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RESUMEN 

Introducción: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crónica 

caracterizada por presentar niveles elevados de glucosa en la sangre. Constituye un 

problema de salud pública que afecta a nivel mundial e influye en la economía de los 

países, particularmente, en vías de desarrollo como el Ecuador. Entre sus complicaciones, 

se encuentran las enfermedades oculares: retinopatía, catarata y glaucoma, causantes de 

ceguera irreversible.  

Objetivos: Determinar la prevalencia de retinopatía, catarata y glaucoma en pacientes 

diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron a la Fundación Donum durante 

el año 201.  

Materiales y métodos: El estudio realizado tiene un carácter descriptivo y corte 

transversal; incluye las historias clínicas de 285 personas que padecen de Diabetes 

Mellitus tipo 2 con complicaciones oculares: retinopatía, catarata y glaucoma. Para el 

análisis de las variables cualitativas, se utilizó la prueba de independencia de variables 

Chi-Cuadrado, para los datos cuantitativos, la prueba T-Student en muestras 

independientes, y para su comportamiento, la prueba Kolmogorov Smirnov. 

Conclusión: El mayor índice de personas, el 86.3 %, padece exclusivamente una sola 

enfermedad ocular (catarata 55.4 %, la retinopatía 19.3% y el glaucoma 11.6 %), el 13.0 

%, dos, en forma simultánea, y el 0.7 %, tres.  

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, retinopatía, catarata, glaucoma. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Diabetes constituye un problema de salud pública que afecta a la población en edad 

productiva. Según la Organización Panamericana de la Salud, la prevalencia de Diabetes 

en el Ecuador es del 2.7 %, que fluctúa entre los 10 y 59 años. Existe un incremento del 

10.3 % en el tercer decenio de vida y hasta del 12.3 % en los mayores de 60 años. Se 

intensifica y llega hasta el 15.2 % en el grupo de 60 a 64 años (1). Se ha reportado tasas 

más elevadas en la Costa y en la Región Insular, presentándose el mayor porcentaje en 

las personas del sexo femenino (2).  

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica que se caracteriza por presentar 

niveles elevados de glucosa en la sangre (3), que afecta, actualmente, a más de 240 

millones de personas en todo el mundo y se espera que para el 2030 se eleve alrededor de 

los 370 millones; además, la mayoría de los pacientes que padecen la enfermedad 

presentará, al menos, una complicación ocular, lo que constituye un problema general de 

salud pública (3). 

La DM se clasifica en dos clases: tipo 1 y 2.  La DMT1 es el resultado de la falla de las 

células beta pancreáticas que producen insulina para disminuir los niveles de glucosa en 

la sangre. La DMT2 se define por un estado de resistencia a la insulina debido a que las 

células diana no responden eficazmente a la hormona (3). La DM y sus complicaciones 

oculares tienden a ser progresivas, pero severas convirtiéndose rápidamente en las causas 

más importantes de ceguera en la población en edad productiva, siendo las más 

frecuentes: catarata (69 %), glaucoma (18.8 %) y retinopatía (6.8%) (4).  

A nivel mundial, la retinopatía diabética es la tercera causa de ceguera, pero, es la primera, 

en personas de edad productiva (16 a 64 años) en países como el nuestro que se encuentra  

en vías de desarrollo, lo que afecta a la economía del Estado (2). La catarata es la causa 
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principal de ceguera, situación que afecta aproximadamente a 18 millones de personas en 

el mundo. Esta puede ser considerada la complicación más temprana de la DMT2. Los 

pacientes diabéticos son de 2 a 5 veces más propensos a desarrollar catarata que los 

pacientes no diabéticos. Su riesgo puede alcanzar de 15 a 25 veces en pacientes menores 

a 40 años; por consiguiente, afecta, también, a la población en edad productiva (5). 

El glaucoma primario de ángulo abierto, con casi 70 millones de afectados en todo el 

mundo, constituye un problema de salud pública. Es el tipo de glaucoma más común en 

individuos diabéticos y constituye una de las principales causas de ceguera irreversible 

(6). Por lo tanto, conocer la prevalencia de dichas alteraciones visuales en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2, que asisten a la Fundación Donum de la ciudad de Cuenca es 

importante, porque proporciona una base de datos actualizada sobre la que se podría 

sugerir estrategias tendientes a prevenir y disminuir el índice de alteraciones visuales; 

pudiéndose reducir el riesgo de pérdida de la visión, si existe buen control de la 

enfermedad (7). El resultado de la investigación posibilitará, también, conocer el índice 

de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que presentan una alteración visual crónica, lo 

que  conduciría a motivar a los profesionales y pacientes a llevar un control sistemático 

de la enfermedad, caso contrario, el desenlace extremo es la pérdida de la visión en plena 

edad productiva del individuo, que ve disminuida su calidad de vida, por un lado y, por 

otro, se constituye, para el Estado, en un verdadero problema de salud pública. Situación 

que genera un elevado egreso tanto para el paciente como para la atención médica estatal. 

El presente estudio: “Prevalencia de retinopatía, catarata y glaucoma en pacientes 

diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron a la Fundación Donum de la 

ciudad de Cuenca durante el año 2019” tiene como objetivos específicos: Identificar los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que tengan diagnóstico de retinopatía, catarata y 

glaucoma y establecer las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes. 
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¿Cuál es la prevalencia de retinopatía, catarata y glaucoma en pacientes diagnosticados 

de Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron a la Fundación Donum durante el año 2019? es 

la pregunta que se plantea la investigación y a la cual se dará respuesta en el desarrollo 

del presente estudio, el mismo que constituye un aporte, ya que presenta datos estadísticos 

locales actualizados sobre las alteraciones visuales, que constituyen una complicación 

crónica de la DMT2 prevalente en nuestro medio, patología que se encuentra entre las 

principales causas de morbimortalidad, discapacidad y carga económica de nuestro país, 

porque afecta a la población en edad productiva. Además, se convierte en punto de 

referencia para futuras investigaciones. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio realizado es de corte transversal, el mismo que se desarrolló en la Fundación 

DONUM, ubicada en la ciudad de Cuenca-Ecuador. Se evaluaron 683 historias clínicas 

correspondientes a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que se atendieron en la 

Fundación mencionada durante el año 2019. Solamente el 41.7 %, que representa a 285 

personas, cumplían con los criterios de inclusión: padecían enfermedades oculares 

(retinopatía, catarata y glaucoma) y contaban con expedientes completos. 

Los resultados demográficos se presentan mediante medidas de frecuencia porcentual y 

los datos clínicos a través de medidas de tendencia central y dispersión; para establecer 

la relación entre variables cualitativas y la presencia de enfermedades oculares, se utilizó 

la prueba de independencia de variables Chi-Cuadrado y, para los datos clínicos 

(cuantitativos), la prueba T-Student en muestras independientes. Para el análisis del 

comportamiento de los datos, se aplicó la prueba Kolmogorov Smirnov, siendo su 

resultado normal (p > 0.05). El procesamiento de la información se ejecutó con el 

programa estadístico SPSS 25 y la edición de tablas y gráficos utilizó Excel 2019; además, 

se consideró un alpha de (α=0.05).   

 

RESULTADOS 

La población investigada la constituyen los 285 pacientes diagnosticados con Diabetes 

Mellitus tipo 2. De estos, el 31.9 % es de sexo masculino y el 68.1 %, de sexo femenino, 

cuya edad está comprendida entre 30 y 97 años (M=67.4; DE=12.1). El grupo etario de 

mayor predominio es el de 60 y 97 años, al que corresponde el 71.2 % (203 pacientes), 

en tanto que la edad del 2.8 % de pacientes más jóvenes (8) varía entre 30 y 39 años. 
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En lo referente al nivel educativo, se determina que el mayor porcentaje, el 58.9 %, ha 

cursado el nivel primario y el menor porcentaje, 2.8 %, el nivel superior. Con respecto a 

la residencia, el 52.3 % de investigados se radica en el área urbana y el 47.7 %, en el área 

rural. (Véase la Tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes  

Características  n.° % 

Sexo 
Masculino 91 31.9 

Femenino 191 68.1 

Edad 

30-39 8 2.8 

40-50 16 5.6 

51-60 58 20.4 

60-97 203 71.2 

Nivel educativo 

Sin instrucción formal 73 25.6 

Primaria 168 58.9 

Secundaria 36 12.6 

Superior 8 2.8 

Residencia 
Urbana 147 52.3 

Rural 134 47.7 

    

Fuente: Base de datos de la Fundación Donum, 2019. 

Elaborado por: Las autoras. 

Con relación a las características clínicas de los 285 investigados, que padecen de 

retinopatía, catarata y glaucoma, se determinó que el mayor porcentaje, el 51.2 %, se 

medica solo con pastillas, el 31.2 %, con pastillas e insulina de forma simultánea, el 17.2 

%, únicamente con insulina, y el 0.4 %, equivalente a una sola persona, no tiene 

tratamiento medicado (cambió su estilo vida). La hemoglobina glicosilada osciló entre el 

5.2 y el 15.3 % con una media del 8.5 % (DE=1.7 %), encontrándose el 17.2 % de 

pacientes en el rango de 5.2 y 6.99; el 75.8 %, en el de 7 y 11, y el 7 %, en el de 11.01 y 
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15.3. La glucosa en la sangre fluctuó entre 67 mg/dl y 560 mg/dl con una media de 240.5 

mg/dl (DE=91.4).  

En cuanto al lapso de tiempo que los pacientes padecen de Diabetes Mellitus tipo 2 con 

enfermedades oculares (retinopatía, catarata o glaucoma) se estableció que oscila entre 1 

mes y 39 años. El mayor porcentaje, el 23.1 % se ubica en el intervalo de 6 a 10 años, 

frente al menor porcentaje, el 6 %, que corresponde al intervalo de 26 a 39 años. (Véase 

la Tabla 2). 

Tabla 2. Características clínicas de pacientes con enfermedades oculares 

(retinopatía,  catarata y glaucoma) 

Características n.° % 

Medicamentos 

Solo insulina 49 17.2 

Solo pastillas 146 51.2 

Pastillas e insulina 89 31.2 

Cambio de estilo de vida (sin 

tratamiento de medicamentos) 
1 0.4 

Hemoglobina glicosilada 

5.2-6.99 49 17.2 

7-11.00 216 75.8 

11.01 en adelante 20 7.0 

Glucosa 

67-125 23 8.1 

126-193 73 25.6 

194 en adelante 189 66.3 

Duración 

De 0 a 5 años 61 21.4 

De 6 a 10 años 66 23.1 

De 11 a 15 años 57 20.0 

De 16 a 20 años 53 18.6 

de 21 a 25 años 31 10.9 

De 26 a 39 años 17 6.0 

Fuente: Base de datos de la Fundación Donum, 2019. 

Elaborado por: Las autoras.  
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En cuanto a la prevalencia de las enfermedades oculares: retinopatía, catarata y glaucoma 

en personas que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2, se estableció que el mayor 

porcentaje, el 86.3 %, tenía exclusivamente una sola enfermedad, el 13.0 % padecía de 

dos enfermedades en forma simultánea, y el 0.7 %, de las tres.  La primacía de catarata 

se observa en el 55.4 %, frente al 19.3 %, que corresponde a retinopatía y al 11.6 %, que 

representa a glaucoma. El 2.1 % padece de retinopatía y glaucoma, el 9.1 %, de retinopatía 

y catarata, el 1.8 %, de catarata y glaucoma, y el 0.7 %, de retinopatía, glaucoma y 

catarata. 

Gráfico 1. Prevalencia de las enfermedades oculares: retinopatía, catarata y 

glaucoma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de la Fundación Donum, 2019. 

Elaborado por: Las autoras. 

Respecto a las características sociodemográficas de los pacientes con patologías 

exclusivas, se encontró que la prevalencia de retinopatía fue del 25.3 % en pacientes del 

sexo masculino frente al 16.5 % de sexo femenino. Se estableció, también, que el 20.9 % 
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de personas con instrucción primaria padecían de retinopatía y que el 22.5 % de pacientes 

que además de medicarse con pastillas, eran insulinodependientes. Además, se determinó 

que el 19 %, aproximadamente, de pacientes con retinopatía, se ubica tanto en el área 

rural como en la urbana. 

La primacía de catarata se observa en el 58.2 % de pacientes de sexo femenino frente al 

49.5 %, de sexo masculino. El mayor porcentaje, el 72.7 %, de pacientes con catarata no 

tuvo instrucción formal, lo que determina la relación entre la presencia de la enfermedad 

y el nivel de instrucción, pudiéndose afirmar que la mayoría de personas sin instrucción 

padecen de catarata. La distribución de prevalencia de dicha patología, según los 

medicamentos que utiliza y el área de residencia en la que habita, fue similar. 

La presencia de glaucoma se manifiesta con el mayor porcentaje, el 15.4 %, en pacientes 

de sexo masculino frente al 9.8 % de sexo femenino. En cuanto a la distribución de 

prevalencia según el nivel de instrucción, se estableció que fue menor al 20 % en cada 

nivel. La proporción de pacientes con glaucoma según su condición de medicamentos fue 

similar en todos los casos, así como con respecto al lugar de residencia. (Véase la Tabla 

3). 

Tabla 3. Características sociodemográficas de pacientes con patologías exclusivas 

Características                                                          n.°                                                                           Retinopatía 

% 

Catarata 

% 

Glaucoma 

% 

p. 

Sexo Masculino 91 25.3 49.5 15.4 0.960 

Femenino 194 16.5 58.2 9.8 

Nivel 

educativo 

Sin 

instrucción  

formal         

73 11.4 72.7 3.4  

 

 

0.000* Primaria 168 20.9 53.6 14.4 

Secundaria 36 25.0 33.3 19.4 

Superior     8 50.0 0.0 12.5 

Medicamentos Solo 

insulina 

49 18.4 61.2 10.2 0.830 
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Solo 

pastillas                                   

146 17.8 54.8 13.0 

Pastillas e 

insulina 

89 22.5 52.8 10.1 

Residencia Urbana 174 19.5 51.0 13.4 0.404 

Rural 134 19.1 60.3 9.6 

Fuente: Base de datos de la Fundación Donum, 2019. 

Elaborado por: Las autoras. 

Los resultados revelaron que la duración de la enfermedad en los pacientes (con Diabetes 

Mellitus tipo 2) en cada grupo con una sola patología ocular: glaucoma, catarata o 

retinopatía se ubica en el intervalo de 12 y 14 años sin representar diferencias estadísticas 

entre ellos. Así mismo, la hemoglobina glicosilada promedio se encontraba entre el 8.2 y 

el 8.9 % y la glucosa en la sangre, entre 221 y 243, siendo esta similar en los tres grupos. 

En cuanto a la edad de los pacientes, esta resultó ser significativamente más alta (p=.000) 

en el grupo con catarata (M=70 años, DE=9.6) frente a los pacientes con glaucoma y 

retinopatía cuya edad media era de 60 años. (Véase la Tabla 4). 

Tabla 4. Características clínicas de pacientes con enfermedades exclusivas 

Características 

Glaucoma 

n.° 33 

Catarata 

n.° 158 

Retinopatía 

         n° 55                    

 

p. 

Duración de la 

enfermedad 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

M 12.0 14.0 13.3 

0.442 
DE 9.0 8.8 6.8 

Edad  
M 60.8 71.1 60.6 

0.000* 
DE 12.3 9.6 13.8 

Hemoglobina 

glicosilada 

M 8.2 8.5 8.9 
0.163 

DE 1.8 1.7 1.8 

Glucosa  
M 221.1 243.3 239.8 

0.439 
DE 76.5 93.1 89.1 

Fuente: Base de datos de la Fundación Donum, 2019. 
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Elaborado por: Las autoras. 

En la tabla 5, se describen las características clínicas de pacientes con patologías 

combinadas: la hemoglobina glicosilada en pacientes con glaucoma y catarata de forma 

simultánea tenía el promedio de 9.5 %, mientras que las personas con glaucoma y 

retinopatía tenían una hemoglobina glicosilada del 6.8 %. La glucosa en la sangre de todos 

los grupos era de aproximadamente 260 mg/dl, excepto el grupo de pacientes con 

glaucoma y retinopatía, cuyo promedio de glucosa era de 156.3 mg/dl (DE=51.5). 

También, se estableció la relación con la edad de los pacientes que presentaban glaucoma 

y retinopatía simultáneamente, pues las personas más jóvenes eran quienes padecían de 

dichas enfermedades oculares. Finalmente, se determinó que los pacientes que, además 

de padecer de catarata, tenían glaucoma o retinopatía, padecían de diabetes 

aproximadamente durante 14 años, mientras que las personas con glaucoma y retinopatía 

tenían alrededor de 9 años de enfermedad.  

Tabla 5. Características clínicas de pacientes con enfermedades combinadas 

Características  

Glaucoma 

y catarata 

n.° 5 

   

Glaucoma 

y 

retinopatía 

n.° 6 

 

Retinopatía 

y catarata 

n.° 26 

 

Glaucoma, 

catarata y 

retinopatía 

 n.° 2 

Hemoglobina 

glicosilada 

M 9.5  6.8  8.4  8.9  

DE  2.6 0.9 1.3  0.1 

Glucosa  M 246.4 156.3 265.3 274.5 

DE 84.1 51.5 106.1 4.9 

Edad  M 69.4 56.0 70.0 72.5 

DE 21.8 5.9 10.6 12.0 

Duración de 

la 

enfermedad 

M 14.8 9.8 14.8 11.0 

DE 12.4 4.9 7.9 12.7 

Fuente: Base de datos de la Fundación Donum, 2019. 
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Elaborado por: Las autoras. 

Con relación a las características clínicas de pacientes con patologías combinadas, se 

encontró que el 11.9 % de pacientes de sexo femenino tenían retinopatía y catarata; el 

13.9 % de personas con instrucción secundaria tenía dicha condición; además, la 

distribución, según consumo de medicamentos y residencia, fue similar. (Véase la Tabla 

6).  

Tabla 6. Características sociodemográficas de pacientes con patologías combinadas. 

Características                            n.° Glaucoma 

y catarata 

% 

Glaucoma 

y 

retinopatía 

% 

Retinopatía 

y catarata 

% 

Glaucoma, 

catarata y 

retinopatía 

% 

Sexo  Masculino          91 3.3 2.2 3.3 1.1 

Femenino  194 1.0 2.1 11.9 0.5 

Nivel 

educativo  

Sin instrucción 

formal                

73 2.3 1.1 9.1 0.0 

Primaria          168 0.7 2.6 7.8 0.0 

Secundaria       36 2.8 2.8 13.9 2.8 

Superior             8 12.5 0.0 12.5 12.5 

Medicamentos Solo insulina    49 0.0 0.0 8.2 2.0 

Solo pastillas                                 146 1.4 2.7 9.6 0.7 

Pastillas e 

insulina             

89 3.4 2.2 9.0 0.0 

Residencia Urbana           149 2.0 1.3 11.4 1.3 

Rural               136 1.5 2.9 6.6 0.0 

Fuente: Base de datos de la Fundación Donum, 2019. 

Elaborado por: Las autoras. 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio abarcó una población conformada por personas mayores de 30 años. 

El promedio de edad considerada en esta investigación fue el de 60 años. El nivel de 

educación de la mayoría de los pacientes corresponde a instrucción primaria. En Suiza, 

se realizó un estudio similar en donde los participantes tenían un promedio de 66 años, 

con la diferencia de que en esta población, la gran mayoría había alcanzado la instrucción 

secundaria en un 59 %. (8). 

En el mismo estudio realizado en Suiza, se evidenció que la mayoría de los pacientes, el 

46.5 % tenía una sola enfermedad, el 20.2 %, dos, y el 4.7 %, tres o más. El 28.7 % 

restante no padecía de ninguna otra enfermedad, ya que este estudio incluía en sus 

categorías a participantes que no padecían de ninguna enfermedad. Si se compara con los 

resultados del presente estudio, los porcentajes varían, pero se relacionan en el orden de 

la frecuencia, ya que también el mayor  porcentaje, el 86.3 %, padece una sola 

enfermedad, el 13 %, dos, y el 0.7 %, tres enfermedades (8). 

De acuerdo con la Federación Mexicana de Diabetes, el 50 % de los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 tiene algún tipo de enfermedad visual. En nuestro estudio, 

corresponde al 41.7 %. La diferencia puede deberse a que no se incluyó otras 

enfermedades oculares dentro de esta investigación (9). 

Un estudio similar realizado en la India, en las personas que acudieron al servicio de 

oftalmología en el Hospital Kanyakumari Govt Medical College, se encontró que las 

enfermedades oculares más comunes que afectan a los pacientes con DM  en orden de  

frecuencia son: catarata (69 %), glaucoma (18.8 %) y retinopatía (6.8 %) (4). Los 

resultados obtenidos en el presente estudio son parecidos: el 55.4 % de pacientes tiene 

catarata, con la diferencia que en el segundo lugar se ubica la retinopatía con el 19.3 %, 
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siendo la menos común, el glaucoma con el 11.6 %. A pesar de las diferencias 

demográficas, se evidencia similares porcentajes con respecto a la catarata siendo en 

ambos estudios la más representativa, y con respecto al glaucoma, también, el porcentaje 

es similar. Se considera relevante hacer referencia a este estudio ya que la OMS indica 

que el 19 % de la población diabética se encuentra en la India. 

Otro estudio realizado en Estados Unidos, Oklahoma, hace referencia a que del 59-98 % 

de la población con Diabetes Mellitus tipo 2 comprendida entre 30 a 75 años desarrollará 

catarata. En la presente investigación, se puede establecer que la mayoría de los pacientes, 

el 86 %, ya padece de esta enfermedad. Este porcentaje corresponde al rango del 

mencionado estudio (3). 

De acuerdo con la Asociación Americana de Diabetes a nivel mundial, aproximadamente, 

el 35 % de las personas con diabetes desarrolla alguna forma de retinopatía diabética (10).  

En la presente investigación, el porcentaje es del 19.3 %, valor inferior que puede 

explicarse porque no se incluyó a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1; por lo tanto, el 

porcentaje se reduce, aunque no marcadamente.  

En relación con los pacientes que poseen una sola enfermedad, no se encuentra una 

diferencia significativa entre el tiempo de duración de la diabetes, los valores de 

hemoglobina glicosilada y los valores de glucosa en sangre entre retinopatía, catarata y 

glaucoma. Esto puede ser atribuido a que todos los pacientes presentaban valores 

alterados al momento del diagnóstico de las enfermedades oculares mencionadas.  

El tiempo de duración de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes investigados tuvo 

un promedio entre 12 y 14 años, lo cual coincide con Rodríguez et al. (11) quienes 

realizaron un estudio en la zona norte de Granada, España, en el que se evidencia que 469 

pacientes diabéticos, que tenían más de 10 años de evolución de la enfermedad, 
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presentaban el 73.3 % de retinopatía diabética que arribó a 92 % cuando el tiempo de 

evolución de la enfermedad alcanzó 20 años o más. En cuanto a catarata, el autor Lee 

afirma, en un trabajo reciente, que los pacientes diabéticos de más de 10 años de evolución 

presentan anormalidades morfológicas corneales si se comparan con los pacientes no 

diabéticos (12).  

La hemoglobina glicosilada constituye un indicador de la concentración de glucosa 

promedio en la sangre en un período previo, usualmente de 6 a 8 semanas, y es utilizada 

para el control de la Diabetes. En el presente estudio, se evidencia que en las tres 

enfermedades oculares estudiadas: retinopatía, catarata y glaucoma, el valor de la HbA1c 

estuvo en un rango de 8.2 y 8.9, lo cual pone de manifiesto que los pacientes no tenían un 

adecuado control de la diabetes ya que los valores normales de la HbA1c tienen que ser 

inferiores a 6.5-7 % (10).  

Goltein et al., en su estudio, reportaron que los pacientes con cifras de HbA1c superiores 

al 9 % eran propensos a la aparición de la retinopatía diabética al cabo de los 2 años (13). 

Estos resultados son similares a los del presente estudio ya que la media de la HbA1c de 

esta enfermedad fue del 8.9 %. No se encontraron estudios con valores de HbA1c para 

las enfermedades oculares de glaucoma y catarata.  

El rango de glucosa plasmática capilar preprandial en parámetros normales y 

recomendado es de 70 a 130 mg/dL y el posprandial es menor a 110 mg/dL (10). En el 

presente estudio se evidencia que todos los pacientes tienen un nivel de glucosa en sangre 

alterado.   Rodríguez-Villalobos concluyó que el promedio de las mediciones realizadas 

en el seguimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con diagnóstico de 

retinopatía diabética correspondía con niveles séricos de glucosa de 193 ± 54 mg/dl (14). 
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Oshitari et al. confirmaron que la hiperglicemia crónica se asocia con el incremento de la 

PIO en diabéticos, puesto que los pacientes con mayores niveles de glucosa en el humor 

acuoso incrementan la síntesis de fibronectina, que se acumula en la malla trabecular y 

ofrece mayor resistencia al paso del acuoso, y por consiguiente, mayor elevación de la 

PIO (15) (16).  

Sabanayagam et al. (Arabia, 2011) identificaron la relación que existe entre alteraciones 

metabólicas y el riesgo de desarrollar cataratas, mediante el estudio retrospectivo 

transversal realizado en 2 794 pacientes, con edades comprendidas entre 40 a 80 años y 

en quienes 1 268 presentaron diagnóstico de catarata. La prevalencia de catarata se 

incrementó en pacientes con valores de glucosa en el cuartil de edad más elevado (p 

<0.05) (17).  Si se considera la edad de los pacientes, este estudio en lo que respecta a la 

catarata, esta se presenta en pacientes con más de 70 años, lo que concuerda con Klein et 

al., quienes en su estudio evidenciaron que en los pacientes de 65 a 74 años existía una 

mayor prevalencia (56,7 %) respecto a las otras edades (18). Sin embargo, Rodríguez et 

al. (19) y Pérez et al. (20) en sus estudios respectivos señalan que la catarata inicia a partir 

de los 60 años. 

En lo que respecta a la retinopatía, los resultados concuerdan con el estudio de Carrillo-

Alarcón et al., en el que demostraron que la edad media en la que la enfermedad ocular 

de la retinopatía se presenta en los pacientes diabéticos es de 59.3 años de edad (21) y en 

cuanto al glaucoma, igualmente, concuerda con el estudio de  Macarro et al., en donde la 

edad media en la que el glaucoma se presenta en los pacientes diabéticos son los 60 años 

(22). 
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LIMITACIONES 

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se evidenció que las historias clínicas se 

encontraban incompletas en cuanto a la información requerida, por lo que se incluyó solo 

las que cumplían con los criterios establecidos, factor que determinó la disminución del 

universo. Otra limitación que repercutió en el estudio fue el no tener contacto con el 

paciente para conocer los antecedentes familiares, el estilo de vida y las formas de afrontar 

la enfermedad, aspectos de relevancia para el tratamiento que ofrecen los profesionales 

de la salud, puesto que la Diabetes Mellitus tipo 2 presenta mayor predisposición 

hereditaria. 

 

CONCLUSIONES 

1. El 86.3 % de pacientes diagnosticados con DMT2 padece de una sola enfermedad 

ocular, el 13.0 %, dos,  simultáneamente, y el 0.7 %, tres, con la primacía de 

catarata, 55.4 %, seguido por el 19.3 %, correspondiente a retinopatía y el 11.6 %, 

a glaucoma, evidenciándose que el valor de la HbA1c, en los tres casos, estuvo en 

el rango de 8.2 y 8.9. 

 

2. El sexo femenino es el más afectado (68.1%), cuya edad esta entre 30 y 97 años 

(M=67.4; DE=12.1) siendo los adultos mayores los que más patología presentan. 

El problema se manifiesta por igual tanto en la zona urbana como rural, alrededor 

del 50% en la zona urbana y en igual porcentaje en la zona rural. 

 

3. El 96 %, de las personas cuenta con tratamiento pero su control no es el adecuado 

ya que presenta una hemoglobina glicosilada que oscila entre el 8.2 y el 8.9 % y 

una media del 8.5 % (DE=1.7 %). La media de la glucosa es de 240.5 mg/dl 
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(DE=91.4), con la duración de la DMT2 con patologías oculares, el mayor 

porcentaje es del 23.1 %, en el intervalo de 6 a 10 años. 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Desarrollar talleres de prevención y tratamiento para concienciar en los pacientes 

el alto riesgo de ceguera irreversible que conlleva una enfermedad ocular (catarata, 

retinopatía, glaucoma) cuando no hay un control de la patología.  

 

2. Se sugiere a los profesionales de la salud recoger la información pertinente al 

momento de tratar enfermedades metabólicas, puesto que es de vital importancia 

conocer la evolución de la historia de la enfermedad de los pacientes, para dar el 

tratamiento adecuado y disminuir las complicaciones oculares que conducen a la 

ceguera. 
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