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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si el hígado graso no alcohólico es factor de 

riesgo para retinopatía diabética. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, de casos 

y controles en el que se incluyeron a   148    pacientes con diagnóstico de 

diabetes mellitus, según criterios de selección los cuales se dividieron en 

función de la presencia o no de retinopatía diabética, se calculó el chi 

cuadrado y el estadígrafo odds ratio. 

Resultados: La frecuencia de obesidad, azotemia e 

hipercolesterolemia fueron significativamente mayores en el grupo de 

pacientes con retinopatía diabética (p<0.05); la frecuencia de hígado graso 

no alcohólico en pacientes con retinopatía diabética fue de 32/74 = 43%; la 

frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes sin retinopatía 

diabética fue de 13/74 = 18%; el hígado Graso no alcohólico es factor de 

riesgo para Retinopatía diabética con un odds ratio de 3.57 el cual fue 

significativo (p<0.05); en el análisis multivariado se identifican a las 

variables:    obesidad, azotemia, hipercolesterolemia e hígado graso no 

alcohólico como factores de riesgo para retinopatía diabética. 

Conclusión: El hígado graso no alcohólico es factor de riesgo para 

retinopatía diabética. 

Palabras claves: Hígado graso no alcohólico, factor de riesgo, 

retinopatía diabética. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if non-alcoholic fatty liver is a risk factor for 

diabetic retinopathy. 

Material and methods: An analytical, cases and controls study was 

carried out in which 148 patients diagnosed with diabetes mellitus were 

included, according to selection criteria which were divided according to the 

presence or absence of diabetic retinopathy, the chi square and the odds 

ratio statistician. 

Results: The frequency of obesity, azotemia and 

hypercholesterolemia were significantly higher in the group of patients with 

diabetic retinopathy (p<0.05); the frequency of non-alcoholic fatty liver in 

patients with diabetic retinopathy was 32/74 = 43%; the frequency of non-

alcoholic fatty liver in patients without diabetic retinopathy was 13/74 = 18%; 

non-alcoholic fatty liver is a risk factor for diabetic retinopathy with an odds 

ratio of 3.57 which was significant (p<0.05); In the multivariate analysis, the 

following variables were identified: obesity, azotemia, hypercholesterolemia 

and non-alcoholic fatty liver as risk factors for non-diabetic retinopathy. 

Conclusion: Non-alcoholic fatty liver is a risk factor for diabetic 

retinopathy. 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver, risk factor, diabetic retinopathy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, los adultos con diabetes mellitus (DM) totalizaron 463 

millones en 2019. La retinopatía diabética (RD) es una de las complicaciones 

oculares más comunes y graves tanto en países desarrollados como en vías de 

desarrollo. La prevalencia estimada de RD entre pacientes con DM fue 25.2, 

22.2, 40.0 y 43.0% en todo el mundo, en Italia, Estados Unidos y China, 

respectivamente (1). La presencia de RD refleja la presencia de enfermedades 

microcirculatorias en órganos vitales y también se relaciona con un mayor riesgo 

de enfermedades vasculares sistémicas que incluyen accidente cerebrovascular 

y cardiopatía isquémica (2). 

 

Los pacientes con DM y RD tienen una calidad de vida significativamente 

menor, esto incluye efectos sobre la salud, la visión y la salud mental. Así mismo, 

la disminución de la calidad de vida se asoció con la duración de la retinopatía y 

la gravedad de la retinopatía (3).  

 

La forma más severa la constituye la retinopatía diabética proliferativa 

(RDP) que implica neovascularización de más de un cuarto a un tercio del disco, 

cualquier neovascularización del disco prerretinal o hemorragia vítrea o 

neovascularización en otros lugares de más de la mitad del área del disco con 

hemorragia prerretiniana o vítrea (4).  En la ausencia de tratamiento durante un 

período de 5 años, hasta la mitad de los pacientes de alto riesgo pueden 

experimentar pérdida de la visión (5). 
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La revista Journal Of Hepatology, define hígado graso no alcohólico 

(HGNA) a la presencia de esteatosis >5% de los hepatocitos en ausencia de un 

consumo de alcohol en curso o reciente y/o otras causas de enfermedad 

hepática (6). En pacientes adultos con DM2 la frecuencia de HGNA, detectada 

por imágenes o biopsia hepática, varia del 30% al 70% y del 50% al 70%, 

respectivamente. Estos datos apoyan firmemente la afirmación de que HGNA es 

mucho más frecuente en pacientes con DM2, en comparación la población 

general o otros grupos de pacientes (7). En particular, con respecto a los 

estudios observacionales usar ultrasonido hepático para el diagnóstico es el 

método de imagen de primera línea recomendado para la detección de 

esteatosis hepática en la práctica clínica (8). 

 

La afectación hepática en pacientes con DM2 se reconoce en forma de 

esteatosis simple, no alcohólica, esteatohepatitis, fibrosis avanzada, cirrosis, 

carcinoma hepatocelular, hepatopatía glucogénica y arteriosclerosis hepática 

(9). Algunos análisis histológicos sugieren que la esteatosis simple es una 

enfermedad benigna, mientras La aparición de diferentes grados de fibrosis 

hepática está estrechamente asociada con   morbilidad y mortalidad (10).  

 

 

Los estudios han demostrado claramente que la DM2, junto con la 

obesidad y grados severos de resistencia a la insulina, son uno de los principales 

factores de riesgo clínicos implicados en la progresión de HGNA a fibrosis 
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avanzada o cirrosis (11). Por el contrario, también se informa que la presencia 

de HGNA también puede influir negativamente el pronóstico de la diabetes (12). 

 

Cuando coexisten enfermedades comunes y comparten factores de 

riesgo, puede ser difícil separar relaciones y comprender el papel de los factores 

de confusión potenciales. Sin embargo, existen muchos mecanismos 

subyacentes potenciales que pueden vincular HGNA con el desarrollo y 

progresión de las complicaciones vasculares. Como varios estudios han 

demostrado claramente en la última década, HGNA (principalmente en sus 

formas histológicas más graves) puede empeorar la resistencia a la insulina 

hepática y sistémica (13). La resistencia a la insulina está relacionada con una 

acumulación excesiva de grasa en los tejidos ectópicos, incluidos el hígado, así 

como con un aumento de los ácidos grasos libres circulante. Todos estos 

factores pueden promover fuertemente el estrés e inflamación del retículo 

endoplásmico (14).  

 

HGNA y sus formas histológicas más graves también pueden contribuir a 

la liberación en el torrente sanguíneo de varios mediadores proinflamatorios, 

profibrogénicos y vasoactivos (como la proteína C reactiva, el factor de necrosis 

tumoral alfa, la interleucina 6, el factor de crecimiento transformante beta, el 

factor VIII, el inhibidor 1 del activador del plasminógeno y la endotelina 1 (15). 

 

Existe evidencia de que la HGNA puede aumentar la incidencia de 

complicaciones de los pacientes con DM2, especialmente complicaciones 
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vasculares, que se compone de complicaciones macrovasculares y 

microvasculares. Las complicaciones macrovasculares implican enfermedad 

cardiovascular (ECV) y enfermedad cerebrovascular, mientras que las 

complicaciones microvasculares involucran retinopatía y enfermedad renal 

crónica (ERC) (16). Cada vez más investigaciones han demostrado que HGNA 

y RD pueden tener mecanismos patogénicos e interacciones comunes. Sin 

embargo, la evidencia de un vínculo es incierto debido a las pequeñas 

poblaciones de estudio y las asociaciones limítrofes entre los factores de riesgo 

tradicionales para RD en la literatura publicada (17). 

 

Los posibles mediadores moleculares que vinculan HGNA con RD podría 

incluir el aumento de la liberación de algunos mediadores patógenos del hígado, 

como productos finales de la glicación avanzada, especies reactivas de oxígeno, 

proteína C reactiva, interleucina (IL)-6 y factor de necrosis tumoral (TNF)-α. 

Algunas investigaciones han demostrado que estos potenciales mediadores de 

daño vascular y/o renal son mayores en pacientes obesos y/o diabéticos con 

HGNA (18). 

 

Song D, et al; realizaron un metaanálisis para explorar el efecto del HGNA 

sobre la retinopatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se 

realizaron búsquedas en las bases de datos PubMed, Embase, Cochrane y 

Scopus. Se utilizaron los cocientes de probabilidades agrupados y los intervalos 

de confianza del 95 % para evaluar la asociación entre HGNA y la incidencia de 

retinopatía diabética.  Se evaluaron 414 artículos y se incluyeron nueve estudios 
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con 7170 pacientes en el análisis final. Entre los estudios italianos (OR = 1,56, 

IC del 95 %: 1,30–1,88; P < 0,00001) y estudios indios (OR = 5,89, IC del 95 %: 

2,31–15,04; P = 0,0002) los pacientes con HGNA tenían una mayor incidencia 

de retinopatía diabética en comparación con los pacientes sin HGNA. Hubo una 

posible heterogeneidad entre los estudios indios (I 2 = 66%) (19).  

 

Somalwar A, et al; evaluaron la prevalencia de HGNA entre pacientes con 

DM2 y para evaluar si existe una asociación entre esta patología y 

complicaciones diabéticas micro y macrovasculares, por medio de un estudio de 

diseño transversal, 120 pacientes diabéticos tipo 2 fueron sometidos a una 

evaluación clínica y de laboratorio completa y a una ecografía abdominal para la 

detección y clasificación de HGNA. Se dividieron en grupo de hígado graso y 

grupo de hígado no graso y se compararon diversas variables clínicas y de 

laboratorio en estos dos grupos.  De 120 pacientes diabéticos tipo 2, 68 (56,66%) 

tenían hígado graso en la ecografía. El grupo con HGNA tuvo mayor prevalencia 

de retinopatía (67,67 % frente a 17,30 %, P <0,001) y neuropatía (52,94 % frente 

a 19,23 %, P = 0,0002) (20). 

 

Zhang M, et al; dividieron a sus pacientes en grupos de HGNA y controles, 

la cual fue diagnosticada por ultrasonido. La retinopatía fue diagnosticada por 

fotografía de fondo de ojo. La prevalencia de HGNA y RD en pacientes con DM2 

fue del 60,8 % y el 40,9 %, respectivamente. La prevalencia de RD fue menor 

en pacientes con HGNA que en aquellos sin HGNA (37,2 % frente a 46,6 %, p = 
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0,065), y significativamente menor en pacientes con HGNA moderada y grave 

(30,2 % frente a 46,6 %, p = 0,012; 14,3 % vs 46,6%, p = 0,024) (21). 

 

Viswanathan V, et al; evaluaron si existe una asociación entre HGNA y 

complicaciones diabéticas micro y macrovasculares entre diabéticos. Los 2161 

sujetos fueron seleccionados (M: F; 1187:974) eran pacientes diabéticos que se 

habían sometido a una ecografía del abdomen para la evaluación del hígado 

graso. Un total de 156 pacientes con evidencia de HGNA (grupo 1) se 

compararon con 142 (grupo 2) pacientes con la ecografía hepática normal y la 

presencia de complicaciones micro y macrovasculares. Los pacientes con HGNA 

tuvieron una mayor prevalencia de retinopatía (29,4% vs. 9,8%, p< 0,001) y 

neuropatía (27,5 % frente a 10,5 %, P < 0,001) (22). 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es la patología endocrinológica observada con 

mayor frecuencia en la población adulta, con una historia natural  que le permite 

evolucionar ocasionando un importante daño sistémico crónico evidenciado por 

la aparición de un gran número de complicaciones macro y microvasculares; en 

este sentido la retinopatía diabética es una complicación oftálmica responsable 

del deterioro en la calidad de vida del paciente además de perdida de años 

productivos, en este sentido resulta relevante identificar los factores de riesgo 

relacionados con su aparición; al respecto el hígado graso no alcohólico es una 

comorbilidad observada frecuentemente en la población diabética y habiéndose 

evidenciado  su influencia adversa en el pronóstico y evolución consideramos 
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pertinente verificar el impacto adverso de esta patología hepática en el riesgo de 

retinopatía en este grupo de pacientes. 

 

1.1 Objetivos 

General:  

Determinar si el hígado graso no alcohólico es factor de riesgo para 

retinopatía diabética  

 

Específicos: 

➢ Determinar la frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes con 

retinopatía diabética  

 

➢ Determinar la frecuencia  de hígado graso no alcohólico en pacientes sin 

retinopatía diabética  

 

➢ Comparar la frecuencia de hígado graso no alcohólico entre pacientes con o 

sin retinopatía diabética  

 

➢ Comparar las variables intervinientes entre pacientes con o sin retinopatía 

diabética  

1.2 Hipótesis 

Nula: 

El hígado graso no alcohólico no es factor de riesgo para retinopatía 

diabética en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 
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Alterna: 

El hígado graso no alcohólico es factor de riesgo para retinopatía diabética 

en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 

II. METODOLOGÍA: 

 

              2.1   Diseño del estudio 

El trabajo fue analítico, observacional, de casos y controles  

 

G1 X1 

G2 X1 

 

P : Población:  

G1 : Retinopatía diabética 

G2: : No retinopatía diabética 

X1 : Hígado graso no alcohólico 
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  ESQUEMA DEL DISEÑO 

 

 

2.2 Población Diana o Universo:  

Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

Servicio de Oftalmología. 

 

Población de Estudio: 

 

Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

Servicio de Oftalmología del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 

periodo 2017 – 2021. 
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Criterios de selección: 

 

Criterios de inclusión (Casos): 

• Pacientes con retinopatía diabética. 

• Pacientes con edad mayor a 18 años (Población que evalúa la especialidad 

de medicina interna) 

• Pacientes de ambos sexos 

 

Criterios de inclusión (Controles): 

• Pacientes sin retinopatía diabética. 

• Pacientes con edad mayor a 18 años (Población que evalúa la especialidad 

de medicina interna) 

• Pacientes de ambos sexos 

 

   Criterios de exclusión: 

➢ Pacientes con hipertensión arterial, con retinitis pigmentaria, con catarata, con 

glaucoma, con tumoración ocular. 

➢ Pacientes que consumen alcohol, que consumieron fármacos hepatotóxicos, 

que presentan hepatitis virales como hepatitis A, B y C, que presentan cáncer 

hepático. 
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Muestra: 

Unidad de Análisis: 

Las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Servicio de Oftalmología del Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el periodo 2017 – 2021. 

Unidad de Muestreo: 

Es igual a la unidad de análisis. 

  Tamaño muestral: Según referencia (22) (23) 

. power mcc .098, oratio (3.46) 

Performing iteration ... 

Estimated sample size for a matched case–control study 

Asymptotic z test, 1:1 matched design 

H0: OR = 1 versus Ha: OR = 1 

                     Study parameters: 

alpha =    0.0500 

power =    0.8000  

delta =    3.4600  

p0 =    0.0980 

oratio =    3.4600 

corr =    0.0000 

M =         1 

Estimated sample size: 

CASOS = 74 pacientes 

CONTROLES= 74 pacientes 
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  Métodos de selección: 

      Se utilizará el muestreo aleatorio simple 

 

Descripción de variables y escalas de medición:   

 

 

 

VARIABLES 

DEPENDIENTE 

 

Retinopatía diabética  

TIPO 

 

 

Cualitativa 

 

 

ESCALA 

 

 

Nominal 

 

INDICADORES 

 

 

Fondo de ojo  

REGISTRO 

 

 

Si - No 

INDEPENDIENTE 

Hígado graso no 

alcohólico  

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Ecografía 

abdominal 

 

Si - No 

INTERVINIENTES 

Edad 

 

Sexo 

 

Anemia 

 

Obesidad 

 

Azotemia 

 

Hipercolesterolemia 

 

Insulinoterapia 

 

Cuantitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

Discreta 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Fecha de 

nacimiento 

Fenotipo 

 

Hemograma 

 

Peso y talla 

 

BUN y Creatinina 

 

Perfil lipídico 

 

Indicación medica 

 

Años 

 

 

Masculino - 

femenino 

 

Si - No 

 

 

Si – No 

 

 

Si - No  

 

 

Si – No 

 

Si – No 

 



17 
 

2.3 Definiciones operacionales: 

Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo, 

registrado en su historia clínica. 

Sexo: Característica que depende del fenotipo del paciente y que este 

registrado en su historia clínica. 

 

Hígado graso no alcohólico (HGNA): La evaluación y diagnóstico del 

HGNA se hará mediante ecografía abdominal, donde se debe de visualizar 

un hígado hiperecoico o hígado brillante en ausencia de alcoholismo. (24).  

 

Retinopatía diabética:  enfermedad crónica progresiva de la 

microvasculatura de la retina asociada con la hiperglucemia prolongada; se 

clasifica en: 

o Retinopatía Diabética No Proliferativa: ausencia de vasos anormales 

en la retina.  

o Retinopatía Diabética Proliferativa: presencia de cualquier nuevo 

vaso en el disco óptico o en otro sitio de la retina. Se caracteriza por signos 

de neovascularización y /o hemorragia vítrea/preretiniana (20). 

 

Anemia: Corresponde a valores de hemoglobina por debajo de 12 g/dl 

en varones y 11 g/dl en mujeres (25).  

 

Obesidad: Corresponde a valores del índice de masa corporal por 

encima del punto de corte de 30 kg/ metro cuadrado (26). 
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Azotemia: Corresponde a la elevación del nitrógeno ureico en sangre 

(BUN) mayor a 20 mg/dl y creatinina sérica según sexo: mujeres > 1,1 mg/dl 

y varones: >1,2 mg/dl (27). 

 

Hipercolesterolemia: Corresponde a valores de colesterol sérico por 

encima de 200 mg/dl (28).  

 

Insulinoterapia: Corresponde a la indicación de administración de 

insulina por el médico tratante (20). 

 

2.4  Procedimientos 

Ingresaron al estudio los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 

2 atendidos en el Servicio de Oftalmología del Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo 2017 – 2021 se acudió al archivo de historias clínicas desde 

donde se procedió a. 

Seleccionar por muestreo aleatorio simple a los pacientes que ingresaron al 

estudio; para luego revisar los expedientes clínicos correspondientes para verificar 

al cumplimiento de los criterios de selección. 

Verificar dentro de la historia clínica la evolución para identificar la presencia 

o ausencia de hígado graso no alcohólico según el informe de la ecografía 

abdominal. 

Se recogieron los datos pertinentes del informe oftalmológico para verificar la 

presencia o ausencia de la retinopatía diabética, así como otros datos para identificar 
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a las variables intervinientes y registrarlas en la hoja de recolección de datos (Anexo 

1). 

Procesamiento y Análisis de la información: 

 

Estadística Descriptiva: 

Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias para las variables 

cualitativas. 

 

Estadística analítica:  

En la parte analítica usamos la prueba Chi cuadrado; la significancia 

estadística fue positiva si la probabilidad de equivocarse menor del 5% es decir que 

el valor de p < 0.05. 

Estadígrafo de estudio: 

Se calculó el valor OR (Odss Ratio) para   hígado graso no alcohólico en 

relación a retinopatía diabética.   Se calculó el intervalo de confianza correspondiente 

al 95%. Se realizó el análisis multivariado por medio de regresión logística de las 

variables intervinientes. 

         Consideraciones Éticas: 

 

Se contó con la autorización del comité de Investigación de la Universidad 

Privada Antenor Orrego y se tomaran en cuenta la declaración de Helsinki II (29)(30).  
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III.- RESULTADOS: 

Tabla N° 01: Características de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2017 – 2021: 

Variables intervinientes Retinopatía (n=74) No retinopatía (n=74) OR (IC 95%) Valor p 

Edad: 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

Anemia: 

Si 

No 

Obesidad: 

Si 

No 

Azotemia: 

Si 

No 

Hipercolesterolemia: 

Si 

No 

Insulinoterapia: 

Si 

No 

  51.8 +/- 7.20 

           

42 (57%) 

32 (43%) 

           

9 (12%) 

65 (88%) 

 

21 (28%) 

53 (72%) 

 

14 (19%) 

 60 (81%) 

           

    46 (62%) 

28 (38%) 

 

13 (18%) 

61 (82%) 

 

     51.1 +/- 7.33 

           

39 (53%) 

35 (48%) 

 

         6 (8%) 

        68 (92%) 

 

     8 (11%) 

     66 (89%) 

 

5 (7%) 

 69 (93%) 

           

30 (40%) 

44 (60%) 

 

9 (12%) 

65 (88%) 

 

NA 

 

OR : 1.17 

(IC 95% 0.7 – 3.6) 

 

OR 1.57 

(IC 95% 0.5 – 4.6) 

 

OR 3.27 

(IC 95% 1.3 – 7.9) 

 

OR: 3.22 

(IC 95% 1.09 – 9.4) 

 

OR 2.41 

(IC 95% 1.2 – 4.6) 

 

OR 1.54 

(IC 95% 0.6 – 3.9) 

 

0.78 

 

0.62 

 

 

0.41 

 

 

0.007 

 

 

0.027 

 

 

 

0.009 

 

 

0.355 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recolección: 2017 - 2021. 
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Tabla N° 02: Frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes 

con retinopatía diabética atendidos en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo periodo 2017 – 2021: 

 

Retinopatía 

diabética  

 

Hígado graso no alcohólico  

Total Si No 

Si 32 

(43%) 

42 

(57%) 

74 

(100%) 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recolección: 2017 - 

2021. 

 

La frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes con retinopatía 

diabética fue de 32/74 = 43% 

 

Tabla N° 03: Frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes 

sin retinopatía diabética atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo periodo 2017 – 2021: 

Retinopatía 

diabética  

 

Hígado graso no 

alcohólico 

 

Total 

Si No 

No 13 

(18%) 

61 

(82%) 

74 

(100%) 

 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recolección: 2017 - 

2021. 
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La frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes sin retinopatía 

diabética fue de 13/74 = 18% 

 

Tabla N° 04: Hígado Graso no alcohólico como factor de riesgo para 

Retinopatía diabética en pacientes del Hospital Regional Docente de 

Trujillo periodo 2017 – 2021: 

 Hígado graso  

 no alcohólico 

Retinopatía diabética   

Total Si No 

Si 32 

(43%) 

13 

(18%) 

45 

No 42 

(57%) 

61  

(82 %) 

103 

Total         

74 

(100%) 

         

74 

(100%) 

148 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recolección: 2017 - 

2021. 

 

▪ Chi cuadrado:   11.52 

▪ p<0.05. 

▪ Odds ratio:   3.57 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.6 – 7.6) 

 

Respecto a la influencia del hígado graso no alcohólico y el riesgo de   

retinopatía diabética se documenta asociación a nivel muestral   con un odds 

ratio >1; expresa esta misma asociación a nivel poblacional con un intervalo de 
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confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al 

verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%. 

 

Tabla N° 05: Análisis multivariado de los factores de riesgo   para 

retinopatía diabética: 

  

Variable 

                      

Estadígrafos 

 Valor de p 

OR IC 95% Wald Coeficiente B 

Obesidad 3.2 (1.7– 4.9)      7.7 0.83 p= 0.024 

Azotemia 2.9 (1.5 – 3.8) 7.4 0.83 p= 0.036 

Hipercolesterolemia 3.1 (1.4 – 4.1) 7.3 0.81 p= 0.027 

Hígado graso no 

alcohólico 

3.6 (1.6 –5.3) 7.6 0.84 p= 0.024 

 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo- Fichas de recolección: 2017 - 

2021. 

 

En el análisis multivariado a través de regresión logística se corrobora la 

significancia del riesgo para las variables: obesidad, azotemia, 

hipercolesterolemia e hígado graso no alcohólico como factores de riesgo para    

retinopatía diabética. 
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V.- DISCUSIÓN: 

 

La enfermedad de hígado graso no alcohólico (HGNA) y la diabetes mellitus 

tipo 2 (DMT2) son las enfermedades metabólicas con una prevalencia e incidencia 

de rápido ascenso. Los estudios epidemiológicos señalan que los pacientes con 

DMT2 tienen un aumento del 50% para desarrollar HGNA y viceversa (31).  En la 

actualidad los estudios revelan que existe relación entre el HGNA y las 

complicaciones macrovasculares y microvasculares de la diabetes mellitus tipo 2. La 

retinopatía diabética (RD) es considerada la principal complicación crónica 

microvascular de la diabetes y es actualmente la principal causa de discapacidad 

visual y ceguera en la población mundial (32).  

 

En la Tabla 2 se describe la frecuencia de HGNA en el grupo de pacientes 

con retinopatía diabética, observando que el 43% de diabéticos presentaron este 

trastorno hepático. Por otro lado, en la Tabla 3 se describe la frecuencia de HGNA 

en el grupo de pacientes sin retinopatía diabética, observando que solo el 18% de 

diabéticos presentaron este trastorno hepático. 

 

Somalwar A, et al. (2014), en un estudio transversal analítico realizado en 

India evaluaron la prevalencia de HGNA entre pacientes con DM2 y si existe una 

asociación entre esta patología y complicaciones diabéticas microvasculares y 

macrovasculares. Se incluyeron 120 pacientes con DMT, los cuales fueron 

sometidos a una evaluación clínica, de laboratorio e imagenológica con ecografía 
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abdominal para la detección y clasificación de HGNA. Se dividieron en grupo de 

HGNA y grupo de hígado no graso, se compararon diversas variables clínicas y de 

laboratorio en estos dos grupos.  De 120 pacientes con DMT2, 68 (56,66%) tenían 

hígado graso en la ecografía. El grupo con HGNA tuvo mayor prevalencia de 

retinopatía (67,67 % frente a 17,30 %, P <0,001) y neuropatía (52,94 % frente a 

19,23 %, P = 0,0002) (20). 

 

En la Tabla 4 se realiza el análisis bivariado entre HGNA se asocia a 

retinopatía diabética; verificando a través de la prueba chi cuadrado un efecto 

protector significativo con un odds ratio de 3.57, con un intervalo de confianza 

significativo, lo que permite afirmar que la HGNA se asocia a retinopatía diabética. 

 

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Zahra H, et 

al; Irán (2022) en un estudio transversal evaluaron si existe una asociación entre 

HGNA y complicaciones diabéticas micro y macrovasculares entre diabéticos en 

donde un total de 1294 participantes, se encontró que la prevalencia de HGNA en 

los grupos de retinopatía y no retinopatía fue de 88,79 y 62,66%, respectivamente. 

La tasa de incidencia de retinopatía diabética en pacientes con hígado graso no 

alcohólico fue 1,8 veces mayor en comparación con los pacientes con hígado graso 

alcohólico (p<0,05) (33). 

 

Reforzamos nuestros resultados con un estudio realizado por Zhang Y. et al. 

en China 2016, en un estudio de cribado investigó la asociación entre HGNA y 

Retinopatía diabética (RD) en 517 pacientes. Los resultados de su estudio revelaron 
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que de los pacientes con DMT2 el 65% (349/517) presentó HGNA. Así mismo se 

encontró que HGNA fue factor de riesgo para retinopatía diabética, OR: 1,76; IC 95% 

[1.35-3.19] y un valor P<0.05 (34). 

 

En contraste un estudio realizado por Zhang, et al. (2019) de casos y 

controles evaluó la asociación de HGNA y retinopatía diabética. El resultado para 

RD fue menor en pacientes con HGNA 37% frente a 46.6%, con valor de p=0.06 y 

significativamente menor en pacientes con HGNA moderada 30,2 % frente a 46,6 

%, p<0.05 y HGNA grave 14,3 % frente a 46,6 %, p<0.05). La presencia de RD en 

pacientes con HGNA se asoció con la duración de la diabetes P<0.05 en el análisis 

de chi-cuadrado. Este resultado se debe a la duración más corta de la diabetes en 

pacientes con HGNA puede ser el factor más importante para la tasa de incidencia 

más baja de RD (35). 

 

Mohanraj, K. et al (2014) en India, realizó un estudio transversal analítico en 

100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio demostró que la prevalencia 

de retinopatía diabética fue mayor en el grupo de pacientes con HGNA 17 (71%) en 

comparación con el grupo sin HGNA 7 (29%), con un valor de p<0.01 (35). 

 

En la Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, sexo, 

anemia, obesidad, azotemia, hipercolesterolemia e insulinoterapia sin verificar 

diferencias significativas respecto a estas características; excepto para obesidad, 

azotemia e hipercolesterolemia. En la Tabla 5 se realizó el análisis multivariado a 
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través de regresión logística se corrobora la significancia del riesgo para las 

variables obesidad, azotemia, hipercolesterolemia e hígado graso no alcohólico 

como factores de riesgo para retinopatía diabética. 

 

En este caso podemos registrar coincidencia con lo reportado por Liu, Z, et 

al; en un estudio de caso y controles en China, año 2022. Se evaluaron 309 

pacientes con RD, 186 pacientes con diabetes mellitus y 172 controles. El resultado 

fue que el colesterol, los triglicéridos, HDL-C y LDL-C fueron significativamente más 

altos en el grupo RD, P<0.05. El análisis de regresión logística multivariable indicó 

que el colesterol OR: 1,32; IC al 95% [1,112-1,56], triglicéridos OR: 1,269, IC del 95 

% [1,030-1,563] y LDL OR: 14.719, IC 95% [8.304-26.08], fueron factores de riego 

para RD, P<0.05 (36). 

 

Yang, R. et al. (2021) en Estados Unidos, realizo un estudio transversal en el 

cual evaluó a 21 647 encuestados con diabetes, de los cuales la prevalencia de 

retinopatía diabética fue del 22,5%. Los resultados arrojaron que la proporción de 

obesos en el grupo con retinopatía diabética fue mayor 85% en comparación con el 

grupo sin retinopatía diabética 54%, p<0.01. El análisis multivariado de regresión 

logística demostró que la obesidad se asoció a RD (OR ajustado = 1,051, IC del 

95 % 1,048-1. 055) (37). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1.- El hígado Graso no alcohólico es factor de riesgo para Retinopatía 

diabética con un odds ratio de 3.6 el cual fue significativo (p<0.05).  

 

 

2.- En el análisis multivariado se identifican a las variables: obesidad, 

azotemia, hipercolesterolemia e hígado graso no alcohólico como factores de 

riesgo para retinopatía diabética. 
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VII. SUGERENCIAS 

 

1.-Es necesario considerar los hallazgos observados en nuestro análisis 

con miras a elaborar y aplicar estrategias de vigilancia para la identificación 

oportuna de retinopatía diabética en la población de pacientes con diabetes 

mellitus de nuestro medio. 

 

2.-Es pertinente desarrollar nuevos estudios prospectivos con la finalidad 

de corroborar si las apreciaciones identificadas en nuestra muestra pueden 

extrapolarse a toda la población de   pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 de nuestra jurisdicción. 

 

3.-Es conveniente valor el impacto de otras condiciones tales como 

factores clínicos, epidemiológicos, y características sociodemográficas e 

integrar esta información con la finalidad de anticipar el reconocimiento de la 

aparición de complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos. 
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VIII. Limitaciones 

 

Algunas fuentes de información de historias clínicas incompletas, 

también existió la posibilidad de recurrir al sesgo de información porque solo 

se realizó la revisión de historias clínicas, teniendo la posibilidad de un sub-

registro o mal registro de la información contenida en la historia clínica, las 

cuales no pudieron ser controladas al ser este un estudio retrospectivo. 
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ANEXOS 

 

ANEXO Nº 01 

 

 

Hígado graso no alcohólico como factor de riesgo para retinopatía 

diabética en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

Edad: _______________________________ 

Sexo: _______________________________ 

Anemia: ______________________________ 

Obesidad: _________________________ 

Azotemia: _______________________ 

Hipercolesterolemia: _____________________ 

Insulinoterapia: ________________________ 

 

II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 

       Hígado graso no alcohólico: Si (  )                     No       (      ) 

 

III. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

Retinopatía diabética: Si    (    )                     No       (      ) 

 

 


