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Resumen

La Retinopatia Diabética es una complicacion crénica de la Diabetes Mellitus:
es una microangiopatia que afecta principalmente arteriolas, capilares y
vénulas poscapilares retinianas, aunque los vasos mas grandes también
pueden estar afectados. Representa la mas grave de las complicaciones
(especialmente si no se la diagnostica a tiempo), conduce a ceguera
irrecuperable en el 70% de los pacientes no tratados, por dicho motivo es de
suma importancia el conocimiento de dicha patologia.

Se realiz6 un estudio de corte transversal, en base a 207 encuestas realizadas
a alumnos de lero, 2do, 5to y 6to afio de la facultad de medicina de la
Universidad Abierta Interamericana, Rosario.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre retinopatia diabética de los
estudiantes y analizar la diferencia que existe entre los alumnos de los
primeros afios con los de los ultimos afios de la carrera.

Material y Métodos: Estudio de corte transversal mediante una encuesta,

referido al conocimiento de los alumnos de lero, 2do, 5to y 6to afio sobre
Retinopatia Diabética.

La encuesta fue anénima y voluntaria. Se aplico en forma personal y la misma
consto de un cuestionario de 10 preguntas.

Resultados: Se encontré diferencia estadisticamente significativa a favor de los
alumnos de 5°y 6° afio en el promedio de respuestas correctas, en relacion a
las respuestas de los alumnos de 1°y 2° afio.

Se concluye que hay un bajo conocimiento sobre retinopatia diabética en los

alumnos de 1°y 2° afio y que este se incrementa y notoriamente en los de 5° y



6° afio. Ese incremento indica que nuestros alumnos, al momento de su

egreso, habran adquirido el saber necesario sobre Retinopatia Diabética.



Introduccién

El enfoque de este trabajo esta apuntado a averiguar como va cambiando y
evolucionando el conocimiento de los alumnos de Medicina de la universidad
abierta interamericana de 1lro y 2do afo versus 5to y 6to, sobre el tema
Retinopatia Diabética (RD).

El ojo del paciente diabético puede afectarse por diversos procesos
patolégicos, de los cuales el mas importante es la RD. El riesgo global de que
un paciente con Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 pierda por completo la vision es
de alrededor del 5%, aunque se halla en aumento debido al incremento en la
esperanza de vida. La diabetes es la principal causa de pérdida de vision en
varios paises, siendo la ceguera 25 veces mas comun en diabéticos que en
controles.

Las lesiones suelen aparecer a partir de los 10 afios del diagnéstico en la DM
tipo 1, mientras que en los pacientes con DM tipo 2 hay lesiones visibles en el
momento del diagndéstico hasta en el 30% de los casos, lo que significa que la
enfermedad ha evolucionado varios afios sin diagnoéstico previo. El 90% de los
diabéticos tipo 1 muestra algun tipo de retinopatia a los 15 afios del diagndstico
de la diabetes y el 10% presenta signos proliferativos.

La retinopatia diabética tiene en general un curso progresivo, contando con
varios estadios, retinopatia de base o0 no proliferativa; retinopatia
preproliferativa; y retinopatia proliferativa. Aunque en sus primeras fases ciertas
lesiones pueden remitir de forma espontanea. La retinopatia no proliferativa,
consiste en la aparicion de microaneurismas, pequefias hemorragias

intrarretinianas y exudados. Estas lesiones son excepcionales antes de los 5



afios del diagnostico de la DM tipo 1, mientras que se hallan en el 50% de los
casos a los 10 afos de antigiiedad, en el 90% a los 15 y practicamente en el
100% a los 20 afios. En esta primera fase, la reducciéon de la agudeza visual
puede ser moderada o nula, excepto cuando aparece edema de la macula o los
exudados y las hemorragias se sitlan en esta localizacion.

En la RD, los capilares presentan engrosamiento de la membrana basal,
microaneurismas, falta de perfusion y obstruccion. También hay aumento de la
permeabilidad vascular, con escapes locales desde los microaneurismas o
generalizados, que dan origen a los exudados. Puede aparecer edema
retiniano, mas comun en el polo posterior, regién de la méacula, que es también
el sitio donde predominan los exudados. Si la retinopatia avanza, aparece
obliteracion de vasos con grandes parches de capilares acelulares que
proceden de la oclusibn de arteriolas terminales, aparicion de nidos de
microaneurismas |y vasos tortuosos denominados anormalidades
microvasculares intrarretinianas. El exudado blanco algodonoso es la expresién
oftalmoldgica de la oclusién capilar reciente. También pueden observarse
hemorragias de color rojo oscuro y dilataciones segmentarias. La aparicion de
neovasos en la superficie de la retina indica el estadio proliferativo.

El mecanismo por el que se produce la lesion inicial sigue sin estar bien
dilucidado, aunque probablemente por la hiperglicemia se produzcan cambios
como alteracion de la microcirculacion y del flujo sanguineo, los cuales
contribuyen, junto a los cierres capilares, a la isquemia retiniana. Entre las
causas que llevan a la pérdida de la agudeza visual, la retinopatia proliferativa
se considera la mas importante en la DM tipo 1. La retinopatia tiende a ser mas

grave y prevalente en grupos de pacientes con glicemias elevadas, y el control



Optimo de éstas, sobre todo cuando su inicio es temprano en la evolucion de la
enfermedad, resulta claramente beneficioso. Ademas de la glucosa se han
sugerido otros factores de fesgo en la génesis de la retinopatia, como ser

factores hormonales, genéticos y la hipertension arterial. (1)



Marco Tebrico

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico frecuente que se
caracteriza por una hiperglicemia sostenida de gravedad variable, secundaria a
la falta de insulina enddgena, a su eficacia disminuida o a ambas cosas. (2)

Las dos categorias amplias de la DM se designan tipo 1 y tipo 2. Los dos tipos
de diabetes son antecedidos por una fase de metabolismo anormal de glucosa,
conforme evolucionan los procesos patdégenos.

La diabetes tipo 1 es el resultado de la deficiencia completa o casi total de
insulina y la tipo 2 es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan
por grados variables de resistencia a la insulina, menor secrecion de dicha
hormona y una mayor produccion de glucosa. Defectos genéticos y
metabdlicos diversos en la accion, secrecion o ambas funciones de la insulina
originan el fenotipo comun de la hiperglicemia en la DM tipo 2 y tienen enormes
posibilidades terapéuticas en la época actual.

La DM de tipo 2 es precedida por un periodo de homeostasis anormal de la
glucosa clasificado como trastorno de la glucosa en ayunas o trastorno de la
tolerancia a la glucosa. (3)

La hiperglicemia crénica propia de la diabetes se asocia con dafio, disfuncion o
fallo de varios érganos, especialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el
corazén y los vasos sanguineos. (4)

La prevalencia mundial de DM ha aumentado impresionantemente en los
ultimos 20 afios; en 1985 se calculaba que habia 30 millones de casos, en
tanto que en el afio 2000 se calculdé que habia 177 millones. Con ajuste a las

tendencias actuales, para el aflo 2030 mas de 360 millones de personas



presentardn diabetes. La prevalencia de los tipos 1 y 2 aumenta a nivel
mundial, pero la del tipo 2 lo hace con rapidez mucho mayor, por el incremento
en la frecuencia de obesidad y la disminucion de los niveles de actividad fisica
conforme se industrializa un numero cada vez mayor de de paises. (5)

La diabetes constituye el tercer factor de riesgo en importancia como causa de
muerte a nivel global y el octavo en relacion con la pérdida de afios de vida
ajustados por discapacidad. (6)

Diversos estudios de la prevalencia de la DM en nuestro pais mostraron
valores que oscilan alrededor del 6% de la poblacion general. De las personas
identificadas so6lo aproximadamente la mitad conocen y tratan su enfermedad.
Por otra parte alrededor del 30% de las personas que conocen su enfermedad
no hacen ningun tipo de tratamiento y el 66% de las que lo hacen tienen un
grado de control metabdlico pobre. En consecuencia, 2/3 de las personas con
diabetes padecen complicaciones cronicas de la enfermedad. (7)

La RD es una complicacion cronica de la DM: es una microangiopatia que
afecta principalmente arteriolas, capilares y vénulas poscapilares retinianas,
aunqgue los vasos mas grandes también pueden estar afectados. La retinopatia
muestra signos de oclusién micro vascular y extravasacion. Clinicamente la RD
puede ser: A- de base (no proliferativa), en la que la patologia se mantiene
intraretiniana; B- preproliferativa, que muestra signos de enfermedad
proliferativa inminente y C- proliferativa, en la que la patologia se extiende mas

alla de la superficie retiniana. (2)



Clasificacion:

Retinopatia diabética no proliferativa. Se caracteriza porque es
solamente exudativa. Aparecen microaneurismas aislados o formando
racimos entre los vasos del polo posterior, pequefias hemorragias
aisladas puntiformes (hemorragias profundas) o hemorragias en llama,
puntos blancos aislados o concluyentes (exudados duros) y edema en la
zona macular.

Retinopatia diabética preproliferativa. Las hemorragias aparecen en todo
el polo posterior y se observan dilatacion venosa, areas de cierre capilar
(exudados algodonosos), depdsito de lipoides y, por la disfuncién
circulatoria, edema retiniano difuso.

Retinopatia diabética proliferativa. Es la forma mas grave y en ella
predomina la formacion de neovasos con proliferacion fibrosa y
hemorragias retinovitreas. Generalmente conduce a la ceguera por

desprendimiento de retina o glaucoma vascular secundario. (8)

Dentro de los factores de riesgo de la RD encontramos los siguientes:

La duracion de la diabetes es el factor mas importante. En los pacientes
diagnosticados de dabetes antes de los 30 afios de edad, la incidencia
de RD después de los 10 afios es del 50% y después de los 30 afios del
90%. Es extremadamente raro 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 tipo 2 tiene RD en el momento de su presentacion.
El mal control metabdlico es menos importante que la duracion, pero sin

embargo es importante para el desarrollo y la progresion de la RD.
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El embarazo se asocia ocasionalmente con una progresion rapida de la
RD. Relacionado con el desarrollo durante la gestacion de preeclampsia
y desequilibrio de liquidos.
La hipertension, si se controla mal, se asocia con un empeoramiento de
la RD y particularmente con el desarrollo de retinopatia diabética
proliferativa (RDP), tanto en los diabéticos tipo 1 como tipo 2.
La enfermedad renal, si es grave, se asocia con un empeoramiento de la
RD. Por el contrario, el tratamientote la enfermedad renal (p. ej.,
transplante renal) puede asociarse con mejoria de la retinopatia y una
mejor respuesta a la fotocoagulacion.
Otros factores de riesgo son consumo de tabaco, obesidad e
hiperlipidemia.
Existen beneficios en cuanto al control metabodlico intensivo los cuales
favorecen al retrasar el inicio de la RD, aunque no la evita. Enlentece la
progresion de la retinopatia diabética de base (RDB). Disminuye la tasa de
conversion de la retinopatia diabética preproliferativa (RDPP) en RDP.
Disminuye la incidencia de edema macular y disminuye la necesidad de
fotocoagulacion con laser. (2)
La RD es, sin embargo, la mas grave de las complicaciones (especialmente si
no se la diagnostica a tiempo), conduce a ceguera irrecuperable en el 70% de
los pacientes no tratados. (9)
Ademas de la ceguera, otras manifestaciones de la retinopatia diabética
pueden ser la disminucion de la visidbn nocturna, pobre recuperacién de vision
posterior a exposicion a luz brillante, alteraciones en la visiébn de colores

(principalmente azul y amarrillo), vision borrosa, moscas volantes y sombras o
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areas de vision perdidas. Es importante tener en cuenta que a menudo no hay
sintomas visuales en las primeras etapas de la RD. Por este motivo, la
Asociacion Americana de Optometria recomienda que todas las personas que
sufran de DM se sometan a un examen completo del ojo dilatado una vez al
afo. Lo cual va a permitir pesquisar cambios que puedan presentarse, asi
como también poder determinar en que estadio se encuentra. La deteccién y el
tratamiento tempranos pueden limitar el potencial de pérdida significativa de
vision causado por la RD. (10)(11)

El tratamiento mas eficaz de la RD es la prevencion. El control glicémico
intensivo retrasara en gran medida o frenard el avance de la retinopatia tanto
en sujetos con DM tipo 1 como de tipo 2. Paraddjicamente, durante los
primeros seis a 12 meses de mejora del control glicémico, la RD establecida
puede empeorar de manera transitoria. Por fortuna, esta progresion es
temporal, y a largo plazo el buen control de la glicemia se asocia a menos
retinopatia. Los individuos con retinopatia conocida deben ser considerados
para fotocoagulacion profilactica cuando inician el tratamiento intensivo. Una
vez que existe retinopatia avanzada la mejoria del control glicémico tiene
menos beneficios, aunque una atencion oftalmoldgica adecuada puede evitar la
mayor parte de las cegueras. (12)

La RDB leve (no proliferativa), no requiere tratamiento pero deben explorarse
cada afio. Ademas del control éptimo de la diabetes, hay que corregir los
factores asociados como la hipertension, anemia o insuficiencia renal.

Los pacientes con RDPP deben observarse de cerca debido al riesgo de RDP.

El tratamiento mediante fotocoagulacion suele ser innecesario a menos que el

12



seguimiento regular sea imposible, o si el paciente ha perdido la visién en el
otro ojo por enfermedad proliferativa.

En pacientes con RDP el objetivo del tratamiento mediante fotocoagulacién con
laser panretiniana es inducir la involucion de los neovasos y prevenir la pérdida
visual por hemorragia vitrea y desprendimiento de retina por traccion. La

extension del tratamiento depende de la gravedad de la RDP. (13)

Prondéstico

Los pacientes con retinopatia diabética no proliferativa presentan riesgo de
desarrollar pérdida visual moderada, por edema macular. Aunque en los
pacientes con retinopatia proliferativa también puede presentarse edema
macular, la presencia de neovasos implica el riesgo de desarrollar pérdida

visual severa. (14)(15)
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Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre Retinopatia Diabética en los
estudiantes de medicina de lero, 2do, 5to y 6to afio de la Universidad Abierta

Interamericana de Rosario.

Objetivos Especificos

Indagar acerca del conocimiento que tiene la poblacidon estudiada sobre
Retinopatia Diabética y analizar la diferencia que existe entre los alumnos de

los primeros afios con los de los ultimos afios de la carrera.
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Material y Métodos

Estudio de corte transversal mediante una encuesta, referido al conocimiento

de los alumnos de lero, 2do, 5to y 6to afio sobre Retinopatia Diabética.

La encuesta fue anonima y voluntaria. Se aplicé en forma personal y la misma

consto de un cuestionario de 10 preguntas.

Se considerd respuestas correctas a:

H
1

N
1

Las personas con diabetes son mas propensas a desarrollar ciertas

patologias oftalmologicas que las personas sanas. Verdadero

La retinopatia diabética no presenta sintomas en sus etapas tempranas.

Verdadero

Las personas con diabetes deben hacerse un examen oftalmoldgico anual.

Verdadero

La retinopatia diabética es causada por cambios en los vasos sanguineos

de laretina. Verdadero

La cirugia con rayos laser puede usarse para detener la progresion de la

retinopatia diabética. Verdadero

Las personas diabéticas controladas no corren riesgo de desarrollar

retinopatia diabética. Falso

La retinopatia diabética es la complicacion mas grave de la diabetes y

puede llevar a la ceguera. Verdadero

15



8- Se puede reducir el riesgo de ceguera causada por la retinopatia diabética.

Verdadero

9- Uno de los signos en el fondo de ojo de la retinopatia diabética proliferativa

ese la formacién de neovasos. Verdadero

10- Los hallazgos en el fondo de ojo de un paciente diabético nos permiten

determinar el estadio clinico de la enfermedad. Verdadero

Los datos se volcaran a una planilla de Microsoft Excel para su tabulacion.

Dichos datos se analizaran mediante el software SAS®, mediante medidas de
resumen de tendencia central (media aritmética) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (Odds Ratio junto a su Intervalo de Confianza),

para un nivel de significacion p<0,05.

Criterios de inclusion:

o Alumnos que estén cursando activamente el afio correspondiente.

Criterios de exclusion:

o Alumnos que no tengan cursada otra carrera relacionada con

salud.
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Resultados:

Se les realiz6 una encuesta a 207 alumnos, de los cuales 106 de los mismos
cursan primer o segundo afio, y 101 cursan quinto o sexto afo.

La edad promedio de los alumnos de medicina de la Universidad Abierta
Interamericana que cursan primero, segundo, quinto y sexto afio es de 22 afos
con un desvio estandar de 3.44. La edad promedio de los alumnos que cursan
primer y segundo afio es 20 afios y el desvio estandar es 2.46; mientras que la
edad promedio de los alumnos que cursan quinto y sexto afio es 25 afos vy el

desvio estandar es 2.26. La edad varia entre los 18 y 39 afios.

Las respuestas de los alumnos a las distintas variables analizadas se muestran

en las siguientes tablas.
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Tabla | — Edad de los estudiantes

Entre 18 y 28 afios 105 96

Entre 29 y 39 afios 1 5

Observando la tabla vemos que la mayor cantidad de estudiantes tienen entre

18 y 28 afios, sin importar el curso en el que se encuentren.

Tabla Il — Sexo de los estudiantes

Femenino 76 63

Masculino 30 38

A través de la tabla pareceria que la mayor cantidad de estudiantes que cursan
primer y segundo afio es de sexo femenino, lo mismo sucede en aquellos
estudiantes que cursan quinto y sexto afio de medicina en la Universidad

Abierta Interamericana.
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Tabla Ill — Las personas con diabetes son mas propensas a desarrollar ciertas

patologias oftalmolégicas que las personas sanas segun el curso de los

estudiantes

Verdadero 39 80
Falso 17 12
No sabe 50 9

Observando la tabla podemos decir que la mayor cantidad de estudiantes de

medicina de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y

segundo afio no saben si las personas con diabetes son mas propensas a

desarrollar ciertas patologias oftalmolégicas que las personas sanas; mientras

gue la mayor cantidad de estudiantes que cursan quinto 0 sexto contestaron

correctamente a dicha pregunta.
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Tabla IV — La retinopatia diabética no presenta sintomas en sus etapas

tempranas segun el curso de los estudiantes

Verdadero 14 64
Falso 19 15
No sabe 73 22

Observando la tabla podemos decir que la mayor cantidad de estudiantes de
medicina de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y
segundo afio no saben si la retinopatia diabética no presenta sintomas en sus
etapas tempranas; mientras que la mayor cantidad de estudiantes que cursan

guinto o sexto contestaron correctamente dicha pregunta.

20



Tabla V — Las personas con diabetes deben hacerse un examen oftalmolégico

anual segun el curso

Verdadero 42 73
Falso 18 3
No sabe 46 25

A través de la tabla observamos que la mayor cantidad de estudiantes de
medicina de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y
segundo afio no saben si las personas con diabetes deben hacerse un examen
oftalmolégico anual; mientras que la mayor cantidad de estudiantes que cursan

guinto o sexto contestaron correctamente dicha pregunta.
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Tabla VI — La retinopatia diabética es causada por cambios en los vasos

sanguineos de la retina segun el curso

Verdadero 15 79
Falso 18 8
No sabe 73 14

A través de la tabla podemos decir que la mayor cantidad de estudiantes de

medicina de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y

segundo afio no saben si la retinopatia diabética es causada por cambios en

los vasos sanguineos de la retina; mientras que la mayor cantidad de

estudiantes que cursan quinto o sexto contestaron correctamente dicha

pregunta.
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Tabla VII — La cirugia con rayos laser puede usarse para detener la progresion

de la retinopatia diabética segun el afio

Verdadero 35 73
Falso 40 11
No sabe 31 17

Observando la tabla vemos que la mayor cantidad de estudiantes de medicina
de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y segundo afio
contestaron incorrectamente cuando se le pregunto si la cirugia con rayos laser
puede usarse para detener la progresiéon de la retinopatia diabética; mientras
gue la mayor cantidad de estudiantes que cursan quinto o sexto contestaron
correctamente dicha pregunta.

23



Tabla VIII — Las personas diabéticas controladas no corren riesgo de

desarrollar retinopatia diabética segun el curso

Verdadero 37 18
Falso 32 71
No sabe 37 12

Observando la tabla vemos que la mayor cantidad de estudiantes de medicina
de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y segundo afio
contestaron incorrectamente o que no saben si las personas diabéticas
contraladas no corren riesgo de desarrollar retinopatia diabética; mientras que
la mayor cantidad de estudiantes que cursan quinto 0 sexto contestaron
correctamente dicha pregunta.
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Tabla IX — La retinopatia diabética es la complicacién mas grave de la diabetes

y puede llevar a la ceguera segun el curso de los estudiantes

Verdadero 28 74
Falso 28 11
No sabe 50 16

Observando la tabla vemos que la mayor cantidad de estudiantes de medicina
de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y segundo afio no
saben si la retinopatia diabética es la complicacion mas grave de la diabetes y
puede llevar a la ceguera; mientras que la mayor cantidad de estudiantes que

cursan quinto o sexto contestaron correctamente dicha pregunta.
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Tabla X — Se puede reducir el riesgo de ceguera causada por la retinopatia

diabética segun el curso de los estudiantes

Verdadero 32 74
Falso 29 10
No sabe 45 17

A través de la tabla notamos que la mayor cantidad de estudiantes de medicina

de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y segundo afio no

saben si se puede reducir el riesgo de ceguera causada por la retinopatia

diabética; mientras que la mayor cantidad de estudiantes que cursan quinto o

sexto contestaron correctamente dicha pregunta.
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Tabla XI — Uno de los signos en el fondo de ojo de la retinopatia diabética

proliferativa es la formacion de neovasos segun el curso de los alumnos

Verdadero 10 73
Falso 4 15
No sabe 92 13

Observando la tabla podemos decir que la mayor cantidad de estudiantes de
medicina de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y
segundo afio no saben si uno de los signos en el fondo de ojo de la retinopatia
diabética proliferativa es la formacion de neovasos; mientras que la mayor
cantidad de estudiantes que cursan quinto 0 sexto contestaron correctamente

dicha pregunta.
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Tabla Xll — Los hallazgos en el fondo de ojo de un paciente diabético nos

permiten determinar el estadio clinico de la enfermedad segun el curso de los

estudiantes

Verdadero 9 74
Falso 7 12
No sabe 90 15

Observando la tabla podemos decir que la mayor cantidad de estudiantes de
medicina de la Universidad Abierta Interamericana que cursan primer y
segundo afio no saben si los hallazgos en el fondo de ojo de un paciente
diabético permiten determinar el estadio clinico de la enfermedad; mientras que
la mayor cantidad de estudiantes que cursan quinto o0 sexto contestaron

correctamente dicha pregunta.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para probar una posible asociacibn entre las variables categoricas,
continuamos el estudio por medio de un analisis univariado basado en el
calculo de Odds Ratio (OR) junto con sus Intervalos de Confianza del 95%
(p<0.05).

Para aquellas variables que tengan mas de dos categorias se uso el calculo de
Odds Ratio de celda de referencia, en el cual se tomd a una categoria como
referenciay se la compard con las categorias restantes, en éste caso siempre

se tomo6 como celda de referencia a la primer categoria de las variables.
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Tabla XIll — Sexo versus curso de los estudiantes

Femenino 76 63
Masculino 30 38
< OR=153 IC 95%=(0.85 ; 2.74)

La chance de que los estudiantes de medicina de la Universidad Abierta
Interamericana estén en primer y segundo afio para aquellos de sexo femenino
es un 53% mayor que la misma chance para aquellos estudiantes de sexo

masculino.

Dado que el intervalo de confianza del odds cubre al uno, podemos concluir
gue no se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre
los estudiantes de medicina de la Universidad Abierta Interamericana entre el

sexo y el curso de los mismos.

El afo de cursado del alumno no esta asociado con el sexo de los

mismos.
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Tabla XIV — Las personas con diabetes son mas propensas a desarrollar

ciertas patologias oftalmolégicas que las personas sanas versus el curso de los

estudiantes

Verdadero 39 80
Falso 17 12
No sabe 50 9
’:’ ORVerdadero Vs Falso— 034 IC 95%:(015 , 078)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 66% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si las personas
con diabetes son méas propensas a desarrollar ciertas patologias oftalmolégicas

que las personas sanas.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron incorrectamente cuando se le preguntd si las personas con
diabetes son mas propensas a desarrollar ciertas patologias oftalmoldgicas que

las personas sanas.

31



X3

4 ORVerdaderOVS‘ No sabe: 009 IC 95%:(004 ; 020)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 91% menor que los estudiantes de
quinto y sexto aflo de contestar correctamente al preguntarle si las personas
con diabetes son mas propensas a desarrollar ciertas patologias oftalmoldgicas

que las personas sanas.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron que no saben la respuesta cuando se le preguntd si las personas
con diabetes son mas propensas a desarrollar ciertas patologias oftalmolégicas

que las personas sanas.

El afio de cursado del alumno si estd asociado con la respuesta a la
pregunta de que si las personas con diabetes son mas propensas a

desarrollar ciertas patologias oftalmoldgicas que las personas sanas.

32



Tabla XV — La retinopatia diabética no presenta sintomas en sus etapas

tempranas versus el curso de los estudiantes

Verdadero 14 64
Falso 19 15
No sabe 73 22

’:’ ORVerdadero Vs Falso— 017 IC 95%:(007 , 042)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 83% menor que los estudiantes de
qguinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si la retinopatia

diabética no presenta sintomas en sus etapas tempranas.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron incorrectamente cuando se le preguntd si la retinopatia diabética

no presenta sintomas en sus etapas tempranas.
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X3

4 ORVerdaderoVS‘ No sabe: 007 IC 95%:(003 ; 014)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 93% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si la retinopatia

diabética no presenta sintomas en sus etapas tempranas.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron que no saben la respuesta cuando se le pregunté si la retinopatia

no diabética presenta sintomas en sus etapas tempranas.

El afio de cursado del alumno si esta asociado con la respuesta del
encuestado a cuando se le preguntd si la retinopatia diabética no

presenta sintomas en sus etapas tempranas.



Tabla XVI — Las personas con diabetes deben hacerse un examen

oftalmoldgico anual versus el curso de los estudiantes

Verdadero 42 73
Falso 18 3
No sabe 46 25

’:’ ORVerdadero Vs Falso— 010 IC 95%:(003 , 034)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 90% menor que los estudiantes de
qguinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si las personas

con diabetes deben hacerse un examen oftalmol6gico anual.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron incorrectamente cuando se le preguntd si las personas con

diabetes deben hacerse un examen oftalmoldgico anual.
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X3

4 ORVerdaderoVS‘ No sabe: 031 IC 95%:(005 ; 018)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 69% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si las personas

con diabetes deben hacerse un examen oftalmoldgico anual.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacidén estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron que no sabian cudl era la respuesta cuando se le pregunto si las

personas con diabetes deben hacerse un examen oftalmolégico anual.

El afio de cursado del alumno esta asociado con la respuesta del

encuestado sobre si las personas con diabetes deben hacerse un examen

oftalmolégico anual.
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Tabla XVII — La retinopatia diabética es causada por cambios en los vasos

sanguineos de la retina versus el curso de los estudiantes

Verdadero

Falso

No sabe

15

18

73

79

14

% ORverdadero vs Falso= 0.08

IC 95%=(0.03 ; 0.23)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad

Abierta Interamericana tienen una chance 92% menor que los estudiantes de

qguinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si la retinopatia

diabética es causada por cambios en los vasos sanguineos de la retina.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos

concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)

entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que

contestaron incorrectamente cuando se le preguntd si la retinopatia diabética

es causada por cambios en los vasos sanguineos de la retina.
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X3

4 ORVerdaderoVS‘ No sabe: 004 IC 95%:(002 ; 008)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 96% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si la retinopatia

diabética es causada por cambios en los vasos sanguineos de la retina.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron que no saben la respuesta cuando se le pregunté si la retinopatia

diabética es causada por cambios en los vasos sanguineos de la retina.

El afio de cursado del alumno esta asociado con la respuesta dada por el

encuestado cuando se preguntd si la retinopatia diabética es causada por

cambios en los vasos sanguineos de laretina.
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Tabla XVIII — La cirugia con rayos laser puede usarse para detener la

progresion de la retinopatia diabética versus el curso de los estudiantes

Verdadero

Falso

No sabe

35

40

31

73

11

17

% ORverdadero vs Falso= 0.13

IC 95%=(0.06 ; 0.29)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad

Abierta Interamericana tienen una chance 87% menor que los estudiantes de

quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si la cirugia con

rayos laser puede usarse para detener la progresion de la retinopatia diabética.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos

concluir que se encontré una relacion estadisticamente dgnificativa (p<0.05)

entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que

contestaron incorrectamente cuando se le pregunto si la cirugia con rayos laser

puede usarse para detener la progresion de la retinopatia diabética.
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X3

4 ORVerdaderoVS‘ No sabe: 026 IC 95%:(013 ; 054)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 84% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si la cirugia con

rayos laser puede usarse para detener la progresiéon de la retinopatia diabética.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron que no saben la respuesta cuando se le pregunté si la cirugia con

rayos laser puede usarse para detener la progresion de la retinopatia diabética.

El afio de cursado del encuestado esta asociado a la respuesta sobre la

pregunta, la cirugia con rayos laser puede usarse para detener la

progresion de laretinopatia diabética.
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Tabla XIX — Las personas diabéticas controladas no corren riesgo de

desarrollar retinopatia diabética versus el curso de los estudiantes

Falso 32 71
Verdadero 37 18
No sabe 37 12

’:’ ORFaIsoVs. Verdadero— 022 IC 95%:(011 , 044)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 78% menor que los estudiantes de
qguinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si las personas

diabéticas controladas no corren riesgo de desarrollar retinopatia diabética.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron falso versus aquellos estudiantes que
contestaron verdadero cuando se le preguntd si las personas diabéticas

controladas no corren riesgo de desarrollar retinopatia diabética.
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X3

4 ORFa|soVS‘ No sabe: 015 IC 95%:(007 ; 031)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 85% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si las personas

diabéticas controladas no corren riesgo de desarrollar retinopatia diabética.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron falso versus aquellos estudiantes que
contestaron que no saben la respuesta cuando se le preguntd si las personas

diabéticas controladas no corren riesgo de desarrollar retinopatia diabética.

El afio de cursado del alumno estd asociado a la respuesta dada a la

pregunta, las personas diabéticas controladas no corren riesgo de

desarrollar retinopatia diabética.

42



Tabla XX — La retinopatia diabética es la complicacion mas grave de la

diabetes y puede llevar a la ceguera versus el curso de los estudiantes

Verdadero

Falso

No sabe

28

28

50

74

11

16

¢ ORverdaderoVvs. Falso= 0.15

IC 95%=(0.07 ; 0.34)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad

Abierta Interamericana tienen una chance 85% menor que los estudiantes de

qguinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si la retinopatia

diabética es la complicacion mas grave de la diabetes y puede llevar a la

ceguera.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos

concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)

entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que

contestaron incorrectamente cuando se le preguntd si la retinopatia diabética

es la complicacion mas grave de la diabetes y puede llevar a la ceguera.



X3

4 ORVerdaderoVS‘ No sabe: 012 IC 95%:(006 ; 025)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 88% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si la retinopatia
diabética es la complicacion mas grave de la diabetes y puede llevar a la

ceguera.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron que no saben la respuesta cuando se le preguntoé si la retinopatia

diabética es la complicacién mas grave de la diabetes.

El aflo de cursado del alumno esta asociado a la pregunta, la retinopatia
diabética es la complicacion méas grave de la diabetes y puede llevar a la

ceguera.



Tabla XXI — Se puede reducir el riesgo de ceguera causada por la retinopatia

diabética segun el curso de los estudiantes

Verdadero 32 74
Falso 29 10
No sabe 45 17

’:’ ORVerdadero Vs Falso— 015 IC 95%:(007 , 034)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 85% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si se puede

reducir el riesgo de ceguera causada por la retinopatia diabética.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una rlacién estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron incorrectamente cuando se le preguntd si la se puede reducir el

riesgo de ceguera causada por la retinopatia diabética.



X3

4 ORVerdaderoVS‘ No sabe: 016 IC 95%:(008 ; 033)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 84% menor que los estudiantes de
quinto y sexto aflo de contestar correctamente al preguntarle si se puede

reducir el riesgo de ceguera causada por la retinopatia diabética.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron incorrectamente cuando se le preguntd si la se puede reducir el

riesgo de ceguera causada por la retinopatia diabética.

El afio de cursado del alumno esta asociado a la pregunta, se puede

reducir el riesgo de ceguera causada por laretinopatia diabética.
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Tabla XXII — Uno de los signos en el fondo de ojo de la retinopatia diabética

proliferativa es la formacion de neovasos segun el curso de los alumnos

Verdadero

Falso

No sabe

10

92

73

15

13

% ORverdadero vs Falso= 0.51

IC 95%=(0.14 ; 1.87)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad

Abierta Interamericana tienen una chance 49% menor que los estudiantes de

quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si uno de los

signos en el fondo de ojo de la retinopatia diabética proliferativa es la formacion

de neovasos.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio cubre al uno, podemos

concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)

entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que

contestaron incorrectamente cuando se le preguntd si uno de los signos en el

fondo de ojo de la retinopatia diabética proliferativa es la formacion de

neovasos.
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X3

4 ORVerdaderoVS‘ No sabe: 002 IC 95%:(0008 ; 005)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 98% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si uno de los
signos en el fondo de ojo de la retinopatia diabética proliferativa es la formacion

de neovasos.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron que no sabian la respuesta cuando se le pregunt6 si uno de los
signos en el fondo de ojo de la retinopatia diabética proliferativa es la formacion

de neovasos.

El afio de cursado del alumno esta asociado a la pregunta, uno de los
signos en el fondo de ojo de la retinopatia diabética proliferativa es la

formacién de neovasos.
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Tabla XXIIl — Los hallazgos en el fondo de ojo de un paciente diabético nos

permiten determinar el estadio clinico de la enfermedad segun el curso de los

estudiantes

Verdadero 9 74
Falso 7 12
No sabe 90 15

’:’ ORVerdadero Vs Falso— 021 IC 95%:(007 , 064)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 79% menor que los estudiantes de
guinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si los hallazgos en
el fondo de ojo de un paciente diabético nos permiten determinar el estadio

clinico de la enfermedad.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que se encontré una relacién estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron incorrectamente cuando se le pregunté si los hallazgos en el fondo
de ojo de un paciente diabético nos permiten determinar el estadio clinico de la

enfermedad.
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X3

4 ORVerdaderoVS‘ No sabe: 002 IC 95%:(0008 ; 005)

Los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la Universidad
Abierta Interamericana tienen una chance 98% menor que los estudiantes de
quinto y sexto afio de contestar correctamente al preguntarle si los hallazgos en
el fondo de ojo de un paciente diabético nos permiten determinar el estadio

clinico de la enfermedad.

Dado que el intervalo de confianza del odds ratio no cubre al uno, podemos
concluir que s encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre alumnos que contestaron correctamente versus aquellos estudiantes que
contestaron que no sabian la respuesta cuando se le pregunto si los hallazgos
en el fondo de ojo de un paciente diabético nos permiten determinar el estadio

clinico de la enfermedad.

El afio de cursado de los alumnos esta asociado con la pregunta, los
hallazgos en el fondo de ojo de un paciente diabético nos permiten

determinar el estadio clinico de la enfermedad.
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Discusion:

No se encontrd en la bibliografia trabajos similares al presente por lo cual no es
factible comparar los resultados de esta investigacion con los de otros autores.

En referencia a si las personas con diabetes son mas propensas a desarrollar
ciertas patologias oftalmoldgicas que las personas sanas, el afio de cursado
del alumno si estad asociado con la respuesta a dicha pregunta, como indica
Pino y Reynals de Blassi en Farreras R6zman (4), asociandose la hiperglicemia
cronica propia de la diabetes al dafio, disfuncion o fallo de varios érganos,
especialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el coraz6n y los vasos
sanguineos.

Cuando nos referimos a si la Retinopatia Diabética no presenta sintomas en
sus etapas tempranas y a si las personas con diabetes deben hacerse un
examen oftalmologico anual, encontramos que los alumnos del extremo final de
la carrera son los que en su mayoria respondieron correctamente, concordando
con los datos arrojados por Medline Plus y la Asociacion Americana de
Optometria. (10)(11)

En cuanto a si la Retinopatia Diabética es causada por cambios en los vasos
sanguineos de la retina, las respuestas estuvieron acorde al afio de cursada de
los alumnos, siendo la RD una microangiopatia que afecta principalmente
arteriolas, capilares y vénulas poscapilares retinianas. (2)

Cuando preguntamos sobre el conocimiento acerca de si la cirugia con rayos
laser puede detener la progresion de la enfermedad y si se puede reducir el
riesgo de ceguera causado por la Retinopatia Diabética las respuestas se

encontraron en relacion al afio de cursada de los alumnos, ya que el objetivo
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del tratamiento mediante fotocoagulacion con laser panretiniana es inducir la
involucion de los neovasos y prevenir la pérdida visual por hemorragia vitrea y

desprendimiento de retina por traccion. (13)

En cuanto a si las personas diabéticas controladas no corren riesgos de
desarrollar RD, las respuestas se encuentran en relacion al afio de cursada de
los alumnos ya que existen beneficios en cuanto al control metabdlico intensivo
de estos pacientes, los cuales favorecen a retrasar el inicio de la RD, aunque
no la evita. (2)

La RD es la mas grave de las complicaciones (especialmente si no se la
diagnostica a tiempo), conduce a ceguera irrecuperable en el 70% de los
pacientes no tratados. (9). Por lo que el afio de cursado del alumno se
encuentra asociado a la pregunta La retinopatia diabética es la complicacion
mas grave de la diabetes y puede llevar a la ceguera.

La pregunta sobre si en el fondo de ojo se puede observar formacién de
neovasos los cuales corresponden a la Retinopatia Diabética Proliferativa, las
respuestas se relacionaron con el afio de cursada, ya que la misma es la forma
mas grave y en ella predomina la formacion de neovasos con proliferacion
fibrosa y hemorragias retinovitreas. (8)

Y en referencia sobre si los hallazgos en el fondo de ojo de un paciente
diabético nos permiten determinar el estadio clinico de la enfermedad, los
resultados arrojados fueron satisfactorios, correspondiéndose las respuestas
con los afios de cursada de los alumnos. Tal cual lo indica la Asociacion
Americana de Optometria la cual recomienda que todas las personas que

sufran de DM se sometan a un examen completo del ojo dilatado una vez al
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afo. Lo cual va a permitir pesquisar cambios que puedan presentarse, asi
como también poder determinar en que estadio se encuentra. (10) (11)
Por lo analizado podemos notar la amplia mejoria y muy buena formacion que

obtienen los alumnos desde su ingreso hasta el final de su carrera.
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Conclusién:

Se concluye que el conocimiento sobre Retinopatia Diabética fue adquirido
durante la carrera, notandose una gran mejoria en los alumnos de 5° y 6° afio
en comparacion con los de 1° y 2° Ese incremento indica que nuestros
alumnos, al momento de su egreso, habran adquirido el saber necesario sobre

Retinopatia Diabética.
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Anexo

Encuesta

Estimado alumno de la Universidad Abierta Interamericana de la carrera de

Medicina, agradeceré responda esta encuesta en forma anénima y voluntaria,

colaborando con el proyecto de investigacion Conocimiento sobre Retinopatia
Diabética en estudiantes de 1ro, 2do, 5to y 6to afio de Medicina de la

Universidad Abierta Interamericana:

Ao que cursa: ........

1- Las personas con diabetes son mas propensas a desarrollar ciertas

patologias oftalmoldgicas que las personas sanas. V - F - No sabe

2- La retinopatia diabética no presenta sintomas en sus etapas tempranas.

V -F - No sabe

3- Las personas con diabetes deben hacerse un examen oftalmolégico anual

V - F - No sabe

4- La retinopatia diabética es causada por cambios en los vasos sanguineos de

laretina. V - F - No sabe
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5- La cirugia con rayos laser puede usarse para detener la progresion de la

retinopatia diabética. V - F - No sabe

6- Las personas diabéticas controladas no corren riesgo de desarrollar

retinopatia diabética. V - F - No sabe

7- La retinopatia diabética es la complicacion mas grave de la diabetes y puede

llevar a la ceguera.V - F - No sabe

8- Se puede reducir el riesgo de ceguera causada por la retinopatia diabética.

V - F - No sabe

9- Uno de los signos en el fondo de ojo de la retinopatia diabética proliferativa

ese la formaciéon de neovasos. V - F - No sabe

10- Los hallazgos en el fondo de ojo de un paciente diabético nos permiten

determinar el estadp clinico de la enfermedad. V - F - No sabe
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