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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiz6 con el fin de ampliar conocimientos sobre la severidad
de la retinopatia diabética siendo esta una complicacion que afecta a los pacientes
gue tienen diabetes mellitus y por ende afectan su agudeza visual y su calidad de
vida, ademas esta asociada a factores de riesgo como lo son, el mal control de la
diabetes, la mala calidad del control metabdlico y los habitos de vida no saludables,
de esta manera los pacientes desarrollaran una alteracién en la microvasculatura
de la retina disminuyendo su campo visual por esto su calidad de visidn que puede
llegar hasta la ceguera.

Teniendo en cuenta la guia de practica de retinopatia diabética del 2017 se identifica

manifestaciones clinicas que ponen en evidencia un desarrollo de la complicacién
de la diabetes.
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RESUMEN

Debido a la importancia de contar con conocimientos apropiados alrededor del tema
tratado en esta investigacion, el presente estudio se enfocd en establecer la
severidad de la Retinopatia Diabética (RD), sobre la agudeza visual de un grupo de
pacientes con Diabetes Mellitus de la Fundacién Oftalmoldgica de Narifio. Para dar
cumplimiento a los objetivos propuestos, se tuvo en cuenta una perspectiva
metodoldgica cuantitativa la cual permitio realizar la respectiva evaluacion del grado
de severidad que tuvo la RD sobre la agudeza visual de los pacientes participantes;
este procedimiento se apoy6 en los aportes de un estudio observacional-descriptivo
con un corte longitudinal, disefio retrospectivo, pues la investigacion se enfocé en
hacer un andlisis de los cambios ocurridos de la agudeza visual de los pacientes en
tres de los controles realizados dentro del tratamiento para la RD; la recoleccion de
informacion se realizd6 mediante el andlisis de las historias clinicas y el registro de
la informacién en una encuesta validada por expertos. Durante la seleccién de la
poblacion en la Fundacion, se identificaron 111 casos de pacientes con RD. Entre
los resultados con mayor representatividad se encontro que la edad promedio en el
cual se presenta la RD son los 65 afios y edades posteriores, la poblaciéon que se
ve afectada con mayor incidencia se encuentra alrededor del género femenino y
que pertenecen a una etnia mestiza del régimen subsidiado.

Gracias al estudio pudo concluirse que, debido a los problemas de RD en pacientes
con Diabetes Mellitus, existe un deterioro progresivo de la agudeza visual, pues este
tipo de trastornos diabéticos ocasionan dafios en la estructura de la retina lo cual
desencadena en ocasiones la ceguera total de quien no cuenta con un adecuado o
diagndstico y tratamiento.

Palabras claves: Diabetes Mellitus; Retinopatia Diabética; Agudeza Visual,
Severidad.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La RD con su codigo diagnostico H360, es una microangiopatia de la retina que
representa una de las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con diabetes
mellitus (DM). Es una de las principales causas de ceguera en adultos laboralmente
activos: -2, Y se caracteriza por el dafio a los vasos sanguineos y neuronas de la
retina @), se ha demostrado una relaciéon con una mayor duracién de la diabetes y
la hiperglucemia ®. Es la tercera causa de ceguera irreversible en el mundo, en
Sudafrica, esta afectacion a causa de la diabetes, es la tercera causa mas comun
de ceguera en diabéticos después de las cataratas y glaucoma ©®). El estudio
multicéntrico de prevalencia de RD realizado por Wong y colaboradores en Estados
Unidos reportd una prevalencia de 33.2% en la poblacion diabética general y una
prevalencia estadisticamente significativa mayor en poblacion afroamericana con
un 36.7% e hispana con un 37.4% ®). La incidencia de RD se puede disminuir
mediante el control agresivo de la glicemia y la tension arterial -8, por lo cual es
importante tener un excelente programa de salud publica, basado en datos de
prevalencia locales para tener un verdadero impacto sobre la enfermedad. Solo
existen datos de estudios no publicados en nuestro medio, como el realizado en
1998 encontraron una prevalencia de 25.7% en Bogota y de 25% en Medellin. ¢-19),

El envejecimiento de la poblacion, el aumento progresivo de la obesidad y el estilo
de vida son los factores determinantes de la creciente prevalencia de DM en el
mundo @Y. El mayor problema de esta enfermedad es su capacidad para desarrollar
complicaciones, sobre todo en aquellos pacientes que presentan un mal control (2),
Inicialmente, se caracteriza por presentar alteraciones minimas en la vision, pero a
medida que la enfermedad progresa la visidbn del color puede deteriorarse,
conllevando la pérdida total de la vision %)

Existen diferentes estudios que han mostrar la prevalencia en la RD, por ejemplo,
en los Estados Unidos, la RD es causa de ceguera en aproximadamente 6% de su
poblacion 4- En China continental varios estudios epidemioldgicos han informado
una alta prevalencia (entre 11.9% y 43.1%) de RD y sus factores de riesgo en
pacientes con DM %), La prevalencia de DR en la poblaciéon de Chennai, India fue
del 17.6%, al igual que los que asisten al centro de diabetes al sur de la india la
prevalencia de RD fue del 34,1% (*6-17), En el hospital terciario de la Universidad de
Jimma, Etiopia, la prevalencia de DR fue del 25,4% 8. Un estudio previo ha
demostrado una alta prevalencia de DR que afecta 27% de los pacientes con DM2
en la Franja de Gaza 9. La mayor prevalencia de DR es 49.6% en grupos africanos
en los Estados Unidos, mientras el mas bajo es 19.9% en grupos asiaticos; en el
medio esta China con 25.1% 9. Una revision sistematica de los estudios publicados
entre 1986 y 2009 sugirio que la prevalencia de RD en China continental fue 23%
(1), Cifras latinoamericanas estiman que la prevalencia de RD es de 20 a 30% entre
los pacientes con DM y 5% de ellos presenta alto riesgo de ceguera ??. En el
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departamento de Narifio no existen estudios que hayan caracterizado la severidad
de la retinopatia diabética y el impacto de la misma sobre la agudeza visual de estos
pacientes.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como se presenta la severidad de la Retinopatia Diabética y cual es la relacion
con la agudeza visual en pacientes atendidos en la Fundacién oftalmoldgica de
Nariiio?
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2. JUSTIFICACION

La RD es una de las complicaciones prevenibles en pacientes diabéticos con malos
controles glucémicos, hemoglobinas glicosiladas elevadas sostenidas por afios y se
estima como la causa mas frecuente de ceguera en adultos. Este estudio permitio
conocer la prevalencia de RD en pacientes atendidos en la Fundacion Oftalmolégica
de Narifio y con larga data de diabetes; el indagar sobre esta problematica de salud
en el contexto regional, permitié reconocer la importancia de mantener adecuados
procesos de control de glicemia y presion arterial dentro de los examenes médicos
periddicos, puesto que, facilita la deteccion y tratamiento temprano frente a la
precocidad de la retinopatia.

La utilidad de este estudio radicé en que gracias a los resultados encontrados puede
realizarse un aporte cientifico en relacion al conocimiento sobre la frecuencia de la
RD, como una complicacion oftalmoldgica en paciente diabético, para asi poder
interpretar con cautela y adecuadamente las pruebas cientificas disponibles y por lo
tanto valorar la situacion fisioldgica del paciente y el avance de la enfermedad, esto
con el propésito de diagnosticar a tiempo los avances de la diabetes y que tipo de
factores influyen para el desarrollo de sus complicacion. Por un lado, este estudio
se realizo con el propdsito de ofrecer un aporte social que involucre la accién del
paciente diabético en su enfermedad teniendo en cuanta que por medio de un
control intensivo de la glucemia y de la presion arterial se consigue una reduccion
de las complicaciones microvasculares de la DM y que me conllevan a retinopatia.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la severidad de la Retinopatia Diabética y su relacién con la agudeza
visual en pacientes atendidos en la Fundacion Oftalmologica de Narifio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio.

e Cuantificar la severidad de la Retinopatia Diabética en la poblacion objeto de
estudio.

e Evaluar la afectaciébn en la agudeza visual de los pacientes con retinopatia
diabética atendidos en la Fundacion Oftalmolégica de Narifio.
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4. MARCO REFERENCIAL

La funcion principal del ojo es percibir la imagen del mundo que nos rodea, esta
funcion implica la definicidén del sentido de la vision, la cual es vital en lo que respecta
a la autonomia y desenvolvimiento de cualquier persona. De hecho, un gran
porcentaje de la informacién que se obtiene del entorno y que es necesaria en
nuestra cotidianidad, se la adquiere a través de dicho sentido; el desarrollo de las
personas en la mayoria de los casos esta estrechamente interrelacionado a lo que
visualmente captamos 3,

4.1. MARCO TEORICO
4.1.1 Etiologia.

La Retinopatia Diabética (RD) es una complicacion de la diabetes y una de las
causas principales de la ceguera. Ocurre cuando la diabetes dafia a los pequefios
vasos sanguineos de la retina, que es el tejido sensible a la luz situado en la parte
posterior del ojo. (Ver figura 1.)

Para tener buena vision, es necesario tener una retina saludable. Cabe resaltar que
los primeros sintomas de la RD, no se encuentran asociados a las dificultades
visuales, era de manera progresiva esta enfermedad a largo plazo causa
dificultades y pérdida de vision en ambos 0jos.

Figura 1. Porte posterior del 0jo.

Gel vitreo

Iris

N Cérnea

\ ‘\ .\

Pupula

%Cnstalmo

"l/\lns
Fuente: Maria, Puell. 2014.

En la actualidad, existe una clasificacion simplificada, elaborada por un grupo de
expertos internacionales convocados por la academia Americana de Oftalmologia
(AAO) que permite evaluar el estado del fondo de ojo y con ello, definir el manejo,

Retina

22



tratamiento y controles de un paciente, la clasificacién clinica es 1) Retinopatia
Diabética no proliferativa: Basada en el riesgo de progresion. 2) Retinopatia
Diabética proliferativa: Caracterizada por aparicion de neovascularizacion. 3)
Edema Macular Diabético 24,

4.1.2 Factores de Riesgo.

1. La duracién de la diabetes es un factor es el factor mas importante. En los
pacientes diagnosticados de diabetes antes de los 30 afos, la incidencia de RD
después de 10 afios es el 50% y después de 30 afios del 90%. Es extremadamente
infrecuente que la RD se produzca entre los 5 afios del inicio de la diabetes y antes
de la pubertad, pero alrededor del 5% de los casos de diabetes de tipo 2 tiene RD
en el momento de su presentacion. Parece que la duracidén es un factor predictivo
importante, mas de enfermedad proliferativa que de maculopatia.

2. Control deficiente de la diabetes. Se ha observado que un control estrecho de
la glucemia, especialmente si se instaura pronto, puede prevenir o retrasar el
desarrollo o la progresion de la RD. No obstante, la mejoria subita del control puede
asociarse con una progresion de la retinopatia a corto plazo. Los pacientes con
diabetes de tipo 1 parecen beneficiarse mas de un buen control que los que tienen
diabetes de tipo 2. La HbAlc elevada se asocia con un mayor riesgo de enfermedad
proliferativa.

3. Hipertension. Es muy habitual en los pacientes con diabetes de tipo 2 y hay que
controlarla rigurosamente (<140/80 mmHg). El control exhaustivo parece
especialmente beneficios en los individuos diabéticos de tipo 2 con maculopatia. La
enfermedad cardiovascular y un ictus anterior también son factores predictivos.

5. Si es grave, la enfermedad renal se asocia con empeoramiento de la RD. Por
ejemplo contrario el tratamiento de la enfermedad renal (p. €j., trasplante renal)
puede asociarse con una mejoria de la retinopatia y una mejor respuesta a la
fotocoagulacion.

6. Otros factores de riesgo son la hiperlipidemia, el tabaquismo, la cirugia de
cataratas, la obesidad y la anemia 2.

4.1.3 Clasificacién de la retinopatia diabética

A nivel fisiopatoldgico, la hiperglucemia mantenida induce una serie de cambios
bioquimicos en el metabolismo glucidico, reoldgicos en el flujo sanguineo, y
anatdmicos en la pared vascular que serian los responsables de la aparicion de una
microangiopatia a nivel de las arteriolas, capilares y vénulas. Esta microangiopatia
se traduce en un aumento de la permeabilidad de los vasos con extravasacion del
contenido intravascular al espacio retiniano, con formacion de exudados y edema
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intrarretiniano, con especial afectacion clinica de la vision cuando se presenta en la
macula. La alteracion de la pared vascular altera el flujo sanguineo y por tanto la
perfusion del tejido retiniano tan sensible a la isquemia. Esta, activa la cascada
proangiogénica, con la formacién de neovasos, que clinicamente produciran la
retinopatia proliferante con hemorragias y tracciones sobre la retina.

En la practica clinica es necesaria un clasificacion de la severidad de la RD, que
sea facilmente memorizable, realizable e interpretable por oftalmologos y por todos
los demas clinicos que han de tratar pacientes diabéticos. En el tiempo han sido
varias las aproximaciones a este tema taxonomico; obviaremos hablar de anteriores
clasificaciones para evitar confusiones.

En la actualidad existe una clasificacién elaborada por un grupo multidisciplinar, el
Global Diabetic Retinopathy Project Group (GDRPG), cuya publicacién en 2003 por
la Academia Americana de Oftalmologia. Se ha convertido en el estandar de trabajo
para una practica clinica de calidad. Esta clasificacion esta basada en el trabajo
realizado por Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (EDTRS) ©6)

4.1.3.1 Retinopatia diabética no proliferativa

Al inicio s6lo se encuentran microaneurismas retinianos, se observan como puntos
rojos pequefios de bordes muy nitidos. Le siguen las hemorragias retinianas en
namero inferior a 20 en los cuatro cuadrantes. Pueden existir exudados duros o
lipidicos y blandos o algodonosos y ademas dilataciones venosas arrosariadas en
un solo cuadrante. Las dilataciones venosas consisten en zonas bien localizadas de
dilatacién con zonas de estrechez venosa, como cuentas de un rosario. El trayecto
venoso se vuelve tortuoso y en ocasiones parece bifurcado (niveles 35 y 43) con
probabilidad de progresién a RD proliferativa.

4.1.3.2 Edema macular clinicamente significativo

Se observa aumento del grosor de la retina en la macula, (mayor de 250 micras a
nivel foveal y perifoveal) puede ser focal, multifocal, difuso, isquémico y cistoide.
4.1.3.3 Retinopatia proliferativa

En estricto criterio corresponde a la presencia de vasos de neoformacién con

bandas por gliosis que terminan con traccion de la retina)©”)

4.1.4 Signos
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4.1.4.1 Microaneurismas

Los microaneurismas son dilatacion de la pared capilar (principalmente saculares)
que se puede formar por dilatacién focal de la pared capilar con ausencia de
pericitos, o por fusion, focal de la pared capilar con ausencia de pericitos, o por
fusion de los brazos de un asa capilar. La mayoria se desarrolla en el plexo capilar
interno (capa nuclear interna) con frecuencia en relacion con zona sin perfusion
capilar. La pérdida de pericitos también puede producir una proliferacion de células
endoteliales con formacion de microaneurismas celulares, los microaneurismas
pueden verter componentes del plasma a la retina por rotura de la barrera
hematorretiniana o trombosarse.

SIGNOS:

e Pequefios puntos rojos redondeados a menudo inicialmente temporales, en
la fovea, tienden a ser los primeros signos de RD, pueden ser indistinguibles
de las hemorragias puntiformes.

4.1.4.2 Hemorragias retinianas

« Hemorragias en la capa de fibras nerviosas retinianas: Se originan en las
arteriolas precapilares superficiales mas grandes y por la arquitectura de las
fibras nerviosas retinianas, tienen forma de llama.

« Hemorragias intrarretinianas: Surgen del extremo venoso de los capilares y
se encuentran en las capas medias compactas de la retina con una
configuracion resultante roja < en punto-mancha>.

% Hemorragias redondas oscuras mas profundas: Representan infartos
hemorragicos de la retina y se localizan en sus capas intermedias. La
extensién de la afectacion es un marcador significativo de la probabilidad de
progresion a neovascularizacion de la retina.

4.1.4.3 Exudados

Los exudados que en ocasiones se denominan <duros> para distinguirlos de los
exudados <blandos> algodonosos, se deben a edema cronico localizado en la retina
y se desarrollan en la unién de la retina normal y la retina edematosa. Estan
compuestos por lipoproteinas y macréfagos cargados de lipidos, situados
principalmente en la capa plexiforme externa. La hiperlipidemia aumenta la
probabilidad de formacion de exudados.
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SIGNOS:

e Lesion céreas amarillas con bordes claramente diferenciados, organizados a
menudo en cumulos o anillos en el polo posterior, rodeando microaneurismas
con fuga.

e Con el tiempo, el numero y tamafio de las lesiones tienden a aumentar y la
fovea puede estar en peligro o dafado.

e Cuando cesan las fugas, los exudados se aborden espontdneamente en un
periodo de meses o afos, tanto en los capilares circundantes sanos como
por fagocitosis de su contenido lipidico.

e La fuga crénica provoca el aumento del tamafio de los exudados y los
depdsitos de colesterol.

4.1.4.4 Edema macular diabético

La maculopatia diabética (edema de la fovea, exudados o isquemia) es la causa
mas frecuente de deterioro visual en pacientes diabéticos en particular en el tipo 2.
El edema de la retina difuso se debe a una fuga capilar extensa y el edema
localizado por extravasacion focal de microaneurismas y segmentos capilares
dilatados El liquido se encuentra inicialmente entre las capas nucleas interna y
plexiforme externa; mas tarde también puede afectar a las capas plexiforme interna
y de fibras nerviosas, hasta que al final se edematiza todo el grosor de la retina. Con
la acumulacion de liquido, la fovea adopta un aspecto cistoide (edema macular
cistoide EMC).

4.1.4.5 Maculopatia focal

SIGNOS:

e Engrosamiento retiniano bien delimitado, asociado con anillos completos o
incompletos de exudados

4.1.4.6 Maculopatia difusa

SIGNOS:

e Engrosamiento retiniano difuso que puede asociarse a cambios cistoides.
Los limites foveales pueden no estar bien definidos debido al edema grave,
lo que puede dificultar la localizacion de la fovea.
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4.1.4.7 Maculopatiaisquémica

SIGNOS:

e Son variables y la macula puede parecer relativamente normal a pesar de
una agudeza visual reducida. En otros casos puede haber PPDR.

4.1.4.8 Exudados algodonosos

Los exudados algodonosos estan formados por cumulos de restos neuronales
dentro de la capa de fibras nerviosas. Se deben a la rotura de los axones
neuronales, cuyos extremos tumefactos se conocen como cuerpos quisticos que se
ven con el microscopio éptico a modo de estructuras globulosas en la capa de fibras
nerviosas. A medida que los exudados algodonosos cicatrizan, los restos son
eliminados por autolisis y fagocitosis.

SIGNOS:

e Lesiones superficiales esponjosas blanquesinas pequefias que ocultan los
vasos sanguineos subyacentes y que son clinicamente evidentes solo en la
retina postecuatorial, donde la capa de fibras nerviosas tienen un espesor
suficiente para hacerlos visibles.

4.1.4 Cambios venosos.

Las alteraciones venosas que se ven en la isquemia consisten en dilataciones
generalizada y tortuosidad, formacién de bucles, arrosatiamiento (estrechamientos
y dilataciones focales) y también segmentacion <en salchicha>. Las extensiones de
la zona de la retina que muestra cambios venosos se correlacionan con la
probabilidad de desarrollar enfermedad proliferativa

4.1.5 Cambios Arteriales.
La dilatacion sutil arteriolar de la retina puede sr un marcador inicial de la disfuncion
isquémica. Cuando la isquemia es significativa, se observa estrechamiento

periférico, hilo de plata y obliteracién, parecido al aspecto tardio después de una
oclusién de una rama de la arteria de la retina (),
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4.1.6 Educacion de los pacientes.

% Se requiere incluir a la familia en la educacion.

% Necesidad de controlar su diabetes (nivel de glucosa, presion arterial y

lipidos) esto reduce la aparicion y el progreso de una RD.

< Realizar examenes de retina.

retinopatia es un factor de riesgo de ceguera.

% Informar al médico tratante de los hallazgos del examen de retina.

% Un tratamiento efectivo depende de una deteccion oportuna ya que

% Cuando la RD no tiene tratamiento y queda remanente visual, orientar su

referencia a una rehabilitacién en servicio de baja vision y/o servicios sociales

29),

4.1.6 Agudeza visual.

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de percibir y
diferenciar dos estimulos separados por un angulo determinado (a), o dicho
de otra manera es la capacidad de resolucion espacial del sistema visual.
Matematicamente la AV se define como la inversa del angulo con el que se
resuelve el objeto mas pequefio identificado:

Sin embargo, la AV no es sélo el resultado de un ajuste 6ptico adecuado de
las diferentes estructuras oculares (cornea, cristalino, retina, etc.), sino que
depende del estado de la via Optica y del estado de la corteza visual. Por tanto,
la vision es un proceso mas amplio que la AV por el cual se percibe e integra
la informacion que llega a través de las vias visuales, analizandola y
comparandola con otras imagenes o experiencias previas. 0

4.1.6.1 Medicién de la agudeza visual.

28



Para medir la agudeza visual se utilizan los optotipos o panes de letras, de
acuerdo al método desarrollado por el oftalmélogo holandés Herman Snellen;
dicho método consiste en presentar filas de letras estandarizadas en tamarfos
decrecientes para determinar el tamafio angular mas pequefio al que las
personas pueden identificar las letras. Estas letras, cuyo disefio se ajusta a
unas normas de tamafio, grosor, y separacion, se ordenan en lineas con una
reduccion gradual en su tamafo. En cada linea se indica la distancia a que
las letras o los simbolos pueden ser identificados claramente por una persona
con vision normal.

Figura 2. Tabla de Snellen
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Fuente. https://uplod.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/9/9f/Snellen_chart.svg/200px-
Snellen_chart.svg.png

La agudeza visual se determina en cada ojo por separado y con la mejor correccion
de gafas o lentes de contacto que requiera la persona. El valor de agudeza visual,
segun el método de Snelle, consiste en una fraccion en la que el numerador es la
distancia de prueba entre la persona y el optotipo y el denominar indica la distancia
a la que linea méas pequefia correctamente identificada subtiende 5’ (5 minutos de
arco).

Se considera agudeza visual normal aquella que identifica correctamente los

caracteres que subteniente 5’, que esta considerado el limite de resolucion de la
vision humana. Por lo tanto, una medida de 20/20 indica que la agudeza se ha
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medido con un grafico situado a una distancia de 20 pies (numerador), y que la linea
mas pequefa que se ha identificado correctamente estéd compuesta por caracteres
que subtienden 5’ a 20 pies.

Una persona con una agudeza de 20/20 indica que tiene una vision normal medida
con optotipos a una distancia de 20 pies. Es decir, puede ver claramente a 20 pies
los objetivos que normalmente corresponden verse a dicha distancia. Sin embargo,
si la agudeza visual es dec20/100 quiere decir que ve a una distancia de 20 pies lo
que una persona con agudeza visual normal puede ver a 100 @D,

4.1.6.2 Clasificacion de agudeza visual.

Figura 3. Tabla de agudeza visual.

AGUDEZA VISUAL

AGUDEZA VISUAL CATEGORIA
VISUAL

DE: 20/20 a 20/30 Normal.

DE: 20/40 a 20/60 Impedimento
visual leve.

20/70 a 20/200 Impedimento Discapacidad
visual

Baja visual.
moderada.

: Vision
< 20/200 a 20/400 Impedimento 310
visual severo.

< 20/400 a NPL CEGUERA

Fuente: OMS, Previo a la evaluacion oftalmolégica.

La OMS clasifica el impedimento visual de la siguiente manera: Encontrar la
categorizacion visual en normal siendo 20/20 a 20/30 y con impedimento visual leve
va de 20/40 a 20/60. Y con Baja vision encontramos impedimento visual moderado
de 20/70 a 20/200 y el impedimento visual severo va de 20/200 a 20/400. Y la
discapacidad visual que encontramos la ceguera es de 20/400 a NPL. La
prevalencia de ceguera e impedimento visual es mas del doble en zonas rurales y
poblaciones pobres comparadas con las zonas urbanas por la baja cobertura y
calidad de atencién ocular en los servicios de salud 2,
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4.2 MARCO GEOGRAFICO

4.2.1 Colombia. La Republica de Colombia se localiza al noroeste del continente
de América del sur. Al norte limita con la Republica de Panama y el mar Caribe, por
el oriente con las Republicas de Venezuela y Brasil por el sur con las Republicas de
Pertu y Ecuador, y por el Occidente con el océano Pacifico. Su territorio tiene
1.141.748 Km2 de superficie continental, sumadas las aguas marinas y submarinas,
928.660 Kms2, la extension es de 2.070.480 Kmz2. El pais esta dividido en 32
departamentos y un distrito capital (Bogotd), ademas de contar con 6 grandes
regiones: Andina, Caribe, Pacifica, Orinoquia, Amazonia e Insular. Colombia se
extiende desde los 4° 13’ 30” de latitud sur, hasta los 12° 27’ 46” de latitud norte; y
desde los 66° 50’ 54” al occidente del meridiano de Greenwich por el oriente, hasta
los 79° 0’ 23” del mismo meridiano, por el occidente.

4.2.2 Departamento de Narifio.

Poblacién: 1°775.973 Habitantes.

Densidad: 53.38 Hab/Km 269.

Capital: Pasto

Ubicacién, extension y limites. El departamento de Narifio esta situado en el
extremo suroeste del Pais en la frontera con la Republica del Ecuador; localizado
entre los 00° 31’ 08” y 02° 41’ 08” de latitud Norte, y los 76° 51’ 19" y 79° 01’ 34” de
longitud oeste. Cuenta con una superficie de 33.268 Km2 lo que representa el 2.9%
del territorio. Limita por el norte con el departamento del Cauca por el Este con el
departamento del Putumayo con el Sur con la Republica del Ecuador, y por el Oeste
con el océano Pacifico. Division administrativa. EI Departamento de Narifio esta
dividido en 64 municipios, 230 corregimientos, 416 inspecciones de Policia, asi
COmO, NUMEerosos caserios y sitios poblados.

Los municipios estan agrupados en 20 circulos notariales, con un total de 25
notarias, un circulo principal de registro con sede en Pasto y 7 oficinas seccionales
de registro con sede en los municipios de Barbacoas, Ipiales, La Cruz, La Union,
Samaniego, Tumaco y Tuquerres; un distrito judicial, Pasto con 10 cabeceras de
circuito judicial en Pasto, Barbacoas, Ipiales, La Cruz, La Union, Samaniego,
Tuquerres y Tumaco. 3
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Figura 4. Ubicacion geogréafica del departamento de Narifio.
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Fuente. Gobernacion de Narifio. 2016.

4.2.3 San Juan de Pasto. La ciudad ha sido centro administrativo, cultural y
religiosa de la regién desde la época de la colonia. Es también conocida como la
“ciudad sorpresa” de Colombia. Como capital departamental, alberga las sedes de
la gobernacion de Narifio, la Asamblea departamental, el Tribunal del Distrito
Judicial, la Fiscalia General, y en general sedes de instituciones de los organismos
del Estado. Es la décima octavo ciudad mas poblada de Colombia.

Demografia. La ciudad cuya poblacion censada en 2005 era de 312.759 habitantes,

es la segunda ciudad mas grande de la region pacifica después de datos de
proyeccion del DANE es de 439.993 habitantes. ©3)
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Salud. En la ciudad estdn la mayoria de instituciones que configuran la red
hospitalaria del departamento de Narifio con 6 hospitales, cuatro clinicas para los
niveles dos y tres de atencion; para la prestacion del servicio en el nivel uno se
encuentra ademas de los anteriores, siete centros y dos puestos de salud que
ofertan en total 1.332 camas hospitalarias para cubrir la demanda de medicina
Interna, Cirugia, pediatria, obstetricia, partos y psiquiatria basicamente.

4.2.4 Fundacion oftalmologica de Narifio.

Figura 5. Fundacion oftalmolégica de Narifio.
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Fuente: Tomada de Fundacién oftalmolégica de Narifio [Internet]. San Juan de Pasto; [acceso 12 de
diciembre de 2018] Disponible en:
http://www.fundonar.com/index.php? CONTENIDO=inicio.php.

La Fundacién Oftalmoldgica de Narifio es una entidad privada sin animo de lucro
creada en 1999 con el proposito de coordinar acciones de diferentes sectores de la
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comunidad narifiense, comprometidos con la atencion de la salud de las personas
de bajos recursos en general y con la salud visual en patrticular.

La clinica ha sido pionera en la prestacion de servicios oftalmoldgicos
especializados con personal altamente calificado tecnologia de punta calidez
humana y tarifas accesibles a toda la poblacién. Sus modernos quir6fanos estan
capacitados para la prestacion confortable de cirugia ambulatoria, modalidad
quirdrgica mundialmente aceptada en los procedimientos oftalmoldgicos.

4.3 MARCO LEGAL

La Constitucién Politica de Colombia de 1991 establece en el articulo 49 se
garantiza a todas las personas en acceso a los servicios de promocién, proteccion
y recuperacion de la salud todo esto a cargos del estado. ¢4

La ley 100 de 1993 y la ley 715 del 2001 define los requerimientos minimos
indispensables para el desarrollo de las actividades de promocion, prevencion y
tratamiento necesarias para la diabetes mellitus en las empresas promotoras de
salud, las administradoras del régimen subsidiado y las aseguradoras de riesgos
profesionales. 5

Basado en la resolucion 412 del 2000 por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccién especifica y deteccion temprana y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica por lo tanto se precisa una guia de
atencion de la diabetes en el adulto para promocion, prevencion y tratamiento de la
misma. (36)
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5. METODOLOGIA
5.1 ENFOQUE: Cuantitativo

5.2 TIPO DE ESTUDIO: Observacional, descriptivo longitudinal y disefio
retrospectivo

5.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fueron los usuarios que asisten a fundacion oftalmol6gica
de Narifio, por tal razén, se estableci6 como punto de partida un censo de las
historias clinicas en el periodo comprendido entre 2015-2018, donde se obtuvo una
base de datos de 123.349 pacientes con patologias oftalmolégicas, la cual fue
depurada teniendo en cuenta diagnésticos de retinopatia diabética, diabetes
mellitus, y retinopatia diabética en un solo 0jo, de los cuales se obtuvo una poblacion
de 111 pacientes que fueron tomados para el estudio al cumplir con los criterios de
inclusion.

En esta investigacion se elabor6 un censo poblacional de pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién. Por consiguiente, esta investigacion no
realiz6 célculo de tamafio de muestra ni muestreo.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 Criterios de inclusion.

<

Pacientes atendidos en la fundacién oftalmologica de Narifio.

v Paciente que tenga diagnostico de Retinopatia Diabética en uno o en ambos
0jos.

v Historia clinica con minimo 3 controles.

v Pacientes femeninos y Masculino.

5.4.2 Criterios de exclusion.
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v Paciente con otra alteracién metabdlica.

v Historias clinicas de la fundacion oftalmoldgica de Narifio que no cuenten con
todos los datos necesarios para el desarrollo de la recolecciéon de
informacion, realizadas por medico remitente de la clinica.

5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos las estudiantes de la Fundacion Universitaria San
Martin realizaron la investigacién en la Fundaciéon Oftalmolégica de Narifio con
visitas una por semana en el mes de octubre de 2018, donde se tuvo en cuenta para
la toma de muestra, la historia clinica de cada paciente para obtener asi los datos
requeridos los cuales fueron incorporados en la encuesta realizadas por las
estudiantes, la cual conto con diez variables para describir las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién objeto de estudio (Nombre, identificacién, edad
en afos, genero, etnia, procedencia, departamento, ocupacion, entidad de salud,
régimen de seguridad social), una variable para cuantificar la severidad de la
Retinopatia Diabética en la poblacion objeto de estudio (leve, moderada y severa)
y una variable para evaluar la afectacion en la agudeza visual de los pacientes con
retinopatia diabética (segun la clasificacion de la agudeza visual).

Para cuantificar la severidad de la retinopatia diabética y para la evaluar la
afectacion de la agudeza visual; la informacién fue tomada directamente de la
historia clinica que fueron realizadas por sub-especialistas en oftalmologia, como
son los médicos retinopatélogos.

Para la investigacién las estudiantes recibieron calibracién de operadores por el
experto para diligenciamiento del instrumento de recoleccion de datos. Las
estudiantes fueron evaluadas mediante el indice de concordancia de Kappa para
determinar la estandarizacion de los procesos, la cual me aprob6 con un valor
superior al 85% y lo cual permitié una posterior recoleccién de informacion.

Se realiz6 una prueba piloto en la Fundacion Oftalmolégica de Narifio con 40
pacientes, la informacién para esta prueba fue tomada de historias clinicas de la
misma institucion, que se realizé por medio del instrumento de recoleccion de datos
lo cual establecié un estudio de las variables involucradas y propuestas por las
estudiantes.

5.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el software Excel y Star Grapics version demo para la elaboracion de
gréficas y el analisis comparativo de los datos entre los pacientes.
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Se realizd el andlisis exploratorio de los datos mediante tablas y gréficas
descriptivas de frecuencia absoluta y relativa, donde se dio a conocer el
comportamiento de los mismos y las variables cualitativas fueron descritas mediante
porcentajes.

Se realizaron andlisis bivariados con la prueba estadistica de chi?y un valor de
significancia estadistica de p <0.05. Sin embargo, ninguna variable mostro
asociacion estadistica.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo del presente proyecto investigativo, tuvo como base la resolucion
008430 articulo 8 de 1993, que establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas. De acuerdo con el articulo 11 catalogo esta investigacion como un
estudio de riesgo minimo, ya que se caracteriza por ser un estudio donde se emplea
meétodos de investigacion de cualidades retrospectivas, en la revision de historias
clinicas sistematizadas, facilitadas por la clinica oftalmolégica de Narifio
(FUNDONAR).

No se realizd consentimiento informado porque se revisan historias clinicas de
donde obtuvimos la informacion respectiva. Este proyecto de investigacion se rige
de acuerdo a los principios establecidos en la declaracion de Helsinki basada en
respetar la intimidad de cada paciente sin ningun tipo de perjuicio; no se divulgara
el nombre, caracteristicas clinicas ni socio demograficas de los mismos, tendran la
acorde confidencialidad de su informacion personal, previa sometida a evaluacion.

Posterior aprobacion del comité de investigacion y ética de la Fundacion
Universitaria San Martin.
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6. RESULTADOS
Para el cumplimiento del primer objetivo especifico que determina las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion objeto de estudio se presentan los siguientes
resultados:

Gréfica 1. Distribucion de los pacientes con Retinopatia Diabética, segun

edad
30 40 50 60 70 80 20
Fuente. Presente investigacion 2019
N: 111

En relacién a la edad de los pacientes con Retinopatia Diabética (RD), se observo
gue la mediana de edad fue de 65 afos, siendo asi la enfermedad en edades
avanzadas cerca del 75% de la poblacién participante. Sin embargo, en un 25% de
la poblacion el promedio de edad comprendia entre los 37 a 56 afios, encontrdndose
un paciente de 30 afios con diagnéstico de la enfermedad.
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Gréfica 2. Distribucion de los pacientes con Retinopatia Diabética, seglin
género

GENERO

® Femenino

® Masculino

Fuente. Presente investigacion 2019
N: 111

En los pacientes con RD que se identificaron como usuario de la Fundacién
Oftalmolégica de Narifio, se observo que en un 29% (32), pertenecen al género
masculino y el 71% (79) pertenecen al género femenino.

Gréfica 3. Distribucién de los pacientes con Retinopatia Diabética, segun

etnia
ETNIA
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Fuente. Presente investigacion 2019
N: 111
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Desde el analisis realizado alrededor de la etnia, se encontré que en un 2,7% (3)
pertenecen a los grupos afro descendientes; mientras que, en un 97.3% (108),
hacen parte del grupo mestizo.

Gréfica 4. Distribucion de los pacientes con Retinopatia Diabética, segun
departamento

DEPARTAMENTO

Putumayo 9%

Narifio 91%

Fuente. Presente investigacion 2019
N: 111

Con respecto al lugar de procedencia, se encontr6 que el 91% (101) de los

pacientes, pertenecen al departamento de Narifio; y el 9% (10) restante proceden
del departamento del Putumayo.
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Gréfica 5. Distribucion de los pacientes con Retinopatia Diabética, segun
régimen de salud

REGIMEN DE SALUD

12,6 %

9,9 %
® R. Contributivo
HR. Especial
M R. Subsidiado

77,5 %

Fuente. Presente investigacion 2019
N: 111

Con respecto a la seguridad social, esta correspondié a los valores esperados,
debido a que el 77,5% de los pacientes (86) pacientes pertenecen al régimen
subsidiado. El 12,6% de los pacientes (14) al régimen contributivo y el 9,9% de los
pacientes (11) corresponden al régimen especial.

Para el cumplimiento del segundo objetivo que permite cuantificar la severidad de

la Retinopatia Diabética en la poblacion objeto de estudio se identificaron los
siguientes resultados.
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Gréfica 6. Curso Severidad ojo derecho
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Fuente. Presente investigacion 2019
N: 100

Se identificé que, en relacién con los términos de evolucién de la enfermedad en el
ojo derecho, cerca del 32% correspondiente 32 pacientes, durante los tres controles,
se mantuvieron en un grado de severidad leve; en el 12% correspondiente a 12
pacientes, estuvieron en un grado de severidad moderada; y en cerca del 29%
presentd un grado de dafio severo. Esta informacion indica que por lo menos en el
73% de los pacientes con RD, la enfermedad no progresa; sin embargo, en
alrededor del 27% restante se observa un progreso continuo a lo largo del tiempo.
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Gréfica 7. Curso Severidad ojo izquierdo
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Fuente. Presente investigacion 2019
N: 100

Con respecto a la severidad de la RD en el ojo izquierdo de los pacientes, se
encontré que la evolucion de la enfermedad en los tres controles, en un 29% que
corresponde a 29 pacientes, estuvo en un grado de severidad leve; en el 13% que
corresponde a 13 pacientes, se presentd un nivel de severidad moderada; mientras
que, en el 30% que corresponde a 30 pacientes se mantuvo un grado de severidad
severo. Estos resultados indican que para el 72% de la poblacion, la enfermedad no
presenta un progreso; en contraste con el 28% de los pacientes, en los cuales si se
hallé una progresién continua.

En cuanto al cumplimiento del tercer objetivo que permite evaluar la afectacion en

la agudeza visual de los pacientes con retinopatia diabética a tendidos en la
Fundacién Oftalmoldgica de Narifio, se encontré los siguientes resultados.
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Gréfica 8. Evaluacion agudeza visual ojo derecho primer control
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Fuente. Presente investigacion 2019
N: 77

En la agudeza visual del ojo derecho durante el primer control, se identificé que, del
total de pacientes s6lo 12 de ellos que representan el 15,6% tuvieron una agudeza
visual normal y optima; 19 pacientes, que hacen parte del 24,7% de la poblacion
participante manifestaron un impedimento visual leve en su agudeza visual, 46
pacientes que se encuentran en el 59.7% presentd baja vision en su agudeza visual.
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Gréfica 9. Evaluacion agudeza visual ojo derecho segundo control

AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO - C2

1
© 14
14
12
12
9
10 3 , ,
8 6
6 5
3
; 1 1 ° I
; I
o m i

20/20 20/25 20/30 20/40 20/50 20/60 20/70 20/80 20/10020/15020/20020/400

Fuente. Presente investigacion 2019
N: 75

Entre los resultados encontrados en la agudeza visual del ojo derecho en el segundo
control, se observé que 12 pacientes que representan el 16% de la poblacion objeto
de estudio presentaron una agudeza visual normal; 14 pacientes que estan en el
18.7% presentaron impedimento visual leve en su agudeza visual; 49 pacientes que
representan al 65.3% de la poblacién manifestaron baja vision en su agudeza visual.
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Gréfica 10. Evaluacion agudeza visual ojo derecho tercer control
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Fuente. Presente investigacion 2019
N: 76

Analizando la informacion de la agudeza visual del ojo derecho en el tercer control,
los resultados evidencian que 11 pacientes que representan el 14.5% de la
poblacién se encuentra con una agudeza visual normal; 13 pacientes que se
encuentran entre el 17.1% de la poblacién manifestaron impedimento visual leve en
su agudeza visual; 52 pacientes los cuales representan al 68.4% de la poblacion
evidenciaron baja vision en su agudeza visual.
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Gréfica 11. Evaluacion agudeza visual ojo izquierdo primer control

AGUDEZA VISUAL OJO IZQUIERDO - C1

16 14 14
14
12
10 9 9
7 7
8 6 6
6 4 4
4 2
2
., 1 [

20/20 20/25 20/30 20/40 20/50 20/60 20/70 20/80 20/10020/150 20/20020/400

Fuente. Presente investigacion 2019
N: 84

Los reportes realizados permitieron evaluar que la agudeza del ojo izquierdo durante
el primer control, en 12 casos que representan el 14.3% de los participantes,
presentaron una agudeza visual normal; 27 pacientes que se encontraban en el
32.1% mostraron impedimento visual leve en su agudeza visual; mientras que, 45
pacientes que corresponden al 53.6%, se encontro baja vision en su agudeza visual.
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Gréfica 12. Evaluacion agudeza visual ojo izquierdo segundo control
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Fuente. Presente investigacion 2019
N: 81

Al realizar la evaluacion de la agudeza visual en el segundo control, se observé que
9 pacientes con un porcentaje de 11.1% del total de la poblacién estudiada los
cuales presentaron una agudeza visual normal; en 28 pacientes que corresponden
al 34.6% mostraron impedimento visual leve en su agudeza visual, 44 de los
pacientes que son el 54.3% mostraron baja vision en su agudeza visual.

Grafica 13. Evaluacion agudeza visual ojo izquierdo tercer control
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Fuente. Presente investigacion 2019

N: 78
En la evaluacion de la agudeza visual del ojo izquierdo del tercer control, se
encontré que en 9 pacientes que representan al 11.5% de la poblacién tuvo una
agudeza visual normal; para 22 casos se encontraron en el 28.2% manifestaron

48



impedimento visual leve en su agudeza visual; en 47 de los pacientes que
corresponden al 60.2% de la poblacion evidenciaron baja visién en su agudeza
visual.

Gréfica 14. Severidad de la retinopatia diabética en la agudeza visual del ojo
derecho primer control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 6,374 P-valor: 0,1729
N: 70

Se observé que al categorizar el dafio en la agudeza visual con la severidad de la
retinopatia diabética en el ojo derecho del primer control, 9 pacientes tuvieron una
agudeza visual normal con RD leve, 1 paciente tuvo agudeza visual normal con
diagndstico de RD moderada, 2 pacientes tuvieron una agudeza visual normal con
RD severa; 13 pacientes tuvieron un | V leve con RD leve, 2 pacientes tuvieron | V
leve con RD moderada, 1 paciente tuvo | V leve con RD severa; 22 pacientes
tuvieron baja visién con RD leve, 5 pacientes tuvieron baja vision con RD moderada,
15 pacientes tuvieron baja vision con RD severa; por lo tanto se demostré que no
existe relacién o no hay significancia estadistica.
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Gréfica 15. Severidad de laretinopatia diabética en la agudeza visual del ojo
izquierdo primer control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 5,773 P-valor: 0,2168
N: 76

Se observé que al categorizar el dafio en la agudeza visual con la severidad de la
retinopatia diabética en el ojo izquierdo del primer control, 7 pacientes tuvieron una
agudeza visual normal con RD leve, 1 paciente tuvo agudeza visual normal con
diagnéstico de RD moderada, 2 pacientes tuvieron una agudeza visual normal con
RD severa; 17 pacientes tuvieron un | V leve con RD leve, 1 pacientes tuvieron | V
leve con RD moderada, 6 paciente tuvo | V leve con RD severa; 19 pacientes
tuvieron baja vision con RD leve, 8 pacientes tuvieron baja visiéon con RD moderada,
15 pacientes tuvieron baja vision con RD severa; por lo tanto se demostré que no
existe relacién o no hay significancia estadistica.
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Gréfica 16. Severidad de la retinopatia diabética en la agudeza visual del ojo
derecho segundo control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 4,118 P- valor: 0,3903
N: 74

Se observé que al categorizar el dafio en la agudeza visual con la severidad de la
retinopatia diabética en el ojo derecho del segundo control , 8 pacientes tuvieron
una agudeza visual normal con RD leve, 1 paciente tuvo agudeza visual normal con
diagndstico de RD moderada, 3 pacientes tuvieron una agudeza visual normal con
RD severa; 7 pacientes tuvieron un | V leve con RD leve, 5 pacientes tuvieron | V
leve con RD moderada, 2 paciente tuvo | V leve con RD severa; 22 pacientes
tuvieron baja visibn con RD leve, 11 pacientes tuvieron baja vision con RD
moderada, 15 pacientes tuvieron baja vision con RD severa; por lo tanto se
demostré que no existe relacién o no hay significancia estadistica.
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Gréafica 17. Severidad de la retinopatia diabética en la agudeza visual del
izquierdo segundo control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 3,472 P-valor: 0,4821
N: 78

Se observé que al categorizar el dafio en la agudeza visual con la severidad de la
retinopatia diabética en el ojo izquierdo del segundo control , 4 pacientes tuvieron
una agudeza visual normal con RD leve, 2 paciente tuvo agudeza visual normal con
diagndstico de RD moderada, 2 pacientes tuvieron una agudeza visual normal con
RD severa; 8 pacientes tuvieron un | V leve con RD leve, 4 pacientes tuvieron | V
leve con RD moderada, 16 paciente tuvo | V leve con RD severa; 16 pacientes
tuvieron baja visibn con RD leve, 12 pacientes tuvieron baja vision con RD
moderada, 16 pacientes tuvieron baja vision con RD severa; por lo tanto se
demostré que no existe relacién o no hay significancia estadistica.
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Gréfica 18. Severidad de la retinopatia diabética en la agudeza visual del ojo
derecho tercer control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 4,836 P- valor: 0,3045
N: 73

Se observé que al categorizar el dafio en la agudeza visual con la severidad de la
retinopatia diabética en el ojo derecho del tercer control , 7 pacientes tuvieron una
agudeza visual normal con RD leve, 1 paciente tuvo agudeza visual normal con
diagndstico de RD moderada, 3 pacientes tuvieron una agudeza visual normal con
RD severa; 6 pacientes tuvieron un | V leve con RD leve, 2 pacientes tuvieron | V
leve con RD moderada, 5 paciente tuvo | V leve con RD severa; 16 pacientes
tuvieron baja visibn con RD leve, 15 pacientes tuvieron baja vision con RD
moderada, 18 pacientes tuvieron baja vision con RD severa; por lo tanto se
demostré que no existe relacién o no hay significancia estadistica.
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Gréfica 19. Severidad de la retinopatia diabética en la agudeza visual del ojo
izquierdo tercer control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 7,185 P- valor: 0,1264
N: 77

Se observé que al categorizar el dafio en la agudeza visual con la severidad de la
retinopatia diabética en el ojo izquierdo del tercer control , 6 pacientes tuvieron una
agudeza visual normal con RD leve, 1 paciente tuvo agudeza visual normal con
diagnéstico de RD moderada, 2 pacientes tuvieron una agudeza visual normal con
RD severa; 7 pacientes tuvieron un | V leve con RD leve, 4 pacientes tuvieron | V
leve con RD moderada, 11 paciente tuvo | V leve con RD severa; 13 pacientes
tuvieron baja vision con RD leve, 16 pacientes tuvieron baja vision con RD
moderada, 17 pacientes tuvieron baja vision con RD severa; por lo tanto se
demostrd que no existe relacion o no hay significancia estadistica.
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7. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion llevados a cabo en la clinica oftalmolégica de
Narifio de la ciudad de Pasto caracterizaron aspectos socios demogréficos,
cuantificando la severidad de la retinopatia y evaluando la afectacion de la agudeza
visual de los pacientes seleccionados con retinopatia diabética. Al comparar los
resultados obtenidos de esta investigacion con otras, se encuentran las siguientes
diferencias y similitudes.

En un estudio realizado por Tenorio en el 2010 Wisconsin epidemiology study of
diabetic retinopathy evidencia que la retinopatia diabética severa es muy rara en los
primeros 5 afios de diagnostico , y que el riesgo de progresion de la retinopatia
diabética a una forma severa aumenta con la duracion de la enfermedad ©7-A
diferencia del presente estudio donde disminuyo con respecto a la cuantificacion
de la severidad de la retinopatia diabética; tanto en ojo derecho como en ojo
izquierdo, lo cual indica que en la severidad del ojo derecho menos del 73%, la
retinopatia diabética no progresa; sin embargo el 27% restante progresa, y en la
severidad del ojo izquierdo el 72% de los pacientes la retinopatia diabética no
progresay el 28% continua a lo largo del tiempo. Bajo el limitante estudio de haber
contemplado esta variabilidad en los primeros 3 controles.

En un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca por Arcos (2016) analizaron 162 pacientes diabéticos de los cuales el 38.3%
presentan retinopatia diabética que acudieron a la Fundacion DONUM, de ellos en
cuanto a auto identificacién étnica predominé la mestiza, de sexo femenino con el
88,7 %, los grupos etarios mas representados son los mayores a 65 afios®®-Hubo
similitud con el presente estudio se encontrd poblacién mestiza con un porcentaje
de 97.3% mientras que el 2.7% pertenecen a grupos afrodescendientes (91%
Narifio y 9% putumayo) el sexo femenino predomina con un 71%, la edad avanzada
representaba cerca del 75 % y la edad comprendida entre los 37 a 84 afios solo
equivale al 25 % sin embargo, se encontré un paciente de 30 afios con retinopatia
diabética siendo esta la edad mas temprana de presentacion.

En un estudio realizado por Fenwick 2018, de 292 participantes se determiné que
la mayoria tenia agudeza visual normal en el mejor ojo, aunque la pérdida de la
agudeza visual, disminuyé a medida que la gravedad de retinopatia diabética
empeoro. En un estudio en Singapur, los malayos con etapa tardia de retinopatia
diabética era hasta 12 veces mas propensos a reportar disminucién en la funcién
especifica de la vision en comparacién con aquellos que no tienen @9, Hubo similitud
con el presente estudio en cuanto a la afectacion de la agudeza visual en los
pacientes con retinopatia diabética tanto en ojo derecho como en o0jo izquierdo
indica que en los 3 controles la mayoria de los pacientes tiene baja vision seguida
de impedimento visual leve con un pequefio porcentaje de pacientes con agudeza
visual normal, en relacion con la severidad pocos con agudeza visual normal otros
gue se mantienen y por otro lado pacientes que empeoran con el tiempo.
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8. CONCLUSIONES

Para la poblaciéon objeto de estudio se puede concluir que: se encontré que el mayor
namero de pacientes estan en el rango de edad avanzada con promedio de edad
de 65 afos, en cuanto al sexo hubo mas personas del sexo femenino, la etnia
mestiza presenta la mayor frecuencia, la seguridad social que mayor afiliados tuvo
fue régimen subsidiado y la procedencia fueron personas de Narifio.

El presente estudio mostré que no existen diferencias en cuanto a la severidad de
la RD en el ojo izquierdo y en el ojo derecho, pues afectan de la misma forma la
progresion dando como resultado la no progresion de la enfermedad.

Se concluye que la afectacién de la agudeza visual en los pacientes con retinopatia
diabética tiene tendencia a aumentar la perdida de la agudeza visual con la duracion
de la enfermedad.
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9. RECOMENDACIONES

Para evitar que una retinopatia diabética llegue a severidad severa es importante
fomentar cultura de prevencion teniendo en cuenta edades tempranas donde se
pueda modificar los habitos, para que estos pacientes tengan una vida saludable.

Se recomienda informar a los pacientes diabéticos sobre los examenes
oftalmoldgicos periddicos para mantener la vision cuidada y en buen estado.

Se recomienda la realizacidén de nuevos proyectos investigativos teniendo en cuenta
la prueba de hemoglobina glicosilada ya que es un parametro importante para
diagndstico, seguimiento y prevencion de la diabetes y por ende de la retinopatia
diabética.

Se recomienda hacer un seguimiento en los controles del paciente con retinopatia

diabética de forma periddica para tener informacion mas precisa y establecer la
evolucion de la enfermedad
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ANEXOS



Anexo A. Herramienta de recoleccion de datos

SEVERIDAD DE LARETINOPATIA DIABETICA 'Y SURELACION CON LA AGUDEZA VISUAL
EN PACIENTES DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE NARING, 2018
Ficha#

DATOS PERSONALES _
HOMBRE: IDENTIFICACION: EDAD: GENERD: M f

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
ETHA:  NDIGENA [ AFRODESCENDIENTE  []  mestzo [
PROCEDENCIA: DEPARTAMENTO: OCUPACION:
SEGURIDAD SQCIAL
ENTIDAD DE SALUD: REGIMEN 5G555: RC__ RS__ PPY__ RE

EXAMEN FISICO
1 2 3 4 5 b i B g 10

FECHA DE CONTROL

SEVERIDAD DE LA RETINOPATIA OD | O (OD | O |OD |0 [OD (O |0OD|O |OD| O (OD|Q [OD|Q 0D |0 |0OD|Ol

LEVE
MODERADA
SEVERDAD

201400
20;200
201150
201100
20080
20070
AGUDEZA VISUAL 20060
20650
20140
20130
20725
20120
2012

2010
PERCEPCION & LA LUZ

CUENTA DEDOS
MOVIMIENTO DE MAHOS

SIH(SIH (SO0 (SIH(SIH[SIH[SIH SN [SIHSIH{SH|SH (S0 |SH | SH|SIH SN SN

wn
=
o
=

OBSERVACIONES :
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ACTIVIDADES
FECHA
Calibracion de
operadores

Prueba piloto
Recoleccion de datos

Digitacion y depuracion
de datos

Andlisis de datos
Elaboracion de informe
final

Sustentacion de tesis

Elaboracion del articulo
cientifico

RUBROS

Personal

Equipos

Materiales y suministros
Salidas de campo
Software

Servicios técnicos
TOTAL

Anexo B. Cronograma

Y ANO 2018

F M A M J
X

X
X

Anexo C. Presupuesto

FUENTES
FUSM
2°000.000
0

40.000
25.000

0

45.000
2°110.000
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TOTAL

4°000.000
0

160.000
100.000

0

180.000
4°440.000

Dedicacion



Nombre del
Investigador
Andrés Salas
Zambrano

Jaime Lozano

EQUIPOS

Computador
portatil (3)
Memoria USB (4)

Tabla de Snellen

Equipo de 6rganos

TOTAL
MATERIALES Y
SUMINISTROS

Resma de papel (3)

Lapiceros (10)
Carpetas (3)

Hojas de acetato
(50)

Resaltadores (8)

Perforadora (2)

Lapiz portaminas (4)

Minas para Lépiz
(10)

Formacion Funcion Horas TOTAL
Académica dentro del Semanas
proyecto
Odontélogo Asesor 6 2.000.000
Magister metodologia
Epidemiologia
Anestesidlogo = Asesor 4 2.000.000
cientifico

TOTAL 4.000.000
JUSTIFICACION  TOTAL
Procesamiento de | 4.500.000
datos
Transporte y 80.000
almacenamiento
de informacion
Registro de la 200.000
agudeza visual
Hallazgos clinicos | 700.000
mediante fondo de
0jo

5.480.000
JUSTIFICACION FUENTES TOTAL

Investigador
Impresiones 10.000 30.000
Registro de datos 6.000 6.000
Guardar 12.000 36.000
informacion
Proteccion de hojas 500 25.000
Resaltar informacién | 2500 20.000
relevante
Perforar hojas para 8.000 16.000
legajar en carpeta
Registro de Datos 8.000 8.000
Para lapiz | 6.500 6.500
portaminas
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TOTAL

SERVICIOS JUSTIFICACION FUENTES
TECNICOS Investigador
Impresion (300) Avance de trabajo 60.000
de grado
Fotocopias (200) Instrumentos de 20.000
recoleccion de
datos
Empastar (1) Avance de trabajo 30.000
de grado
TOTAL
Anexo D. Variable
Definici6 = Dato Naturale  Escal
Variables ' n za a
operacion
al
Edad Numero Mayores Cuantitat Razon
de edad del8 afios iva
en afos
Género Sexo del | Masculino Cualitati = Nomin
paciente Femenino va al
Etnia Raza del | Afrodescendi = Cualitati = Nomin
paciente ente va al
Indigena
Mestizo
Proceden  Zona de | Departament Cualitati A Nomin
cia donde vive | 0 va al
el paciente = Municipio
Cualitati | Ordina
Ocupacio va I
n
Régimen  Contributivo = Cualitati = Nomin
Segurida | SGSSS al Subsidiado va al
d social cual este
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Tipo

dato

Discr
eta

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

147,500

TOTAL

60.000

20.000

30.000

110,000

Tipo de
respuest
a

Policoto
mica

Dicotomi
ca

Policoto
mica

Dicotomi
ca

Policoto
mica

Policoto
mica

Fuen
te



Fecha de
atencioén

Diagna@sti
co de RD

Agudeza
visual

afiliado el
paciente

Cita de
control de
la
patologia
Clasificaci
6n
histolégica
de la
patologia

Es la
capacidad
de
discernir
las
informacio
nes que
llegan al
cerebro a
través de
la vista;

Poblacion
pobre
vulnerable
Régimen
especial

Fecha de la | Cualitati

cita

RDNP leve
RDNP
moderada
RDNP
Severa
RDP

EM

20/200
20/100
20/70
20/50
20/40
20/30
20/25
20/20
20/15
20/12
20/10

va

Cualitati
va

Cualitati
va
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Nomin
al

Ordina

Contin
ua

No
aplica

No
aplica

Discr
eta

Policoto
mica

Policoto
mica

Policoto
mica



Anexo E. Articulo Cientifico

SEVERIDAD DE RETINOPATIA DIABETICA Y SU RELACION CON AGUDEZA
VISUAL EN PACIENTES DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE NARINO.

Carol Tatiana Huertas Betancourth, Jimena Vanessa Montenegro Delgado, Angie
Carolina Narvaez Ruiz, Leini Lizbeth Taquez Morillo

Dr. Jaime Lozano
ANESTESIOLOGO
Asesor Cientifico

Resumen: Objetivo: Establecer la severidad de la retinopatia diabética y su
relacion con la agudeza visual en pacientes atendidos en la fundacién oftalmolégica
de Narifio. Metodologia: Estudio cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo,
longitudinal y disefio retrospectivo, en usuarios que asisten a la fundacién
oftalmoldgica de Narifio. Partiendo de una base de datos de 123.349 pacientes con
patologias oftalmolégicas, la cual fue depurada teniendo en cuenta diagndsticos de
retinopatia diabética, diabetes mellitus y retinopatia diabética de un solo ojo, de los
cuales se obtuvo una poblacién de 111 pacientes que fueron tomados para el
estudio al cumplir con los criterios de inclusion. Resultado: Para el cumplimiento
del primer objetivo especifico que determina las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacién objeto de estudio se encontré que la presentacion de la enfermedad
en el 75% de | se a poblacion objeto de estudio se da en edades avanzadas, sin
embargo se encontrd un paciente de 30 afios con diagnéstico de la enfermedad, el
71% de la poblacién fue de sexo femenino, la raza mestiza represento un 97,3%, el
91% de la poblacion fue procedente del departamento de Narifio y la afiliacion a
régimen subsidiado represento el 77,5% de la poblacion objeto de estudio.

Para el cumplimiento del segundo objetivo que permite cuantificar la severidad de
la Retinopatia Diabética en la poblacion objeto de estudio se identificé que la
enfermedad no progresa en el ojo derecho como tampoco en el ojo izquierdo.

En cuanto al cumplimiento del tercer objetivo que permite evaluar la afectacion en
la agudeza visual de los pacientes con retinopatia diabética donde la baja vision
prevalece en los 3 controles seguido de impedimento visual leve y agudeza visual
normal.

Abstract: Objective: To establish the severity of diabetic retinopathy and its
relationship with visual acuity in patients seen in the ophthalmological foundation of
Nariio Methodology: Quantitative study, observational, descriptive, longitudinal
and retrospective design, in users attending the ophthalmological foundation of
Narifio. Based on a database of 123,349 patients with ophthalmological pathologies,
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which was refined taking into account diagnoses of diabetic retinopathy, diabetes
mellitus and diabetic retinopathy of a single eye, of which a population of 111
patients was obtained. study when meeting the inclusion criteria. Result: For the
fulfillment of the first specific objective that determines the sociodemographic
characteristics of the population under study, it was found that the presentation of
the disease in 75% of the study population occurs at advanced ages, however a
patient was found 30 years old with a diagnosis of the disease, 71% of the population
was female, the mestizo race represented 97.3%, 91% of the population came from
the department of Narifio and affiliation to a subsidized regime represented the
77.5% of the population under study. For the fulfilment of the second objective that
allows to quantify the severity of the Diabetic Retinopathy in the population under
study, it was identified that the disease does not progress in the right eye as well as
in the left eye. Regarding the fulfillment of the third objective that allows to evaluate
the affectation in the visual acuity of the patients with diabetic retinopathy where low
vision prevails in the 3 contoles followed by mild visual impairment and normal visual
acuity.

Palabras clave: Diabetes mellitus, retinopatia diabética, agudeza visual, severidad.
la retina ¥, se ha demostrado una

INTRODUCCION relacion con una mayor duracion de la
La funcion principal del ojo es percibir diabetes y la hiperglucemia ©).
la imagen del mundo que nos rodea,
esta funcion implica la definicion del El envejecimiento de la poblacion, el
sentido de la vision, la cual es vital en aumento progresivo de la obesidad y
lo que respecta a la autonomia y el estilo de vida son los factores
desenvolvimiento de cualquier determinantes de la creciente
persona. De hecho, un gran prevalencia de DM en el mundo ©. El
porcentaje de la informacion que se mayor problema de esta enfermedad
obtiene del entorno y que es necesaria es su capacidad para desarrollar
en nuestra cotidianidad, se la adquiere complicaciones, sobre todo en
a través de dicho sentido; el desarrollo aguellos pacientes que presentan un
de las personas en la mayoria de los mal control . Inicialmente, se
casos esta estrechamente caracteriza por presentar alteraciones
interrelacionado a lo que visualmente minimas en la vision, pero a medida
captamos @. que la enfermedad progresa la vision
del color puede deteriorarse,
La RD con su coédigo diagnostico conllevando la pérdida total de la
H360, es una microangiopatia de la vision @), Para tener buena vision, es
retina que representa una de las necesario tener una retina saludable.
complicaciones mas frecuentes de los Cabe resaltar que los primeros
pacientes con diabetes mellitus (DM). sintomas de la RD, no se encuentran
Es una de las principales causas de asociados a las dificultades visuales,
ceguera en adultos laboralmente era de manera progresiva esta
activos: -3, se caracteriza por el dafio enfermedad a largo plazo causa

a los vasos sanguineos y neuronas de
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dificultades y pérdida de visidon en
ambos grupos ©).

En la actualidad existe una
clasificacion elaborada por un grupo
multidisciplinar, el Global Diabetic
Retinopathy Project Group (GDRPG),
cuya publicacion en 2003 por la
Academia Americana de Oftalmologia
(19, Como son: Sin retinopatia.
Retinopatia diabética no proliferativa.
Edema macular clinicamente

significativo. Retinopatia proliferativa
(11).

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo, de
tipo observacional, descriptivo de
corte transversal, y disefo
retrospectivo, en pacientes de la
Fundacién Oftalmoldgica de Narifio,
en el periodo comprendido entre 2015-
2018.

La poblacion de estudio fueron los
usuarios que asisten a fundacion
oftalmoldgica de Narifio, por tal razén,
se estableci6 como punto de partida
un censo de las historias clinicas en el
periodo comprendido entre 2015-
2018. Donde se obtuvo una base de
datos 123.349 pacientes con
patologias oftalmoldgicas, la cual fue
depurada teniendo en cuenta
diagnésticos de retinopatia diabética,
diabetes mellitus, y retinopatia
diabética en un solo ojo, de los cuales
se obtuvo una poblacion de 111
pacientes que fueron tomados para el
estudio porque cumplian con los
criterios de inclusion.

En esta investigacion se elaboré un
censo poblacional de pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion
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(pacientes atendidos en la Fundacion
Oftalmoldgica de Narifio; paciente que
tenga diagnostico de Retinopatia
Diabética en uno o en ambos 0jos,
historia clinica con minimo 3 controles,
pacientes femeninos y masculinos), y
exclusion (paciente con otra alteracion
metabdlica, Historias clinicas de la
fundacién oftalmolégica de Narifio que
no cuenten con todos los datos
necesarios para el desarrollo de la
recoleccion de informacién, realizadas
por medico remitente de la clinica).
Por consiguiente, esta investigacion
no realiz6 célculo de tamafio de
muestra ni muestreo.

Para la recoleccion de datos las
estudiantes de la  Fundacion
Universitaria San Martin realizaron la
investigacibn en la  Fundacion
Oftalmologica de Narifio con visitas
una por semana en el mes de octubre
de 2018, donde se tuvo en cuenta para
la toma de muestra, la historia clinica
de cada paciente para obtener asi los
datos requeridos los cuales fueron
incorporados en la  encuesta
realizadas por las estudiantes, la cual
conto con diez variables para describir
las caracteristicas sociodemograficas
de la poblaciébn objeto de estudio
(Nombre, identificacion, edad en afios,
genero, etnia, procedencia,
departamento, ocupacioén, entidad de
salud, régimen de seguridad social),
una variable para cuantificar la
severidad de la Retinopatia Diabética
en la poblacion objeto de estudio (leve,
moderada y severa) y una variable
para evaluar la afectacion en la
agudeza visual de los pacientes con
retinopatia  diabética (segun la
clasificacion de la agudeza visual).



Para cuantificar la severidad de la
retinopatia diabética y para la evaluar
la afectacion de la agudeza visual; la
informacion fue tomada directamente
de la historia clinica que fueron
realizadas por sub-especialistas en
oftalmologia, como son los médicos
retinopatélogos.

Para la investigacion las estudiantes
recibieron calibracion de operadores
por el experto para diligenciamiento
del instrumento de recoleccion de
datos. Las estudiantes fueron
evaluadas mediante el indice de
concordancia de Kappa para
determinar la estandarizacion de los
procesos, la cual me aprobd con un
valor superior al 85% y lo cual permitio
una  posterior  recoleccion  de
informacion. Se realiz6 una prueba
piloto en la Fundacién Oftalmoldgica
de Narinio con 40 pacientes, la
informacion para esta prueba fue
tomada de historias clinicas de la
misma institucion, que se realizd por
medio del instrumento de recoleccion
de datos lo cual estableci6 un estudio
de las variables involucradas vy
propuestas por las estudiantes.

Una vez determinada la poblacion y
recolectada la informacion, se utilizo el
software Excel y Star Grapics version
demo para la elaboracion de graficas
y el andlisis comparativo de los datos
entre los pacientes.

Se realiz6 el analisis exploratorio de
los datos mediante tablas y gréaficas
descriptivas de frecuencia absoluta y
relativa, donde se dio a conocer el
comportamiento de los mismos y las
variables cualitativas fueron descritas
mediante porcentajes. Y se procedio a
evaluar la agudeza visual con la tabla
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de Snellen; dicho método consiste en
presentar filas de letras
estandarizadas en tamanos
decrecientes para determinar el
tamafio angular mas pequefio al que
las personas pueden identificar las
letras. Estas letras, cuyo disefio se
ajusta a unas normas de tamafo,
grosor, y separacion, se ordenan en
lineas con una reduccion gradual en
su tamafo. En cada linea se indica la
distancia a que las letras o los
simbolos pueden ser identificados
claramente por una persona con vision
normal.

La agudeza visual se determina en
cada ojo por separado y con la mejor
correccion de gafas o lentes de
contacto que requiera la persona. El
valor de agudeza visual, segun el
método de Snelle, consiste en una
fraccion en la que el numerador es la
distancia de prueba entre la personay
el optotipo y el denominar indica la
distancia a la que linea méas pequefia
correctamente identificada subtiende
5" (5 minutos de arco). Se considera
agudeza visual normal aquella que
identifica correctamente los caracteres
que subteniente 5, que esta
considerado el limite de resolucién de
la vision humana. Por lo tanto, una
medida de 20/20 indica que la
agudeza se ha medido con un gréfico
situado a una distancia de 20 pies
(numerador), y que la linea mas
pequefia que se ha identificado
correctamente estd compuesta por
caracteres que subtienden 5 a 20
pies.

Una persona con una agudeza de
20/20 indica que tiene una Vvision
normal medida con optotipos a una



distancia de 20 pies. Es decir, puede
ver claramente a 20 pies los objetivos
que normalmente corresponden verse
a dicha distancia. Sin embargo, si la
agudeza visual es dec20/100 quiere
decir que ve a una distancia de 20 pies
lo que una persona con agudeza
visual normal puede ver a 100 (12
RESULTADOS

Para el cumplimiento del primer
objetivo especifico que determina las
caracteristicas sociodemogréficas de
la poblacion objeto de estudio se
presentan los siguientes resultados:

Grafica 1. Distribucién de los
pacientes con Retinopatia
Diabética, segun edad

Fuente. Presente investigacion
N: 111

En relacién a la edad de los pacientes
con Retinopatia Diabética (RD), se
observé que la mediana de edad fue
de 65 afios, siendo asi la enfermedad
en edades avanzadas cerca del 75%
de la poblacion participante.

Gréafica 2. Distribucién de los

pacientes con Retinopatia
Diabética, segun género

GENERO

H Femenino

H Masculino
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Fuente. Presente investigacion
N: 111

En los pacientes con RD que se
identificaron como usuario de la
Fundacion Oftalmoldgica de Narifio,
se observd que en un 29% (32),
pertenecen al género masculino y el
71% (79) pertenecen al género
femenino.

Gréfica 3. Curso Severidad ojo
derecho

SEVERIDAD 0JO
DERECHO 29

40 32
30
20
10

10 12

o
Leve NN

Leve Il oo
Leve I
Leve B w

Leve B w
Leve | +»

Severa I

Moderada
Moderada | ~
Moderada | ~

Leve LeveModeradalLeveModerada Severa

Leve Moderada Severa
Fuente. Presente investigacion
N: 100

Se identificé que, en relacion con los
términos de evolucion de la
enfermedad en el ojo derecho, cerca
del 32% correspondiente 32
pacientes, durante los tres controles,
se mantuvieron en un grado de
severidad leve; en el 12%
correspondiente a 12 pacientes,
estuvieron en un grado de severidad
moderada; y en cerca del 29%



presentd un grado de dafio severo.
Esta informaciéon indica que por lo
menos en el 73% de los pacientes con
RD, la enfermedad no progresa; sin
embargo, en alrededor del 27%
restante se observa un progreso
continuo a lo largo del tiempo.
Grafica 4. Curso Severidad ojo
izquierdo

SEVERIDAD 0OJO

:g 29 IZQUIERDO 30
20 I s 10 13 I
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- - ) — ) ) — ) >
[} (] "%
3 3
s s

Leve Leve Moderada Leve Moderada Severa

Leve Moderada Severa

Fuente. Presente investigacion
N: 100

Con respecto a la severidad de la RD
en el ojo izquierdo de los pacientes, se
encontr6 que la evoluciébn de la
enfermedad en los tres controles, en
un 29% que corresponde a 29
pacientes, estuvo en un grado de
severidad leve; en el 13% que
corresponde a 13 pacientes, se
presentd un nivel de severidad
moderada; mientras que, en el 30%
gue corresponde a 30 pacientes se
mantuvo un grado de severidad
severo. Estos resultados indican que
para el 72% de la poblacion, la
enfermedad no presenta un progreso;
en contraste con el 28% de los
pacientes, en los cuales si se hallé una
progresion continua.
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En cuanto al cumplimiento del tercer
objetivo que permite evaluar la
afectacion en la agudeza visual de los
pacientes con retinopatia diabética a
tendidos en la Fundacion
Oftalmologica de Narifio en los afios
2016- 2017, se encontro los siguientes
resultados.
Grafica 5. Evaluacién agudeza

visual ojo derecho primer control
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En la agudeza visual del ojo derecho
durante el primer control, se identifico
gue, del total de pacientes sélo 3 de
ellos que representan el 3.61%
tuvieron una agudeza visual normal y
optima; 42 pacientes, que hacen parte
del 50.6% de la poblacion participante
manifestaron una agudeza visual
regular; 32 pacientes que se
encuentran en el 38.5% presentd una
agudeza visual mala; y 6 pacientes
gue representan al 7.22% restante
presenté una agudeza visual pésima.

Gréfica 6. Evaluacion agudeza
visual ojo derecho segundo control

15
10
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Fuente. Presente investigacion
N: 75

Entre los resultados encontrados en la
agudeza visual del ojo derecho en el
segundo control, se observé una
reduccion en el niumero de pacientes
con agudeza visual normal,
identificando un solo paciente, el cual
representa al 1.2% de la poblacion
objeto de estudio; 41 pacientes que
estan en el 49.3% presentaron una
agudeza visual regular; 33 pacientes
que representan al 39.7% de la
poblacién manifestaron una agudeza
visual mala; y 7 pacientes que
representan al 8.4% evidenciaron una
agudeza visual pésima.

Grafica 7. Evaluaciéon agudeza
visual ojo derecho tercer control

Fuente. Presente investigacion
N: 76

Analizando la informacién de la
agudeza visual del ojo derecho en el
tercer control, los resultados

74

evidencian que un solo paciente que
representa al 1.2% de la poblacion se
encuentra con una agudeza visual
normal; 38 pacientes que se
encuentran entre el 45.7% de la
poblacion manifestaron una agudeza
visual regular; 37 pacientes los cuales
representan al 44.5% de la poblacion
evidenciaron una agudeza visual
mala; y finalmente en 10 pacientes
gque corresponden al 12% de la
poblacibn objeto de estudio se
identificd una agudeza visual pésima.

Gréfica 8. Evaluacion agudeza
visual ojo izquierdo primer control
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51.4% mostraron una agudeza visual
regular; 39 pacientes que

corresponden al 37.8%, se encontro
una agudeza visual mala; y 9
pacientes que representan el 8.7% de
la poblacion objeto de estudio



presentaron
pésima.

una agudeza Vvisual

Gréfica 9. Evaluacion agudeza
visual ojo izquierdo segundo

control
AGUDEZA VISUAL OJO
[ZQUIERDO - C2
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= 1l
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Fuente. Presente investigacion
N: 81

Al realizar la evaluacién de la agudeza
visual en el segundo control, se
observd que 5 pacientes con un
porcentaje de 4.8% del total de la

poblacion estudiada los cuales
presentaron una agudeza visual
normal; en 46 pacientes que

corresponden al 44.6% mostraron una
agudeza visual regular; 30 de los
pacientes que son el 29.1% mostraron
una agudeza visual mala; y 8 de los
pacientes siendo un 7.7% del total de
la poblacion objeto de estudio
evidenciaron una agudeza visual
pésima.
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Gréfica 10. Evaluacion agudeza
visual ojo izquierdo tercer control
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Fuente. Presente investigacion

N: 78

En la evaluacion de la agudeza visual
del ojo izquierdo del tercer control, se
encontr6 que en un solo caso que
representd al 0.9% de la poblacion
tuvo una agudeza visual normal; para
41 casos se encontraron en el 39.8%
manifestaron una agudeza visual
regular; en 36 de los pacientes que
correspondia al 35.9% evidenciaron
una agudeza visual mala; y en 12
pacientes siendo un 11.6% tuvieron
una agudeza visual pésima.



Grafica 14. Severidad de la
retinopatia diabética en la agudeza
visual del ojo derecho primer
control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 6,374 P-valor: 0,1729
N: 70

Se observo que al categorizar el dafio
en la agudeza visual con la severidad
de la retinopatia diabética en el ojo
derecho del primer control, 9
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD leve, 1 paciente tuvo
agudeza visual normal con
diagnéstico de RD moderada, 2
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD severa; 13 pacientes
tuvieron un | V leve con RD leve, 2
pacientes tuvieron | V leve con RD
moderada, 1 paciente tuvo | V leve con
RD severa; 22 pacientes tuvieron baja
vision con RD leve, 5 pacientes
tuvieron baja vision con RD moderada,
15 pacientes tuvieron baja vision con
RD severa; por lo tanto se demostrd
que no existe relacion o no hay
significancia estadistica.
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Grafica 15. Severidad de la
retinopatia diabética en la agudeza
visual del ojo izquierdo primer
control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 5,773 P-valor: 0,2168
N: 76

Se observo que al categorizar el dafio
en la agudeza visual con la severidad
de la retinopatia diabética en el ojo
izquierdo del primer control, 7
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD leve, 1 paciente tuvo
agudeza visual normal con
diagnéstico de RD moderada, 2
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD severa; 17 pacientes
tuvieron un | V leve con RD leve, 1
pacientes tuvieron | V leve con RD
moderada, 6 paciente tuvo | V leve con
RD severa; 19 pacientes tuvieron baja
vision con RD leve, 8 pacientes
tuvieron baja vision con RD moderada,
15 pacientes tuvieron baja vision con
RD severa; por lo tanto se demostré



gque no existe relacion o no hay
significancia estadistica.

Gréfica 16. Severidad de la
retinopatia diabética en la agudeza
visual del ojo derecho segundo
control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 4,118 P- valor: 0,3903
N: 74

Se observo que al categorizar el dafio
en la agudeza visual con la severidad
de la retinopatia diabética en el ojo
derecho del segundo control , 8
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD leve, 1 paciente tuvo
agudeza visual normal con
diagnéstico de RD moderada, 3
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD severa; 7 pacientes
tuvieron un | V leve con RD leve, 5
pacientes tuvieron | V leve con RD
moderada, 2 paciente tuvo | V leve con
RD severa; 22 pacientes tuvieron baja
vision con RD leve, 11 pacientes
tuvieron baja vision con RD moderada,
15 pacientes tuvieron baja visién con
RD severa; por lo tanto se demostro
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gue no existe relacion o no hay
significancia estadistica.

Grafica 17. Severidad de la
retinopatia diabética en la agudeza
visual del izquierdo segundo
control

SEVERIDAD DE LA

AGUDEZA VISUAL
OJO IZQUIERDO
C2
20 16 16
0 4 I I
2 2
: - |
Normal IV Leve Bajavision
(20/20 - (20/40 - (20/70 -
20/40) 20/60) 20/400)
ElLeve B Moderada mSevera

Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 3,472 P- valor: 0,4821
N: 78

Se observo que al categorizar el dafio
en la agudeza visual con la severidad
de la retinopatia diabética en el ojo
izquierdo del segundo control , 4
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD leve, 2 paciente tuvo
agudeza visual normal con
diagnéstico de RD moderada, 2
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD severa; 8 pacientes
tuvieron un | V leve con RD leve, 4
pacientes tuvieron | V leve con RD
moderada, 16 paciente tuvo | V leve
con RD severa; 16 pacientes tuvieron
baja visiébn con RD leve, 12 pacientes
tuvieron baja vision con RD moderada,
16 pacientes tuvieron baja vision con
RD severa; por lo tanto se demostré



gque no existe relacion o no hay
significancia estadistica.

Gréfica 18. Severidad de la
retinopatia diabética en la agudeza
visual del ojo derecho tercer
control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 4,836 P- valor: 0,3045
N: 73

Se observl que al categorizar el dafio
en la agudeza visual con la severidad
de la retinopatia diabética en el ojo
derecho del tercer control , 7
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD leve, 1 paciente tuvo
agudeza visual normal con
diagnéstico de RD moderada, 3
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD severa; 6 pacientes
tuvieron un | V leve con RD leve, 2
pacientes tuvieron | V leve con RD
moderada, 5 paciente tuvo | V leve con
RD severa; 16 pacientes tuvieron baja
vision con RD leve, 15 pacientes
tuvieron baja vision con RD moderada,
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18 pacientes tuvieron baja vision con
RD severa; por lo tanto se demostro
gue no existe relacion o no hay
significancia estadistica.

Grafica 19. Severidad de la
retinopatia diabética en la agudeza
visual del ojo izquierdo tercer
control
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Fuente. Presente investigacion 2019

Chi-Cuadrado: 7,185 P- valor: 0,1264
N: 77

Se observo que al categorizar el dafio
en la agudeza visual con la severidad
de la retinopatia diabética en el ojo
izquierdo del tercer control , 6
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD leve, 1 paciente tuvo
agudeza visual normal con
diagnostico de RD moderada, 2
pacientes tuvieron una agudeza visual
normal con RD severa; 7 pacientes
tuvieron un | V leve con RD leve, 4
pacientes tuvieron | V leve con RD
moderada, 11 paciente tuvo | V leve
con RD severa; 13 pacientes tuvieron



baja visidbn con RD leve, 16 pacientes
tuvieron baja vision con RD moderada,
17 pacientes tuvieron baja visiéon con
RD severa; por lo tanto se demostro
gque no existe relacion o no hay
significancia estadistica.

DISCUSION
Los resultados de esta investigacion
llevados a cabo en la clinica
oftalmoldgica de Narifio de la ciudad
de Pasto caracterizaron aspectos
socios demograficos, cuantificando la
severidad de la retinopatia vy
evaluando la afectacion de la agudeza
visual de los pacientes seleccionados
con retinopatia diabética. Al comparar
los resultados obtenidos de esta
investigacion con otras, se encuentran
las siguientes diferencias y similitudes.

En un estudio realizado por Tenorio en
el 2010 Wisconsin epidemiology study
of diabetic retinopathy evidencia que
la retinopatia diabética severa es muy
rara en los primeros 5 afos de
diagnostico , y que el riesgo de
progresion de la retinopatia diabética
a una forma severa aumenta con la
duracion de la enfermedad @3-A
diferencia del presente estudio donde
disminuyo con respecto a la
cuantificacion de la severidad de la
retinopatia diabética; tanto en o0jo
derecho como en ojo izquierdo, lo cual
indica que en la severidad del ojo
derecho menos del 73%, la retinopatia
diabética no progresa; sin embargo el
27% restante progresa, y en la
severidad del ojo izquierdo el 72% de
los pacientes la retinopatia diabética
no progresa y el 28% continua a lo
largo del tiempo. Bajo el limitante
estudio de haber contemplado esta
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variabilidad los

controles.

en primeros 3

En un estudio realizado en el Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca por Arcos (2016)
analizaron 162 pacientes diabéticos
de los cuales el 38.3% presentan
retinopatia diabética que acudieron a
la Fundacion DONUM, de ellos en
cuanto a auto identificacion étnica
predominé la mestiza, de sexo
femenino con el 88,7 %, los grupos
etarios mas representados son los
mayores a 65 afios®™)-Hubo similitud
con el presente estudio se encontrd
poblacién mestiza con un porcentaje
de 97.3% mientras que el 2.7%
pertenecen a grupos
afrodescendientes (91% Narifio y 9%
putumayo) el sexo femenino
predomina con un 71%, la edad
avanzada representaba cerca del 75
% y la edad comprendida entre los 37
a 84 afos solo equivale al 25 % sin
embargo, se encontré un paciente de
30 aflos con retinopatia diabética
siendo esta la edad mas temprana de
presentacion.

En un estudio realizado por Fenwick
2018, de 292 participantes se
determind que la mayoria tenia
agudeza visual normal en el mejor 0jo,
aunque la pérdida de la agudeza
visual, disminuyé a medida que la
gravedad de retinopatia diabética
empeord. En un estudio en Singapur,
los malayos con etapa tardia de
retinopatia diabética era hasta 12
veces mas propensos a reportar
disminucién en la funcion especifica
de la vision en comparacion con
aquellos que no tienen @9, Hubo
similitud con el presente estudio en



cuanto a la afectacion de la agudeza
visual en los pacientes con retinopatia
diabética tanto en ojo derecho como
en ojo izquierdo indica que en los 3
controles la mayoria de los pacientes
tiene baja visibn seguida de
impedimento visual leve con un
pequeno porcentaje de pacientes con
agudeza visual normal, en relacién
con la severidad pocos con agudeza
visual normal otros que se mantienen
y por otro lado pacientes que
empeoran con el tiempo.

CONCLUSIONES

Para la poblacién objeto de estudio se
puede concluir que: se encontré que el
mayor nimero de pacientes estan en
el rango de edad avanzada con
promedio de edad de 65 afios, en
cuanto al sexo hubo mas personas del
sexo femenino, la etnia mestiza
presenta la mayor frecuencia, la
seguridad social que mayor afiliados
tuvo fue régimen subsidiado y la
procedencia fueron personas de
Narifio.

El presente estudio mostr6 que no
existen diferencias en cuanto a la
severidad de la RD en el ojo izquierdo
y en el ojo derecho, pues afectan de la
misma forma la progresion dando
como resultado la no progresion de la
enfermedad.
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Se concluye que la afectacion de la
agudeza visual en los pacientes con
retinopatia diabética tiene tendencia a
aumentar la perdida de la agudeza
visual con la duracion de la
enfermedad.

RECOMENDACIONES
Para evitar que una retinopatia
diabética llegue a severidad severa es
importante  fomentar cultura de
prevencion teniendo en cuenta
edades tempranas donde se pueda
modificar los habitos, para que estos
pacientes tengan una vida saludable.

Se recomienda informar a los
pacientes diabéticos sobre los
examenes oftalmolégicos periddicos
para mantener la vision cuidada y en
buen estado.

Se recomienda la realizacion de
nuevos  proyectos  investigativos
teniendo en cuenta la prueba de
hemoglobina glicosilada ya que es un
parametro importante para
diagndstico, seguimiento y prevencion
de la diabetes y por ende de la
retinopatia diabética.

Se recomienda hacer un seguimiento
en los controles del paciente con
retinopatia  diabética de forma
periddica para tener informacion mas
precisa y establecer la evolucién de la
enfermedad



BIBLIOGRAFIA

Hudh Taylor MD, international council of opthalmology. January 2017

Fong D, Aiello L, Diabetic Retinopathy, DIABETES CARE. 2003; 26, (S 1),

99-102.

3. Resnikoff S. Global data on visual impairment in the year 2002, Bulletin of the
World Health Organization, Nov 2004, 82 (11).

4. Aghamohamadian-Sharbaf M, Pourreza HR, Banaee T. Un nuevo algoritmo
basado en vature Cur- para la clasificacion automatica de la retina tortuosidad
de los vasos sanguineos. IEEE J Biomed Salud Inform (2016) 20 (2): 586-95.
doi: 10.1109 / JBHI.2015.2396198.

5. Stewart MW, Flynn HW Jr, Schwartz SG, Scott Ul. duracién prolongada
estrategias llevadas a cabo para el tratamiento farmacologico de la
retinopatia diabética: situacién actual y las perspectivas de futuro. Deliv
Expert Opin Drogas (2016) 13: 1277-1287. doi: 10.1080 /
17425247.2016.1198771.

6. UK Prospective Diabetes Study Group. Intensive blood-glucose control with
conventional treatment and risk of complications in patients with type 2
diabetes (UKPDS 33). Lancet 1990; 352:837-53.

7. Wang LZ, Cheung CY, Tapp RJ, Hamzah H, Tan G, Ting D, et al

Disponibilidad y variabilidad en las directrices sobre cribado de la retinopatia

diabética en los paises asiaticos. Br J Ophthalmol (2017) 14. doi: 10.1136 /

bjophthalmol- 2016-310002.

Frank RN. Diabetic retinopathy. N Engl J Med 2004; 350: 48 — 58.

National Eye Institute (NEI) - La Retinopatia Diabética Lo que usted debe

saber [pagina web en Internet]. Pretoria: Departamento de Salud; 2002

[citado en February 2016].

10.Wilkinson CP, Ferris F, Klein r, Lee P, Agardh C, Davis M. Global Diabetic
Retinopathy Project Group. Proposed international clinical diabetic
retinopathy and diabetic macular edema disease severity scales. [citado en
2008].

11. Frank RN. Diabetic retinopathy. N Engl J Med 2004. 48-58.

12. Alvarez Valdivia A. Visién y trabajo. Notas técnicas de Prevencion. [En linea].
2008 [Fecha de ingreso: 03 junio 2017]. Disponible en:
http://www.insht.es/InsthWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/N
TP/Ficheros/786a820/790%20web.pdf

13.Guadalupe Tenorio y Verénica Ramirez. Retinopatia diabética; conceptos
actuales. Revista médica del Hospital General de México, v73, n3, 2010.

14.Jorge E. Vélez; Melissa Rodriguez; Beatriz E. Patifio; Oscar Ron; Paulina
Trigo y Sharon El. Herrera. Riesgos de pérdida visual en pacientes con
retinopatia diabética. Avances: Instituto Tecnoldgico de Monterrey.

15. Asociacion Panamericana de Oftalmologia (PAAQO). Actualizacion de la guia

clinica de Retinopatia Diabética para Latinoamérica. México: PAAO - ICO.

N =

©

81



16. Aliseda Berastegui. Retinopatia diabética. An Sist. Sanit. Navar: v31,n 3 23-
34. 2008.

17.Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. Diagnostico y
tratamiento de la retinopatia diabética. Evidencias y recomendaciones.
Ciudad de México: Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en Salud.
2015.

18.Liliana Jadue. Guia clinica. Retinopatia Diabética. Santiago de Chile:
ministerio de salud.

82



