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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion de alteraciones
representativas de retinopatia diabética (RD) en
retinas de pacientes con factores de riesgo docu-
mentados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en primer nivel de atencion.

Métodos: Estudio transversal, observacional y
analitico. Se incluyeron pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 del Centro de Atencion a la Diabetes
IMSS (CADIMSS) de la Unidad de Medicina Fa-
miliar No 250, perteneciente al Instituto Mexicano
del Seguro Social, que cumplieron con los criterios
de seleccidn. Se realizé un examen mediante oftal-
moscopia directa e indirecta para detectar cambios
retinales y se registraron factores de riesgo disponi-
bles en el expediente clinico de los pacientes. Para
el analisis descriptivo se utilizaron frecuencias y
porcentajes, mediana y rangos intercuartilicos de
acuerdo con la prueba de Kolmogorov- Smirnov.
Para el analisis inferencial se utilizé prueba de chi
cuadrada y U-Mann-Whitney.

Resultados: Se analizaron 232 pacientes; 49
(21,1%) presentaron hallazgos compatibles con
retinopatia diabética. No se encontrd asociacion
significativa con antecedentes de los pacientes ni
con HbAlc o glicemia capilar en ayuno. La edad (p
= 0,011, mediana de 59 afios) y el IMC (p = 0,005;
6,5%, 10,3% y 4,3% de pacientes con peso normal,
obesidad y sobrepeso, respectivamente) mostra-
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ron relacion significativa. El tiempo de evolucion
de DM2 fue el factor mas asociado con RD (p <
0,001).

Conclusiones: El principal factor asociado a cam-
bios retinales fue el tiempo de evolucion de la dia-
betes, remarcando la importancia de una vigilan-
cia oftalmoldgica oportuna desde fases iniciales.
Se recomiendan estudios longitudinales con mayor
tamafio de muestra y marcadores microvasculares
adicionales.

Palabras clave: retinopatia diabética, diabetes me-
llitus tipo 2, atencién primaria de salud, factores
de riesgo, fondo de ojo, diagnostico precoz.

Eye fundus findings and their association
with risk factors in type 2 diabetes patient
in first level healthcare

Abstract

Purpose: To associate eye fundus exploration
findings that represent suspicion of diabetic reti-
nopathy (DR) and documented risk factors, in pa-
tients diagnosed with type-2 diabetes in first-level
healthcare

Methods: A transversal, observational, descriptive
study. Type-2 diabetes patients attending a diabe-
tes care praxis (CADIMSS) belonging to Unidad
de Medicina Familiar N. 250, which is part of
West Mexico State Instituto Mexicano del Seguro
Social, who fulfilled selection criteria were includ-
ed. An ophthalmologic test using direct and indi-
rect ophthalmoscopy was made to detect retinal
findings, and available risk factors were registered
from the patients’ clinical record. A descriptive
analysis was made using frequencies, percentages,
median and interquartile range according to Kolm-
ogorov-Smirnov test, an inferential analysis was
also made using chi square and U-Mann-Whitney.
Results: 232 patients were analysed; 49 (21.1%)
presented findings compatible with DR. There was
no significant association with sex, dyslipidaemia,
hypertension or comorbilities. Age (p = 0.011)
and IMC (p = 0.005) showed a significant rela-
tion. There weren 't relevant differences in either
HbAlc (p = 0.236) or capillary fasting glycaemia
(p = 0.425). Diabetes duration was the strongest
associated factor with DR (p < 0.001).

Conclusions: The most important predictor factor
of DR is diabetes duration, emphasizing the impor-
tance of an opportune, early ophthalmologic vig-
ilance. Longitudinal studies, with a bigger group
size and using additional microvascular markers are
needed for further deeper and stronger findings.
Keywords: diabetic retinopathy, diabetes mellitus
type 2, primary health care, risk factors, fundus
oculi, early diagnosis.

Alteragoes no exame de fundo de olho e
sua associacao com fatores de risco em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na
atencao primaria a saude

Resumo

Objetivo: Avaliar a associacao de alteragdes repre-
sentativas da retinopatia diabética (RD) na retinas
com fatores de risco documentados em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no primeiro
nivel de atengdo a saude.

Métodos: Estudo transversal, observacional e
analitico. Foram incluidos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 do Centro de Atendimento ao Dia-
betes do IMSS (CADIMSS) da Unidade de Medi-
cina de Familia n° 250, pertencentes ao Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS), que atendiam
aos critérios de sele¢ao. Realizou-se oftalmoscopia
direta e indireta para detectar alteragdes retinia-
nas, e os fatores de risco disponiveis nos prontu-
arios dos pacientes foram registrados. A analise
descritiva utilizou frequéncias e porcentagens,
medianas e intervalos interquartis, de acordo com
o teste de Kolmogorov-Smirnov. A anélise inferen-
cial utilizou o teste do qui-quadrado e o teste U de
Mann-Whitney.

Resultados: Foram analisados 232 pacientes; 49
(21,1%) apresentaram achados compativeis com
retinopatia diabética. Ndo foi encontrada asso-
ciagdo significativa com o historico do paciente,
HbA1lc ou glicemia capilar em jejum. A idade (p
= 0,011, mediana de 59 anos) e o IMC (p = 0,005;
6,5%, 10,3% e 4,3% dos pacientes com peso nor-
mal, obesidade e sobrepeso, respectivamente)
apresentaram relagdo significativa. A duragdo do
diabetes tipo 2 foi o fator mais fortemente associa-
do a retinopatia diabética (p < 0,001).
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Conclusdes: O principal fator associado as alte-
racdes retinianas foi a dura¢ao do diabetes, o que
destaca a importéncia do acompanhamento oftal-
moldgico oportuno desde os estagios iniciais. Re-
comenda-se a realizagdo de estudos longitudinais
com amostras majores e marcadores microvascu-
lares adicionais.

Palavras-chave: retinopatia diabética, diabetes
mellitus tipo 2, atencdo primdria a saude, fatores
de risco, exame de fundo de olho, diagnéstico pre-
coce.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
metabdlica crénica caracterizada por hiperglu-
cemia secundaria a un déficit absoluto o rela-
tivo de insulina con impacto multisistémico. Su
prevalencia mundial en adultos de 20 a 79 afos
fue del 10,5% en 2021 y se estima que alcanzara
el 12,2% en 2045, con un costo sanitario global
superior al billon de délares anuales' . Las com-
plicaciones microvasculares, como la neuropatia
y la retinopatia, representan causas mayores de
morbilidad y discapacidad visual**.

La retinopatia diabética (RD) constituye la
principal causa de ceguera adquirida en adultos
en edad productiva y afecta aproximadamente al
40% de los pacientes con DM*”. La hiperglucemia
cronica genera disfuncion de la unidad neurovas-
cular retinal, pérdida de pericitos y alteraciéon de
la barrera hematorretinal, promoviendo isque-
mia, permeabilidad vascular e inflamacion. Estos
mecanismos conducen a la retinopatia diabética
no proliferativa (RDNP) y, en etapas avanzadas,
a la retinopatia diabética proliferativa (RDP),
caracterizada por neovascularizacién y riesgo
de hemorragias o desprendimiento de retina®*°.

Aunque el control glucémico, la presion arte-
rial y los lipidos influyen en su progresion, tales
factores explican solo una parte limitada de la
variabilidad interindividual''. A pesar de las reco-
mendaciones internacionales de tamizaje anual,
hasta un 40% de los pacientes con diabetes no
recibe la evaluacién oftalmoldgica correspon-
diente'. En este contexto, resulta esencial iden-
tificar los factores asociados a los cambios reti-

nales en etapas tempranas. Por ello, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre alteraciones representativas de retinopatia
diabética y factores de riesgo documentados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el primer nivel de atencioén.

Materiales y métodos
Diseiio de estudio y aspectos éticos

Se realiz6 un estudio observacional, transver-
sal, analitico, retrospectivo y abierto en el Centro
de Atencion a la Diabetes IMSS (CADIMSS) de
la Unidad de Medicina Familiar No. 250 “La
Magdalena” perteneciente al Instituto Mexicano
del Seguro Social del Estado de México Poniente,
México. Este estudio fue sometido a evaluacion
por el comité de ética e investigacion en salud con
namero de registro 2025-1505-026, los partici-
pantes para ingresar en él firmaron una carta de
consentimiento informado apegados a la decla-
racion de Helsinki, a la que adhirieron los inves-
tigadores del presente estudio. Se desarroll6 entre
el 16 de junio y el 11 de julio de 2025.

Poblacion

En cuanto a la poblacién de estudio, se inclu-
yeron pacientes mayores de 20 aflos con diag-
noéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el consultorio de CADIMSS, que
aceptaron participar y firmaron el consenti-
miento informado. Se excluyeron aquellos con
diagnoéstico previo de otras retinopatias (hiper-
tensiva, del prematuro, por radiacion, trauma-
tica, serosa central, paraneopldsica o mixta), con
condiciones que impidieran la observacion ade-
cuada del fondo de ojo o que contraindicaran la
oftalmoscopia indirecta (alergia a midriaticos o
antecedente de glaucoma de angulo cerrado), con
enfermedades médicas graves o en fase terminal,
con trastornos psiquiatricos graves o discapacida-
des cognitivas que limitaran su comprension del
estudio o la firma del consentimiento informado,
asi como aquellos con condiciones clinicas prio-
ritarias que requirieran tratamiento inmediato y
dificultaran su asistencia a las citas del estudio. Se
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consideraron criterios de eliminacion la decisién
del paciente de retirarse en cualquier momento
y la deteccidn de instrumentos de recoleccion de
datos incompletos o con errores.

Evaluacion de los pacientes

Se realiz6 un interrogatorio directo para obte-
ner las variables de edad, sexo y tiempo de evolu-
cion de diabetes. La exploracion de fondo de ojo
se realizo aplicando una gota de medicamento
midridtico y ciclopléjico (tropicamida/fenilefrina)
en cada ojo, revisando el progreso de dilatacion
pupilar 15 minutos después de la aplicacién y de
no contar con dilatacion pupilar suficiente parala
exploracion, se revis6 cada 5 minutos hasta lograr
dilatacion objetivo. Se utilizé un oftalmoscopio
indirecto binocular (Keeler Vantage Plus LED)
junto con una lente de 20 dioptrias para ver el
fondo de ojo con un campo amplio, analizando
las estructuras retinales; posteriormente se uti-
liz6 un oftalmoscopio directo de bolsillo (Welch
Allyn LED) para observar detalles en el fondo de
ojo. Para la revision ocular se contd con previo
entrenamiento con una médico especialista en
oftalmologia. También se revisaron expedientes
clinicos de los pacientes posterior a la explora-
cidn para registrar datos de laboratorios (HbA1c
y glicemia capilar en ayuno) y potenciales factores
de riesgo (diagnostico de dislipidemia, hiperten-
sion arterial sistémica o comorbilidades) ademas
del indice de masa corporal (IMC) mas reciente
reportado.

Bioestadistica

Seleccionados por técnica aleatoria simple,
el tamafio de la muestra se estim¢ utilizando el
programa de analisis estadistico OpenEpi, con-
siderando un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5% obteniendo un tamafo
de muestra ideal de 194 pacientes para obte-
ner resultados representativos de la poblacion.
En cuando al disefio estadistico, se empled un
disefo analitico para evaluar los factores asocia-
dos a cambios retinales utilizando en su analisis
descriptivo frecuencias, porcentajes, mediana y
rangos intercuartilicos de acuerdo con la prueba

de Kolmogorov-Smirnov. En el analisis inferen-
cial se utilizé prueba de chi cuadrada y U-Mann-
Whitney con valor de p= < 0,05.

Resultados

En este estudio se incluyeron 232 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 49 (21,1%)
presentaron cambios retinales sospechosos de
retinopatia diabética. De la muestra, 69 (29,7%)
se encontraban en metas de HbAlc, 57 (24,5%)
carecian de un control reciente de este parametro
y 205 (88,3%) alcanzaban las metas de glicemia
capilar en ayuno.

Al analizar la asociacion entre la presencia de
cambios de retina y variables clinicas como sexo,
comorbilidades, IMC, dislipidemia e hiperten-
sién arterial sistémica, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en relacion
con el sexo (17 pacientes masculinos [7,3%] y 31
femeninos [15,5%] con retinopatia; p = 0,533), la
presencia de al menos una comorbilidad (72,4%
de la muestra; p = 0,852), la dislipidemia (49,6%
de prevalencia; p = 0,926) o la hipertension arte-
rial (49,1%; p = 0,767) (tabla 1). En cambio, el
IMC mostré una asociacion significativa con la
presencia de cambios retinales (p = 0,005), obser-
vandose que sdlo el 6,5% de los pacientes con
peso normal presentaba retinopatia, mientras que
el sobrepeso y la obesidad eran mas frecuentes
en aquellos sin alteraciones en el fondo de ojo
(tabla 1).

Por otra parte, la media de edad fue significa-
tivamente mayor en el grupo con cambios reti-
nales (63 afos frente a 59 afos; p=0,011) y el
tiempo de evolucién de la diabetes se identifico
como el factor con mayor asociacioén, con una
mediana de 17 afos en los pacientes con retino-
patia frente a 8 afos en los que no presentaban
cambios (p < 0,001) (tabla 2). Finalmente, los
parametros de control glucémico —mediana de
HbA1lc de 7,2% y de glicemia capilar en ayuno
de 120 mg/dL— no mostraron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos (p=0,236 y
p = 0,425, respectivamente) con medias de 7,2
para la HbAlcy de 120 para la glicemia capilar
en ayuno (tabla 3).
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Tabla 1. Presencia de cambios retinales por factores de riesgo.

N=232 Cambios retinales o*
IMC Ausencian=183  Presencia n=49

Normal Fr (%) 23(9,9) 15(6,5)

Sobrepeso Fr (%) 93 (40,1) 24(10,3)

Obesidad Fr (%) 67 (28,9) 10(4,3) 0,005
Comorbilidades

Ausencia Fr (%) 51(22) 13 (5,6)

Presencia Fr (%) 132(58,9) 36 (15,5) 0,852
HAS

Ausencia Fr (%) 94 (40,5) 24(10,3)

Presencia Fr (%) 89 (38,4) 25(10,8) 0,767
Dislipidemia

Ausencia Fr (%) 92 (39,7) 25(10,8)

Presencia Fr (%) 91(39,2) 24(10,3) 0,926

N: pacientes incluidos en el estudio. n: niimero de pacientes por grupo de cambios retinales segin el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS).
p (<0,05) chi cuadrado Pearson*. Fr: Frecuencia. %: porcentaje. IMC: indice de masa corporal obtenido al calcular peso/altura? de cada paciente:

normal 18,5-24,9, sobrepeso 25-29-9, Obesidad >30 (OMS) Cambios retinales: presencia/ausencia de manifestaciones de retinopatia diabética como se
establece por el ETDRS; Comorbilidades: patologias asociadas a la presentacidn de retinopatia (hipertension, dislipidemia, enfermedad renal cronica, pie
diabético, neuropatia). HAS: presencia/ausencia de hipertension arterial sistémica obtenido del expediente clinico. Dislipidemia: presencia/ausencia de
dislipidemia, obtenido del expediente clinico.

Tabla 2. Presencia de cambios retinales por antecedentes personales.

N=232 Cambios retinales .

Sexo Ausencian=183 Presencia n=49 P

Masculino Fr (%) 55(23,7) 17(7,3)

Femenino Fr (%) 128 (55,2) 31(13,8) 0,533
p*

Edad Med (RIQ) 59(14) 63 (12) 0,011

Tde EDM2 Med (RIQ) 8(10) 17 (14) <0,001

N: pacientes incluidos en el estudio. n: nimero de pacientes por grupo de cambios retinales segun el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS). p (<0.05) chi cuadrado Pearson*. p (<0.05) por prueba de U-Mann-Whitney Normalidad de los datos por prueba de Kolmogorov- Smirnov+.
Med: mediana. RIQ= rangos intercuartilicos. Edad: afios cumplidos al momento de revisién del estudio (11/07/2025). Cambios retinales: presencia/
ausencia de manifestaciones de retinopatia diabética como se establece por el ETDRS. T de E DM2: afios cumplidos desde el diagndstico de diabetes
mellitus.
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Tabla 3. Presencia de cambios retinales por valores de control glicémico.

Cambios retinales

Variable p*
Ausencian=183 Presencia n=49

HbA1c Med (RIQ) 7,2(1,9) 74(1.7) 0,236

Glicemiaenayuno  Med (RIQ) 120 (20) 125 (24) 0,425

p (<0,05) por prueba de U-Mann-Whitney Normalidad de los datos por prueba de Kolmogorov-Smirnov*. Med: mediana. RIQ: rangos intercuartilicos.
HbA1c: hemoglobina glicosilada en porcentaje obtenida de expediente electrénico. Glicemia en ayuno: obtenida de expediente clinico electronico en g/dl

Discusion

En esta cohorte de 232 pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 atendidos en el primer nivel
se identificaron cambios retinales compatibles
con retinopatia diabética (RD) en el 21,1% de
los casos, proporcion similar a la descrita en
estudios latinoamericanos de poblacion ambu-
latoria'. Este hallazgo refuerza la necesidad de
implementar estrategias de tamizaje oftalmold-
gico en el primer nivel de atencidén dado que la
mayoria de los pacientes no accede a revisiones
periddicas del fondo de ojo, a pesar de las reco-
mendaciones internacionales.

El tiempo de evolucién de la diabetes se con-
tirmo como el principal factor asociado a la pre-
sencia de RD, concordando con multiples estu-
dios que describen una relacién directa entre
la duracién de la enfermedad y la afectacion
microvascular progresiva®''. En cambio, la falta
de asociacién con los niveles de HbAlc y gli-
cemia capilar podria deberse al uso de valores
puntuales que no reflejan el control metabolico
sostenido. Estudios previos han demostrado que
la variabilidad glucémica y la exposicién acu-
mulativa a hiperglucemia son predictores mas
solidos de dafio microvascular que una medi-
cidén aislada'.

La asociaciéon observada entre el indice de
masa corporal (IMC) y los hallazgos retinales
mostrd un patrén inverso, con mayor frecuencia
de retinopatia en pacientes con peso normal.
Este fenomeno podria explicarse por la deno-
minada “paradoja de la obesidad” descrita en
enfermedades cronicas, en la que los pacien-

tes con sobrepeso u obesidad reciben controles
mas frecuentes o tratamientos mas intensivos®.
De igual modo, la asociacidn entre mayor edad
y presencia de RD probablemente refleje una
mayor exposicion a hiperglucemia a lo largo del
tiempo, mds que un efecto independiente de la
edad's.

Entre las limitaciones del presente estudio se
destacan el disefio transversal, que impide esta-
blecer relaciones causales y el tamafio de muestra
moderado, que podria haber reducido la poten-
cia para detectar asociaciones con otros factores
metabdlicos. Tampoco se incluyeron variables
microvasculares complementarias, como micro-
albuminuria o presion arterial estandarizada.
Aun asi, el estudio aporta evidencia relevante
sobre el valor del examen de fondo de ojo en el
primer nivel y subraya la necesidad de mejorar
los registros clinicos electrénicos para el segui-
miento metabdlico longitudinal.

Conclusiones

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus
tipo 2 fue el factor mas estrechamente asociado
con la presencia de cambios retinales, lo que
subraya la necesidad de una deteccién oftalmo-
légica temprana y sostenida desde las fases ini-
ciales de la enfermedad. Se recomienda fortalecer
los programas de tamizaje en atencién primaria
y desarrollar estudios longitudinales con mayor
tamano de muestras que evalten el impacto del
control metabdlico sostenido y del IMC sobre la
progresion de la retinopatia diabética.
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