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Resumen

Fundamentacion: padecer de enfermedades
crénicas no trasmisibles como hipertensién vy
diabetes aumenta el riesgo de contraer
enfermedades oculares.

Objetivo: determinar defectos refractivos en
estudiantes, profesores y trabajadores hipertensos
y/o diabéticos de la Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos.

Métodos: estudio descriptivo realizado entre enero
de 2017 e igual mes del 2018, que incluyé a los 64
pacientes que presentaron antecedentes patolégicos
personales de hipertensidn arterial y/o diabetes
mellitus, en los cuales se determiné la presencia o
no de defectos refractivos. Los datos fueron
obtenidos mediante examen oftalmoldégico.
Resultados: el grupo etario mas afectado fue de 50
aflos y mas; predomind el sexo femenino, los
defectos refractivos de mayor prevalencia fueron el
astigmatismo hipermetrdpico compuesto y presbicia;
prevalecieron los pacientes hipertensos. La
correccién 6ptica mas indicada fue los lentes
progresivos, los pacientes que mas asistieron a
consulta fueron profesores.

Conclusiones: la deteccion y caracterizacion de los
pacientes diagnosticados con diabetes e
hipertensién en consulta es necesaria para un mayor
control del estado de salud ocular.

Palabras clave: errores de refraccién, estudiantes
del area de la salud, personal de salud, hipertensién,
diabetes mellitus

Abstract

Background: suffering from non-communicable
chronic diseases such as hypertension and diabetes
increases the risk of contracting eye diseases.
Objective: to determine refractive errors in
hypertensive and / or diabetic students, teachers
and workers at the University of Medical Sciences of
Cienfuegos.

Methods: descriptive study carried out between
January 2017 and the same month of 2018, which
included 64 patients who presented a personal
pathological history of arterial hypertension and / or
diabetes mellitus, in which the presence or absence
of refractive errors was determined. The data were
obtained by ophthalmological examination.

Results: the most affected age group was 50 years
and over; the female sex predominated, the most
prevalent refractive errors were compound
hyperopic astigmatism and presbyopia; hypertensive
patients prevailed. The most indicated optical
correction was progressive lenses; the patients who
attended the consultation the most were teachers.
Conclusions: the detection and characterization of
patients diagnosed with diabetes and hypertension
in consultation is necessary for a better control of
the ocular health status.

Key words: refractive errors, students, health
occupations, health personnel, hypertension,
diabetes mellitus
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad
crénica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presién sanguinea por
arriba de los limites sobre los cuales aumenta el
riesgo cardiovascular.”’ La diabetes mellitus (DM)
comprende un grupo de transtornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la
hiperglucemia.®” Ambas enfermedades aumentan
el riesgo de padecer complicaciones oculares.

Se conoce como ametropia cualquier defecto
ocular que ocasione un enfoque inadecuado de la
imagen sobre la retina, causando por lo tanto
una disminuciéon de la agudeza visual. Las
principales ametropias son la miopia, la
hipermetropia y el astigmatismo.?®

La diabetes y la hipertensién arterial son
enfermedades que, actuando por diversos
mecanismos, acaban ocasionando alteraciones
circulatorias en distintos territorios del organismo,
incluyendo la retina. Dada la elevada prevalencia
tanto de la diabetes como de la HTA y el caracter
crénico de ambas, no es infrecuente encontrar
enfermos que sufren las complicaciones oculares
de la diabetes mellitus o la HTA en forma de
retinopatias.”

El déficit visual en los pacientes con diabetes
mellitus es una complicacién frecuente, y son la
retinopatia y la catarata las de mayor
prevalencia. Sin embargo, muchos pacientes
diabéticos presentan alteraciones visuales
secundarias a cambios en su refraccién
directamente relacionados con los niveles de
glucemia.!

Las primeras observaciones sobre cambios de
refraccién en la diabetes mellitus fueron
descritas por Mielhe en 1849 y por Bouchandat
en 1852. Posteriormente, en 1925, Duke Elder
logré definir que la hipermetropia se hacia
evidente al comienzo del tratamiento y se
asociaba con la mejoria en el control metabdlico,
mientras que la miopia aparecia en los
momentos de descontrol metabdlico.”!

Los cambios en la refraccién pueden ser un
indicador de la existencia de una diabetes
mellitus oculta, o, en aquellos diabéticos
conocidos, son el reflejo de cambios en las
glucemias por descontrol metabélico.®®

Los pacientes generalmente consultan al
oftalmélogo refiriendo mala visién incluso con

correccién Optica realizada recientemente. Estos
trastornos estan relacionados con cambios en los
niveles de glucemia. La hiperglucemia de 16 a 22
mmol/L provoca una miopia. Si se controla
rapidamente la glucemia se produce el
mecanismo inverso, disminuye el poder
refractivo de la lente y el paciente queda
hipermétrope.”

La retinopatia diabética (RD) es la complicacién
microvascular mas frecuente en el diabético; su
incidencia aumenta con la duracién de la
enfermedad. Las alteraciones de los medios
refringentes del ojo del diabético son también
responsables de la mala visién de estos
pacientes, y estan muy relacionadas con el
control metabdlico y el tiempo de evolucién de la
enfermedad.”

La retinopatia hipertensiva (RH) es un dafio en la
retina ocasionado por la elevacién de la presién
arterial, con independencia de que la
hipertensién sea esencial o secundaria.® La
visién no suele deteriorarse notablemente, a
menos gque aparezca una oclusién venosa o
arterial.®1%

Debido a la importancia de la deteccién oportuna
de los defectos refractivos en pacientes
hipertensos y diabéticos, es necesario poner
especial atencion ante la presencia de los
mismos.

A pesar de esto existen pocas investigaciones a
gran escala en este tipo de pacientes acerca de
estudios estadisticos sobre epidemiologia de los
defectos refractivos asociados a la hipertensién y
la diabetes.

En Cuba, las ametropias constituyen una causa
frecuente de asistencia a las consultas
oftalmolégicas, presentado muchos de los
pacientes antecedentes patoldgicos personales
de diabetes mellitus e hipertensién arterial.

Gran parte de los pacientes que se atienden en
la consulta de refraccién de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos son profesores,
trabajadores o estudiantes que presentan estas
afecciones teniendo asociadas un defecto
refractivo.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto
se realizd esta investigacién con el objetivo de
determinar defectos refractivos en estudiantes,
profesores y trabajadores hipertensos y/o
diabéticos de la Universidad de Ciencias Médicas
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de Cienfuegos.
METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el periodo de enero del 2017 a
enero del 2018 en la consulta de optometria de
la Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos, con la finalidad de identificar el
comportamiento de los defectos refractivos en
estudiantes, profesores y trabajadores
hipertensos y diabéticos de dicho centro.

Los datos para la investigacién se obtuvieron de
las historias clinicas realizadas a los pacientes.

Se analizaron las siguientes variables: ocupacién,
sexo, edad, antecedentes patoldgicos personales,
tipos de defectos refractivos (miopia,
hipermetropia y astigmatismo) y la presbicia; asi
como las correcciones épticas prescritas (uso
permanente, esfuerzos visuales, uso cerca, uso
lejos, bifocales, progresivos y lentes de contacto)
y patologias oculares diagnosticadas
anteriormente.

El universo y la muestra coinciden en un total de
64 pacientes que fueron los que presentaron
antecedentes personales de hipertensién arterial
o0 diabetes mellitus.

Para el desarrollo de la investigacién se revisé
bibliografia actualizada referente a este tema, los
datos fueron obtenidos efectuando un minucioso
interrogatorio a los pacientes basados en los
antecedentes patoldgicos personales generales y

oculares, luego se realizé un examen
optométrico completo.

A todos los pacientes se les realizé estudio
refractivo. Se les realizd visidn acomodativa post
ciclopléjica (VAP) a todos los pacientes menores
de 38 afos, utilizando colirios midriaticos
ciclopléjicos como la tropicamida y el
ciclopentolato, ambos a la vez, en forma de
coctel.

A los pacientes mayores de 38 afios se les
realizé una refracciéon dindmica (RD). Para
realizar el examen refractivo se utilizé
retinoscopio Neitz- RX 3. Finalmente, basados en
el estudio refractivo, fueron clasificadas las
ametropias en hipermetropia, miopia,
astigmatismo hipermetrépico (simple o
compuesto y midpico ( simple o compuesto) o
astigmatismo mixto.

En todo este proceso se tuvo en cuenta el
consentimiento informado de los pacientes. Esta
informacién fue registrada en la historia clinica
oftalmoldgica.

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

El grupo etario mas afectado fue el de 50 afios y
mas con el 53,8 %; prevalecié el sexo femenino
tanto en los pacientes diabéticos como los
hipertensos representando un 6,1 % y 67,1 %
respectivamente. La HTA se manifesté con mayor
frecuencia entre los 39 y 49 afos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes diabéticos e hipertensos segun sexo y

grupo etario

Ciipes Diabéticos Hipertensos Total
e F M F M
No %o No %o No % No %o No %o

17-27 - - - - 2 3.0 - - 2 3.0
28-38 1 1.5 - 1 15 - - 2 30
39-49 3 4.6 2 3.0 19 296 2 3.0 26 40,2
50 v mas - - - - 21 33.0 13 208 34 53,8
Total 4 6,1 2 3.0 43 67,1 15 238 64 100
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representando el 54,8 %, teniendo mayor
predominio en este grupo las mujeres con
hipertensién arterial (39.5 %). (Tabla 2).

En el estudio se pudo apreciar que de los
pacientes que asistieron a consultas la ocupacién
que mas predominé fue la de profesores

Tabla 2. Distribucion de los pacientes diabeticos e hipertensos segun su

ocupacion
Diabéticos Hipertensos
Ocapasan F M F M e

No % No % No %o No % No %
Estudiantes - - - - 1 15 - - 1 15
Profesores 2 30 2 3.0 25 39.5 6 93 35 547
Trabajadores 2 30 - - 17 266 9 14 28 438
Total 4 6.0 2 3.0 43 67.7 15 233 64 100

afeccién ocular mas frecuente después de las
ametropias fue el pterigion representado en 14
pacientes. (Tabla 3).

Dentro de los antecedentes patoldgicos
personales oculares el que mas predomind fue la
ametropia presentada por 19 pacientes. La

Tabla 3. Patologias oculares diagnosticadas con
anterioridad en los pacientes diabéticos e hipertensos

Diabéticos  Hipertensos Total
Patologias oculares F M F M

No No No No No
Glaucoma 2 - 2 - 4
Catarata - 1 - 1 2
Estrabismo - - - - -
Ametropias 4 2 g 5 19
Pterigion 2 4 2 6 14
Desprendimiento de retina - - 1 - 1
Eetinopatia diabética 1 - - - 1
Retinopatia hipertensiva - - - - -

etario més afectado fue el de 50 aflos y més,
donde se puede destacar que el defecto
refractivo que mas prevalecié fue la presbicia,
que afectd a 59 pacientes. (Tabla 4).

El astigmatismo hipermetrépico compuesto fue la
ametropia mas frecuente afectando mas al sexo
femenino con un total de 17 pacientes. El grupo
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Tabla 4. Distribucion de los defectos refractivos por edades

Edad AHS AHC AMS AMC A Mix Miopia Hipermetropia Presbicia
F M F M F M F M F M F M F M F M
17-27 - - - - - - -1 - - - - - 1 - -
28-38 1 - - - - - 1 - - - - - - - - -
39-49 2 1 1 - - 71 1 1 2 - 1 - 22 3
0afies 2 1 13 7 - -1 - - 3 1 2 1 21 13
v mas
Total 5 2 17 8 - - 9 5 1 1 5 1 3 2 43 16

Tanto en los pacientes diabéticos como en los
hipertensos la ametropia con mayor incidencia
fue el astigmatismo hipermetrépico compuesto,
presente con un mayor numero de casos en
pacientes hipertensos, esto entre otras causas
guarda relacion con el tamafio de la muestra de
los pacientes con esta enfermedad. En segundo

lugar en este grupo se ubicaron los que
presentan un astigmatismo midpico compuesto,
defecto refractivo presente en 14 personas. La
presbicia como defecto refractivo fisioldgico que
aparece después de los 40 aflos y acompafa
otras ametropias presentes en los pacientes se
representa teniendo en cuenta los grupos de
edades mas afectados en 59 casos. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion de los defectos refractivos con la diabetes
mellitus v la hipertension arterial

Defecto Diabetes mellitus Hipertensién arterial Total

refractivo No % No %o No %o
Miopia 2 3.1 4 6.2 6 2.3
Hipermetropia 2 3.1 3 4.6 5 7.8
A Mixto - 2 3.1 2 31
AHS 1 155 6 9.3 7 10,9
AHC 6 9.3 19 296 25 390
AMS - - - - - -
AMC 2 3.1 12 18,7 14 218
Presbicia 12 18,7 47 734 59 92.1

La prescripcién mas indicada a solicitud, en
muchos casos, de los pacientes fue la de lentes
progresivos (28 pacientes), en el caso de las
personas mayores de 40 afios. Seguida de los
bifocales en igual rango de edad. Es importante

destacar que en los pacientes mayores de 40
afios, existieron casos en los que se indicd mas
de una prescripcién 6ptica atendiendo a la
preferencia, costumbres y labor del paciente.
(Tabla 6).
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Tabla 6. Prescripcion optica indicada

a cada paciente

Tratamiento

Esfuerzos visuales
Uso permanente
Uso cerca

Uso lejos

Vision intermedia
Bifocal
Progresivos
Lentes de contacto

Sexo

F M ot
2 - 2

1 1 2

] 4 10

6 7 13

¥ 5 12
11 10 21
16 12 28

DISCUSION

La hipertensién arterial se asocia a tasas de
morbilidad y mortalidad considerablemente
elevadas, por lo que se considera uno de los
problemas mas importantes de salud publica,
especialmente en los paises desarrollados; afecta
a cerca de mil millones de personas a nivel
mundial. De igual manera la diabetes mellitus
afecta a millones de pacientes.

Este estudio arrojé como resultado que el grupo
etario mas afectado fue el de 50 afios y mas; el
sexo mas incidente fue el femenino tanto en los
pacientes diabéticos como los hipertensos, lo que
coincide con estudios realizados a mayor escala
en el pais.”? La HTA se manifesté con mayor
frecuencia en nuestra casuistica, entre los 39 y
50 afios, esto coincide con estudios realizados a
mayor escala en el pais.™ Esto puede estar dado
por la alta prevalencia de pacientes hipertensos
en la provincia y en el pais.

Es importante resaltar la importancia de contar
con una consulta de optometria en la Facultad de
Ciencias Médicas la cual brinda la posibilidad a
estudiantes, profesores y trabajadores de
chequearse paulatinamente su estado refractivo
visual y dar el correcto tratamiento. Se debe
tener presente que la mujer ocupa en la
comunidad un espacio importante en el
desarrollo de labores sociales donde se han
incrementado el uso de la tecnologia, ademas de
los muchos quehaceres en el hogar, esto hace
que acudan con mayor frecuencia al servicio de
optometria.

La ametropia es el estado refractivo que le da
propiedad al sistema visual de permitir a la luz
tener uno o varios puntos de focalizacién. Las
alteraciones refractivas son comunes en la
poblacién general pero se hacen evidentes en
pacientes hipertensos y diabéticos, debido a los
cambios metabdlicos que sufre el organismo; la
extensién de estas enfermidades sistémicas al
globo ocular puede provocar sintomas visuales
que requeriran el correspondiente tratamiento.
En el estudio realizado se determiné que dentro
de los antecedentes patoldgicos personales
oculares el que méas predomind fue las
ametropias representado con 19 pacientes. Un
estudio realizado en Malasis concluyé que hubo
una alta frecuencia a causa de ametropias (87
%).(12)

Estos resultados estdn por encima de los que
exhibe este estudio, las autoras piensan que esto
se deba a que fueron realizados con grandes
muestras poblacionales y un mayor tiempo.
También se deben tener en cuenta las
diferencias étnicas y genéticas en la frecuencia
de las ametropias.

La patologia ocular mas frecuente después de las
ametropias fue el pterigion representado en 14
pacientes. La presente investigacién determiné
que el astigmatismo hipermetrépico compuesto
fue la ametropia mas frecuente afectando mas al
sexo femenino con un total de 17 pacientes. El
resultado del astigmatismo como defecto
refractivo mds frecuente coincide con los
resultados alcanzados en estudio realizado por
oftalmélogo cienfueguero en la Isla de Fogo.*?
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Similar resultado muestra un estudio realizado en
Camaguey, Cuba en el afio 2010.%

Ademas, la investigacién arrojé que el grupo
etario mas afectado fue el de 50 afios y mas,
donde se puede destacar que el defecto
refractivo que mds prevalece es la presbicia
afectando a 59 pacientes.

La prescripcion mas indicada fue la de lentes
progresivos (28 pacientes), en el caso de las
personas mayores de 40 afnos debido a que este
tipo de lente ofrece la posibilidad de corregir las
tres visiones (lejos, cerca e intermedia) lo cual le
es muy comodo al personal sobre todo a los
trabajadores y profesores que utilizan la visién
intermedia y presentan presbicia asociada a
algun defecto refractivo.

Conflicto de intereses:

Los autores declaran que no existe conflicto de
intereses.

Contribucion de los autores:

Daynisett Molina Curbelo: realizé el disefio de la
investigacion, la recoleccion de datos, el analisis
estadistico y la discusién, asi como la redaccion
del articulo cientifico.

Lisandra Sanchez Pefalver: revision bibliografica
y en la redaccién y revisién del articulo.

Vismary Valdés Vales: disefio, en la conduccidn
de la investigacidn, el analisis estadistico y la
discusion.

Xiomara Vasallo Garcia: recoleccion de datos, el
analisis estadistico y la discusién.

Todos los autores aprueban la versién final del
articulo.

Financiacion:

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kumar V, Path F, Abbas A. Hypertensive
vascular disease. In: Kumar V, Path F, Abbas A,
Aster ). Robbins & Cotran. Pathologic Basis of
Disease. San Francisco: Elsevier; 2009. p. 234-45.

2. Powers A. Diabetes mellitus. In: Kasper D,
Braunwald E, Fauci A, Hauser S, Longo A,
Jamenson L. Harrinson. Principios de Medicina
Interna. México DF: Mc Gaw Hill Internacional;
2005. p. 2367-97.

3. Alemafly Martorell ], Villar Valdés R. Refraccion.
In: Alemafiy Martorell J, Villar Valdés R.
Oftalmologia. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2005. p. 221-9.

4. Fernandez Y, Ruiz J, Pascual de la Pisa B.
Efectividad del control de fondo de o0jo en
pacientes con diabetes e hipertensiéon. FMC.
2007 ; 14 (4): 176-86.

5. Koffler M, Raskin P, Geyer O, Yust I. Blurred
vision: an overlooked initial presenting symptom
of insulin-dependent diabetes mellitus. Isr ] Med
Sci. 1990 (26): 393-4.

6. Fledelius HC, Duch J, Rech A. Refraction in
diabetics during metabolic dysfunction, acute or
chronic with special reference to the diabetic
myopia concept. Acta Ophthalmol (Copenh).
1990 (68): 275-80.

7. Ghanbari H, Ahmadieh H. Aggravation of
proliferative diabetic retinopathy after laser in
situ keratomileusis. ] Cataract Refract Surg. 2008
(29): 2232-3.

8. Espinas J, Barragan B, Valencia B. Lectura de
las retinografias de los pacientes diabéticos. FMC.
2008 ; 15 Suppl 2: S7-20.

9. Coll de Tuero G, Rodriguez A, Faixedas D,
Cadena A. Aplicacién practica de la retinografia
en los hipertensos. Hipertension (Madr.). 2007 ;
24 (2): 61-9.

10. Alemafy Martorell J. Enfermedades de la
retina. In: Alemany Martorell J, Villas Valdés R.
Oftalmologia. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2003. p. 117-138.

11. Toledo Céaceres M, Toledo Caceres O, Cordiés
Jackson L. Hipertensién arterial y retinopatia
hipertensiva. Su comportamiento en un area de
salud. Rev Cubana Med [revista en Internet].
2000 [ cited 7 Sep 2019 ]; 39 (4): [aprox. 8p].
Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo. /
pid=S0034-75232000000400002.

12. Goh PP, Abgariyah Y, Pokharel GP, Ellwein LB.
Refractive error and visual impairment in

Medisur

diciembre 2020 | Volumen 18 | Numero 6


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232000000400002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232000000400002
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 24-12-2025

ISSN 1727-897X

school-age children in Gombak District, Malaysia.
Ophthalmology. 2005 ; 112 (4): 678-8.

13. Milanés Armengol A, Molina Castellanos K,
Alves Tavare IA, Milanés Molina M, Ojeda AM.
Caracterizacion de pacientes con ametropias. Isla
de Fogo, Cabo Verde. 2015-2017. Medisur
[revista en Internet]. 2019 [ cited 5 Ene 2020 1;
17 (2): [aprox. 7p]. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&

pid=51727-897X2019000200230.

14. Fernandez Rivero C, Payan Echevarria T,
Varela Ramos G, Gonzalez Rodriguez N.
Comportamiento clinico- epidemiolégico de las
ametropias. AMC [revista en Internet]. 2010 |
cited 5 Abr 2018 ] ; 14 (6): [aprox. 12p].
Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=51025-02552010000600004.

Medisur 1129

diciembre 2020 | Volumen 18 | Numero 6


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2019000200230
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2019000200230
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552010000600004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552010000600004
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

