UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1, CIUDAD OBREGON, SONORA

PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN DERECHOHABIENTES DE

LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 36, QUETCHEHUECA, SONORA

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DR. FELIPE SILVA BALCAZAR.

CIUDAD OBREGON, SONORA

2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN DERECHOHABIENTES DE

LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 36, QUETCHEHUECA, SONORA

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESE
DR. FELIPE SIU CAZAR.
AUTORIZACIONES:
s

- o

DR. RICARDO GONZALEZ HEREDIA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

No. 1, IMSS, CIUDAD OBREGON, SONORA

ASESOR DE TEMA Y METODOLOGIA DE TESIS

SUBDIRECTOR MEDICO, UMF No. 1, IMSS, CIUDAD OBREGON, SONORA

. BENITA ROSARIO URBAN REYES
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

UMF No. 1, IMSS, CIUDAD OBREGON, SONORA



PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 36 QUETCHEHUECA, SONORA.

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA

DR. FELIPE SILVA BALCAZAR
AUTORIZAmoyé
[V

DR. FRANCISCO JAVIER FULVIO GOMEZ CLAVELINA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.

§ lGned Proha

DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA
COORDINADOR DE INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.




NDICE

VI.

VII.

VIII.

XI.

Resumen

Introduccion

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivo

Material y métodos

Resultados

Discusién

Conclusiones

Bibliografia

Anexos

11

12

13

14

22

23

24

25

29



RESUMEN
Prevalencia de retinopatia diabética en derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 36, Quetchehueca, Sonora.”

Felipe Silva-Balcazar F, Castafieda-Sanchez O.

Antecedentes: La retinopatia diabética es uno de los trastornos plurimetabolicos de
la Diabetes Mellitus, es una de las principales causas de incapacidad prolongada y
pension del IMSS.

Objetivos: “Determinar la prevalencia de retinopatia diabética en derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 36 Quetchehuca Sonora.”

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 36 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de Quetchehuca,
Sonora, incluyendo pacientes diabéticos mayores de 18 afios de edad, adscritos a la
unidad, a quienes se derivo al servicio de oftalmologia para determinar la presencia
de retinopatia, siendo las variables, la edad, el sexo, el tiempo de evolucién de la
diabetes y la retinopatia. El analisis de los datos se efectud a través de porcentajes,
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se incluyeron 108 portadores de diabetes mellitus, 37% hombres y
63% mujeres, con promedio de edad de 62.5 +/- 12.3 afios y promedio de evolucion
de la enfermedad de 8.5 +/- 6.6 afios. El 71.3% presentd retinopatia, 14.8% leve,
37% moderada, 18.5% severa y 0.9% incipiente.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, la prevalencia de retinopatia
diabética se presente en casi 8 de cada 10 portadores de diabetes mellitus; en casi 4

de cada 10 es moderada y en 2 de cada 10 severa.

Palabras claves: Prevalencia, microangiopatia, retinopatia diabética.



INTRODUCCION

‘La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad multifactorial caracterizada por
hiperglucemia secundaria a deficiencia de la accién o la cantidad de insulina; si no
se trata apropiadamente puede causar alteraciones metabdlicas agudas y trastornos
cronicos que deterioran la funcidon y la estructura de diversos o6rganos”. La
retinopatia diabética es una de las complicaciones mas comunes y la principal causa

de discapacidad en las personas de edad productiva.’®

Los ojos son las ventanas que nos permiten asomarnos al mundo exterior. Sin
embargo, esta funcidn esta continuamente amenazada a causa de la exposicion
ocular a radiaciones, quimicos, enfermedades, etc.” La diabetes es una de las
causas principales de ceguera en el mundo industrializado, siendo el riesgo de

ceguera legal de 12 a 20 veces superior que en la poblacion no diabética tipo 1.°

Asi, la DM tipo 2, estd asociada con un alto rango de complicaciones relacionadas a
enfermedad cardiovascular, nefropatia diabética, retinopatia y neuropatia; en
personas con diagndstico reciente puede observarse la retinopatia y la nefropatia
diabética incipient;.®® constituyendo dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social
una de las primeras causas de invalidez, muerte y altos costos en la atencién

médica.’

Se estima que la DM afecta el 4% de la poblacion mundial y casi la mitad de ellos
tienen algun grado de retinopatia diabética.*® Asi, la retinopatia diabética afecta entre
el 15y el 50% de los pacientes con diabetes tipo 2, y alrededor del 10% presenta

retinopatia proliferativa.'* Ademas, el 78% de los diabéticos tipo 2 presentan algin



grado de retinopatia diabética en los 15 afos posteriores al diagnostico de la

enfermedad.*?

De esta manera, las estadisticas revelan que 90% de los pacientes con DM tipo 1y
65% de los tipo 2 desarrollan retinopatia 10 afios después del inicio de la
enfermedad, convirtiéendose esta en la primera causa de ceguera y pérdida de vision

en gran parte del mundo.*

Por ello, la prevalencia de retinopatia diabética ha sido objeto de multiples estudios,
afirmando una prevalencia de retinopatia diabética en adultos del 20 al 25%,
mientras que en jovenes es del 50 al 65%.* Esta retinopatia constituye un grave
problema de salud publica mundial con un elevado indice de morbimortalidad;™ asi,
desde el punto de vista epidemioldgico, la retinopatia diabética constituye la principal
causa de discapacidad en la poblacién econémicamente activa del mundo, asi como

también de deterioro visual en los diabéticos.*®

No obstante, la prevalencia de la retinopatia diabética esta determinada por el tipo
de DM vy por la edad del paciente, disminuyendo segin aumenta la edad,’
clasificandose en retinopatia diabética no proliferativa y retinopatia diabética
proliferativa.’®*?° Donde, el tiempo de evolucién de la diabetes y la hiperglucemia
cronica son los factores de riesgo mas conocidos y establecidos para el desarrollo
de retinopatia diabética.?* Otros factores de riesgo asociados son los niveles
elevados de hemoglobina glucosilada, la hipertension arterial sistémica, los niveles
elevados de lipidos en suero y la microalbuminuria; asi mismo, se menciona la

enfermedad renal, el tabaquismo y los factores genéticos.?*?*



Por otro lado, para la funcién visual, el término deficiencia visual corresponde a una
reduccion funcional identificada por el paciente, en forma aguda o crénica,
refiriendose a la capacidad visual de 20/50 a 20/70 (equivalentes de Snellen) o peor
en el ojo de mejor vision. Existen dos puntos de corte para pérdida visual asociada
con retinopatia diabética: moderada (pérdida de tres lineas de la capacidad visual) y
severa (capacidad visual < 5/200). Ademas, los pacientes diabéticos pueden tener
alteraciones en estructuras oculares diferentes a la retina, ya sea en forma asociada

o independiente, que también modifiquen su funcién visual.?>?’

Como ceguera se identifica la agudeza visual menor a 20/400 (0,05 o 3/60). La
limitacion visual severa comprende el grupo de personas que logran una agudeza
visual de menos de 20/200 (0,1) hasta 20/400.?® Siendo la primera causa de
disminucién de agudeza visual en los pacientes diabéticos el edema macular
clinicamente significativo, el cual se presenta en pacientes con cualquier grado de
retinopatia diabética. Afecta aproximadamente 29% de los pacientes diabéticos con

mas de 20 afios de evolucion.?®

Dentro de la evolucién natural de la retinopatia, las manifestaciones clinicas que
caracterizan el desarrollo de la retinopatia diabética, pueden resumirse en este
orden: microaneurisma, aumento de la permeabilidad capilar, oclusiones vasculares,
asi como neoformaciones vasculares y conectivas (hemorragia Vvitrea vy

desprendimiento de la retina).*



Los médicos de familia, podrian ser los primeros en detectar factores de riesgo para
retinoatia diabética, como son: niveles elevados de glicemia, hipertension arterial,
dislipidemias y proteinuria; ademas posterior a entrenamiento pueden realizar
fondoscopia con dilatacion de pupila, logrando detectar y referir pacientes con
retinopatia diabética.’® Para ello, se requiere una estrategia de deteccién extensa
para identificar oportunamente los pacientes con riesgo de pérdida visual por
retinopatia diabética. El trabajo de deteccion en equipo inicia con la referencia del
paciente por su médico tratante ya que los servicios de oftalmologia no tienen

acceso a todos los pacientes diabéticos.?*

La deteccion precoz de los pacientes con retinopatia diabética susceptible de
tratamiento, permitiria disminuir la incidencia de complicaciones oculares graves y
pérdida visual severa, asi como un ahorro en términos econdémicos. Por eso se
recomiendan a los pacientes diabéticos revisiones oftalmolégicas periddicas.®?
Siendo la oftalmoscopia directa se realiza mediante fondo de ojo con previa

dilatacion pupilar con un midriatico. Es el método menos costoso y resulta eficaz si

se realiza sistematicamente.*

Finalmente, con un adecuado control metabdlico, deteccidén temprana y tratamiento
oportuno con fotocoagulacion, la retinopatia diabética es la principal causa
prevenible de ceguera en adultos en edad productiva; el riesgo de pérdida visual en

un diabético es hasta 25 veces mayor que en poblacién no diabética.>*

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retinopatia diabética como uno de los trastornos metabdlicos de la diabetes
mellitus 2 representa una de las causas de consulta en atencion primaria y un reto
para su tratamiento. Corresponde al médico familiar, enviar al menos cada afo al

paciente diabético al servicio de oftalmologia para su evaluacion.

En México el IMSS tiene el mayor costo directo promedio por caso y el mayor
impacto econdmico por la atencion de los pacientes con diabetes o hipertension
arterial en el 2004. Las principales complicaciones crénicas de la diabetes mellitus
constituyen dentro del instituto mexicano del seguro social una de las primeras

causas de invalidez por ceguera, muerte y altos costo en la atencion médica.

En la Unidad de Medica Familiar No. 36, la diabetes mellitus se encuentra dentro de
los 10 principales motivos de consulta, dentro de los cudles no figura la retinopatia
diabética, al igual que en los envios, pues se desconoce todavia la presencia de ella,
hasta que el paciente regresa con la contrarreferencia. Esto reviste la importancia de
efectuar el presente estudio; puesto que, con ello se considera factible conocer y
determinar la prevalencia de retinopatia en la Unidad Medica Familiar No. 36 de
Quetchehuca, Sonora y en base a los resultados elaborar las estrategias que
ayuden a concientizar al personal de de salud y los derechohabientes sobre la
magnitud del problema y la importancia de su prevencion, diagndstico oportuno,
tratamiento y control. En base a ello, se argumenta la siguiente interrogante:
¢, Cual es la prevalencia de retinopatia diabética en derechohabientes de la

Unidad de Medicina Familiar No. 36, Quetchehueca, Sonora?
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JUSTIFICACION

Desde su diagnostico, el enfermo diabético debe de ser educado para realizar un
laborioso cuidado de su persona, capacitandose para realizar ajuste en su manejo
farmacoldgico en casos especificos, adoptar cambios de modelos de alimenticios y
de actividad fisica, ademas de cuidados generales. Las complicaciones resultantes
de la diabetes mellitus 2 son una causa importante de morbilidad y mortalidad,

destacando la retinopatia.

A si el principal objetivo en el control de la diabetes es retardar la aparicion de las
complicaciones tardias de la enfermedad como la retinopatia. Diversos estudios han
demostrado que el control y mantenimiento de los valores normales de la glucosa

disminucién significativa en la aparicion de las complicaciones.

La prevalencia a nivel nacional de retinopatia diabética es de 10 % misma que
continua aumentado dia a dia, y en la UMF No. 36 del IMSS continua a la alza. Y
los registros diarios se incrementan debido a varios factores como el mal

diagnostico a tiempo, el descontrol metabdlico.

Por toda la importancia que conlleva en México esta enfermedad, es necesaria una
investigacion dirigida a conocer y trabajar con ella, por lo que, en el presente
proyecto se abordara la busqueda de su prevalencia para que de acuerdo a los
resultados se elaboren las estrategias que faciliten el envio del paciente a tiempo
para la valoracion del fondo de ojo y de esta manera se trate a tiempo o de ser

posible se evite o retarde la aparicion de esta complicacion.
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OBJETIVO

Determinar la prevalencia de retinopatia diabética en derechohabientes de la Unidad

de Medicina Familiar No. 36, Quetchehueca, Sonora.
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MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, en derechohabientes de la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.36 en Quetchehueca, Cajeme,
Sonora.

En este estudio se incluyeron a todos los pacientes diabéticos mayores de 18 afios
de edad con mas de 10 afios de diagndéstico de Diabetes mellitus.

Los pacientes fueron informados acerca del estudio de investigacion, al aceptar se
les solicitd firmar consentimiento por escrito y se procedidé a realizar las mediciones

del estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Independiente:
Diabetes

mellitus 2

Grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas
por hiperglucemia,

a consecuencia de defectos
en la secrecién de insulina,
en la accion de la insulina o

ambos.

Todo paciente con diagnostico
consignado en su expediente
electronico de diabetes

mellitus tipo 2.

Dependiente:
Retinopatia

diabética

Es la aparicibn de Ila
disminucién de la agudeza
visual lo cual puede deberse
a un edema de la macula y
asociada a una
microangiopatia diabética
afecta de manera precoz y
especifica a la retina. La
aparicion de la retinopatia
esta directamente
relacionada con el tiempo de
evolucion de la enfermedad y
del control

Metabdlico.

Leve: lesion del endotelio,
con aparcion de exudados
cotonosos

Moderado: aparicion de
microaneurisma de diferentes
grados

Severo: presencia de

hemorragias.

Prevalencia

NUmero de casos nuevos de

una enfermedad o de veces

Numero de casos de

retinopatia existentes mas los
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http://ciencia.glosario.net/biotecnologia/enfermedad-10086.html

gue ha aparecido un caso
durante un periodo de tiempo
determinado. Se
como una razon en la cual el
niamero de casos es el
numerador y la poblacién con

riesgo el denominador.

expresa

nuevos casos / Total de

diabéticos x 100.

Indicadores y escalas de medicion

Variable Indicador Escala de medicion

Edad Afos Cuantitativa discreta

Sexo Hombre (0), Mujer (1) Cualitativa nominal
dicotomica.

Tiempo de evolucion

DM2

Cuantitativa discreta

Retinopatia diabética

Presente (0), Ausente

(1)

Cualitativa nominal

dicotdmica.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Corresponde a todos los derechohabientes con diabéticos adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 36 de Quetchehueca, Cajeme, Sonora.

MUESTRA
Se obtuvo una muestra de 92 pacientes a través de la formula para una proporcion

con poblacion finita, con un intervalo de confianza de 95% y una precision de 1%. Se

realizé a través de un muestreo probabilistico por tdmbola.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
e Pacientes mayores de 18 afios de edad.
e Pacientes con diabetes mellitus de 10 afios de evolucion o mas.

e Ambos sexos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes diabéticos que se rehusen a participar.

e Pacientes diabéticos ausentes el dia de la aplicacidon del instrumento.

e Pacientes con patologias que impidan la revision del fondo de ojo.
e Pacientes con retinopatia por otras causas.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que no acudan a la cita de revisién de fondo de ojo.

e Pacientes sin contrarreferencia.

18



DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO:

El proyecto se sometio a las consideraciones éticas y reglamentos del comité local
de investigacion No.2603 de la Unidad de Medicina Familiar No.1 del IMSS. Una vez
que fue autorizado, se procedio a seleccionar a los participantes que cumplieron con
los criterios de seleccidn, a quienes se les informo el objetivo del proyecto a fin de

obtener su consentimiento.

Los participantes fueron citados en su consultorio por parte del investigador, quien
durante la consulta, elaboré el envio (formato 4-30-8) para el servicio de
oftalmologia. Se indicé al paciente la fecha y hora de su cita, a la cual asistié para
gue el oftalmdlogo realizara la determinacion de la presencia de retinopatia diabética
y en su caso, iniciara el tratamiento. El oftalmélogo elaboré una forma de
contrarreferencia, la cual envié al médico familiar y en ella consigno la presencia o
ausencia de retinopatia diabética. Actividades que se realizaron en dias y horas

habiles hasta completar la muestra.

En los casos que el paciente ha sido ya valorado antes del presente proyecto por
oftalmologia, solo se recabaron los datos del paciente en el instrumento de

recolecciéon de datos.

La retinopatia diabética se clasifico de acuerdo a la Clasificacion de la retinopatia
diabética modificada del ETDRS*, la cual también se aplica en el instituto de acuerdo
a lo comentado por el jefe de oftalmologia del Hospital de Especialidades No. 2, de

la siguiente manera:
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A) Ausencia de retinopatia diabética.

B) Retinopatia diabética no proliferativa:

* Leve (L): presencia de por lo menos un microaneurisma hasta escasos y minimos
exudados blandos y arrosamiento venoso blandos.

* Moderada (M): presencia de alguno de los siguientes: exudado blando,
arrosariamiento venosos o anomalias vasculares Intraretinianas en la mitad del
fondo ocular con hemorragias y microaneurismas severos-extensos.

» Severa (S): alteraciones anteriores presentes en gran cantidad y en mas de la
mitad del fondo ocular.

C) Retinopatia diabética proliferativa:

* Incipiente (PI): neovascularizaciones en un area menor que un cuarto de diametro
del disco optico.

» Con factores de riesgo para pérdida visual severa: neovascularizaciones mayores
o hemorragia vitrea o prerretiniana.

» Avanzada: lesiones mayores a la anterior.

20



ANALISIS ESTADISTICOS DE LA INFORMACION:

Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos y procesados con la
ayuda del paquete estadisticos tipo SPSS 15 para Windows en espaiiol, utilizando
medidas de tendencia central para las variables cualitativas y frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas. La representacion de los resultados fue en

base a cuadros y tablas.
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RESULTADOS
Se incluyeron 108 portadores de diabetes mellitus, 40 (37%) hombres y 68 mujeres

(63%). El promedio de edad fue de 62.5 +/- 12.2 afios (cuadro I).

En cuanto al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, se observa un promedio de

8.5 +/- 6.6 afios (cuadro ).

En 77 (71.3%) de los participantes se diagnosticO la presencia de retinopatia
diabética no proliferativa (figura 1), predominando el grado moderado en 40 de ellos

(37%) como se presenta en la figura 2.

Por otro lado, el tiempo de evolucion promedio de la diabetes en aquellos con
retinopatia diabética es de 11.2 +/- 6.1 afos (figura 3); asi, el grado leve se presenta
alos 11.2 +/- 12.1 afos de evolucién, la moderada a los 9.4 +/- 1.5 afios y la severa

alos 14.5 +/- 1.8 afios (figura 4).
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, en el presente estudio la retinopatia es
superior a la reportada en la bibliografia y que la documentada por Vleming En et al
en un estudio que realiz6 a una poblacién con caracteristicas similares, donde la
prevalencia de retinopatia fue del 21%;** mismo porcentaje reportado en México por

Lima Gomez et al.?°

Estos mismos autores reportan: Vleming en un 1% de retinopatia leve y la moderada
y severa en 10% ambas;*? Lima Gémez 0.3% de retinopatia leve, 2.5% moderada y
1.3% severa.? En los dos estudios, los porcentajes son menores a los del presente

estudio, aunque en ambos predomina las ultimas dos.

El tiempo de evolucién para la presencia de diabetes mellitus, coincide con el de

|’32

otros estudios como el de Vleming et al,”* donde se reporta por arriba de los 10 afios

de evolucion de la diabetes mellitus.

Cabe comentar que, el promedio de edad de los participantes del presente estudio al
de otros, es muy similar al de otros, como el Asensio Sanchez et al de donde fue de

66.5 +/ 5.8 afios.?!

Por otro lado, no siendo el objetivo del presente estudio, se corrobora lo reportado

por Rodriguez Villalobos et al,®

qguien en su investigacion demuestra que a mayor
tiempo de evolucion de la diabetes mellitus se presenta un grado severo de

retinopatia.
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CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, casi 8 de cada 10 pacientes portadores de
diabetes mellitus con un tiempo de evolucién de entre 5 y 17 afos, presentan
renitopatia no proliferativa, predominando en 4 de cada 10 la moderada y en 2 de

cada 10 la severa.

Ante ello, es importante el apego a las Guias de Practica Clinica, derivando en los

tiempos estimados y de acuerdo a la evolucion de la diabetes mellitus, a sus

portadores al servicio de oftalmologia para prevenir la presencia de retinopatia.
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ANEXOS:

Cuadro I. Distribucién de la edad y el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus por sexo.

Variable HOMBRES MUJERES
Media DS Media DS
Edad 61.0 1.8 63.3 15
Tiempo de evolucién 8.6 5.5 8.5 7.2

Fuente: Expedientes clinicos, UMF. 36, IMSS, 2011.
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Figura 1. Prevalencia de retinopatia diabética por sexo.
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SEXO

B HOMBRE
0 MUJER

30



Figura 2. Distribucién por sexo de acuerdo al grado de retinopatia diabética.
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Figura 3. Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus en portadores de retinopatia.
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Figura 4. Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, de acuerdo al grado de retinopatia.
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