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Factores de riesgo asociado a Retinopatía Diabética. Revisión Sistemática 

Valeria Lizbeth Torres León, Ana María Cabezas García 

Universidad Católica de Cuenca, valeria.torres@est.ucacue.edu.ec 

Resumen 

La retinopatía diabética (RD) es la complicación microvascular más común (50%), que puede 

presentarse en todos los tipos de DM y constituye la primera causa de ceguera en personas 

entre 20 y 74 años de edad. La prevalencia e incidencia de la RD aumenta por un mal control 

mantenido de la glucemia. Objetivo: Investigar sobre los factores de riesgo asociado a 

Retinopatía Diabética. Metodología: La presente investigación es una revisión bibliográfica 

sistemática de tipo cualitativa y de análisis descriptivo, considerando las siguientes bibliotecas 

virtuales: Scielo y Taylor&Francis; para su organización y revisión bibliográfica se utilizará el 

gestor bibliográfico Zotero, y se seguirá la metodología de la Guía PRISMA 2020. Resultados: 

Se obtuvo un total de 8543 registros, con la aplicación de filtros se tuvo 12 de Scielo y 14 de 

Taylor&Francis; aumentado los que se revisaron para la información teórica se obtuvo un total 

de 44. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de Retinopatía Diabética son 

hipertensión arterial, tiempo de duración de la DM, hiperglucemia, dislipidemia, 

hiperlipidemia, embarazo, mayor duración de la diabetes, tiempo de duración de la enfermedad, 

Hb1Ac, obesidad, tabaquismo, entre otros. Discusión: En base a los resultados que se 

obtuvieron, se puede decir que algunos de los datos recolectados coinciden con la información 

correspondiente a los objetivos de este trabajo, mientras que otros no coinciden.  

Palabras clave: diabetes mellitus, glicemia, hiperglucemia, hipertensión, retinopatía diabética 
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Risk Factors Associated with Diabetic Retinopathy. A Systematic Review 

 

Abstract 

 

Diabetic retinopathy (DR) is the most common microvascular complication (50%) that can 

occur in all types of diabetes mellitus (DM) and is the leading cause of blindness in people 

aged 20 to 74. The prevalence and incidence of DR increase with poor glycemic control. 

Objective: To investigate the risk factors associated with Diabetic Retinopathy Methodology: 

This research was a qualitative systematic literature review with a descriptive analysis. Virtual 

libraries like SciELO and Taylor and Francis were considered for their organization and 

literature review. The Zotero bibliographic manager was used, and the methodology of the 

PRISMA 2020 Guide was followed. Results: A total of 8,543 records were obtained, and after 

applying filters, 12 from SciELO and 14 from Taylor and Francis were selected, these were 

added to those reviewed for theoretical information, and it was gathered a total of 44. The 

primary risk factors for developing Diabetic Retinopathy are long-term diabetes, arterial 

hypertension, hyperglycemia, dyslipidemia, hyperlipidemia, pregnancy, recurrent high levels 

of Glycosylated hemoglobin (HbA1c), obesity, and smoking, among others. Discussion: Based 

on the results, some of the collected data align with the study’s objectives, while others do not. 

 

Keywords: diabetic retinopathy, diabetes mellitus, glycemia, hypertension, hyperglyc 
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1. Introducción 

La diabetes mellitus (DM) es un síndrome endocrino metabólico que cursa con complicaciones 

macrovasculares, microvasculares y neuropáticas. La retinopatía diabética (RD) es la 

complicación microvascular más común (50%), que puede presentarse en todos los tipos de 

DM y constituye la primera causa de ceguera en personas entre 20 y 74 años de edad. La 

prevalencia e incidencia de la RD aumenta por un mal control mantenido de la glucemia. Las 

cifras elevadas de glucosa en sangre se consideran el segundo factor de riesgo más importante, 

pues lesiona directamente la membrana basal de los vasos de la microcirculación, además de 

incrementar la glucosilación no enzimática de las proteínas. El tipo de tratamiento constituye 

otro factor de riesgo a tener en cuenta, al aumentar la progresión a formas más graves entre 

aquellos que no usan tratamiento intensivo con insulina (1).  

Según la "Academia Americana de Oftalmología" (AAO), el nivel de prevalencia de DM se 

encuentra en aumento a causa de los cambios en el estilo de vida de las personas, incluso 

llegando a superar el 10% en varios países. Luego de veinte años, el 90% de DM1 y el 60% de 

DM2, podrían tener algún tipo de RD y el 5% necesitará de manejo terapéutico para evitar una 

ceguera no reversible. Además, otros datos, mencionan que el 25% de las personas con diabetes 

sufren algún grado de RD y existe un 5% que la sufren, pero en un grado más progresivo (1,3). 

De acuerdo con el "Estudio de Salud de Gutenberg", la RD muestra una prevalencia del 13% 

en personas que tienen entre 35 - 74 años y que hayan sido recién diagnosticados con DM. De 

ellos, el 12% presentando RD o proliferativa de grado leve y el 0,6% RD no proliferativa de 

grado moderado. La más baja prevalencia se encontró en personas afroamericanas en un 1,5% 

y la más elevada en personas chinas con un 30,6% (1-3).  

En EEUU, la prevalencia de RD en adultos > 40 años ha sido estimado en un 28,5% y a nivel 

mundial incrementa a un 34,6%. Dicha patología provoca el 17% de ceguera en Europa y 

EEUU, en América latina 7%, India 3%, y en África aún hay datos sin conocerse. En Perú se 

ha reportado entre el 0,8 al 4% de personas con RD, de este porcentaje el 1% correspondía a 

zonas rurales. En Cuba, esta enfermedad se encuentra entre el 20 - 40%; en Chile la prevalencia 

es de aproximadamente del 24 al 28% dentro de las personas con diabetes. Según la 

"Federación Internacional de Diabetes" (FID), en nuestro país, se ha estimado una prevalencia 

de diabetes mellitus tipo 2 en un porcentaje del 8,5% en las personas que tienen entre los 10 y 

59 años; además, se ha considerado que la RD es la 2da causa de muerte en la población 

masculina y la 1ra causa de muerta en la población femenina En base a eso la pregunta de 
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investigación de este trabajo sería ¿Cuáles son los factores de riesgo asociado al desarrollo de 

Retinopatía Diabética? (1-3,5).  

La Retinopatía Diabética es considerado como un problema de salud pública, es importante 

evaluar y tratar de forma multidisciplinaria a los pacientes con diabetes mellitus y así proveer 

posibles complicaciones como la retinopatía diabética, patología de alto impacto que puede 

provocar una discapacidad visual; que con el paso del tiempo y si no es tratado correctamente 

podría presentar ceguera, llegando a convertirse en una dificultad para poder llevar un buen 

estilo de vida, así como socializar con su entorno. Es fundamental mediante una revisión 

bibliográfica estudiarla y diagnosticarla para poder disminuir el impacto que esta patología 

tiene en la salud (1). 
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2. Objetivos  

2.1.Objetivo General 

 Investigar sobre los factores de riesgo asociado a Retinopatía Diabética. 

2.2.Objetivos Específicos 

 Establecer una base teórica sobre Retinopatía Diabética. 

 Conocer los factores de riesgo asociado a Retinopatía Diabética. 

 Socializar los resultados obtenidos. 
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3. Método  

Esta investigación fue basada en un estudio de tipo cualitativo con un análisis descriptivo 

acerca de los factores de riesgo asociado a Retinopatía Diabética, la técnica utilizada para la 

recolección de los datos fue por medio de una revisión y lectura completa de artículos 

científicos. Se utilizará la Guía PRISMA 2020 junto con su diagrama con el número total de 

fuentes de información usadas. 

4. Criterios de elegibilidad 

En este trabajo de investigación se seleccionarán artículos científicos originales que hayan sido 

publicados en los últimos 5 años, que presenten la estructura IMRD (introducción, método, 

resultados, discusión), el uso de literatura gris (weblogs, revisiones sistemáticas, documentos 

de sociedades científicas) sobre los factores de riesgo asociado a Retinopatía Diabética, así 

como artículos completos y que sean de accesos libre. Mientras que todos los documentos que 

no sean originales (libros, revistas o revisiones bibliográficas), no hayan sido publicados dentro 

de los últimos 5 años, presenten una estructura distinta a la de IMRD, y que sean de pago, no 

serán excluidos para el desarrollo de este trabajo de investigación. 

5. Fuentes de información 

Se realizó una revisión sistemática de artículos de sociedades científicas que se dedican al 

estudio de factores de riesgo asociado a Retinopatía Diabética, de igual forma, de documentos 

científicos y de literatura gris. Para localizar a los documentos y guías publicadas por diferentes 

autores, sociedades y asociaciones de profesionales; se usaron dos bases de datos científicas 

certificadas, mismas que fueron Scielo y Taylor&Francis. 

6. Estrategia de búsqueda 

Para garantizar el desarrollo de la búsqueda de información sobre los factores de riesgo 

asociado a Retinopatía Diabética y partiendo de la pregunta de investigación se procedió con 

esta búsqueda utilizando dos bases de datos científicas; la primera fue Scielo, en donde se 

colocó en el buscador “factores de riesgo para Retinopatía Diabética” obteniendo un total de 

39 artículos en la búsqueda general, con la aplicación de filtros de los últimos 5 años se 

obtuvieron 6 resultados. En la misma base de datos se colocó en el buscador solo “Retinopatía 

Diabética” como palabras clave obteniendo un total de 352 artículos en la búsqueda general, 

pero con la aplicación de filtros de los últimos 5 años, sean artículos científicos y el filtro por 

países se obtuvieron 37 resultados. La segunda base de datos científica fue Taylor&Francis, en 

donde se colocó en el buscador “risk factors for diabetic retinopathy” obteniendo un total de 
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8152 artículos en la búsqueda general, con la aplicación de filtros de los últimos 5 años, el filtro 

de acceso abierto, sean artículos científicos y sean revistas solo de Oftalmología Clínica se 

obtuvieron 214 resultados. 

Scielo: Año de publicación: 2019, Año de publicación: 2022, Año de publicación: 2020, Año 

de publicación: 2021, Tipo de literatura: Artículo. Colección: México, Colección: Cuba, 

Colección: Colombia, Colección: Perú, Colección: Paraguay, Colección: España. 

Taylor&Francis: [Todos: factores de riesgo para la retinopatía diabética] Y [Tipo de acceso: 

Mostrar solo contenido al que tenga acceso completo] Y [Tipo de artículo: Artículo] Y [en 

Revista: Clinical Ophthalmology] Y [Fecha de publicación: (01/01/2018 AL 31/12/ 2022)]. 

7. Selección de estudios y extracción de datos 

Ya teniendo los resultados se procedió a revisar de forma manual cada uno de los resultados 

para la selección de los artículos que contengan la información apta y que sea acorde al tema 

del trabajo de investigación “Factores de riesgo asociado a Retinopatía Diabética”. Después 

de realizar ese procedimiento, se exportaron cada uno de los datos de los artículos en un libro 

de Excel para la posterior elaboración de una Matriz de Búsqueda, utilizando los siguientes 

datos: “autor(es)”, “título”, “revista”, “idioma”, “volumen”, “número”, “año”, “páginas”, 

“resumen”, “palabras clave”, “base de datos”, “tipo de estudio”, “URL-enlace”, “calidad de 

evidencia”, “definición”, “prevalencia”, “clasificación”, “factores de riego”, “manifestaciones 

clínicas”, “tratamiento”. 

8. Lista de datos 

La lista de datos que fueron encontrados para el desarrollo de este trabajo de investigación 

cumple con cada uno de los objetivos planteados anteriormente. 

9. Evaluación del riesgo de sesgos de los estudios individuales 

No se realizó ninguna evaluación de sesgo. 

10. Método de síntesis 

Para tomar la decisión de qué estudios se van a incluir en este trabajo, se realizó un análisis del 

resumen de cada artículo en donde se identificó si es que el mismo contenía los datos que 

respondan a los objetivos. Posteriormente, se fue tabulando la información en una hoja de Excel 

con los datos que hayan sido considerados necesarios sobre todo los resultados, mismos que 

luego serán sintetizados. 
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11. Sesgos en la publicación 

No se han realizado ninguna evaluación de sesgos. 

12. Evaluación de la calidad de evidencia 

Se utilizó de forma independiente una herramienta para la lectura crítica, evaluación de cada 

estudio y la valoración de calidad de los mismos, dicha herramienta se encuentra en el siguiente 

link: https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n5/nota1.pdf, mismo que corresponde a estudios 

transversales. 

13. Resultados  

13.1. Identificación del estudio y características de los estudios 

Se identificaron 8543 documentos en la búsqueda general de las dos bases de datos científicas 

utilizadas, con la aplicación de filtros, se eliminaron 347 artículos de Scielo y 7952 artículos 

de Taylor&Francis; quedando con un total de 244 documentos para su revisión. 

Posteriormente, se excluyeron 22 documentos de Scielo y 160 de Taylor&Francis ya que no 

había concordancia con el tema del trabajo de investigación; y los documentos restantes, 22 de 

Scielo y 40 de Taylor&Francis fueron registrados en el gestor bibliográfico Zotero.  

Con los documentos ya registrados en Zotero se realizó un cribado de forma manual de todos 

los artículos para descartar aquellos que no sean de estudios observacionales transversales ya 

que con este tipo de estudio se trabajó en la revisión sistemática, obteniendo un total de 12 

artículos de Scielo y 14 de Taylor&Francis para el análisis de la investigación.  

Luego, se desarrolló le diagrama de flujo con toda la información obtenida en la búsqueda y 

cribado de la misma, con un total de 26 artículos. La figura 1 muestra el proceso de selección 

de cada estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n5/nota1.pdf
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Ilustración 1. Diagrama de flujo de selección de estudios 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

Se incluyeron en total 26 artículos. Las características de los estudios incluidos se encuentran 

expuestos en las tablas 1,2,3,4,5,6, cada uno de ellos fueron de estudios transversales. 
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

Tabla 2. Características de los estudios incluidos 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 
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Tabla 3. Características de los estudios incluidos 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

Tabla 4. Características de los estudios incluidos 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 
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Tabla 5. Características de los estudios incluidos 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

Tabla 6. Características de los estudios incluidos 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

Ahora, se ejemplificará en el siguiente pastel, así como en las tablas 7 y tabla 8, la 

información que se recolectó, misma que corresponderá a los resultados de esta 

investigación. 
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Interpretación: Después de realizar el análisis correspondiente de cada uno de los 

documentos y estudios seleccionados para el desarrollo del trabajo de investigación, la 

información teórica que se obtuvo fue la siguiente: de los 26 artículos seleccionados para el 

desarrollo de esta investigación, en 15 artículos se encontró información apta para la 

descripción teórica de la Retinopatía Diabética; misma que de esos 15 artículos, 7 se 

utilizaron para la definición que representa el 46%, 5 fueron para las manifestaciones clínicas 

que representa el 33%, en 3 para la prevalencia que representa el 20%, y en 2 para la 

clasificación y el tratamiento que representa 13% (8,9,17-19,31). 

Tabla 7. Factores de riesgo para Retinopatía Diabética 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

 

47%

20%13%

33%

13%

Información Teórica
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Prevalencia

Clasificación
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Clínicas

Tratamiento
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Tabla 8. Factores de riesgo para Retinopatía Diabética 

 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

Interpretación: Se evidenció que los factores riesgo asociado a Retinopatía Diabética en 7 

estudios realizados en China se obtuvo que la Hipertensión arterial y el tiempo de duración de 

la DM son los principales factores de riesgo ya que representan el 71% de los 7 estudios 

realizados en ese país, seguido de otros factores como la hiperglucemia, HbA1c, control 

glucémico deficiente, mayor duración de diabetes, dislipidemia y anemia con un porcentaje del 

28%, y con un 14% la hiperlipidemia, el embarazo y la nefropatía. En otro país, Cuba, en donde 

se realizaron 6 estudios; en donde el factor de riesgo con mayor porcentaje fue la Hipertensión 

arterial con un 100% de los estudios planteados, seguido de la hiperglucemia con un porcentaje 

del 83%, y con un 50% el tiempo de duración de la DM, hiperlipidemia, tiempo de duración 

de la enfermedad, desconocimiento de la enfermedad, enfermedad renal, dislipidemia y 

embarazo.  Además, hubo otros países en donde también se realizaron estudios, mismo que 

fueron: Nepal, Etiopía, Arabia Saudita y Tailandia; en donde presentaron algunos factores de 

riesgo ya mencionados anteriormente, entre ellos se encuentran a la Hipertensión arterial, 

hiperglucemia, dislipidemia, mayor duración de la diabetes, obesidad, embarazo, tabaquismo, 

anemia, nefropatía, HbA1c, control glucémico deficiente. Una vez ya especificado todos los 

datos ya mencionados, se indicó que el principal factor de riesgo para el desarrollo de la 
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Retinopatía Diabética fue la Hipertensión arterial ya que en los distintos países en donde se 

realizó el análisis fue el que mayor porcentaje presentó (10-16,20-23,25-30,32).
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14. Discusión 

En esta revisión sistemática se evaluó la base teórica y los diferentes factores de riesgo asociado 

a Retinopatía Diabética. Los artículos revisados con anterioridad fueron seleccionados a partir 

de una búsqueda sistémica. Los estudios que hablaban sobre la definición de Retinopatía fueron 

de un número de 7, en donde Márquez Falcón A, et al (9) junto a Pardo Chávez I, et al (10) y 

Vivas Giraldo JP, et al (13) concuerdan con la definición de esta enfermedad; mientras que los 

autores Cáceres del Carpio JH, et al (17), Tilahun M, et al (24), Mirghani H, et al (25)y Al-

Yahya A, et al (28) concuerdan con otra forma de definir a la Retinopatía Diabética. En cuanto 

a la prevalencia, el número de estudios analizados fue de 3, en donde cada uno presentó 

diferentes resultados, Miranda Ruiz M, et al (11), hablan de que a nivel de todo el mundo la 

prevalencia de Retinopatía Diabética es del 34,6% y en EEUU es del 28,5%; Ruiz Miranda M, 

et al (14), mencionan que según la OMS, a nivel global la prevalencia de esta enfermedad es 

del 4,8% y en Latinoamérica es del 7%; y Zhang J, et al (27), dicen que a nivel de todo el 

mundo el número de personas con Retinopatía Diabética aumentará de 126,6, millones en el 

2010 a 191 millones en el 2030. 

Para la clasificación de esta enfermedad, se analizó dos estudios, en donde Bravo JD, et al (8) 

junto con Tang Y, et al (33), autores de ambos artículos estuvieron de acuerdo en mencionar 

que la Retinopatía Diabética se divide en: RD no proliferativa y RD proliferativa. Para las 

manifestaciones clínicas, se analizaron 5 estudios en donde existió algunos acuerdos y así 

mismo distintos criterios para describir cuales son las manifestaciones clínicas de la 

Retinopatía Diabética por parte de Gómez Martínez N, et al (18), Meza Miranda E, et al (19), 

Alemu Mersha G, et al (22), Tilahun M, et al (24), Tang Y, et al (33); quienes fueron autores 

de todos los artículos analizados para conocer la sintomatología de esta enfermedad. Y para su 

tratamiento se analizaron 2 estudios, en donde Rodríguez Rodríguez BN, et al (12), 

mencionaron como tratamiento de la RD a la fotocoagulación con láser, uso de 

antiangiogénicos y/o esteroides intravítreos, y cirugía de vitrectomía; mientras que Tang Y, et 

al (33), hablaron de la cirugía con láser y terapia con factor de crecimiento endotelial 

antivascular como tratamiento. 

Por otro lado, los estudios que hablan sobre los factores de riesgo fueron analizados por países; 

en China se analizaron 7 estudios en donde los autores: Wei Q, et al (20), Liu J, et al (23), 

Zhang J, et al (27), Yang L, et al (28), Zeng J, et al (29), Yao L, et al (30), y Al-Yahya A, et al 

(31); estuvieron de acuerdo en mencionar que los principales factores de riesgo en presentarse 
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para el desarrollo de la Retinopatía Diabética son: hipertensión arterial y tiempo de duración 

de la diabetes. En otro país, como es Cuba, se analizaron 6 estudios en donde los autores: Pardo 

Chávez I, et al (10), Miranda Ruiz M, et al (11), Rodríguez Rodríguez BN, et al (12), Ruiz 

Miranda M, et al (14), Ruiz Miranda M, et al (15), y Rodríguez Rodríguez B, et al (16); también 

se encontraban de acuerdo en mencionar que los principales factores de riesgo para la 

Retinopatía Diabética son la hipertensión arterial y el tiempo de duración de la diabetes.  
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