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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La diabetes es un problema de alta consideracion en salud publica. En recientes
publicaciones, se ha observado el aumento de casos y la elevada prevalencia de la
enfermedad. Segun las estimaciones, 422 millones de adultos, en todo el mundo,
padecieron de diabetes, en 2014, en comparacion a los 108 millones de 1980.
Asimismo, su tasa de casos se ha elevado de 4.7% al 8.5% en la poblacién adulta,
y es debido a los factores de riesgo. En la ultima década, la prevalencia de la
diabetes ha aumentado velozmente en los paises de ingresos bajos y medianos

que en los de altos ).

La Asociaciéon Panamericana de Oftalmologia refiere a la tercera causa de ceguera
en forma irreversible a nivel mundial a la retinopatia diabética; la causa principal en
paises desarrollados entre las 16 a 64 afos y representa a un 12% de casos nuevos
de ceguera anualmente. A nivel mundial, la retinopatia diabética presentd un
predominio de 126 millones en pacientes mayores de 40 afos en el 2010 y
presentara aumento a 191 millones de pacientes hacia el 2030. En los EE. UU., es
de 4.2 millones de casos de retinopatia diabética (28.5%). Los Centros de Control
de Enfermedades (CDC) informd que un tercio de la poblacién diabética han
presentado retinopatia y, de los ellos, solo unos de diez personas pueden tener
pérdida visual, por retinopatia diabética proliferativa o edema macular. Para 2020,
se ha calculado que alrededor 6 millones de personas con diabetes mellitus de los

EE. UU. llegaran a retinopatia diabética 2.

Para la ADA (American Diabetes Association), la retinopatia diabética esta
provocando la ceguera en los Estados unidos, entre 12 000 y 24 000 nuevos casos
cada ano. En un metanalisis, ha se agrupado 35 estudios realizados en todo el
mundo entre los afios 1980 y 2008 se estim6 un predominio mundial de cualquier
retinopatia diabética (RD), entre los pacientes a un 35.4% y 7.5%, respectivamente;
esta es considerada la causa mas frecuente de nuevos casos de ceguera entre

adultos de 20-74 afios en paises desarrollados ).



Segun la PAAO, los factores de riesgo importantes que se llegue a retinopatia
diabética es el tiempo de la enfermedad, inadecuado control de la hiperglicemia, la
HTA, la hiperlipidemia y la falta de conocimiento de la enfermedad. El estudio
efectuado en la comunidad peruana sefala que la prevalencia de retinopatia
diabética tiene su incremento con respecto al tiempo de la enfermedad, la HTA mas
prevalente en los diabéticos con hemoglobina glicosilada y en quienes usan insulina

puray a veces en combinacion con medicamentos orales ).

La retinopatia diabética, en nuestro pais, se ha descrito en 0.8% - 4% en Lima, 1%

en las zonas rurales y como causa de gran invalidez en pacientes con seguro social

(%),

La DM es la sexta causa de ceguera en Peru, con la prevalencia de retinopatia
diabética de 1 311 con DM tipo 2, diagnosticada por fotografia retinal fue de 23.1;
249 pacientes tuvieron RD no proliferativo y 33% RD proliferativo. En el distrito de
San Juan Lurigancho (SJL), se encuentra un solo hospital de Minsa, que lleva el

mismo nombre del distrito y que esta ubicado en la Av. Canto Grande, paradero 11

(6),

Asimismo, dicho nosocomio tiene nivel II-2 pertenece a la Diris de Lima centro,
brindando una atencién de salud integral y especializada, cuenta con una poblacion
aproximada de 1 004 339 habitantes, la gran mayoria de pacientes cuentan con el

SIS cubriendo sus atenciones, tratamiento y recuperacion del paciente.

Este distrito de San Juan de Lurigancho, al ser una poblacion elevada de
habitantes, se puede encontrar una alta prevalencia de pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus 2; la mayoria de los casos diagnosticados es de manera tardia

0 asociada a complicaciones propias de la diabetes mellitus.

En el servicio de Oftalmologia del hospital San Juan de Lurigancho cuenta con los
profesionales médicos especializados en el descarte de retinopatia diabética y flujo
de pacientes por mes, sin embargo, no existen estudios previos y registros
estadisticos en dicho hospital en cuanto a la retinopatia diabética y los factores de

riesgos asociados a su presentacion, lo que permitira mejorar el pronéstico de la



calidad visual, ya que es la primera causa de ceguera en edad productiva, una
deteccion y tratamiento oportuno de la retinopatia diabética que evita llegar a

complicacion propia de esta patologia.

1.2 Formulacion del problema
¢ Cual es la asociacion entre los factores de riesgos y la retinopatia diabética en

pacientes con diabetes mellitus 2, en el Hospital San Juan Lurigancho, 2021-20227?

1.3 Objetivos

General

Determinar la relacion entre factores de riesgos y la retinopatia diabética en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el Hospital San Juan de Lurigancho, en
el periodo 2021-2022.

Especificos
Establecer relacion entre la presentacion de la retinopatia diabética y tiempo de

enfermedad.

Asociar retinopatia diabética e hipertension arterial.

Correlacionar retinopatia diabética y dislipidemia.

Relacionar retinopatia diabética y obesidad.

Establecer la asociacion de retinopatia diabética y hemoglobina glicosilada.

1.4 Justificaciéon

La presente investigacion es beneficiosa, pues la retinopatia diabética es una
patologia que produce complicaciones mayores de la salud visual que podria
ocasionar la ceguera y afectar la calidad de la vida. En el hospital San Juan de
Lurigancho, en el servicio de Oftalmologia, no se ha realizado ninguna investigacion
relacionada con la retinopatia diabética, lo que nos serviria de analisis y también

como referente para estudios préximos.



Asi mismo, esta investigacion aportaria informacion relevante de los factores de
riesgos con mayor frecuencia para la retinopatia diabética, lo que permitird actuar
en las medidas preventivas, en el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno
para evitar discapacidades futuras. A la vez, esta investigacion servira como
referente para otros hospitales, ya que se tendran datos estadisticos actuales y

aportar a guias de retinopatia diabética con relacién a los factores de riesgos.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable, porque se cuenta con el permiso del servicio de Oftalmologia

del hospital San Juan de Lurigancho para la recoleccién de datos.

Hay factibilidad, pues se tiene el recurso humano, econémico, materiales y equipos

para la realizacion de la investigacion sin inconvenientes.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Rodriguez R et al., en 2019, realizaron un estudio descriptivo retrospectivo con una
muestra de 62 pacientes en enero del 2013 a abril 2018 en las unidades
oftalmologicas de Monteria- Cordoba con RD, teniendo como resultado la edad
promedio de 57.9 afos, predominio en sexo masculino en 62.9%, los valores de
creatinina mayor de 1.1 mg/dl, el 34.48% present6 ERC, el tiempo de enfermedad
de diabetes 48.39% con mas de 10 de evolucién, hipertension arterial en 38
pacientes y dislipidemia en 33.8% de los pacientes; se concluyé que la hipertension
arterial tiene mayor frecuencia de comorbilidad en estos pacientes y mal control de

la glicemia, y produce sus efectos a nivel retinal y de la microcirculacién renal (/).

En 2017, Covarrubias T et al. publicaron un estudio retrospectivo analitico, con un
total 9222 pacientes diabéticos que se realizaron retinografias con un promedio de
1.24 evaluaciones por persona, con resultados de 10 pacientes 6 son mujeres; el
90% son mayores de 45 afos y el promedio de edad es de 61 afios y mayor RDNP
leve 15.8%. Se concluy6 que la presentacion de RD es mas alta en zona urbana, Y
no se encontré importancia significativa entre el sexo y la RDNP severa, la cual es

mayor en pacientes de edad entre los 18 a 44 afios y en la zona urbanas ©®).

Eunice M et al., en 2016, realizaron un trabajo descriptivo-retrospectivo de una
muestra de 177 pacientes, que cumplieron el criterio de inclusion, diagnéstico de
diabetes mellitus 2, disminucion de la agudeza visual, donde se estudio la edad,
tiempo de enfermedad, comorbilidades, género y presencia o no de retinopatia
diabética, obteniendo resultados mas de la mitad de los casos no presentaron
retinopatia. La tercera parte son mujeres, los pacientes entre 41 a 60 afios son
menos de la mitad y la media es 60 anos a mas con tiempo de enfermedad mayor
de 15 anos. La conclusion fue que el 19% presenté RD, del cual el 61% es RDNP,
edema macular diabético menos de la quinta parte de las RD, la 1/3 de los pacientes
tenian mas de 15 anos de padecer diabetes, con predomino en el sexo femenino

en 73% y la hipertension arterial la comorbilidad con mayor presentacion ©).



En 2016, Yanez B y Murillo A. publicaron un estudio clinico prospectivo. Se estudid
a427 pacientes con DM2 en el Hospital Dos de Mayo, con resultados de RDNP y
RDP de 47.29% y 10.33%, edad media de 53 afos, el 60 a 70% tiempo de
enfermedad mayor de 10 afos, la hipertension arterial asociada a 45% a RD, la
nefropatia en 10% en RD. Se concluyé que el tiempo de enfermedad mayor de 10
afnos es el riesgo de RD; es frecuente encontrar enfermedad renal asociada a RD

y la hipertension arterial es un alto porcentaje en los pacientes con RD (10),

Carriero Lima Vinicius et al., en 2016, realizaron a un trabajo observacional analitico
con 240 individuos (80 casos y 160 controles) entre 2010 y 2014. El promedio de
edad de los casos fue de 59.5 afios con predominio en el sexo femenino. Sexo,
edad, masa corporal indice no esta asociado con el resultado. Se concluy6 la
relacion positiva entre la duracion de DM y RD, con mayores posibilidades de 11-
15 afos de enfermedad y > 15 afnos. En cuanto a las comorbilidades, solo la

nefropatia diabética mostré una mayor probabilidad de RD('".

Reyes S, en 2015, publicé un estudio analitico de corte longitudinal, observacional,
de caso control, en hospital San José en pacientes con diabetes el alto riesgo que
presenten RD. Se obtuvo 21% de prevalencia de RD con un tiempo de DM es >10
afos con OR de 41.5; HbA1c incrementada se consiguio OR de 4.7; la hipertension
arterial se consiguié OR = 9.3; la microalbuminuria con OR de 9.7. En conclusién,
el periodo de diabetes mellitus > 10 afios, hg glicosilado = 6.5%, la HTA y la

microalbuminuria son signos de riesgos de presentar retinopatia diabética (12).

Zhunaula S, en 2016, realizdé un trabajo prospectivo, descriptivo, transversal tipo
caso-control de 500 pacientes diabéticos tipo 2 con edades de 40 a 79 anos; el gran
porcentaje encontrado fue de 51% en adultos mayores, que llegaron a retinopatia.
Llegaron a la conclusiéon que los pacientes que tienen diabetes en un aproximado
de 10 anos y mas presentaron retinopatia en un 45% en comparacién con aquellos
con evolucién menos de 10 afos en un 35.4%. Con respecto a la presion arterial,
el 45.7% de diabéticos se encontro6 alteracion de la presion llevando a retinopatia.
Un 45 al 47% de personas diabéticas presentaron valores elevados en hemoglobina
glicosilada y perfil lipidico; estos presentaron retinopatia diabética, a diferencia del



35 al 38% de diabéticos que presentan valores normales en las pruebas. Todos

estos resultados tienen diferencia estadisticamente significativa p<0.05 (13),

En 2015, Deak M et al., publicaron, en Risk Factors for diabetic retinopathy
progression, un metanalisis, el cual incluye pacientes con retinopatia no proliferativa
moderada o retinopatia grave que tuvieron al menos dos examenes oculares antes
de ese periodo de estudio. El 51.28% de los pacientes fueron diagnosticados con
retinopatia diabética no proliferativa moderada (NPDR), 24.68% con NPDR grave
de 23% y 21.05% retinopatia diabética proliferativa. El factor de riesgo
correlacionado con la progresion DR en el grupo fue la anemia; la hipertension,
anemia y la duracion de la diabetes son factores de riesgo en el tipo 1y en la
diabetes tipo 2, el tabaquismo, colesterol total, triglicéridos, control de la diabetes y
presencia de la enfermedad renal diabética se correlacion6 de manera positiva,

pero no estadisticamente significativa con la progresion de la DR (14,

Jiménez M et al.,, en 2015, realizaron un estudio transversal, observacional,
prospectivo, analitico. El sexo femenino obtuvo un 55.2%, con una edad promedio
de 48 anos; el 23.8% presento6 algun grado de RD; 28.0%, con RDNP leve; 48.0%,
RDNP moderada; 16.0%, RDPN severa y el 8.0% presentd RDP. Las personas que
pasan los de 30 anos tuvieron un 2.8 la posibilidad de desarrollar RD. Se llego a la
conclusion que la RD depende de la edad de diagnéstico de la diabetes, mientras

menos edad, aumenta la prevalencia de RD y las complicaciones ().

En 2016, Wat, Yh Wong y Lm Wong, en su articulo Associations between diabetic
retinopathy and systemic risk factors, concluyeron que los pacientes con retinopatia
diabética fueron mas probables un control glucémico pobre como se refleja en una
hemoglobina glicosilada mas alta, una mayor duracion de diabetes y uso de terapia
de insulina para el tratamiento. Otros factores de riesgo sistémicos, la hipertension
era positivamente asociado con la prevalencia y la progresion de la RD. No hay una
asociacion clara entre obesidad, hiperlipidemia, sexo o fumar con la retinopatia
diabética ya que los estudios informaron hallazgos inconsistentes. La miopia era un
factor protector para el desarrollo de diabéticos retinopatia. Buena glicemia y
presién sanguinea son los riesgos modificables mas importantes para reducir el

riesgo de progresion de la RD y pérdida de vision (16),



Aparcana L. en 2014, publicé el estudio de Caracteristicas clinicas de la retinopatia
diabética en pacientes del Hospital Vitarte, tipo descriptivo y retrospectivo, en un
total de 2348 pacientes con DM, 475 pacientes tienen RD, con prevalencia 10.11%,
el grado de Retinopatia con mayor prevalencia fue la RDNP leve con 73%, con un
tiempo de enfermedad de 4 afios en el 20.9%, edad mayor presentacion es de 56
a 67 anos con 41.2%, en las mujeres con un 62.1% se concluyé que la RDNP leve
es mayor porcentaje, el sobrepeso tuvo relacidén con la RDNP leve en primer lugar,

en segundo lugar la dislipidemia y en tercer lugar la hipertension arterial (17,

En 2013, Gonzales - Gutiérrez, Publicaron en Caracteristicas clinicas de la
retinopatia diabética en pacientes enviados al Servicio de Oftalmologia, siendo un
estudio prospectivo, descriptivo, transversal. Se encontraron en 65 pacientes con
diabetes mellitus 2 (DM 2), de los cuales 32 tenian RD y 33 no lo tuvieron, por lo
que se excluyé de la investigacion. El estadio con mayor prevalencia es la
retinopatia no proliferativo leve (40.62%); se logro identificar una gran prevalencia
en estadios avanzados. La mas comun fue la hipertensién arterial en la

presentacion de retinopatia diabética (18),

2.2 Bases tedricas

Diabetes mellitus

Es la alteracion metabdlica, por diferentes causas; caracterizada por el aumento de
azucar en la sangre y trastornos del metabdlicos de los hidratos de carbono, los
lipidos y las proteinas que es el resultado de anomalias de la secrecion o del exceso

de la insulina (19,

Clasificacion

Diabetes mellitus tipo 1: Se caracteriza por la alteracién a nivel de las células
pancreaticas tipo Beta, llevando a la disminucién produccién de insulina. La causa
de la eliminacion de las células beta es forma autoinmune y presentd algunos casos

DM-1 que es de causa idiopatica (19



Diabetes mellitus tipo 2: Es dada por una deficiencia relativa a nivel de la insulina o
elevacion de la resistencia de su accion. Es lo que mas se diagnostica y llegan casi

de 90% - 95%. Se presenta de forma insidiosa y solapada (1.

Diabetes mellitus gestacional: Su presentacion es durante el embarazo con valores

inferiores de hiperglicemia a los establecidos para diagnosticar una diabetes (9.

Retinopatia diabética
Es la complicacidon microvascular mas frecuente en los diabéticos y tercera causa
de ceguera a nivel mundial. La OMS, indico que hay una aproximacién que la

retinopatia diabética se produce en casi 5% de los 37 millones de ciegos del mundo
(20),

La RD, producen el desarrollo de microangiopatia diabética, por lo que se afirma el

mecanismo probable:

El incremento de azucar va producir alteracion en el metabolismo intracelular
produciendo un aumento en el sorbitol, llevando la tumefaccion de la membrana
basal del endotelio y la disminucién de los periocitos lo cual produce eventos

paralelos (?0):

a) Alteraciones de la barrera hematorretinal.

b) Formacién de micro aneurismas.

Los patrones de causa en el desarrollo de una RD son:
1. Tiempo de padecimiento.

2. Supervision inadecuada de la hiperglicemia.

3. HTA.

4. Mala evaluacion de los lipidos.

5. Falta de informacion de la enfermedad.

Clasificacion de la retinopatia diabética
Para la clasificacion de las causas de la RD, es necesario realizar una evaluacion

minuciosa del estado del fondo de ojo, con el propésito de definir el manejo en el



tratamiento y seguimiento del paciente, considerando la guia del CIO (Consejo

Internacional de Oftalmologia) ?".

La retinopatia diabética no proliferativa (RDNP): todavia no se ha desarrollado
neovascularizacion, se presentan lesiones tipicas de la RD. En los pacientes que
no tienen RD se puede llevar progresar a hacia un grado de severidad de la RD de
grados: RDNP leve, moderada y severa. El diagnéstico correcto del grado de
severidad de la RD nos lleva una adecuada pronostico en el desarrollo progresivo
de RD; si hay alteracion provocada por agudeza visual, se realiza las
recomendaciones de tratamiento para cada estadio, incluyendo el intervalo de

seguimiento @1,

La retinopatia diabética proliferativa (RDP): es el grado mas avanzado de la RD y
es debido a respuesta angiogénica de la retina por una disminucién dado por la
obstruccion de los vasos sanguineos. En la retina la formacidén de vasos nuevos,
se presenta en el disco (NVD) o también vasos nuevos en otros sitios (NVE),
frecuentemente se presentan en la trayectoria de las arcadas vasculares. Los NVE
se presentan en la interfase entre las areas perfundidas y no perfundidas de la

retina @1,

El edema macular diabético (EMD): es una complicacién importante de la
retinopatia diabética siendo un grado independiente; se puede evidenciar en
diferentes grados de la RD y evolucion independiente. Se clasifica: retinopatia
diabética con edema macular diabético, retinopatia diabética sin edema macular
diabético, edema macular diabético sin compromiso central, retinopatia diabética

con edema macular diabético con compromiso central ().

Tabla 1. Clasificacion de retinopatia diabética

Nivel Fondo de ojo Indicacion

Sin retinopatia Sin alteraciones Mejorar los controles metabolicos:
glicemia, HTA, colesterol

control cada afio (2 afios)

RD no proliferativo leve Solo microaneurismas Optimizar control metabolico:
riesgo <0.5% RDP glicemia, HTA, colesterol
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control en 1 afio

RD no proliferativo
Moderada
riesgo 5-20% RDP

3 > que RD no proliferante
leve

pero

< que RD no proliferante

severa

Optimizar control metabolico:
glicemia, HTA, colesterol

control en 1 afo

RD no proliferativo
severa

riesgo progresion:
1 afio: 50% RDP
15-45% alto riesgo)

Una de las siguientes:
hemorragias

retinales (20) en los cuatro
cuadrantes,

rosarios venosos en 2
cuadrantes e

IRMA en 1 cuadrante

Regla 4x2x1
derivacion para

panfotocoagulacién*®

RD no proliferativo

Post fotocoagulacion

Cicatriz post laser: 3 meses
verificar si hay

neovascularizante

Derivacion a centro secundario*:

evaluar necesidad del uso de laser

RD proliferativo sin

signos alto riesgo

5a presencia de neovasos
enuno a

cuatro cuadrantes y menos
de 1/3

papila.

Derivacion para:

panfotocoagulacion *

RD proliferativo

con signos alto riesgo

5b presencia de neovasos
en mas 1/3
papila, hemorragia

preretinal o vitrea

Derivacion para:
panfotocoagulacién y/o

vitrectomia**

RD proliferativo

post fotocoagulacion

Cicatriz post laser: 3 meses
detectar
presencia de

neovascularizacion

Derivacion a centro secundario*:

evaluar Tto. laser o vitrectomia

RD no posible de

clasificar

no posible clasificar:
opacidad de medios
(cristalino, vitreo - cérnea),
miosis

no coopera o defecto

técnico

Derivacion a centro secundario

Edema macular

clinicamente significativo

Edema retinal dentro de un
diametro

discal del centro de la fovea

Derivacion a centro secundario®:

laser, intravitrea o vitrectomia**

11




Figura 1. Retinopatia diabética no proliferativa

(a) En los cuatros cuadrantes se evidencia hemorragia retinal
(b) En dos cuadrantes se aprecia rosario venoso.

(c) En un cuadrante se aprecia rosario venoso y anomalias microvasculares.

Figura 2. Retinopatia diabética proliferativa

(a) Nervio 6ptico neovascularizado

(b) Cicatriz de aplicacion de laser. Se evidencia hemorragia prerretinal

(c) Hemorragia masiva prerretina.

Examenes para el diagnostico de la RD

1. El examen de fondo de ojo es realizado por una lampara de hendidura y lupa,

asimismo, la pupila debe estar dilatada. Para poder realizar y comparar otras

pruebas de tamizaje.

12



2. La angiografia fluoresceinica: Es una prueba diagndstica eficaz y brinda
seguridad. La AF nos permite reconocer alteraciones morfologicas y dindmicas de

la barrera hematorretinal interna y externa.

3. Tomografia de coherencia optica (OCT): Permite la cuantificacion del grosor de
manera objetiva y nos permite un seguimiento preciso para la evaluacion del efecto
del manejo de los diabéticos con diferentes grados de retinopatia diabética y el

edema clinicamente significativo.

4. Ecografia ocular: tiene gran utilidad para diagnosticar desprendimiento de retina
en ojos con opacidades de medios. Asi mismo evidenciar arrastre ocular del polo
posterior; en algunas ocasiones es imposible identificar imagenes de calidad con la
OCT @),

Tratamiento

El control intensivo de la diabetes con el objetivo de lograr un estado
normoglicémico previene la aparicion y retrasa la progresion de la retinopatia
diabética. Asi como la disminucion de la presion arterial ha demostrado que

disminuye la progresién de la retinopatia.
1. Cirugia laser: Es recomendado en los casos de retinopatia no proliferativa
severa, retinopatia diabética proliferativa de cualquier tipo, Isquemia extensa

detectable en la angiografia fluoresceinica y en el edema macular.

2. Vitrectomia: Se realiza para extraer la sangre y los tejidos cicatrizados que

acompanan los vasos anormales de la retina.

3. Esteroides: Son recomendables para la terapia del edema macular debido a sus

propiedades antiinflamatorias y la mejoria de la AV se observa en un corto plazo .

2.3 Definicion de términos basicos

Fondo de ojo: Exploracion atreves de la pupila para evaluar la porcidon posterior e

interior del ojo.

13



Ecografia ocular: Utiliza ultrasonidos para obtener la imagen de la estructura

ocular y consta de dos tipos la modalidad A y B.

Tomografia de coherencia 6ptica (OCT): Prueba de imagen no invasiva que

utiliza ondas de luz de la seccion transversal de la retina. ©),
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3.1 Formulacién de hipotesis

General

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Existen factores de riesgos para desencadenar retinopatia diabética temprana en

los pacientes con diabetes mellitus 2, en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Especificas

Existe asociacion significativa entre la presentacion de la retinopatia diabética y

tiempo de enfermedad

Existe asociacion significativa entre retinopatia diabética e hipertension arterial

Existe asociacion significativa entre retinopatia diabética y dislipidemia.

Existe asociacidn significativa entre retinopatia y obesidad.

Existe asociacion significativa entre retinopatia diabética y Hb glicosilada.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su | Dimensiones | Indicad Escala de Categorias y Medio de
naturaleza or medicion sus valores verificacion
Hiperglicemia Valores > | Cuantitativa Prediabetes | Mg/dl Normal: <126
126mg/d Diabetes Hb Glicemia en
mellitus | Ordinal glicosilada>6.5 ayuna
%
Diabetes Test de TG>
mellitus I 200mg/dl
Dislipidemia Aumento de | Cuantitativa Mg/dl Colesterol >200
la - Severidad HDL<50 Perfillipidico
concentracio Razon TG <150
n de los
lipidos
Tiempo de Afos de Cuantitativa Tiempo Afos ordinal Historia
enfermedad diagnostico clinica
Presion de Cuantitativa
Hipertension la sangre los mmhg ordinal PA> 120/80 | Toma de PA
arterial Severidad
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vasos

arteriales.
Exceso de
Obesidad Acumulacion | Cuantitativa Razén peso> 25 Control del
de grasa en kg Sobrepeso 25 - | peso
el cuerpo. 29.9 corporal.

Obesidad grado
1:30-34.9
Obesidad grado
1135-39.9
Obesidad grado
111> 40
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseiio metodoloégico

Segun la intervencion del investigador es de tipo observacional; segun el alcance,
analitico tipo casos y controles; segun el numero de mediciones de la o las variables
de estudio, transversal y segun el momento de la recoleccion de datos,

retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Pacientes que tienen diabetes mellitus 2 que acuden a consulta de Oftalmologia,

en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el aio 2021-2022.

Poblaciéon de estudio

Todos los pacientes con diabetes mellitus 2 que presentan factores de riesgos para
retinopatia diabética en el consultorio de Oftalmologia, en el Hospital San Juan de
Lurigancho, en el afio 2021-2022.

Tamafio del estudio

En esta investigacion, se considerd una muestra probabilistica. Para el calculo del
tamano de la muestra, se aplico la formula para estudios de tipo casos y controles;
se utilizé como frecuencia de exposicion de los controles 0.14, un OR previsto de
3, un nivel de confianza del 95%, un poder estadistico del 80% y una relacion de 3
controles por cada caso. De acuerdo a la formula, se obtienen 55 casos y 165

controles.

Muestreo
El total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afo 2021-2022. La seleccién de los pacientes se realiz6 un

muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Criterio de seleccioén

De inclusion

Casos

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il

Con diagnostico de retinopatia diabética

Con factores de riesgos

Los que han sido evaluados mediante un examen médico oftalmoldgico y técnicas

de imagen, por un oftalmélogo del hospital.

Controles

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il

Sin diagnéstico de retinopatia diabética

Con factores de riesgos.

Los que han sido evaluados mediante un examen médico oftalmologico y técnicas
de imagen, por un oftalmdlogo del hospital

Aquellos que acuden a la consulta durante el tiempo del estudio.

De exclusién

Casos

Pacientes con diabetes mellitus tipo |

Con retinopatia de otras causas

Que tengan los datos incompletos en la historia clinica.

Los que no quieren pertenecer al estudio.

Controles
Pacientes con diabetes mellitus tipo |
Los que tengan los datos incompletos en la historia clinica

Aquellos que no quieren pertenecer al estudio

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
Se solicitardan permisos a la Direccion del Hospital San Juan de Lurigancho, al
servicio de Oftalmologia, al drea de Archivos para la prestacion de las historias

clinicas de los datos proporcionados por el area de estadistica.
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La investigacion se basara en la recoleccidn de datos de las historias clinicas de
los pacientes que cumplan los criterios de seleccidn; para el grupo de casos los que
presentan retinopatia diabética y los grupos controles los que no presentan

retinopatia diabética.

Se registraran en las fichas de recoleccion de datos (anexo 2) de los grupos casos
y controles, donde se consigna la informacidn correspondiente a las variables en

estudio.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el estudio y recoleccion de los datos se empleara la estadistica analitica con
el proposito de elaborar las principales medidas para el estudio. Se utilizaran tablas
de frecuencia para los factores de riesgos asociados a retinopatia diabética. Para
la demostrar la asociacion de retinopatia diabética y el resto de las variables
establecidas, se realiz6 el analisis bivariado mediante tablas cruzadas para calcular
la razon de probabilidad (OR).

4.5 Aspectos éticos

Se han seguido las normas éticas de la institucion; se solicito el permiso
correspondiente a las areas involucradas en la obtencidén de datos para el estudio.
La informacién conseguida no fue divulgada, sin mencionar con los datos de los
pacientes con respecto a nombre, ni direccion. Por ser retrospectiva, no se ha

considerado consentimiento informado.
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CRONOGRAMA

PASOS

2021-2022

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE
OCTUBRE

NNOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

Redaccion final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y analisis de
datos

Elaboracion del
informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para efectuar este proyecto de investigacion, sera indispensable la implementacion

de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250.00
Software 600.00
Internet 300.00
Impresiones 200.00
Logistica 400.00
TOTAL 1550.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

y hemoglobina
glicosilada.

Pregunta Tipoy Poblacién de Instrumento
Titulo de Objetivos Hipotesis disefio de estudio y de
Investigacion estudio procesamient recoleccion
o de datos
Factores de ¢Cudles es General General Estudio Poblacién: Ficha de
riesgo la asociacién Determinar Existen factores | observacion | Pacientes del recoleccion
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente:

Historia clinica:

Retinopatia diabética

Si

No

Perfil de DM

Tiempo de enfermedad

Datos demogréficos sexo
edad
Comorbilidades obesidad

Enfermedad renal

HTA

Control metabdlico

HbAlc




