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Abstract 
The blindness and the visual limited capacity bear to an important limitation of the functional acting. 

Objectives and method: It was carried out a descriptive, longitudinal and prospective, not controlled 

study in the Service of Retina of the Ophthalmologic Center Dr. Salvador Allende, during the year 

2009, with the objective of identifying the main characteristics of the Diabetic Retinopathy and their 

impact in the levels of physical acting. The study universe was constituted by 160 diabetics with 

Retinopathy and visual deficit and the sample for 120 patients, after having applied the inclusion 

and exclusion approaches. Were used the classification of the Early Treatment Diabetic 

Retinopathy Study and the scales of Katz and Lawton and Brody. Were analyzed the variables age, 

sex, type and time of evolution of the Diabetes, associate systemic illnesses, pursuit and control of 

the Diabetes and the Retinopathy, classification of the Retinopathy, visual deficit, even of physical 

acting, psychological and social repercussion and rehabilitation possibilities. It was calculated as 

summary measure the percent for all the variables and the coefficient of Spearman with interval of 

trust of 95%. Results: more than half of the cases it was understood between 70 and 79 years, they 

were women, they had Diabetes type 2 with more than 20 years of evolution, associated to Arterial 

Hypertension and Inadequacy Renal Chronicle and inadequate control, so much of the Diabetes as 

of the Retinopathy. The form Not Severe Proliferative (29,16%) and the macular edema clinically 

significant (40,0%) they were more frequent. The 50,0% classified as weak visual moderate, the 

moderate limitation of the acting and the depression and loss of family lists were the most frequent 

results. Conclusions: the visual deficit in old men with Diabetic Retinopathy limits in an important 

way it’s acting in the basic works as in those orchestrated of the daily life with psychological and 

social repercussion.   

Words key:  measures of physical functions, diabetic retinopathy., functionally-Impaired elderly, 

assessment geriatric. 
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Resumen 

La ceguera y la discapacidad visual conllevan a una importante limitación del desempeño funcional. 

Objetivos y método: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, no controlado en el 

Servicio de Retina del Centro Oftalmológico Dr. Salvador Allende, durante el año 2009, con el 

objetivo de identificar las principales características de la Retinopatía Diabética y su impacto en los 

niveles de desempeño físico. El universo de estudio estuvo constituido por 160 diabéticos con 

Retinopatía y déficit visual y la muestra por 120 pacientes, después de aplicados los criterios de 

inclusión y exclusión. Se emplearon la clasificación del Early Treatment Diabetic Retinopathy Study  

y las escalas de Katz  y Lawton y Brody. Se analizaron las variables edad, sexo, tipo y tiempo de 

evolución de la Diabetes, enfermedades sistémicas asociadas, seguimiento y control de la 

Diabetes y la Retinopatía, estadificación de la Retinopatía, déficit visual, niveles de desempeño 

físico, repercusión psicológica y social y posibilidades de rehabilitación. Se calculó como medida de 

resumen el por ciento para todas las variables y el coeficiente de Spearman con intervalo de 

confianza del 95%. Resultados: más de la mitad de los casos estuvo comprendido entre 70 y 79 

años, eran mujeres, tenían Diabetes tipo 2 con más de 20 años de evolución, asociada a 

Hipertensión Arterial e Insuficiencia Renal Crónica y control inadecuado, tanto de la Diabetes como 

de la Retinopatía. La forma No Proliferativa Severa (29,16%) y el Edema Macular clínicamente 

significativo (40,0%) resultaron más frecuentes. El 50,0% clasificó como débiles visuales 

moderados, la limitación moderada del desempeño funcional, la depresión y pérdida de roles 

familiares resultaron los resultados más frecuentes. Conclusiones: el déficit visual en ancianos con 

Retinopatía Diabética limita de forma importante su funcionabilidad tanto en las actividades básicas 

como en las instrumentadas de la vida cotidiana con repercusión psicológica y social. 
Palabras claves: desempeño físico, retinopatía diabética, evaluación geriátrica, ancianos 
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Introducción 

En el actual contexto socio-histórico, el envejecimiento poblacional es una realidad.  

El aumento de las personas mayores, unido a las bajas tasas de natalidad, ha provocado una 

verdadera revolución demográfica que ha traído consigo el incremento de la prevalencia de las 

enfermedades crónicas y a altos índices de discapacidad en la población geriátrica. (1,2) 

Nuestro país no escapa a esta realidad y se considera entre los más envejecidos de Latinoamérica. 
(3,4)  

La Diabetes Mellitus (DM) es la enfermedad endocrina más frecuente en el anciano y uno de los 

principales problemas de salud de nuestros días en todo el mundo. Se estima que afecta al 5% de 

la población mundial y que para el año 2025 existirán 330 millones de diabéticos. 

Por su parte, la Retinopatía Diabética (RD) es la principal causa de ceguera legal en individuos de 

20 a 75 años. 

Al cierre de 2005, existían en Cuba 306 000 diabéticos diagnosticados y en el municipio Cerro, 

cuarto de Ciudad de La Habana en cuanto a cantidad de adultos mayores, se registraban 4 654 

diabéticos de edad geriátrica. (5,6) 

Teniendo en cuenta que el principal objetivo de salud para el adulto mayor es sentirse una persona 

activa, independiente y capaz de satisfacer sus expectativas personales, que los principales 

factores que influyen en el anciano para obtener una longevidad satisfactoria son los estilos de vida 

y el estado social y funcional, que uno de los problemas más graves a enfrentar en la actualidad 

son las discapacidades físicas, mentales y sociales (íntimamente relacionadas con el incremento 

de la expectativa de vida) y las enfermedades asociadas y que el logro de una longevidad 

satisfactoria puede  lograrse a través de la modificación de los modos y estilos de vida nocivos y 

alcanzando buenos hábitos de salud, (7,8) nos propusimos la realización de la presente 

investigación en la que se abordaron aspectos clínico-epidemiológicos de la RD como entidad 

nosológica, con el objetivo de identificar las principales características de la enfermedad en nuestro 

medio y su impacto en los niveles de desempeño físico en los ancianos diabéticos, de acuerdo con 

la hipótesis de que misma es causa de morbilidad en pacientes diabéticos de la tercera edad, cuya 

frecuencia de presentación depende de variables biológicas (tipo y tiempo evolución de la Diabetes 

y del control de la misma) y determina el riesgo discapacidad visual y el nivel de desempeño.  

 
Diseño metodológico 
 
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, no controlado en el Servicio de Retina 

del Centro Oftalmológico del Hospital Dr. Salvador Allende, durante el año 2009. El universo de 

 
 



 GGGeeerrroooIIInnnfffooo   
Publicación Periódica de Gerontología y Geriatría 

RNPS 2110    ISSN 1816-8450 
Vol.5. No.3. 2010 

 

GEROINFO. RNPS 2110    ISSN 1816-8450 
Vol.5. No.3. 2010 

 

4

estudio estuvo constituido por 160 diabéticos con RD y déficit visual y la muestra por 120 

pacientes, después de aplicados los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: pacientes que aceptaron participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: pacientes con otra enfermedad ocular, con repercusión ocular de alguna 

enfermedad sistémica y enfermedades sistémicas con repercusión importante en la calidad de vida 

al momento de la inclusión en el estudio, pacientes con grave deterioro cognitivo o problemas de 

comunicación que dificultaran la comprensión y la interpretación de los exámenes. 

En el curso de la investigación se siguió el siguiente procedimiento: a los ancianos seleccionados, 

se les evaluó la agudeza visual con y sin cristales y el fondo de ojo con oftalmoscopio indirecto y 

biomicroscopía de segmento posterior en lámpara de hendidura. Como exámenes auxiliares de 

diagnóstico se les realizó angiografía fluoresceínica de la retina y tomografía óptica coherente. Se 

empleó la clasificación del Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) (9) para la 

estadificación de la RD y las escalas de Katz (10) y Lawton y Brody (11) para medir el desempeño 

físico. 

Se analizaron las variables edad, sexo, tipo y tiempo de evolución de la Diabetes, enfermedades 

sistémicas asociadas, seguimiento y control de la Diabetes y la Retinopatía, estadificación de la 

Retinopatía, déficit visual, niveles de desempeño físico, repercusión psicológica y social y 

posibilidades de rehabilitación. 

Todos los datos se reflejaron en las historias clínicas, como fuente primaria de datos. 

Se explicó a los pacientes incluidos las características y requerimientos del estudio, así como que 

la no aceptación a participar o abandonarlo cuando lo estimaran conveniente, no repercutiendo en 

la atención médica. Previo a la inclusión, se obtuvo por escrito el consentimiento informado de 

cada uno de los pacientes.  

Se calculó como medida de resumen el por ciento para todas las variables y el coeficiente de 

Spearman con intervalo de confianza del 95%. Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 9.0. 

El estudio se llevó a cabo siguiendo las recomendaciones éticas internacionales para la 

investigación y ensayos clínicos en humanos, recogidas en la Declaración de Helsinki en la revisión 

adoptada por la 52ª Asamblea General de Edimburgo, Escocia (octubre de 2000).(12) 
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Resultados 
 
En la serie estudiada, más de la mitad de los casos estuvo comprendido en el grupo de edades 

entre 70 y 79 (56,66%) y eran mujeres. (Tabla 1)  

 

Tabla 1. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según edad y sexo: 

 

Femenino Masculino Total Grupo etáreo 

No. % No. %  No.     % 

60-69 años 26 21,66 12 10,0 38 31,66 

70-79 años 37 30,83 31 25,83 68 56,66 

80 años y más 9 7,5 5 4,16 14 11,66 

Total 72 60 48 40 120 100 

Fuente: Historia clínica. 

En relación con el tiempo de evolución de la Diabetes, el 73,33% de los pacientes con déficit visual 

por RD tenía más de 20 años de evolución, p=0,024. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según tiempo de 

evolución de la Diabetes 

 

Tiempo de evolución No. % 

Menos de 5 años 1 0,83 

Entre 5-10 años 10 8,33 

Entre 10-20 años 21 17,5 

Más de 20 años 88 73,33 

Total 120 100,0 

Fuente: Historia clínica. 

En cuanto al tipo de Diabetes que padecían los pacientes incluidos en la serie, el 69,16% eran 

diabéticos tipo 2. 
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Entre las enfermedades asociadas a la Diabetes y a la RD, las más frecuentes resultaron la 

Hipertensión Arterial (HTA 62,5 %) y la Insuficiencia Renal Crónica (IRC  

55,0%). (Tabla 3) 

 
Tabla 3. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según enfermedades 

sistémicas asociadas 

 

 

Enfermedades No. % 

Hipertensión Arterial 75 62,5 

Insuficiencia Renal Crónica 66 55,0 

Cardiopatías 

Hipercolesterolemia 

57 

29 

47,5 

24,16 

Otras 12 10,0 

Fuente: Historia clínica. 

Nota: Co-morbilidad múltiple. 

 

 

En el Gráfico 1 se muestra que en los diabéticos con alto índice de déficit visual por RD, el 

problema fundamental ha sido el control inadecuado, tanto de la enfermedad de base como de la 

Retinopatía, con valores de 74,16 y 78,3% respectivamente, con valores de p de 0,001 y 0,003 y 

Coeficiente de Spearman de 0,82 y 0,56 respectivamente, lo que demuestra la fuerza de la 

asociación entre estas variables con valores significativos estadísticamente.  
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26,66% 22,5%

74,16%78,3%

Adecuado Inadecuado

Seguimiento y control de la Diabetes 

Seguimiento y control de la Retinopatía

Gráfico 1. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según seguimiento 

y control de la Diabetes y la Retinopatía 

Gráfico 1. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según seguimiento 

y control de la Diabetes y la Retinopatía 

Fuente: Historia clínica. Fuente: Historia clínica. 

  

  

La clasificación de la Retinopatía se basa en la celeridad de los cambios microvasculares  

intrarretinales y la formación de neovascularización  retinal.  A todos los pacientes con RD se les 

clasificó de acuerdo al estadio evolutivo. La RD No Proliferativa Severa (29,16%), (Tabla 4

La clasificación de la Retinopatía se basa en la celeridad de los cambios microvasculares  

intrarretinales y la formación de neovascularización  retinal.  A todos los pacientes con RD se les 

clasificó de acuerdo al estadio evolutivo. La RD No Proliferativa Severa (29,16%), (Tabla 4) y el 

Edema Macular clínicamente significativo (40,0%) (Tabla 5), fueron las causas más importantes de 

la mala visión, con valores de p de 0,002 y 0,005 respectivamente. 

 

Tabla 4. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según estadio 

evolutivo 

Estadio No. % 

RD No Proliferativa Leve 20 16,66 

RD No Proliferativa Moderada 20 16,66 

RD No Proliferativa Severa 35 29,16 

RD No Proliferativa Muy Severa 25 20,83 

RDP Avanzada 5 4,16 

RD Proliferativa Bajo Riesgo 9 7,5 

RD Proliferativa Alto Riesgo 6 5,0 

Total 120 100,0 

Fuente: Historia clínica. 
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Tabla 5. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según presencia de 

Edema Macular 

 

Edema Macular No. % 

No 35 29,1 

Edema Macular no significativo 37 30,83 

Edema Macular clínicamente significativo 48 40,0 

Total 120 100,0 

Fuente: Historia clínica. 

En la relación entre los diferentes grados de disfunción visual, de acuerdo a la Clasificación de 

Categorías de la Dificultad Visual (adaptada de la Clasificación Internacional de Enfermedades de 

la Organización Mundial de la Salud), (13) se encontró predominio de los débiles visuales 

moderados (50,0%). El 32,5% clasificó como débiles visuales ligeros y el 17,5% como débiles 

visuales severos, de ahí la importancia que tienen la detección temprana, el diagnóstico precoz y el 

seguimiento adecuado.  

En la Tabla 6 se muestra la relación entre el déficit visual por RD y la evaluación del Índice de Katz 

de las actividades básicas de la vida diaria. Predominó el índice E (24,16%).  

 

 

Tabla 6. Relación entre el déficit visual por Retinopatía Diabética y el desenvolvimiento en las 

actividades básicas de la vida diaria. 

 

Débil visual 
ligero 

Débil visual 
moderado 

Débil visual 
severo 

Total Actividades 

No. % No. % No. % No. % 

A 6 5,0 4 3,33 - - 10 8,33 

B 6 5,0 10 8,33 - - 16 13,33 
C 8 6,66 10 8,33 - - 18 15,0 
D 8 6,66 12 10,0 2 1,66  22 18,33 
E 8 6,66 17 14,16 4 3,33 29 24,16 
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F 2 1,66 6 5,0 6 5,0 14 11,66 
G - - 1 0,83 8 6,66 9 7,5 
H - - - - 2 1,66 2 1,66 
Total 38 31,66 60 50,0 22 18,33 120 100,0 

Fuente: Encuesta. 

 

La Tabla 7 muestra predominio de la limitación en las actividades en el 50,83% de los pacientes. A 

medida que el déficit visual era mayor, se hacía mayor la limitación con evaluación del Índice de 

Lawton y Brody entre 5 y 7, es decir, a pesar de ser activos tienen limitación a la hora de realizar 

las actividades instrumentadas de la vida diaria.  

 

 

 

Tabla 7. Relación entre el déficit visual por Retinopatía Diabética y el desenvolvimiento en las 

actividades instrumentadas de la vida diaria 

 

 

 

Débil visual 
ligero 

Débil visual 
moderado 

Débil visual 
severo 

Total Actividades 

No. % No. % No. % No. % 

Poco activos 4 3,33 12 10,0 11 9,16 27 22,5 

Actividades limitadas 9 7,5 42 35,0 10 8,33 61 50,83 
Actividades completas 25 20,83 6 5,0 1 0,83 32 26,66 

Total 38 31,66% 60 50,0% 22 18,33% 120 100,0% 
Fuente: Encuesta 

En referencia a la repercusión psicológica que representan las capacidades perdidas en estos 

pacientes que, aun con un buen estado cognitivo presentan afectación de su capacidad vital por la 

mala visión, los resultados se muestran en la Tabla 8. La depresión fue el estado psicológico que 

predominó (35,0%).  

 

Tabla 8. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según repercusión 

psicológica 
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Repercusión psicológica No. % 

Depresión 42 35,0 

Preocupación 40 33,33 

Miedo a la ceguera 20 16,66 

Pérdida de la autoestima 14 11,66 

Pesimismo  10 8,33 

Sin repercusión 1 0,83 

Fuente: Encuesta. 

Nota: Co-morbilidad múltiple. 

En cuanto a la repercusión social, la más frecuente en la serie fue la pérdida de roles en la familia 

con el 75%. (Tabla 9) 

 

Tabla 9. Distribución de gerontes con déficit visual por Retinopatía Diabética según repercusión 

social 

Repercusión social No. % 

Pérdida de roles familiares 42 35,0 

Pérdida de la independencia 38 31,66 

Imposibilidad para asistir a actividades sociales 24 20,0 

Imposibilidad para trabajar 22 18,33 

Sin repercusión 12 10,0 

Fuente: Encuesta. 

 

En estos últimos años el Sistema Nacional de Salud de nuestro país se ha propuesto mejorar la 

calidad y la capacidad de los servicios oftalmológicos, para de esta forma tratar y prevenir la 

ceguera por RD a través de la implementación de programas encaminados a mejorar la atención a 

estos pacientes.   

En la serie estudiada, el 60% de los pacientes tenían posibilidades de rehabilitación. 
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Discusión de los resultados 
 
Cuba es un ejemplo de país en desarrollo con una tasa de envejecimiento importante. La 

esperanza de vida al nacer ha ganado más de treinta años desde la década del cincuenta hasta la 

actualidad, algo poco visto en el mundo en desarrollo. En Cuba hay actualmente aproximadamente 

1 771 912 personas mayores de 60 años y de ellos 8 388 (46,8%) son diabéticos, siendo su 

prevalencia mayor en el sexo femenino. (14) 

Los resultados de la serie estudiada, en lo que a edad se refieren, coinciden con lo encontrado en 

los países desarrollados en los que  la mayoría de este tipo de pacientes están en el rango superior 

a los 68 años, cifras que se estima se incrementen para el año 2025 a diferencia de lo que ocurre 

en los países en desarrollo, donde la mayoría de las personas diabéticas están entre los 45 y 64 

años de edad. (15-18) 

La tolerancia a la glucosa es menor a medida que avanzan los años, con el consiguiente 

incremento de la incidencia y la prevalencia de DM en las personas en edad geriátrica. Estimados 

consideran que más del 40% de los diabéticos son mayores de 65 años, que son diabéticos el 8% 

de todas las personas mayores de 65 años, el 13% de los mayores de 70 años y el 20% de los 

mayores de 80 años. Incluso se calcula que el 10% de los diabéticos de 60 a 74 años permanecen 

sin diagnóstico. (4,16) 

En cuanto a las causas o factores que favorecen la aparición y progresión de la RD, se citan, de 

forma casi consensual, la duración de la Diabetes, la edad del paciente y el tipo de diabetes. (19) 

El resultado por tipo de Diabetes se relaciona con lo planteado por Harris y cols., (20) que después 

de cinco años de padecer Diabetes un paciente  que inicia su enfermedad antes de los treinta 

años, tiene 25% de probabilidad de tener Retinopatía y después de quince años, la cifra alcanza el 

80%. 

Sobre el control, tanto de la Diabetes como de la Retinopatía, en toda la bibliografía consultada se 

hace referencia a estos dos problemas. En aquellos pacientes en los que no ha existido control 

adecuado del nivel de la glucosa en sangre, se ha observado una progresión acelerada de la RD. 

Sin embargo, entre los resultados de los estudios varían considerablemente. (16,19-21) 

El Edema Macular es la causa más frecuente de pérdida visual en los diabéticos tipo 2 con RD No 

Proliferativa. Puede aparecer en cualquier etapa evolutiva de la Retinopatía, pero generalmente lo 

hace en etapas avanzadas. (18,22) La detección temprana y el tratamiento del Edema Macular 

Diabético y de la RD Proliferativa, pueden prevenir o retardar perceptiblemente la pérdida visual. 
(23,24) 
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Por otra parte, a medida que la incapacidad visual es mayor, mayor es el deterioro en los niveles 

de desempeño físico. Actualmente se considera la valoración geriátrica integral la herramienta o 

metodología fundamental de diagnóstico global en que se basa la clínica geriátrica en todos los 

niveles asistenciales, aceptada su utilidad universalmente. Nuestro país se incluye entre los que 

emplean esta herramienta y los resultados obtenidos están en concordancia con la afectación 

visual de los casos que, muestran afectación del desempeño tanto en las actividades básicas de la 

vida diaria como en las instrumentadas con repercusión psicológica y social. 

No obstante la repercusión visual, el mayor porcentaje de los casos tenía posibilidades de 

rehabilitación, que sería mayor si la detección y control de la RD se hubiera realizado más 

precozmente. 

Los resultados de este trabajo evidencian la necesidad de instrumentar acciones concretas de 

carácter permanente que pudieran contribuir a disminuir el déficit visual por RD y con esto mejorar 

el desempeño funcional en los diabéticos adultos mayores. 

 
Conclusiones 
 
El déficit visual en ancianos con RD limita de forma importante su desempeño funcional, tanto en 

las actividades básicas como en las instrumentadas de la vida cotidiana con repercusión 

psicológica y social. 

 

Recomendaciones 
Se recomienda insistir en la divulgación a la población sobre los riesgos de la Diabetes mal 

controlada y su repercusión en la calidad visual, en el desempeño físico y en el bienestar social y 

psicológico, así como profundizar en estudios de prevalencia de deterioro en los niveles de 

desempeño físico en pacientes con déficit visual por Diabetes y diseñar y aplicar programas 

masivos para la detección temprana de RD.  
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