

vasculares.19 

 

• Retinopatía moderada: se pueden encontrar algunas hemorragias pequeñas 

y exudados algodonosos, junto con la presencia de microaneurismas.19 

 

• Retinopatía severa: se observan hemorragias en todos los cuadrantes de la 

retina, exudados en, al menos, dos cuadrantes o IRMA (arteriopatía 

retiniana hipertensiva incipiente) en al menos un cuadrante.19 

 

• Retinopatía proliferativa: se caracteriza por la presencia de 

neovascularización retiniana periférica.19 

 

2.2.2.3. Factores clínicos asociados a la retinopatía diabética 

Estos factores pueden ser clasificados en factores de tipo no 

modificables y los modificables. En cuanto al factor modificable, estos se 

caracterizan por ser rasgos que pueden ser eliminados o pueden sufrir 

corrección por medio de mejoras en el estilo de vida. Por otro lado, el factor 

no modificable es un rasgo que no se puede modificar, en la mayoría son 

factores genéticos.25 
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2.2.2.4. Factores  

• No modificables: embarazo, pubertad, tiempo desde el inicio de la 

enfermedad y la genética.25  

 

• Modificables: niveles elevados de azúcar en sangre (hiperglicemia), 

presión arterial alta (hipertensión arterial), obesidad, inflamación y niveles 

anormales de lípidos en sangre (dislipidemia).25 

 

2.2.2.5. Fisiopatología 

En la actualidad, la RD tiene una evolución progresiva, aunque en las 

primeras etapas pueden, espontáneamente, ocasionar algunas lesiones. La 

membrana basal retiniana puede experimentar agrandamiento en los capilares, 

lo que puede causar varias consecuencias, como la formación de 

microaneurismas, el deterioro de los pericitos, la reducción de la perfusión y 

la oclusión de los vasos retinianos. Si la retinopatía progresa, los vasos 

sanguíneos podrían obstruirse, lo que resulta en grandes áreas de capilares sin 

células que se encargan de cerrar las terminaciones arteriales. También puede 

haber la presencia de microaneurismas y vasos sanguíneos que presentan una 

estructura irregular y tortuosa, conocidos como IRMA.24 

 

Transformación preclínica: después de una década, la retina puede 

empezar a mostrar signos clínicos perceptibles tras el comienzo de la DM. 

Este hecho sugiere que tanto los vasos como la barrera hematorretiniana están 

siendo dañados de forma gradual. La presencia de conexiones estrechas entre 

las células endoteliales comienza a disminuir como resultado de la 

glicosilación no enzimática, el aumento de la membrana basal y el descenso 

en la cantidad de pericitos. A su vez, la vía capilar de los leucocitos se ralentiza 

y finalmente se pierde la habilidad de autorregular el flujo sanguíneo.19 

 

Cambios clínicos debido a la disfunción endotelial: 

• Filtración: el aumento excesivo de la glicemia y, por ende, las 

consecuencias pueden dejar secuelas que están sujetas a los cambios 

celulares, estas modifican las uniones reducidas y así forman un intersticio 

entre dichas células endoteliales permitiendo la extravasación del plasma 

hasta la retina.20 
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• Exudados duros:  teniendo en cuenta que la barrera ha sido dañada 

provocando una expansión del espacio intercelular, produciendo a que las 

lipoproteínas se infiltren hacia el exterior de los vasos, que se dirige a 

través del tejido retiniano, produciendo una acumulación de los lípidos en 

el borde del infiltrado. Dentro de los ganglios de la retina se realiza una 

interacción entre las lipoproteínas secretoras y los fosfolípidos, que 

conllevan a graves complicaciones de la actividad. Por lo tanto, puede ser 

necesario detener el tratamiento con el filtrado láser.20  

 

Cambios clínicos debido a la alteración de la pared vascular  

Los cambios metabólicos continúan con el tiempo y se presentan 

cambios más graves que conducen a una pérdida de la morfología de la pared 

vascular, así como una disminución en la cantidad de pericitos y astrocitos, lo 

que provoca un deterioro funcional. Estas células son importantes para 

prevenir la formación de procesos vasculares y, en el caso de la RD, mueren 

primero por apoptosis. Se ha demostrado que el PFDF (factor de crecimiento 

plaquetario) es un factor esencial para el comportamiento normal de las 

células, y su disminución selectiva en la DM ha sido vinculada a la formación 

de capilares celulares y a la aparición de zonas de no perfusión. Además, las 

células endoteliales se dañan y pierden su función al duplicarse y morir 

prematuramente, y la glicosilación de proteínas en la matriz extracelular es un 

factor secundario en este proceso.20  

 

Microaneurismas: en la retinopatía diabética, se presenta la patología 

de microaneurismas debido a varios factores, incluyendo la hipertensión 

arterial, el engrosamiento de la membrana basal microvascular, el aumento de 

las células endoteliales, la trombosis y la apoptosis periférica. La aparición de 

engrosamientos pequeños aneurismáticos está relacionada con la presión 

hidrostática da como resultado un alargamiento frágil de la pared, 

primordialmente lateral a las arteriolas.  

 

Los estudios oftalmológicos muestran que los puntos rojo-oscuros se 

manifiestan como pequeñas áreas superfluorescentes en la FA (angiografía 

con fluoresceína). En las primeras fases, la presencia de una gran cantidad de 

monocitos y células polimorfonucleares en los microquistes refleja la 
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condición inflamatoria en la diabetes y la obstrucción capilar por la actividad 

de los leucocitos en la RD.24 

 

Microhemorragia: son causadas por modificaciones en la pared 

capilar, lo que puede provocar la ruptura de los vasos. La morfología de estas 

hemorragias varía según la profundidad de la retina en la que se presenten.20 

 

Las alteraciones circulatorias en la retina pueden provocar cambios 

clínicos. La degeneración del endotelio vascular y la glicosilación de las 

proteínas de membrana pueden causar un endurecimiento de los eritrocitos 

dañados y la acumulación de leucocitos en la pared interna del vaso. Esto 

puede dar lugar a regiones hipóxicas en la retina, que sufren de falta de 

oxígeno y estimulan la síntesis de VEGF (factor de crecimiento vascular 

endotelial). Estos cambios pueden ser clínicamente evidentes solo cuando se 

extrae un hisopo de algodón o cuando la obstrucción capilar está cerca de la 

fóvea y causa una rápida disminución de la agudeza visual.20 

 

Los exudados blandos o algodonosos en la retina son el resultado de 

la hipoxia que altera la función de las células ganglionares. Esta hipoxia puede 

causar la orientación de los axones en la capa fibrosa, lo que se manifiesta 

como manchas blancas con bordes borrosos.20 

 

Maculopatía isquémica: es causada por el cierre de los capilares que 

están cerca de la fóvea.20 

 

Los cambios clínicos relacionados con la proliferación neovascular se 

producen en varias etapas, en un principio, son desencadenados por la hipoxia 

en los vasos sanguíneos neoformados, que se desarrollan en la retina y luego 

en la superficie ocular, yendo finalmente, hacia el vítreo cercano al cristalino. 

La imperfección de la pared vascular provoca una mayor filtración, lo que a 

su vez causa un aumento en el edema, el flujo sanguíneo y la aparición de 

pequeñas o grandes hemorragias que facilitan la entrada de fibroblastos en el 

ojo.19 
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Neovascularización: los vasos sanguíneos anormales pueden surgir 

dentro o fuera del disco óptico. Si se extienden en un tercio o más del área del 

disco, existe un mayor riesgo de pérdida de visión y progresión acelerada en 

los siguientes dos años.20 

 

Rosario intravenoso: es la modificación en las dimensiones de las 

venas de manera fragmentada. Con lo que, hay una pérdida de la capacidad de 

autorregulación en el tono vascular que es consecuente con el reflujo del 

incremento del flujo sanguíneo.19, 20 

 

 IRMA: la existencia probable de fuga vascular preexiste y la acción 

de suministrar más sangre, son ocasionados por capilares dañados y tortuosos 

en la retina, que son de dimensiones irregulares y dilatadas.20 

 

Hemorragia vestibular: presencia de sangrado a nivel de la retina y 

vítreo.20 

 

Hemorragia vítrea: es una complicación grave y frecuente que se 

presenta en la retinopatía proliferativa, causada por la ruptura de vasos 

sanguíneos recién formados en la retina y el sangrado subsiguiente en la 

membrana interna que cruza la cavidad vítrea.20 

 

Las alteraciones clínicas causadas por la fibrosis y la retracción del 

vítreo pueden generar complicaciones graves en el proceso de curación del 

ojo. Estas complicaciones se deben a la presencia de sangre en el vítreo, que 

contiene factores y mediadores de fibrina y plasma que contribuyen a dichas 

alteraciones.20 

 

El desprendimiento de retina por tracción se produce cuando el vítreo 

no se empareja adecuadamente con la retina, lo que ocurre principalmente en 

la mácula, papila, las vías de los grandes vasos y la retina de 360° (base del 

cuerpo vítreo), donde las adhesiones son muy fuertes. Durante la retracción 

de la cicatriz, el vítreo se retrae y se separa de la retina, pero permanece 

adherido a estas áreas. Debido a este proceso de separación, resulta imposible 

despegar tanto la papila como la ora serrata.20 
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Disfunción de neuronas y células gliales: los cambios a nivel vascular 

se anteponen a la función neural que es dañada por la RD, según los continuos 

estudios que dan fe a lo expuesto. También se llevaron a cabo investigaciones 

electrofisiológicas en personas que padecen diabetes, y los resultados 

mostraron cambios sensoriales en la retina, como una disminución en la 

capacidad de distinguir colores y contrastes, además de ECG (alteraciones en 

el electrocardiograma). Los estudios realizados en animales pequeños 

indicaron un aumento en la tasa de apoptosis de las células ganglionares y 

amacrinas. Durante un período de 12 semanas en el que se indujo la DM en 

animales, demostraron la apoptosis de las células fotorreceptoras. La glía 

también mostró modificaciones en la hiperglucemia, especialmente en las 

células de Mueller. Se ha demostrado un aumento de la expresión de GFAP 

(proteína ácida de fibra glial) y de la síntesis de glutamato. Esto puede 

contribuir a la citotoxicidad y al deterioro de las neuronas de la retina.19 

 

2.2.2.6. Diagnóstico 

• Examen oftalmológico: la RD se puede diagnosticar clínicamente. Es 

fundamental que un oftalmólogo realice revisiones regulares de la retina 

de un paciente diabético, y para ello se utiliza la técnica de biomicroscopía 

con lámpara de hendidura para observar el fondo de ojo. Si se utiliza la 

oftalmología binocular indirecta, es necesario dilatar la pupila 

previamente. Este método es esencial y fundamental en el examen de la 

retina en pacientes diabéticos.19 

 

• La angiofluoresceína: es una técnica complementaria muy útil en el 

diagnóstico del sistema vascular. Proporciona información detallada sobre 

las áreas donde hay filtración, zonas con perfusión escasa o nula, que no 

son detectables mediante examen clínico. Además, puede detectar signos 

tempranos de enfermedades como los microaneurismas.19, 23, 24 

 

• La OCT (tomografía de coherencia óptica): es una técnica complementaria 

que genera un diagnóstico muy útil en el seguimiento del edema macular. 

Aunque el diagnóstico de este trastorno es principalmente clínico, la OCT 

puede ser útil en casos donde exista incertidumbre, y es capaz de medir el 

grosor de la retina en casos evidentes.24  

 



32 

• Además, se ha comprobado que las medidas de FCN (factor de crecimiento 

neuronal), presentes las lágrimas y las medidas están relacionados con la 

duración de la diabetes mellitus, los niveles de hemoglobina glicosilada, la 

glucemia y la nefropatía diabética. Por lo tanto, el FCN podría ser una 

medida útil para evaluar el estado de la retinopatía diabética, lo que lo 

convierte en una opción no invasiva prometedora para el diagnóstico.23, 25 

 

2.2.2.7. Tratamiento  

Haciendo un seguimiento continuo de la retinopatía diabética, se ve 

que la anticipación y el diagnóstico oportuno es importante para combatir 

dicha enfermedad. En tanto, el control periódico de la glicemia y la presión 

arterial evitará el progreso de la retinopatía diabética en pacientes con diabetes 

mellitus tipos I y II.19 - 25 

 

Sistémico: dentro de la prevención de la retinopatía diabética se debe 

tener en cuenta el seguimiento riguroso de la glucosa en sangre, la regulación 

de la presión arterial, y valores normales de la dislipidemia. La retinopatía 

diabética proliferativa suele tratarse principalmente con cirugía 

vitreorretiniana y fotocoagulación láser, aunque también se pueden usar 

anti-VEGF intravítreo y esteroides para disminuir la aparición de edema 

macular diabético.20 

 

Para prevenir la necesidad de realizar una vitrectomía, que es una 

cirugía compleja, durante el desarrollo de la retinopatía diabética proliferativa, 

la PFC (panfotocoagulación láser) se considera el tratamiento principal, ya 

que hay pocas opciones disponibles para tratar esta afección. Este tratamiento 

PFC consiste en emitir rayos de luz, produciendo un calor intenso al tejido 

enfermo que se encuentra hipóxico con el fin de destruirlo.1, 19, 20 

 

Cirugía vitreorretiniana: es una intervención quirúrgica que se basa en 

la remoción de sangre o tracciones de las fibras que se desprenden de la retina, 

y así retornar al lugar de origen. La eficacia depende de un temprano 

diagnóstico, de lo contrario, un diagnóstico tardío acarrea poca posibilidad de 

una recuperación funcional eficaz.1, 19, 20 
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Esteroides: las investigaciones en la aplicación conjunta de 

triamcinolona y láser en los pacientes, han evidenciado una mejoría en la 

acuidad visual y una reducción macular significativa, en comparación con los 

pacientes que solo se le aplicó láser en los globos oculares. Se ha observado 

que la administración de triamcinolona directamente en el ojo ha disminuido 

la rotura de la barrera hemato-ocular asociada a la retinopatía diabética. Se 

hizo investigaciones usando la dexametasona intravítrea a dosis 700 ug, dando 

como resultado un incremento en la nitidez visual de letras en un tiempo de 

90 días, teniendo como punto de comparación al paciente que no se le aplicó 

ningún tratamiento. Así como tiene beneficios también presentan efectos 

adversos y a la vez muestran complicaciones como catarata, glaucoma e 

incremento en la presión arterial. 1, 24, 25 

 

La terapia anti-VEGF, que implica la inyección del fármaco 

directamente en la cavidad del ojo, tiene como objetivo inhibir la actividad del 

VEGF, que es responsable de la propagación de los vasos sanguíneos y la 

penetrabilidad. Las concentraciones vítreas de estos elementos no se 

relacionan con las concentraciones plasmáticas. En los estudios se 

demostraron que la endostatina y el VEGF son expresados en el vitreo de los 

pacientes con RD y, a la vez, participan en los mecanismos patológicos de 

esta, por lo tanto, se dice que el manejo con anti-VEGF tuvo resultados 

exitosos. Los medicamentos anti-VEGF demostraron una disminución en el 

EMD y así una mejora en la visión, pero se ha demostrado también que los 

niveles de VEGF disminuyen por acción del PFC, siendo este un tratamiento 

efectivo.1;19;20;25 

 

2.3. Definición de términos básicos  

• Angiografía: es un examen radiológico de los vasos sanguíneos, consiste en inyectar un 

colorante opaco hacia los rayos X en la arteria, en el mismo momento que se proyecta una 

serie de placas radiológicas de manera rápida.19 

 

• Ceguera irreversible: es la ausencia de la percepción de la luz de manera irreversible.8 

 

• Cribado: supedita a selección rigurosa un conjunto de personas o cosas.20 
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• Diabetes mellitus: es un desorden metabólico crónico que se caracteriza por niveles altos 

de glucosa en sangre (hiperglicemia) y se relaciona con la falta absoluta o relativa de 

fabricación o acción de la insulina. Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y 

diabetes gestacional.19 

 

• Extravasación:  viene a ser la filtración y la difusión de la sangre que proviene de los vasos 

en los tejidos.20 

 

• Exudados: son fluidos que se filtran a través de los vasos sanguíneos inflamados debido a 

cambios en su permeabilidad. Estos fluidos son ricos en componentes del plasma 

sanguíneo.3 

 

• Fondo de ojo: examen en el que se observa las características de la retina y con el que se 

puede diagnosticar, por ejemplo, la RD.13 

 

• Hiperglicemia: es un aumento de la glucosa en el torrente sanguíneo. Se produce en 

diferentes enfermedades, pero en especial en la diabetes mellitus, ocasionando déficit de 

insulina en la sangre y por el consumo excesivo de carbohidratos.19 

 

• Isquemia retiniana: se refiere a la interrupción o reducción del flujo sanguíneo a través de 

las arterias de una región específica del ojo. Este evento resulta en una privación de oxígeno 

y nutrientes, lo que causa daño celular. En el fondo del ojo, los síntomas incluyen 

hemorragias en forma de llama, edema de la retina, exudados algodonosos y vasos 

sanguíneos dilatados y tortuosos.19 

 

• Microaneurismas: son expansiones en la pared de los capilares y se observan como 

pequeñas manchas rojas con bordes muy definidos.19 

 

• Neovascularización: es el desarrollo de un nuevo vaso sanguíneo.2 

 

• Obliteración: proviene de la acción de obstruir una cavidad.12 
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• Pericito: es el tipo de célula, que rodea a los vasos sanguíneos más pequeños (capilares, 

arteriolas y vénulas terminales). Estas células no son contráctiles y tienen una función 

incierta.20 

 

• Presión arterial: se refiere a la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias.19 

 

• Retina: membrana que se encuentra en la parte interna del ojo, compuesta por muchas capas 

de células, que almacena imágenes y es enviada por medio del nervio óptico al cerebro.19 

 

• Retinopatía diabética: es la afectación microvascular que ocurre en la retina.19 

 

• Tiempo de evolución de la diabetes: se define como el período acontecido desde el 

momento del diagnóstico de la enfermedad hasta la fecha en que se efectuó el estudio.3 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Existe correlación entre la epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima, 2021. 

 

3.1.2. Hipótesis específica 

Existe correlación significativa entre la epidemiología y el tipo de retinopatía 

diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de 

Oftalmología del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021. 

 

Existe correlación significativa entre las características clínicas y el tipo de 

retinopatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio 

de Oftalmología del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021. 

 

3.2. Identificación de variables 

A continuación, se presenta la definición conceptual y operacional de las variables del 

estudio. 

 



3.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

En la investigación se usó el método inductivo, porque mediante el 

razonamiento llegará a conclusiones que nacen de eventos específicos que son válidos 

y para el análisis estadístico se utilizó prueba de hipótesis por Chi cuadrado.21 

 

4.1.2. Tipo de la investigación 

La investigación es básica, cuya finalidad principal del estudio es lograr 

resultados que tengan un impacto positivo en la sociedad, mediante la actualización y 

profundización del conocimiento existente, es decir, que se busca obtener nuevos 

hallazgos e información que puedan beneficiar a la comunidad en general, ya sea 

mediante la resolución de problemas específicos o mediante la implementación de 

medidas que mejoren la calidad de vida de las personas.21 

 

4.1.3. Nivel de la investigación 

Según Hernández21, el nivel correlacional es aplicado para investigar la 

conexión entre varios conceptos, categorías o variables en un contexto específico. Este 

nivel de investigación correlaciona variables de manera predecible para un grupo de 

personas y proporciona predicciones. En este caso, la investigación utiliza un enfoque 

descriptivo-correlacional para probar la relación entre la epidemiología, las 
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características clínicas y la retinopatía diabética con el objetivo de identificar los 

aspectos más relevantes del tema en cuestión. 

 

4.2. Diseño de la investigación 

El estudio de investigación es por un diseño analítico, descriptivo-correlacional, 

observacional, retrospectivo y transversal llevado a cabo en el servicio de Oftalmología del 

Hospital San Juan de Lurigancho.  

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población  

Es el total del fenómeno que se estudia, donde este grupo tiene un rasgo o 

característica en común que es parte del estudio y origina los datos del estudio.21 

 

Para la realización de este estudio se consideró como población a 45 pacientes 

con diagnóstico de retinopatía diabética, estos datos se obtuvieron para completar 

nuestra ficha de recolección de datos, se realizó del análisis de las historias clínicas 

del consultorio externo de Oftalmología en el Hospital San Juan de Lurigancho 

durante el 2021. 

 

Para evitar los sesgos se tomó en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión.22 

 

4.3.2. Muestra 

En esencia, una muestra se refiere a un subgrupo específico de individuos que 

pertenecen a una población más grande, seleccionados en función de ciertas 

características que definen el conjunto general.21 

 

La muestra censal es aquella en la que todas las unidades de investigación son 

consideradas como una muestra representativa de la población que se está estudiando. 

A esta muestra se le llama censal porque representa tanto el universo completo de la 

población como la muestra en sí misma.21 

 

Para este estudio, se seleccionó una muestra censal de 45 pacientes del 

hospital mencionado durante el año 2021. Estos pacientes fueron seleccionados de 
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acuerdo con criterios específicos que se detallan a continuación en sus historias 

clínicas:   

 

4.3.2.1. Criterios de inclusión 

- Pacientes del servicio de Oftalmología con diagnóstico de RD del   

Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2021.  

 

- Se consideró a los pacientes que desde el inicio fueron diagnosticados con 

RD, sin importar la cantidad de veces que acudió durante el año a un 

control especializado. 

 

- Pacientes RD o con más de un diagnóstico, fueron considerados para el 

estudio.  

 

- Pacientes con RD mayores de 18 años 

 

4.3.2.2. Criterios de exclusión 

- Historias clínicas incompletas 

- Pacientes que no tengan el diagnóstico de RD 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

4.4.1. Técnicas  

Se usó la técnica de análisis documental para recopilar información de los 

antecedentes clínicos de pacientes con diagnóstico de retinopatía diabética del servicio 

de Oftalmología del Hospital San Juan de Lurigancho durante el período de estudio. 

Para ello, se utilizó una ficha de recopilación de datos. 

 

4.4.1.1. Instrumento de recolección de datos 

A) Diseño 

La elaboración de la ficha de recolección se realizó teniendo en 

consideración las variables y objetivos de este estudio, además de tener como 

fuente teórica los artículos que se usaron en el presente proyecto de 

investigación (ver anexo 1). 
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La ficha de recolección de datos está estructurada por medio de once 

preguntas que están elaboradas con la finalidad de obtener información acorde 

a los objetivos de la investigación. 

 

B) Validez 

Las investigadoras elaboraron unas hojas de recolección de datos que 

se utilizó en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el período de estudio 

en 2021. Las fichas fueron evaluadas por un juicio de expertos conformada 

por dos especialistas en oftalmología y una especialista en medicina oftálmica 

con grado de doctor; para la validación se utilizó una puntuación que va de 0 

a 4 puntos (ver anexo 2). 

 

4.4.2. Procedimiento de la investigación 

El presente estudio de investigación se llevó a cabo utilizando el SPSS v.26 

para la base de datos y recopilación de la información.  

 

La solicitud emitida por la Universidad Continental fue presentada a la oficina 

de Estadística del Hospital San Juan de Lurigancho donde se obtuvo el permiso del 

director y del Departamento de Investigación y Docencia, así se tuvo acceso a las 

historias clínicas del consultorio externo del servicio de Oftalmología.  

 

Obtenido el permiso respectivo, se utilizó una ficha de recolección de datos 

elaborado por las investigadoras, que fue validada por un juicio de expertos, se 

recolectó la información obtenida de las historias clínicas del servicio de oftalmología 

en el Hospital San Juan de Lurigancho del 2021.  

 

La información recolectada de los pacientes con retinopatía diabética fue 

plasmada en un cuadro de tabulación, donde se observa la frecuencia de tipos de RD, 

relación con la epidemiología y características clínicas.  

 

Los datos se almacenaron en el programa software SPSS v.26; posteriormente, 

se elaboraron tablas estadísticas, gráficos y otros con la finalidad de poder describir el 

análisis estadístico; finalmente, se analizó la estadística inferencial donde se utilizó el 

modelo logístico multinomial que incluye el estadígrafo chi cuadrado con el objetivo 
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de poder determinar si existe relación entre las variables, para ello, se establecerá el 

nivel de significancia:  

 

✓ p < 0.05: informa una muestra una relación significativa.  

✓  p < 0.01: informa una muestra una relación muy significativa.  

✓ p > 0.05: informa que no hay relación entre las variables.  

 

4.5. Consideraciones éticas 

Para el presente trabajo de investigación se valoró el principio de la beneficencia y la 

no maleficencia que fue evaluada por el Comité de Ética de la Universidad Continental, así 

como del Hospital San Juan de Lurigancho; por otro lado, a cada historia clínica se le codificó 

con un número para la identificación y no se tomó en cuenta los datos personales del paciente, 

respetando de esta manera la confidencialidad de cada documento médico analizado. 

Finalmente, las fichas de recolección de datos se mantuvieron en el anonimato enfocándose 

exclusivamente en los datos útiles que sirvieron para este estudio. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados 

5.1.1. Estadística descriptiva 

5.1.1.1. Frecuencia de características epidemiológicas 

Tabla 2. Frecuencias de grupo de edad 

   

 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos epidemiológicos y características clínicas de pacientes 

con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima, 2021». 

 

En la tabla 2 se aprecia que el 11.1 % (equivale a 5 de los 45 pacientes) 

son menores de 50 años, mientras el 88.9 % (equivale a 40 de los 45 pacientes) 

son mayores e iguales a los 50 años, siendo el rango de edad más 

predominante que padecen RD. 
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Tabla 3. Frecuencias de sexo 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021». 

 

En la tabla 3 se aprecia que el 60 % (equivale a 27 pacientes) es del 

sexo femenino, mientras el 40 % (equivale a 18 pacientes) es de sexo 

masculino; según la tabla, indica que el sexo femenino es el más afectado con 

la presencia de RD. 

 

 

5.1.1.2.  Frecuencia de enfermedades de base 

Tabla 4. Frecuencias de dislipidemia 

 

 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».  

 

En la tabla 4 se aprecia que el 75.6 % (equivale a 34 pacientes) no 

presenta dislipidemia, mientras el 24.4 % (equivale a 11 pacientes) sí presenta; 

se discrimina que el porcentaje de pacientes con RD asociados a dislipidemia 

es en menor porcentaje. 
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Tabla 5. Frecuencias de HTA 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021». 

 

En la tabla 5 se aprecia que el 51.1 % (equivale a 23 pacientes) es 

paciente que no presenta hipertensión arterial, mientras el 48.9 % (equivale a 

22 pacientes) es paciente que cursa dicha patología; esto indica que los 

pacientes evaluados son de menor porcentaje. 

 

Tabla 6. Frecuencias de afectación renal 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     

 

En la tabla 6 se aprecia que el 88.9 % (equivale a 40 pacientes) no 

presenta compromiso renal, mientras el 11.1 % (equivale a 5 pacientes) sí 

presenta afectación renal, se concluye que esta comorbilidad asociada a RD 

está en un porcentaje bajo. 
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5.1.1.3. Frecuencia de patologías oculares 

Tabla 7. Frecuencias de glaucoma 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     

 

En la tabla 7 se aprecia que el 91.1 % (equivale a 41 pacientes) no 

presenta glaucoma, mientras que, el 8.9 % (equivale a 4 pacientes) sí presenta 

esta enfermedad, indicando que hay un menor porcentaje de los pacientes que 

tienen una patología ocular asociada como el glaucoma a la retinopatía 

diabética. 

 

Tabla 8. Frecuencias de catarata 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     

 

En la tabla 8 se aprecia que el 86.7 % (equivale a 39 pacientes) no 

presenta catarata, mientras que, el 13.3 % (equivale a 6 pacientes) está 

cursando esta afección oftalmológica; se concluye que, esta patología ocular 

asociada a RD está en un porcentaje bajo. 
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5.1.1.4. Frecuencia de grupo de tiempo evolución  

Tabla 9. Frecuencias de grupo de tiempo de evolución 

 

 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».  

  

En la tabla 9 se aprecia que el 93.3  % (equivale a 42 pacientes) tiene 

un tiempo de enfermedad menor a los 5 años, mientras que, el 6.7 % (equivale 

a 3 pacientes) el tiempo de enfermedad oscila entre los 5 a 10 años; se 

concluye que existe un mayor porcentaje de pacientes que tienen un tiempo 

de evolución menor a los 5 años padeciendo de RD. 

 

5.1.1.5. Frecuencia de tipo de retinopatía diabética 

Tabla 10. Frecuencias de tipo de retinopatía diabética 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     

 

Los resultados presentados en la tabla 10 indican que el 66.7 % 

(equivalente a 30 pacientes) presentó RDNP leve, el 17.7 % (equivalente a 8 

pacientes) presentó RDNP moderada, y el 15.5 % (equivalente a 7 pacientes) 

presentó RD proliferativa. En consecuencia, se puede observar que el 
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diagnóstico más común fue RDNP leve, representando el porcentaje más alto 

de la muestra. 

 

5.1.2. Estadística inferencial 

5.1.2.1. Análisis bivariado 

Tabla 11. Análisis bivariado evaluado mediante la prueba X2  sobre la edad y los tipos de  retinopatía 

diabética 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».   

 

Los resultados de la tabla 11 indican que la retinopatía diabética se 

presenta en un 88.9 % de los pacientes mayores o iguales a 50 años, siendo el 

tipo más común la retinopatía diabética no proliferativa leve con un 57.8 %. 

 

Tabla 12. Análisis bivariados evaluado mediante la prueba X2 sobre sexo y los tipos de retinopatía 

diabética 
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La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».   

 

En la tabla 12 se concluye que el grupo del sexo femenino es el más 

predominante con relación a la retinopatía diabética con un 60 %, siendo el 

40 % una retinopatía diabética no proliferativa leve; mientras que, el 40 % 

pertenece al grupo del sexo masculino y un 26.7 % de este pertenece a 

retinopatía diabética no proliferativa de tipo leve. 

 

Tabla 13. Análisis bivariado evaluada mediante la prueba X2 sobre enfermedades de base y los tipos 

de retinopatía diabética 

 
 

 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     

 

En la tabla 13, se presenta la correlación entre las enfermedades de 

base y el tipo de retinopatía diabética encontrada. Se observa que el 73.3 % de 

los pacientes tenían una enfermedad de base, y dentro de este grupo, el 44.4 

% tenía retinopatía diabética no proliferativa leve. 
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Tabla 14. Análisis bivariado evaluado mediante la prueba X2  sobre dislipidemia y los tipos de 

retinopatía diabética 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     

 

En la tabla 14 se observa a los pacientes que presentan dislipidemia 

en correlación a la retinopatía diabética con un 24.4 % y de esta se aprecia que 

el 20 % pertenece al tipo de retinopatía diabética no proliferativa leve. 

 

Tabla 15. Análisis bivariado evaluado mediante la prueba X2  sobre hipertensión arterial y los tipos 

de retinopatía diabética 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     
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En la tabla 15 se aprecia que los pacientes con hipertensión arterial se 

correlacionan a la retinopatía diabética en un 48.8 %, reconociendo que, el 

28.9 % presenta la de tipo no proliferativa leve. 

 

 

Tabla 16. Análisis bivariado evaluado mediante la prueba X2  sobre afectación renal y los tipos de 

retinopatía diabética 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     

 

En la tabla 16 muestra los pacientes con afectación renal en relación 

a la retinopatía diabética con un 11.1 %, de esto se concluye que, el 6.7 % 

presenta la de tipo no proliferativa leve, siendo esta asociación una de las más 

bajas en comparación con los que no padecen de retinopatía diabética. 

 

Tabla 17. Análisis bivariado evaluado mediante la prueba X2  sobre patologías oculares y los tipos 

de retinopatía diabética 
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La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».     

 

En la tabla 17 las patologías oculares en relación con la retinopatía 

diabética son un 33.3 %, donde el 17.8 % pertenece al tipo no proliferativo 

leve. 

 

Tabla 18. Análisis bivariado evaluado mediante la prueba X2 sobre glaucoma y los tipos de 

retinopatía diabética 

 
 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021». 

 

En la tabla 18 se aprecia que los pacientes con glaucoma están con 

relación a la retinopatía diabética con un 8.9 %, de esto se concluye que el 4.4 

% presenta la de tipo no proliferativa leve, siendo esta relación más baja en 

comparación con los que no padecen de retinopatía diabética. 
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Tabla 19. Análisis bivariado evaluado mediante la prueba X2  sobre catarata y los tipos de retinopatía 

diabética 

 
 

 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021». 

 

La tabla 19 muestra que el 13.3 % de los pacientes con retinopatía 

diabética también presenta cataratas, y dentro de este grupo, el 8.9 % 

corresponde al tipo no proliferativo leve. Es importante destacar que esta 

correlación es una de las menos comunes en comparación con aquellos 

pacientes que no tienen retinopatía diabética. 

 

Tabla 20. Análisis bivariado evaluado mediante la prueba X2  sobre tiempo de evolución y los tipos 

de retinopatía diabética 

 

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha 

de recolección de datos de epidemiología y características clínicas de 

pacientes con retinopatía diabética del servicio de Oftalmología del Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».    
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Los resultados obtenidos en la tabla 20 indican que el tiempo de 

evolución de la retinopatía diabética se dividió en dos rangos. El primero, que 

abarca menos de 5 años, mostró la mayor incidencia de la patología, 

representando el 93.3 %. En este rango, se observó una predominancia del tipo 

no proliferativo leve con un 66.7 %. El segundo rango, que abarca de 5 a 10 

años, mostró una menor incidencia de la patología, representando el 6.7 %. En 

este rango, el 6.7 % de los pacientes evolucionó a retinopatía diabética 

proliferativa, que es el tipo más avanzado de la enfermedad ocular. 

 

5.2 Discusión de resultados  

La retinopatía diabética es una de las primeras causas de ceguera y deterioro de la 

calidad de vida en pacientes diabéticos a nivel mundial. En el presente estudio se analizaron 

la epidemiología y características clínicas de pacientes con retinopatía diabética del servicio 

de Oftalmología en el Hospital San Juan de Lurigancho. Dentro de la epidemiología se 

consideraron edad y sexo; en las características clínicas se consideraron enfermedades de base 

como dislipidemia, obesidad, hipertensión arterial, tiempo de evolución y patologías oculares 

como catarata y glaucoma. 

 

Mediante un análisis estadístico bivariado, utilizando como prueba de hipótesis chi 

cuadrado se encontró que solo hubo relación estadísticamente significativa entre el tiempo de 

evolución y la retinopatía diabética. A continuación, se discutirá primero la epidemiología, 

características clínicas en pacientes con retinopatía diabética y, posteriormente, los resultados 

del análisis bivariado. 

 

En cuanto al tipo de retinopatía diabética, este estudio encontró que, un 66,7 % padece 

de RD no proliferativo leve; estas cifras presentan leve concordancia con Leyton y Sepúlveda9 

quienes manifiestan que, un 51.2 % presenta este tipo de retinopatía diabética, Longa et al.14 

encontró predominio del tipo leve en un 64.3 %, Adrianzén et al.15 manifestaron que un 79,3 % 

va de tipo leve a moderado, Pérez18 manifestó que un 62,5 % padece de retinopatía de tipo 

leve.   

 

En cuanto al factor edad, los resultados datan que un 88,9 % de los pacientes manifestó 

ser mayor de 50 años; estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Pérez18, 

quien concluyó con un 81,5 % de pacientes mayores de 50 años y con Ruiz et al.11, quien 

evidenció un alto porcentaje de pacientes con edades mayores de 50 años.  
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Con respecto al factor sexo, el resultado data que un 60 % es del sexo femenino; este 

resultado presenta similitud con Pérez18 quien mencionó que un 64.5 % de los participantes 

pertenece al sexo femenino y Adrianzén et al.15 obtuvieron un 71,8 % perteneciente al género 

femenino. 

 

En cuanto a las enfermedades de base de dislipidemia, los resultados obtenidos 

muestran que, un 75.6 % no presentó esta alteración lipídica; este resultado evidenció una 

contradicción con la investigación de Castillo et al.10 quienes concluyeron que el 67,3 % 

presentó dislipidemia. 

Con respecto a las enfermedades de base como hipertensión arterial, este hallazgo 

informa que, un 51.4 % padece de esta enfermedad; este resultado no concuerda con las 

investigaciones de Pérez18, quien encontró un 89 % que no tiene antecedente de esta patología, 

Castillo et al.10 mencionan que un 78.4 % de los participantes del estudio que realizó, presentó 

hipertensión arterial. 

 

En cuanto a la afección renal, los resultados arrojan que, un 88.9 % de los participantes 

no padece de esta dolencia; estas cifras concuerdan con el estudio de Pérez18 quien concluyó 

que un 94 % no desarrolló esta patología. 

 

Por otro lado, en cuanto a las patologías oculares, se obtuvo en esta investigación que 

un 91.1 % no padece ninguna dolencia oftalmológica; estas cifras concuerdan con la 

investigación presentada por Pérez18 quien manifestó que, un 85.5 % cursa con alguna dolencia 

oftalmológica; por otro lado, para las patologías oculares como glaucoma, en este estudio se 

obtuvo que, un 91,1 % no padece de esta dolencia; lo que también concuerda con Pérez18 quien 

manifiesta que un 97 % no presentó dicha patología. En cuanto a la presencia de catarata, se 

obtuvo un 84.4 % que no desarrolló esta patología, mostrando cierta similitud con la 

investigación con Pérez18 quien mostró que un 97 % no presentó esta enfermedad ocular. 

 

Los hallazgos con respecto al tiempo de evolución de la retinopatía diabética en la 

población estudiada indican que es inferior a 5 años. Estos resultados están en consonancia 

con los estudios realizados por Pérez18 y Torres et al.12, cuyos resultados muestran que el 

tiempo de evolución de esta enfermedad ocular es menor a 5 años en sus respectivas 

investigaciones. 
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No se encontró una correlación significativa entre la edad y los tipos de retinopatía 

diabética en esta población estudiada (p > 0.05). Esto difiere de los hallazgos de Torres et al.12, 

donde se encontró una relación significativa entre la edad y la retinopatía diabética (p = 0.02), 

así como de los resultados de Pérez18, quien informó una relación significativa entre estas 

variables (p = 0.043). Sin embargo, la investigación es consistente con lo encontrado por 

Longa et al.14, quienes concluyeron que no existe una relación significativa entre la edad y la 

retinopatía diabética (p > 0.05). 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación indican que no se encontró una relación 

significativa (p > 0.05) entre el sexo y los tipos de retinopatía diabética. Estos hallazgos 

coinciden con los estudios de Pérez18 y Torres et al.12, que también concluyeron que no existe 

una relación significativa (p > 0.05) entre estas variables, a diferencia de los estudios de 

Paredes et al.16 y Adrianzén et al.15, quienes encontraron una relación significativa (p < 0.05). 

 

En cuanto a la relación entre la dislipidemia y los tipos de retinopatía diabética, los 

resultados indicaron una relación significativa (p > 0.05), lo que es consistente con los estudios 

de Longa et al.14 y Carbajal17 que también reportaron no encontrar una relación significativa 

entre estas variables (p = 0.80 y p = 0.387 respectivamente). Sin embargo, el estudio de Paredes 

et al.16 encontraron una relación significativa (p < 0.05) entre la dislipidemia y la retinopatía 

diabética.  

 

La relación entre hipertensión arterial y retinopatía diabética en esta investigación no 

arrojó resultados estadísticamente significativos (p = 0.561). Este hallazgo difiere de los 

estudios de Paredes et al.16 y Carbajal17, quienes concluyeron que sí existe una relación 

significativa entre la hipertensión arterial y la retinopatía diabética, con valor p de 0.015 y 

0.018, respectivamente. 

 

Los resultados de este estudio no mostraron una relación significativa entre la afección 

renal y la retinopatía diabética (p = 0.290). Sin embargo, estos hallazgos coinciden con los de 

Vivas et al.13, quienes también concluyeron que no hay una relación significativa entre estas 

variables (p = 0.469). En contraste, el estudio de Carbajal17 encontró una relación significativa 

entre la afección renal y la retinopatía diabética (p < 0.05). 

 

En cuanto a las patologías oculares, se obtuvo que no hay relación significativa entre 

las patologías oculares y los tipos de retinopatía diabética (p = 0.294). Por otro lado, los 
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resultados concuerdan con lo manifestado por Pérez18 y Longa et al.14, quienes no encontraron 

relación significativa entre las alteraciones oculares y la retinopatía diabética (p = 0.170 y 

p = 0.13, respectivamente). 

 

Los resultados indican que existe una relación significativa entre el tiempo de 

evolución de la retinopatía diabética y los tipos de esta patología (p < 0.05). Esta conclusión 

coincide con lo encontrado por Pérez18, quien también informó una relación significativa entre 

el tiempo de evolución y la retinopatía diabética. Además, este investigador comparó los casos 

de retinopatía diabética con un tiempo de evolución mayor a 20 años con aquellos con un 

tiempo de evolución menor a 20 años, y encontró un OR = 3.76 [IC 95 % 2,37-5,97], p < 0.05.  

Los resultados de esta investigación coinciden con los hallazgos de Adrianzén et al.15, 

quienes encontraron también una relación significativa entre el tiempo de evolución y la 

retinopatía diabética en un estudio transversal (p < 0.05). La similitud en los resultados puede 

explicarse por la naturaleza progresiva de la retinopatía diabética y la mayor posibilidad de 

daño celular a medida que la enfermedad evoluciona con el tiempo. Sin embargo, se requiere 

una muestra de mayor tamaño para evaluar con mayor precisión la correlación entre el tiempo 

de evolución y los diferentes tipos de retinopatía diabética.  
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CONCLUSIONES 

 

De los resultados obtenidos en este estudio, se establecen las siguientes conclusiones:  

 

1) Este estudio ha determinado que la población que acudió al servicio de oftalmología del 

hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2021 estuvo compuesta 

mayoritariamente por pacientes mujeres mayores de 50 años con hipertensión arterial como 

enfermedad base. La catarata es la patología ocular concomitante más frecuente; además, 

el tiempo de evolución menor a 5 años predominó entre los pacientes. El tipo de retinopatía 

diabética que tuvo mayor frecuencia fue la RDNP leve. Estos hallazgos pueden ser útiles 

para la planificación de políticas públicas y estrategias de prevención y tratamiento en el 

campo de la oftalmología en la región. Sin embargo, se sugiere la realización de estudios 

posteriores para profundizar en el análisis de las características clínicas de la población 

estudiada y mejorar así la calidad de la atención médica en el hospital. 

 

2) Se identificó que no existe una relación significativa entre la epidemiología y el tipo de 

retinopatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de 

Oftalmología del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, en el año 2021. Esto indica que, 

factores como la edad y sexo no influirían de manera significativa en el tipo de retinopatía 

diabética que desarrollan los pacientes. Estos resultados pueden ayudar a mejorar la 

comprensión de la enfermedad y a enfocar los esfuerzos en la prevención y tratamiento de 

la retinopatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

 

3) Se identificó que el tiempo de evolución de la diabetes mellitus tipo 2 se correlacionó 

significativamente con el tipo de retinopatía diabética en pacientes atendidos en el servicio 

de Oftalmología del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, en el año 2021. Aunque se 

analizaron otras características clínicas, como enfermedades de base y patologías oculares 

concomitantes, ninguna de ellas mostró una relación estadísticamente significativa con el 

tipo de retinopatía diabética. Estos hallazgos subrayan la importancia del tiempo de 

evolución como un factor crítico en el desarrollo de la retinopatía diabética y destacan la 

necesidad de un diagnóstico temprano y un control adecuado de la diabetes mellitus tipo 2 

para prevenir la progresión de la enfermedad ocular. No obstante, se necesitan 

investigaciones posteriores que confirmen estos resultados y examinen otras variables 

potenciales relacionadas con el tipo de retinopatía diabética en esta población. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los directivos del Hospital San Juan de Lurigancho coordinar con el 

servicio de medicina general y oftalmología para que los profesionales de la salud (médicos, 

enfermeros, tecnólogos médicos, otros) puedan sensibilizar a la población diabética. Esto 

podrían realizarlo mediante charlas expositivas, con la finalidad de educar a la población 

diabética especialmente en mujeres mayor de 50 años, sobre las complicaciones que puede 

acarrear la retinopatía diabética. Para lo cual, se puede solicitar apoyo a las facultades de 

medicina para obtener mayor apoyo en la realización de estas. 

 

Se recomienda a los directivos del Hospital San Juan de Lurigancho coordinar con su 

red asistencial (centros y puestos de salud) a realizar controles periódicos de despistajes de 

retinopatía diabética poniendo énfasis en la población mayor de 50 años, sobre todo, en la 

población femenina.  

 

Se recomienda a los directivos del mencionado nosocomio, gestionar con los servicios 

de medicina interna, endocrinología, cardiología, nefrología, oftalmología y con la 

municipalidad del distrito de San Juan de Lurigancho, para realizar controles periódicos de 

forma anual en pacientes con retinopatía diabética con la finalidad de detectar a tiempo alguna 

enfermedad de base como dislipidemia, hipertensión arterial y afectación renal. Asimismo, las 

patologías oculares como glaucoma y catarata, que pueda llevar al paciente a padecer la 

patología del tema de este estudio.  

 

Además, se recomienda al servicio de Oftalmología, realizar anualmente controles 

oculares con la finalidad de concientizar a la población diabética que aún no padece de 

retinopatías, para que pueda reconocer rápidamente la sintomatología. Para que puedan acudir 

al especialista para su diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado.  En pacientes que ya estén 

cursando dicha patología deben cumplir cabalmente su tratamiento farmacológico instaurado 

por los especialistas. Con la finalidad de que la enfermedad no progrese y, por ende, no 

disminuya drásticamente la agudeza visual hasta culminar en la ceguera. 
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Anexo 1 

Tabla 21. Matriz de consistencia 
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Anexo 2 
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Anexo 4 
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Anexo 5 

Validación del instrumento 
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