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RESUMEN

La retinopatia diabética, hoy en dia, es considerada una de las tres causas mas
importantes de ceguera a nivel mundial. Esta patologia se manifiesta producto de padecer

diabetes mellitus, afectando a la retina del paciente.

Obijetivo: determinar la epidemiologia, caracteristicas clinicas y el tipo de retinopatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Oftalmologia del Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima, 2021.

Materiales y método: este estudio se caracteriza como analitico, descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal. La muestra del estudio se compone de 45 historias
clinicas y se utiliz6 una ficha para recopilar los datos. Se describieron las frecuencias de las
variables, se llevo a cabo un andlisis bivariado y se utilizé una prueba de hip6tesis por medio

de chi cuadrado. El andlisis estadistico se ejecut6 utilizando el programa SPSS v.26.

Resultados: la mayoria de los participantes del estudio tenian méas de 50 afios (88,9 %).
Ademas, la mayoria de los participantes era mujer, con un porcentaje del 60 %. En cuanto a
los tipos de retinopatia, la mayoria de los participantes presentaban una forma leve de la
enfermedad (66,7 %), mientras que el 17,8 % tenia una forma moderada y el 15,5 % tenia una
forma proliferativa. En el andlisis bivariado, se encontrd una correlacion significativa entre el
tiempo de evolucién de la enfermedad y el tipo de retinopatia diabética (p < 0,05). Sin
embargo, las otras caracteristicas epidemioldgicas y clinicas no mostraron una correlacién

significativa (p > 0,05).

Conclusion: se ha notado una relacién entre la duracion de la diabetes y el tipo de

retinopatia diabética que se presenta.

Palabras claves: caracteristicas clinicas, diabetes mellitus, epidemiologia, retinopatia

diabética
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ABSTRACT

Diabetic retinopathy is currently considered one of the three most important causes of
blindness worldwide. This pathology manifests because of suffering from diabetes mellitus,

affecting the patient's retina.

Obijective: To determine the epidemiology, clinical characteristics, and type of
diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus in the ophthalmology service of

San Juan de Lurigancho Hospital, Lima-2021.

Materials and Method: This study is characterized as analytical, descriptive,
observational, retrospective, and cross-sectional. The study sample consisted of 45 clinical
histories, and a form was used to collect the data. The frequencies of the variables were
described, a bivariate analysis was carried out, and a hypothesis test was used through chi-

square. Statistical analysis was performed using SPSS v.26 program.

Results: most study participants were over 50 years old (88.9%). Additionally, most
participants were women, with a percentage of 60%. Regarding the types of retinopathy, most
participants had a mild form of the disease (66.7%), while 17.8% had a moderate form, and
15.5% had a proliferative form. In the bivariate analysis, a significant correlation was found
between the duration of the disease and the type of diabetic retinopathy (p < 0.05). However,
the other epidemiological and clinical characteristics did not show a significant correlation
(p > 0.05).

Conclusion: A relationship has been observed between the duration of diabetes and

the type of diabetic retinopathy.

Keywords: clinical features, diabetes mellitus, diabetic retinopathy, epidemiology



INTRODUCCION

La retinopatia diabética es de las principales causas de ceguera en la poblacién
mundial. Esta patologia es una complicacion del dafio a nivel de los vasos sanguineos que

irrigan la retina que evoluciona con el pasar del tiempo.!

La diabetes mellitus es el principal causante de esta afectacion visual. Las
complicaciones visuales producto de padecer diabetes se pueden evidenciar pasando los 10

afios del diagndstico.?

La retinopatia diabética cominmente presenta una evolucion progresiva, aunque en
sus inicios algunas lesiones suelen pasar desapercibidas o pueden resolverse de manera

espontanea.

Conforme la prevalencia de diabetes se eleva, también se aumenta el riesgo de
presentar retinopatia diabética. Se tiene como una cifra preocupante que alrededor de 4

millones de pacientes diabéticos puedan quedar con ceguera para el afio 2030.3

En paises de primer mundo, las alteraciones visuales estan relacionadas en su mayoria
a diabéticos que a los que no la padecen. Segun datos de la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud), un 4,8 % de pacientes con pérdida de vision fueron como consecuencia de la
retinopatia diabética.®

Esta patologia genera grandes costos e importantes consecuencias en el paciente,
afectando también a su familia y comunidad. A pesar de ser una problematica de salud publica

aun se sigue presentando casos complicados producto de esta enfermedad.



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se efectud en el Hospital San Juan de Lurigancho, que viene
brindando atencion desde 1976 a la actualidad. EI nosocomio esta ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho, que pertenece a la provincia y departamento de

Lima.

1.1.2. Delimitacién temporal
Se recolectaron y analizaron las historias clinicas pertenecientes al periodo

enero - diciembre del 2021.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Este estudio tiene un método descriptivo, correlacional y transversal, ya que
se indago las caracteristicas mas resaltantes de la retinopatia diabética y también se

obtuvo datos epidemioldgicos de esta patologia.

Planteamiento del problema

Para el afio 2019, la IDF (Federacion Internacional de Diabetes) estim6 que a nivel

mundial existieron 463 millones de pacientes que tienen diabetes, y para el 2030 se proyecta

que 578 millones de personas padeceran esta patologia, aumentando a 700 000 000 para el

2045.
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Estudios epidemioldgicos informan que en el afio 2019, América del Norte y El Caribe
tuvieron 48 millones de personas con diabetes. Para el 2030 esta cifra aumentaria a 56 millones
y con proyeccion para el 2045 a 63 millones. Por otro lado, en América Central y del Sur 32
millones de personas presentaron diabetes. Para el 2030 se estima a 40 millones y hacia el
2045 habria 49 millones de pacientes diabéticos. En Africa, para el afio 2019, se diagnostico
19 millones de diabéticos y se proyecta que para el 2030 la cifra de diabéticos ascenderia a 29

millones mientras que para el 2045 a 47 millones de personas con esta enfermedad.*

A nivel mundial, aproximadamente, dos tercios de las personas con diabetes residen

en areas urbanas, y tres de cada cuatro individuos se encuentran en edad laboral.

En el 2019, segun la IDF, se observo que mas de cuatro millones de pacientes cuyas
edades oscilan entre 20 a 79 afios fallecieron a causa de diabetes.! Afio tras afio, se observa

que esta patologia también afecta a nifios y adolescentes.

Segun el informe de la IDF, se aprecia que alrededor de 136 millones de personas

mayores de 65 afios padecen retinopatia diabética.*

De acuerdo con la OMS, en el Perd, la proporcion de personas mayores de 18 afios
diagnosticadas con diabetes mellitus es del 6,7 %. En un informe cientifico emitido por
Perudiab, realizado en personas mayores a 25 afios tanto en el area urbana como suburbana
obtuvieron los siguientes resultados: a) la prevalencia de diabetes mellitus es de 7 %, b) un
4.2 % refirié que fue diagnosticado con esta patologia por un médico o una enfermera y c) el

resto fue medicado para tratar la patologia con hipoglucemiantes orales o con insulina.?

La OMS indica que la RD (retinopatia diabética) es una causa significativa de ceguera,
y se produce debido al dafio acumulativo en los vasos capilares de la retina que se produce con
el tiempo. Se calcula que alrededor del 2,6 % de los casos de ceguera en todo el mundo estan

relacionados con la diabetes.?

Segun la Asociacion Panamericana de Oftalmologia, la retinopatia diabética se ubica
en el tercer lugar de las causas de ceguera a nivel global, y en paises en vias de desarrollo es
la principal causa en personas en edad productiva. Por otro lado, la OMS conceptla que la
retinopatia diabética ocasiona un 5 % de ceguera a nivel mundial (37 millones). Esta patologia

se puede prevenir en un 80 % de los casos con un diagnéstico oportuno y tratarlo

12



adecuadamente, asi como controles posteriores. Una de las consecuencias mas importantes de
la retinopatia diabética es el edema macular, esta puede manifestarse en cualquier etapa de la
retinopatia diabética. EI edema macular ocasiona una limitacion visual muy relacionada con
un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad. Otra causa de ceguera es la hemorragia vitrea

que esta asociada a etapas de retinopatia proliferativa.

Segun la IDF, se calcula que en el continente americano hay cerca de 64 millones de

personas con diabetes, donde, el 40 % presenta algin nivel de retinopatia diabética.®

Aunqgue los hombres tienen una mayor prevalencia de diabetes mellitus, la retinopatia
diabética es mayor en el sexo femenino. Se ha notado que un tercio de la poblacion diabética
desarrolla retinopatia y, de ellos, la relacion es uno de cada diez. La pérdida o disminucion de

la vision es causada por la retinopatia diabética proliferativa o el edema macular.®

Se ha estimado en estudios epidemiolégicos que para el afio 2030, aproximadamente,
68 millones de individuos seran afectados por la diabetes y es probable que con el tiempo esta
enfermedad empeore y se desarrollen complicaciones micro- y macrovasculares. La
retinopatia diabética es una de las complicaciones mas significativas, ya que puede resultar en

ceguera y afectar gravemente la calidad de vida del paciente.®

En personas mayores de 50 afios en Perd, la retinopatia diabética impacta al 0,8% de
la poblacion con ceguera y al 1,2% con deficiencia visual grave. Ademas, la prevalencia de
ceguera es el doble en pacientes que tienen retinopatia diabética en comparacion con aquellos
que no la padecen (9,4% y 4,6%, respectivamente). En Per(, se estima que entre el 12 % y 14
% de los pacientes con diabetes mellitus presenta retinopatia diabética, que es una
complicacion ocular grave que puede progresar sin sintomas previos, lo que conduce a una

pérdida importante de la vision y otras complicaciones adicionales.®

En paises desarrollados una de las primeras causas de ceguera es la RD llegando a
ocupar el primer lugar, sobre todo, en personas en edad en la que ain laboran
profesionalmente. La retinopatia diabética ocupa el segundo lugar como causa de ceguera en
Latinoamérica, después de la catarata. Podemos concluir que sus proporciones vienen a ser

epidémicas en la mayor parte del mundo.’
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Diversos estudios han comprobado que tener un buen control glucémico, asi como
controles periddicos, el cumplimiento de la dieta, medicacién, vigilancia de la dislipidemia y
presion arterial, puede prevenir la aparicion de retinopatia diabética, deteniendo su

progresion.®

Es evidente que un paciente que padezca méas de 15 afios con un cuadro de diabetes

tendréa algin grado de afectacion en la enfermedad.

Es esencial brindar un cuidado adecuado a los pacientes que sufren de esta
enfermedad, ya que tiene un efecto significativo en su estilo de vida. Para lograr esto, se
recomienda llevar un registro de su historial médico y realizar examenes oftalmolégicos
periodicos, lo que permite detectar rapidamente la RD. Ademas, es importante en la deteccion
y prevencion temprana de la enfermedad, la educacion del paciente, familiares y amigos acerca
de la diabetes y sus complicaciones. Se les debe comunicar que asi presenten una buena vision
y sin sintomas oculares hay una probabilidad que puedan presentar diversos tipos de la
enfermedad que necesiten de tratamiento, es importante informarles que para que haya una
mejor efectividad del tratamiento va a depender del tiempo con el que lleva la enfermedad, la

aparicion de manifestaciones oculares y variaciones de la vision.®

En la actualidad, se vive la pandemia del covid-19, contexto que se inicié en el 2020,
que deriva en varias limitaciones de las atenciones en los diferentes servicios de salud, debido
al cierre de estos, disminucion de las consultas externas o por la decision de los pacientes de

NOo eXponerse.

El contexto de la pandemia no ha permitido que pacientes con diferentes patologias
como la diabetes tengan un control 6ptimo. Dentro de ellos, se incluyen aquellos que presentan
retinopatia diabética, una complicacién con alta morbilidad y graves consecuencias como la

disminucién o la pérdida de la vision.

Con el presente estudio, se procura contribuir con el desarrollo de la produccion
cientifica a favor de la comunidad médica, ya que podria servir como fuente tedrica acerca de

la retinopatia diabética en el Perd.
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Los datos fueron obtenidos mediante el analisis de las historias clinicas de pacientes

gue acudieron al consultorio externo del servicio de Oftalmologia del Hospital San Juan de

Lurigancho.

1.3.

1.4.

Formulacidn del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuél es la epidemiologia y caracteristicas clinicas en pacientes con
retinopatia diabética, atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima, 2021?

1.3.2. Problemas especificos
¢ Cuél es la correlacion entre la epidemiologia y el tipo de retinopatia diabética
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de Oftalmologia del

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021?

¢ Cuél es la correlacidn entre las caracteristicas clinicas y el tipo de retinopatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general

Determinar la epidemiologia y caracteristicas clinicas de pacientes con
retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima, 2021.

1.4.2. Obijetivos especificos
Determinar la correlacion entre la epidemiologia y el tipo de retinopatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de

Oftalmologia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021.

Determinar la correlacion entre las caracteristicas clinicas y el tipo de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio

de Oftalmologia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021.
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1.5.

Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La finalidad de este estudio es presentar una base tedrica sélida y contribuir al
avance de la produccion cientifica y la investigacion en la comunidad médica. Se
recopilaron datos estadisticos sobre factores modificables y no modificables en el
campo de la epidemiologia, teniendo en cuenta el tiempo de evolucion de la
enfermedad desde su diagnostico inicial. Ademas, se analizaron las particularidades
clinicas de los pacientes con retinopatia diabética en su fase inicial. Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes tratados en el servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, para recopilar esta informacion.

1.5.2. Justificacion préactica

A través de este estudio, se identifico la presencia de las variables analizadas
en los pacientes que recibieron atencion en el servicio de oftalmologia. Se adquirié un
amplio conocimiento sobre la patologia para poder implementar las acciones y
recomendaciones derivadas de este estudio y asi prevenir posibles complicaciones. La
ceguera es una de las principales consecuencias de la retinopatia diabética, y si no se
previene, la gravedad de esta patologia puede empeorar progresivamente en sus
diferentes grados. Los resultados obtenidos en este estudio se convierten en un valioso
instrumento de apoyo para futuras investigaciones llevadas a cabo por estudiantes de
ciencias de la salud y profesionales del sector en diversas campafias de
concientizacién, prevencion y deteccion temprana de la retinopatia diabética. Ademas,
este estudio brindaréa la oportunidad a otros investigadores de profundizar en el anélisis

de esta problemética.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Leyton y Sepulveda®, realizaron la investigacién «Estudio de la prevalencia
de la retinopatia diabética en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 11,
atendidos en el Centro de Atencion Primaria de Salud Vifa del Mar, de la Direccién
de Sanidad General de la Armada de Chilex». El objetivo de este estudio fue establecer
la prevalencia de retinopatia diabética en su poblacion. El estudio que se realizo6 fue
observacional, descriptivo y retrospectivo; se considerd6 como poblacion a 431
pacientes que cumplieron con los requisitos requeridos y se realizd mediante la

recoleccion de informacion.

Los resultados obtenidos indican que la predominancia de RD es del 9,5 %.
Se encontrd que la mayoria de los pacientes con esta patologia, especificamente el 93
%, presentdé RDNP (retinopatia diabética no proliferativa), siendo mas comun el tipo
leve (51 %), seguido de la moderada (25 %) y la severa (17 %). Por otro lado, el 7 %
de los pacientes present6 RDP. Dentro de este grupo, se identifico que el 19,5 % de
los casos correspondian a 8 pacientes con una antigliedad de DM2 menor a los 10
afios, mientras que el 80,5 % restante, es decir, 33 pacientes, habia sido diagnosticado
con DMII hace 10 afios 0 méas. En conclusion, la prevalencia de RD encontrada en el
estudio es mucho menor de lo que se ha reportado previamente. Ademas, es importante
destacar que este estudio es el primero en su tipo, con ciertas caracteristicas que

resultar valiosas para la creacion de programas y politicas de salud adicionales.®
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Castillo et al.l realizé la investigacion «Prevalencia y factores de riesgo
asociados a la retinopatia diabética en Santander, norte de Espafia», cuyo objetivo fue
examinar la incidencia, la exigencia y sus factores de riesgo que esté relacionado a
dicha patologia; el tipo de investigacion es transversal, de muestra poblacional
aleatoria de 442 pacientes con DMII, durante el periodo noviembre 2013 a febrero
2015 y como resultado obtuvieron que existe una prevalencia de RD del 8,56 %,
donde: a) RD no proliferativa leve con 5,07 %, b) RD no proliferativa moderada con
1,38 %, ¢) RD no proliferativa severa con 0,27 %, d) RD proliferativa con 1,84 %,
e) edema macular diabético con 2,30 %, f) edad media de diagndstico con 58,97 %,
g) indice de masa corporal con 29,86 %, h) hipertensos 78,40 %, i) dislipidemia
67,30 % vy j) HbAlc con 6,76 %; en cuanto a carencia de vitamina D, fue del 77 %.

En resumen, la prevalencia de RD ha disminuido al 8,56 % debido a una
mejoria en el control de los factores de riesgo modificables. Los factores de riesgo que
se identificaron como independientes incluyen los tratamientos, el indice de masa
corporal, afios de evolucién de la diabetes y su control. Ademas, se encontrd que las
variables relacionadas con la hipertension arterial, eventos cardiovasculares y

nefropatia también tienen capacidad predictiva para la RD.*°

Ruiz et al.1%, presentaron la investigacion «Caracterizacion epidemioldgica y
clinica de pacientes con retinopatia diabética»; tuvo como proposito caracterizar a los
pacientes con retinopatia diabética desde el punto de vista clinico y epidemioldgico.
Este estudio fue descriptivo y transversal, en el periodo de octubre 2017 hasta octubre
2019, con una muestra poblacional de 42 pacientes. Los resultados méas comunes del
estudio incluyen que los pacientes con una duracion de la enfermedad superior a los
10 afios y con edades de 55 afios 0 mayores (60,0 %) presentaron una mayor

prevalencia.

Ademas, el grupo étnico predominante fue el negro (66,7 %), y el 49,4 % de
los casos presentd una agudeza visual superior a 0,6. La retinopatia diabética
proliferativa fue el tipo mas comun, representando el 55,9 % de los casos. Por otro
lado, se observo que el 46,7% de los pacientes presentd valores de hemoglobina
glicosilada superior al 7%, mientras que el 66,7% tuvo normoalbuminuria. La
conclusién a la que llegaron los investigadores es que los valores altos de hemoglobina
glicosilada y la normoalbuminuria estan relacionados entre si desde una perspectiva

clinica de esta patologia.*
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Torres et al.*?, en el estudio cientifico «Hiperglucemia persistente asociada a
retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2, Veracruz», el objetivo fue
establecer la correlacion existente entre la hiperglucemia prolongada y la retinopatia
diabética. Fue un estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico en
aquellos pacientes diabéticos; con una muestra poblacional de 64 pacientes con DMl

entre 30 a 50 afios, dentro del periodo de febrero a mayo 2018.%?

Los resultados mostraron que los pacientes con retinopatia diabética en el ojo
derecho presentaron hemorragias en un 30% Yy neoformaciones en un 20%, mientras
gue en el ojo izquierdo predominaron las hemorragias y los exudados en un 33.3% y
un 16.7%, respectivamente. Se observo una correlacion positiva entre los hallazgos de
los pacientes con retinopatia diabética y la HbAlc en el ojo derecho (r =.3296) y en
el ojo izquierdo (r = .4306). Llegaron a la conclusion, que encontraron una correlacion
moderadamente positiva entre los niveles de HbAlc y los cambios indicativos de

retinopatia diabética.'?

Vivas et al.’3, en su estudio cientifico «Caracterizacion de la retinopatia
diabética en un programa de tamizacion en Medellin, Colombia, 2018%», tuvo como
objetivo: a) identificar la prevalencia de esta patologia en el mencionado nosocomio,
b) identificar las caracteristicas demograficas y sociales, c) la existencia de los tipos
de esta patologia, d) identificar el porcentaje de pacientes que pueden padecer

problemas oftalmoldgicos.

El tipo de estudio fue descriptivo y transversal con una muestra poblacional
de 512 pacientes en noviembre del 2018; tuvieron como resultado que, la mayoria
padecia de diabetes tipo 11 (74,8 %), el 18,8 % tiene retinopatia, un 14,7 % presenta
retinopatia de tipo proliferativa, un 85,2 % con retinopatia de tipo no proliferativa. En
el subgrupo de retinopatia que amenazan la vision se encontré un 7,8 % de pacientes,
donde, 14,5 % no se habia realizado con anticipacién el diagndstico; finalmente,
concluyen en dar aportes de datos epidemioldgicos que son relevantes para esta
enfermedad y asi reforzar la importancia de poder incentivar en realizar campafas de
tamizacion para poder prevenir los casos de ceguera con un diagndstico y tratamiento

temprano.t®
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Longa et al.'* en el estudio cientifico «Prevalencia de retinopatia en pacientes
del programa integral de diabetes del centro de salud San Genaro de Villa, Chorrillos,
Lima, Per(», el objetivo fue determinar la prevalencia y los factores asociados a
retinopatia diabética. Estudio fue de caracter descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo; con una muestra de 119 adultos y de la tercera edad. Utilizaron el

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los resultados obtenidos del estudio presentaron que, de los pacientes
analizados, el 15,1 % presentd RD, donde, el 77,8 % tenia RD no proliferativa y el
22,2 % tenia RD proliferativa. En cuanto a los grados de RD no proliferativa, el 64,3 %
presentd una forma leve y el 35,7 % una forma moderada. En cuanto a la RD
proliferativo, el 25 % tenia una forma, el 25 % tenia una forma de alto riesgo y el 50
% presentaba una forma severa. Ademds, se observd una albuminuria de
356,9 mg/dl/24 h. Los investigadores llegaron a la conclusion de que la retinopatia
diabética tuvo una prevalencia del 15,1 % y que se encontraron factores asociados

como la hipertension arterial y la presencia de microalbuminuria.4

Adrianzén et al.*®, realizaron el estudio «Frecuencia y severidad de retinopatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Instituto Regional de
Oftalmologia», su objetivo fue establecer la prevalencia y la gravedad de la
enfermedad. Llevaron a cabo una investigacion transversal descriptiva en la que se

incluyeron un total de 3239 pacientes.

Segun los hallazgos, se identifico que la RD afect6 al 25,9 % de los pacientes
examinados, y se observé una mayor proporcion en hombres (28,2 %) y en aquellos
que tenian diabetes mellitus por mas de 10 afios (49,0 %). En cuanto al nivel de
gravedad de la RD, se hallé que la mayoria presentd6 RDNP de leve a moderada (79,3
%), mientras que el 10,1 % tenia RDNP severa y el 10,6 % padecia de RD
proliferativa. Los investigadores llegaron a la conclusién de que la retinopatia
diabética afecta al 25 % de los pacientes analizados y que alrededor del 20 % de ellos

presenta grados avanzados de la enfermedad.®

Paredes et al.® en el estudio «Prevalencia y factores de riesgo de retinopatia

diabética en Per(: una revisién sistematica», tuvieron como objetivo establecer la
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prevalencia y los factores de riesgo de la retinopatia diabética en el Per(, asi como en
cada region del pais. El tipo de estudio fue secundario mediante una revision
sistemética. La poblacion fue de 2288 articulos obtenidos en la busqueda bibliogréafica

en Lilacs, Google académico, Pubmed, Latindex y Scielo.

En la muestra, los autores revisaron 13 articulos y encontraron que la
prevalencia de retinopatia diabética en personas con diabetes mellitus a nivel nacional
en Per( fue del 31.5 %. Asimismo, la prevalencia en la Costa fue del 41.87 % (con un
rango intercuartilico sin especificar) y en la Sierra fue del 18.85 %. En la seccién de
conclusiones, se indica que se identificaron varias variables como factores de riesgo
asociados al desarrollo de la retinopatia diabética. Estas variables incluyen el tiempo
de enfermedad, el indice de masa corporal, el control de la glucemia, la edad, el

género, el uso de insulina, la dislipidemia y la hipertension arterial.®

Carbajal'” en el estudio «Factores de riesgo asociados a retinopatia diabética
en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 en el hospital nacional Dos de Mayo en el
periodo enero - diciembre del 2017», se plante6 como objetivo determinar las causas
de riesgo asociado a retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo I1. El
tipo de estudio en el disefio de la investigacion fue un estudio observacional, analitico
y retrospectivo de tipo casos y controles. La muestra incluyé a 55 pacientes con

retinopatia diabética y 165 pacientes sin la enfermedad como controles.

Los resultados del estudio indican que el 33 % de los pacientes presento
retinopatia diabética, y se identificaron diversas causas de riesgo asociados como un
periodo de la enfermedad inferior a 15 afios, la existencia de nefropatia diabética, el
uso de insulina, niveles de hemoglobina glicosilada superiores a 7 y la presencia de
hipertension arterial. El estudio concluye que los hallazgos del estudio sugieren que el
tiempo de enfermedad, la presencia de nefropatia diabética, el uso de insulina, el
control inadecuado de los niveles de glucemiay la hipertensién arterial son los factores

de riesgo mas importantes asociados con la retinopatia diabética.'’

Pérez'®, realiz6 la tesis «Factores clinico-epidemiol6gicos asociados a
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional
Sergio Bernales», donde tuvo como objetivo establecer la asociacién significativa

entre la retinopatia diabética y los factores clinico-epidemiolédgicos en pacientes con

21



DM2. El disefio es analitico, observacional, no experimental, cuantitativo y
retrospectivo. Es un estudio de casos y controles con 2277 pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus 2 del mencionado hospital y la muestra fue aleatoria,

obteniéndose 200 casos.

Los resultados fueron, del total de 2277 individuos con diabetes mellitus tipo2,
294 sufrieron retinopatia diabética, lo que corresponde a una prevalencia del 12.91 %;
la mayoria de los casos (62.5 %) correspondio a retinopatia diabética no proliferativa
leve. Se encontr6 que factores como sexo, edad, un indice de masa corporal igual o
superior a 25, el tratamiento con insulina, el tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus igual o superior a 20 afios, mostraron una conexion directa con la retinopatia

diabética.1®

En resumen, se ha observado que la prevalencia de retinopatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue del 12,91 %, siendo la mayoria de tipo no
proliferativa leve (62,5 %). Se ha establecido que los factores de sexo, edad, IMC > 25,
tratamiento de insulina con o sin ADO, y un tiempo de evolucion de diabetes mellitus

> 20 afios, demostraron tener una asociacion directa con la retinopatia diabética.®

Chavez?? en la investigacion «Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes con retinopatia diabética atendidos en la Clinica Oftalmoldgica de la
Selva durante enero a diciembre 2019», el objetivo de la investigacidn fue identificar
las particularidades clinicas y epidemioldgicas de los individuos con retinopatia
diabética que recibieron atencién en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva durante el
periodo de enero a diciembre de 2019. El tipo de estudio fue descriptivo de tipo

aplicado, cuantitativo de corte transversal; tuvo una muestra de 82 pacientes.

Los resultados evidenciaron que, las edades variaron entre 36 a 87 afios,
52,4 % fueron de sexo masculinoy 47,6 % femenino. El 39 % fue normopeso y 25,6 %
con obesidad grado 1De los pacientes evaluados, 54 de ellos no indicaron tener
historial familiar de diabetes, mientras que 28 si lo mencionaron. Asimismo, se
encontr6é que un 30,5 % de los pacientes presentd retinopatia diabética proliferativa
avanzada y un 6,1 % retinopatia diabética no proliferativa moderada. Un 58,5 %
manifestd presentar catarata y el 15,9 % glaucoma, 87,8 % manifest6 vision borrosa.

Un 7,4 % present6 afectacion renal.??
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2.2.

El estudio concluyo que, las edades de los pacientes fueron diversos, varones
en su mayoria, presentaron trabajos independientes, de procedencia de Tarapoto con
normopeso. La mayoria no refirié antecedente familiar, el grado de retinopatia mas
habitual fue la retinopatia diabética proliferativa avanzada, con antecedente de

catarata, vision borrosa e hipertension arterial.??

Bases teoricas
2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes es un trastorno del metabolismo donde el uso de la glucosa no se
puede transportar a las células y tejidos; conllevando a hiperglicemia, esta enfermedad
es cronica, degenerativa y tiene una predisposicion genética. La falta de control
adecuado de la diabetes, con el tiempo, puede ocasionar dafios graves e irreversibles
en drganos como el corazdn, los vasos sanguineos, los nervios, los rifiones y los 0jos,

como es el caso especifico de la retinopatia diabética.*®

De acuerdo con la OMS, la FID y la ADA (Asociacion de Diabetes
Americana), existen distintas clasificaciones de la diabetes segun el tipo de tratamiento
con insulina. La diabetes tipo 1 es insulinodependiente y suele ser una de las primeras
causas de diabetes en nifios, aungque puede presentarse a cualquier edad. Por otro lado,
la diabetes tipo 2 es la forma comUnmente encontrada en todo el mundo, representando
aproximadamente el 90 % de los casos. Esta se produce por resistencia a la insulina o
por una disminucion en la produccion de esta hormona. Luego, estan las embarazadas
con diabetes gestacional con fetos macrosémicos para la edad gestacional y esto es

debido a la intolerancia a la glucosa por cambios hormonales.!

El nimero de personas con diabetes esta en constante crecimiento en todo el
mundo, en todas las edades, incluyendo jovenes y nifios que sufren complicaciones en
la primera etapa de la edad adulta. Las personas mayores de 65 afios tienen la
prevalencia mas alta. En 2019, hubo 135 600 000 de personas entre 65 y 99 afios con
diabetes. Si la tendencia continGa, para el 2030 se espera que aumente a 195 200 000
y 276 200 000 en 2045. Estos datos sugieren que la poblacion con diabetes en
sociedades envejecidas aumentara significativamente en los préximos 25 afios, lo que
planteara importantes desafios econdmicos y de salud publica. La prevalencia se

relaciona con factores de riesgo como el sedentarismo, la obesidad y los malos habitos
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alimenticios y de estilo de vida. Segun la FID y el Minsa (Ministerio de Salud), la

mortalidad por diabetes esta disminuyendo debido a las mejoras en el tratamiento.® 3 2°

El monitoreo y la divulgacion sobre la enfermedad, asi como la admision a los
servicios de salud, tienen una importancia clave en la prevencion de las

complicaciones asociadas con la diabetes.?

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Per) del Minsa, en Pert, la prevalencia de la diabetes,
especialmente la diabetes tipo 2, y sus complicaciones, han aumentado debido a la
pandemia. Se informa que el 98 % de los casos de diabetes son de tipo 2. Indicando
que deben asistir a algun establecimiento de salud si presentan polidipsia, polifagia,

poliuria, pérdida de peso, visién borrosa, fatiga, hormigueo en manos y pies.?

Se pueden identificar dos tipos de complicaciones asociadas a la diabetes, las
microangiopatias (neuropatia, nefropatia, retinopatia y pie diabético) que pueden
afectar la calidad de vida de las personas y las macroangiopatias (enfermedad vascular
periférica, accidentes cerebrovasculares y cardiopatias), que son responsables del

80 % de las muertes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.1°

Se pueden observar diversos efectos del aumento crénico de los niveles de
azlcar en el cuerpo, pero los mas graves incluyen la afectacién de los rifiones, los

nervios periféricos y la retina, lo que lleva a una disfuncién de estos tejidos.°

2.2.2. Retinopatia diabética
La existencia de retinopatia diabética esta relacionada con un deterioro
cronico del drgano debido a un mal control de los niveles de glucemiay a la presencia

de hipertension.®

2.2.2.1. Epidemiologia
En diversos paises se sabe que la RD es causa fundamental de ceguera
en una poblacion adulta mayor, con resultados catastréficos tanto personales

y socioeconémicos, a pesar de poder ser prevenible y tratable.?®
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La RD en los estudios realizados en los paises industrializados,
tendiendo como campo de estudio un margen de edad de 20 a 64 afios, dieron
como resultado una afeccién visual no recuperable. Teniendo como principal
consecuencia el 10 % en nuevos cuadros clinicos de ceguera cada afio. En
comparacion con la poblacion en general, los pacientes que padecen de

diabetes tienen un riesgo 25 veces mayor de desarrollar ceguera.?

En cuanto a la incidencia de la retinopatia diabética, se han realizado
numerosos estudios que indican que en el entorno peruano, la prevalencia de
retinopatia diabética en adultos diabéticos es de aproximadamente el 20 -
25 %, mientras que en pacientes jovenes diabéticos es del 50 - 65 %. Ademas,
se estima que la prevalencia de la RD en el momento del diagndstico de la
diabetes mellitus es del 6 - 10 %. Durante un periodo de seguimiento de 15
afios, se detectd que la retinopatia diabética se manifest6 en diferentes grados:
un 26 % de los pacientes presentaron retinopatia no proliferativa leve,
mientras que un 10 % tuvo un grado moderado a severo y un 11 % presento

retinopatia proliferativa.'® 2

Segln una comparacion de 35 estudios a nivel mundial entre 1980 y
2008, se calculdé una prevalencia comudn del 35 % en pacientes que se

sometieron a retinografias con un resultado del 12 % amenazado por la RD.2

Segun el Minsa, para reducir la prevalencia de RD, el paciente debe
acudir a un centro oftalmol6gico y realizarse un chequeo ocular integro; en
caso las personas estén diagnosticadas con RD deben realizarse mensualmente
un control glicémico y presion arterial, previo a ello deben recibir un

tratamiento oportuno para controlar la enfermedad.?

En consecuencia, las caracteristicas que establecen un patron
especifico de enfermedad en una poblacién se describen mediante variables
como la persona, el tiempo y el lugar, y se determinan los efectos y la

poblacion en riesgo de dicha enfermedad.?
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2.2.2.2. Tipos de retinopatia diabética

La retinopatia diabética se clasifica dependiendo de si se forman
nuevos vasos sanguineos como respuesta a la falta de oxigeno en la retina, lo
que origina la RDP (retinopatia diabética proliferativa) y la RDNP. Ademas,
puede surgir el EMD (edema macular diabético) en ambas formas de
retinopatia y su diagndstico se realiza principalmente a través de la evaluacion
clinica. El sistema de clasificacién mas utilizado en estudios epidemioldgicos
y clinicos para determinar la severidad de la RDNP es el ETDRS (estudio de
tratamiento temprano de la retinopatia diabética), que clasifica las lesiones

microvasculares presentes en la enfermedad.*®

¢ Retinopatia leve: se presenta cuando se observan pequefias protuberancias
en los vasos sanguineos de la retina, conocidas como microaneurismas

vasculares.t®

¢ Retinopatia moderada: se pueden encontrar algunas hemorragias pequefias

y exudados algodonosos, junto con la presencia de microaneurismas.*®

e Retinopatia severa: se observan hemorragias en todos los cuadrantes de la
retina, exudados en, al menos, dos cuadrantes o IRMA (arteriopatia

retiniana hipertensiva incipiente) en al menos un cuadrante.*®

e Retinopatia proliferativa: se caracteriza por la presencia de

neovascularizacion retiniana periférica.®

2.2.2.3. Factores clinicos asociados a la retinopatia diabética

Estos factores pueden ser clasificados en factores de tipo no
modificables y los modificables. En cuanto al factor modificable, estos se
caracterizan por ser rasgos que pueden ser eliminados o pueden sufrir
correccién por medio de mejoras en el estilo de vida. Por otro lado, el factor
no modificable es un rasgo que no se puede modificar, en la mayoria son

factores genéticos.?
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2.2.2.4. Factores
e No modificables: embarazo, pubertad, tiempo desde el inicio de la

enfermedad y la genética.?®

¢ Modificables: niveles elevados de azucar en sangre (hiperglicemia),
presion arterial alta (hipertension arterial), obesidad, inflamacion y niveles

anormales de lipidos en sangre (dislipidemia).2®

2.2.2.5. Fisiopatologia

En la actualidad, la RD tiene una evolucidn progresiva, aunque en las
primeras etapas pueden, espontaneamente, ocasionar algunas lesiones. La
membrana basal retiniana puede experimentar agrandamiento en los capilares,
lo que puede causar varias consecuencias, como la formacién de
microaneurismas, el deterioro de los pericitos, la reduccion de la perfusion y
la oclusion de los vasos retinianos. Si la retinopatia progresa, los vasos
sanguineos podrian obstruirse, lo que resulta en grandes areas de capilares sin
células que se encargan de cerrar las terminaciones arteriales. También puede
haber la presencia de microaneurismas y vasos sanguineos que presentan una

estructura irregular y tortuosa, conocidos como IRMA %

Transformacion preclinica: después de una década, la retina puede
empezar a mostrar signos clinicos perceptibles tras el comienzo de la DM.
Este hecho sugiere que tanto los vasos como la barrera hematorretiniana estan
siendo dafiados de forma gradual. La presencia de conexiones estrechas entre
las células endoteliales comienza a disminuir como resultado de la
glicosilacion no enzimatica, el aumento de la membrana basal y el descenso
en la cantidad de pericitos. A su vez, la via capilar de los leucocitos se ralentiza

y finalmente se pierde la habilidad de autorregular el flujo sanguineo.®

Cambios clinicos debido a la disfuncion endotelial:

o Filtracion: el aumento excesivo de la glicemia y, por ende, las
consecuencias pueden dejar secuelas que estdn sujetas a los cambios
celulares, estas modifican las uniones reducidas y asi forman un intersticio
entre dichas células endoteliales permitiendo la extravasacion del plasma

hasta la retina.2°
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e Exudados duros: teniendo en cuenta que la barrera ha sido dafiada
provocando una expansion del espacio intercelular, produciendo a que las
lipoproteinas se infiltren hacia el exterior de los vasos, que se dirige a
través del tejido retiniano, produciendo una acumulacion de los lipidos en
el borde del infiltrado. Dentro de los ganglios de la retina se realiza una
interaccion entre las lipoproteinas secretoras y los fosfolipidos, que
conllevan a graves complicaciones de la actividad. Por lo tanto, puede ser

necesario detener el tratamiento con el filtrado laser.2°

Cambios clinicos debido a la alteracién de la pared vascular

Los cambios metabdlicos contintan con el tiempo y se presentan
cambios més graves que conducen a una pérdida de la morfologia de la pared
vascular, asi como una disminucion en la cantidad de pericitos y astrocitos, lo
que provoca un deterioro funcional. Estas células son importantes para
prevenir la formacion de procesos vasculares y, en el caso de la RD, mueren
primero por apoptosis. Se ha demostrado que el PFDF (factor de crecimiento
plaguetario) es un factor esencial para el comportamiento normal de las
células, y su disminucién selectiva en la DM ha sido vinculada a la formacion
de capilares celulares y a la aparicion de zonas de no perfusion. Ademas, las
celulas endoteliales se dafian y pierden su funcion al duplicarse y morir
prematuramente, y la glicosilacion de proteinas en la matriz extracelular es un

factor secundario en este proceso.?

Microaneurismas: en la retinopatia diabética, se presenta la patologia
de microaneurismas debido a varios factores, incluyendo la hipertension
arterial, el engrosamiento de la membrana basal microvascular, el aumento de
las células endoteliales, la trombosis y la apoptosis periférica. La aparicion de
engrosamientos pequefios aneurismaticos esta relacionada con la presion
hidrostatica da como resultado un alargamiento fragil de la pared,

primordialmente lateral a las arteriolas.

Los estudios oftalmol6gicos muestran que los puntos rojo-oscuros se
manifiestan como pequefias areas superfluorescentes en la FA (angiografia
con fluoresceina). En las primeras fases, la presencia de una gran cantidad de

monocitos y células polimorfonucleares en los microquistes refleja la
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condicién inflamatoria en la diabetes y la obstruccion capilar por la actividad

de los leucocitos en la RD.#

Microhemorragia: son causadas por modificaciones en la pared
capilar, lo que puede provocar la ruptura de los vasos. La morfologia de estas

hemorragias varia segun la profundidad de la retina en la que se presenten.?°

Las alteraciones circulatorias en la retina pueden provocar cambios
clinicos. La degeneracion del endotelio vascular y la glicosilacion de las
proteinas de membrana pueden causar un endurecimiento de los eritrocitos
dafiados y la acumulacion de leucocitos en la pared interna del vaso. Esto
puede dar lugar a regiones hipoxicas en la retina, que sufren de falta de
oxigeno y estimulan la sintesis de VEGF (factor de crecimiento vascular
endotelial). Estos cambios pueden ser clinicamente evidentes solo cuando se
extrae un hisopo de algodén o cuando la obstruccién capilar esta cerca de la

févea y causa una rapida disminucion de la agudeza visual.?°

Los exudados blandos o algodonosos en la retina son el resultado de
la hipoxia que altera la funcion de las células ganglionares. Esta hipoxia puede
causar la orientacion de los axones en la capa fibrosa, lo que se manifiesta

como manchas blancas con bordes borrosos.2

Maculopatia isquémica: es causada por el cierre de los capilares que

estan cerca de la févea.2°

Los cambios clinicos relacionados con la proliferacion neovascular se
producen en varias etapas, en un principio, son desencadenados por la hipoxia
en los vasos sanguineos neoformados, que se desarrollan en la retina y luego
en la superficie ocular, yendo finalmente, hacia el vitreo cercano al cristalino.
La imperfeccion de la pared vascular provoca una mayor filtracion, lo que a
su vez causa un aumento en el edema, el flujo sanguineo y la aparicion de
pequefias o grandes hemorragias que facilitan la entrada de fibroblastos en el

0jo.%®
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Neovascularizacién: los vasos sanguineos anormales pueden surgir
dentro o fuera del disco dptico. Si se extienden en un tercio o0 mas del area del
disco, existe un mayor riesgo de pérdida de vision y progresion acelerada en

los siguientes dos afios.

Rosario intravenoso: es la modificacion en las dimensiones de las
venas de manera fragmentada. Con lo que, hay una pérdida de la capacidad de
autorregulacién en el tono vascular que es consecuente con el reflujo del

incremento del flujo sanguineo.® 20

IRMA: la existencia probable de fuga vascular preexiste y la accién
de suministrar mas sangre, son ocasionados por capilares dafiados y tortuosos

en la retina, que son de dimensiones irregulares y dilatadas.?°

Hemorragia vestibular: presencia de sangrado a nivel de la retina y

vitreo.20

Hemorragia vitrea: es una complicacion grave y frecuente que se
presenta en la retinopatia proliferativa, causada por la ruptura de vasos
sanguineos recién formados en la retina y el sangrado subsiguiente en la

membrana interna que cruza la cavidad vitrea.?°

Las alteraciones clinicas causadas por la fibrosis y la retraccion del
vitreo pueden generar complicaciones graves en el proceso de curacion del
o0jo. Estas complicaciones se deben a la presencia de sangre en el vitreo, que
contiene factores y mediadores de fibrina y plasma que contribuyen a dichas

alteraciones.?°

El desprendimiento de retina por traccidn se produce cuando el vitreo
no se empareja adecuadamente con la retina, lo que ocurre principalmente en
la macula, papila, las vias de los grandes vasos y la retina de 360° (base del
cuerpo vitreo), donde las adhesiones son muy fuertes. Durante la retraccion
de la cicatriz, el vitreo se retrae y se separa de la retina, pero permanece
adherido a estas areas. Debido a este proceso de separacion, resulta imposible

despegar tanto la papila como la ora serrata.?®
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Disfuncidn de neuronas y células gliales: los cambios a nivel vascular
se anteponen a la funcién neural que es dafiada por la RD, segun los continuos
estudios que dan fe a lo expuesto. También se llevaron a cabo investigaciones
electrofisiol6gicas en personas que padecen diabetes, y los resultados
mostraron cambios sensoriales en la retina, como una disminucion en la
capacidad de distinguir colores y contrastes, ademas de ECG (alteraciones en
el electrocardiograma). Los estudios realizados en animales pequefios
indicaron un aumento en la tasa de apoptosis de las células ganglionares y
amacrinas. Durante un periodo de 12 semanas en el que se indujo la DM en
animales, demostraron la apoptosis de las células fotorreceptoras. La glia
también mostré6 modificaciones en la hiperglucemia, especialmente en las
células de Mueller. Se ha demostrado un aumento de la expresion de GFAP
(proteina &cida de fibra glial) y de la sintesis de glutamato. Esto puede

contribuir a la citotoxicidad y al deterioro de las neuronas de la retina.®

2.2.2.6. Diagnostico

* Examen oftalmolégico: la RD se puede diagnosticar clinicamente. Es
fundamental que un oftalmélogo realice revisiones regulares de la retina
de un paciente diabético, y para ello se utiliza la técnica de biomicroscopia
con lampara de hendidura para observar el fondo de ojo. Si se utiliza la
oftalmologia binocular indirecta, es necesario dilatar la pupila
previamente. Este método es esencial y fundamental en el examen de la

retina en pacientes diabéticos.®

* La angiofluoresceina: es una técnica complementaria muy util en el
diagnostico del sistema vascular. Proporciona informacion detallada sobre
las &reas donde hay filtracion, zonas con perfusion escasa o nula, que no
son detectables mediante examen clinico. Ademas, puede detectar signos

tempranos de enfermedades como los microaneurismas. ! 23 24

» LaOCT (tomografia de coherencia Optica): es una técnica complementaria
gue genera un diagnéstico muy util en el seguimiento del edema macular.
Aungue el diagnostico de este trastorno es principalmente clinico, la OCT
puede ser Gtil en casos donde exista incertidumbre, y es capaz de medir el

grosor de la retina en casos evidentes.?*
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*  Ademas, se ha comprobado que las medidas de FCN (factor de crecimiento
neuronal), presentes las lagrimas y las medidas estan relacionados con la
duracion de la diabetes mellitus, los niveles de hemoglobina glicosilada, la
glucemia y la nefropatia diabética. Por lo tanto, el FCN podria ser una
medida util para evaluar el estado de la retinopatia diabética, lo que lo

convierte en una opcion no invasiva prometedora para el diagnostico.? %

2.2.2.7. Tratamiento

Haciendo un seguimiento continuo de la retinopatia diabética, se ve
que la anticipacion y el diagndstico oportuno es importante para combatir
dicha enfermedad. En tanto, el control periddico de la glicemia y la presion
arterial evitara el progreso de la retinopatia diabética en pacientes con diabetes

mellitus tipos 1 y 11.1%-%

Sistémico: dentro de la prevencion de la retinopatia diabética se debe
tener en cuenta el seguimiento riguroso de la glucosa en sangre, la regulacion
de la presidn arterial, y valores normales de la dislipidemia. La retinopatia
diabética proliferativa suele tratarse principalmente con cirugia
vitreorretiniana y fotocoagulacion l&ser, aunque también se pueden usar
anti-VEGF intravitreo y esteroides para disminuir la aparicion de edema

macular diabético.?°

Para prevenir la necesidad de realizar una vitrectomia, que es una
cirugia compleja, durante el desarrollo de la retinopatia diabética proliferativa,
la PFC (panfotocoagulacion laser) se considera el tratamiento principal, ya
que hay pocas opciones disponibles para tratar esta afeccion. Este tratamiento
PFC consiste en emitir rayos de luz, produciendo un calor intenso al tejido

enfermo que se encuentra hipéxico con el fin de destruirlo.t: 1920

Cirugia vitreorretiniana: es una intervencion quirdrgica que se basa en
la remocidn de sangre o tracciones de las fibras que se desprenden de la retina,
y asi retornar al lugar de origen. La eficacia depende de un temprano
diagndstico, de lo contrario, un diagnostico tardio acarrea poca posibilidad de

una recuperacion funcional eficaz.' 1920
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Esteroides: las investigaciones en la aplicacion conjunta de
triamcinolona y laser en los pacientes, han evidenciado una mejoria en la
acuidad visual y una reduccion macular significativa, en comparacion con los
pacientes que solo se le aplico laser en los globos oculares. Se ha observado
que la administracién de triamcinolona directamente en el ojo ha disminuido
la rotura de la barrera hemato-ocular asociada a la retinopatia diabética. Se
hizo investigaciones usando la dexametasona intravitrea a dosis 700 ug, dando
como resultado un incremento en la nitidez visual de letras en un tiempo de
90 dias, teniendo como punto de comparacion al paciente que no se le aplicd
ningun tratamiento. Asi como tiene beneficios también presentan efectos
adversos y a la vez muestran complicaciones como catarata, glaucoma e

incremento en la presion arterial. 2425

La terapia anti-VEGF, que implica la inyeccion del farmaco
directamente en la cavidad del ojo, tiene como objetivo inhibir la actividad del
VEGF, que es responsable de la propagacion de los vasos sanguineos y la
penetrabilidad. Las concentraciones vitreas de estos elementos no se
relacionan con las concentraciones plasmaticas. En los estudios se
demostraron que la endostatina y el VEGF son expresados en el vitreo de los
pacientes con RD vy, a la vez, participan en los mecanismos patol6gicos de
esta, por lo tanto, se dice que el manejo con anti-VEGF tuvo resultados
exitosos. Los medicamentos anti-VEGF demostraron una disminucion en el
EMD vy asi una mejora en la vision, pero se ha demostrado también que los
niveles de VEGF disminuyen por accién del PFC, siendo este un tratamiento

efectivo.119:20:25

2.3.  Definicion de términos basicos
¢ Angiografia: es un examen radioldgico de los vasos sanguineos, consiste en inyectar un
colorante opaco hacia los rayos X en la arteria, en el mismo momento que se proyecta una

serie de placas radiol6gicas de manera rapida.*®

e Ceguera irreversible: es la ausencia de la percepcion de la luz de manera irreversible.®

e Cribado: supedita a seleccion rigurosa un conjunto de personas o cosas.?°
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Diabetes mellitus: es un desorden metabdlico cronico que se caracteriza por niveles altos
de glucosa en sangre (hiperglicemia) y se relaciona con la falta absoluta o relativa de
fabricacion o accion de la insulina. Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 'y

diabetes gestacional.®

Extravasacion: viene a ser la filtracion y la difusion de la sangre que proviene de los vasos

en los tejidos.?°

Exudados: son fluidos que se filtran a través de los vasos sanguineos inflamados debido a
cambios en su permeabilidad. Estos fluidos son ricos en componentes del plasma

sanguineo.?

Fondo de ojo: examen en el que se observa las caracteristicas de la retina y con el que se

puede diagnosticar, por ejemplo, la RD.*®

Hiperglicemia: es un aumento de la glucosa en el torrente sanguineo. Se produce en
diferentes enfermedades, pero en especial en la diabetes mellitus, ocasionando déficit de

insulina en la sangre y por el consumo excesivo de carbohidratos.*®

Isquemia retiniana: se refiere a la interrupcion o reduccion del flujo sanguineo a través de
las arterias de una region especifica del ojo. Este evento resulta en una privacion de oxigeno
y nutrientes, lo que causa dafio celular. En el fondo del ojo, los sintomas incluyen
hemorragias en forma de llama, edema de la retina, exudados algodonosos y vasos

sanguineos dilatados y tortuosos.*®

Microaneurismas: son expansiones en la pared de los capilares y se observan como

pequefias manchas rojas con bordes muy definidos.*

Neovascularizacién: es el desarrollo de un nuevo vaso sanguineo.?

Obliteracion: proviene de la accion de obstruir una cavidad.*?
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Pericito: es el tipo de célula, que rodea a los vasos sanguineos mas pequefios (capilares,
arteriolas y vénulas terminales). Estas células no son contractiles y tienen una funcion

incierta.°

Presion arterial: se refiere a la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias.*®

Retina: membrana que se encuentra en la parte interna del 0jo, compuesta por muchas capas

de células, que almacena imagenes y es enviada por medio del nervio dptico al cerebro.*®

Retinopatia diabética: es la afectacion microvascular que ocurre en la retina.*®

Tiempo de evolucion de la diabetes: se define como el periodo acontecido desde el

momento del diagnéstico de la enfermedad hasta la fecha en que se efectud el estudio.®

35



3.1.

3.2.

estudio.

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipatesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe correlacion entre la epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital San Juan

de Lurigancho, Lima, 2021.

3.1.2. Hipotesis especifica
Existe correlacion significativa entre la epidemiologia y el tipo de retinopatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de

Oftalmologia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021.

Existe correlacion significativa entre las caracteristicas clinicas y el tipo de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio

de Oftalmologia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 2021.

Identificacion de variables

A continuacion, se presenta la definicién conceptual y operacional de las variables del
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3.3. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Subindicadores f:::i]:i::
- Cualitativa
La tasa de incidencia de retinopatia Edad - <30 afios nominal
dizbética al momento del diagndstico Epidemiolo - =50 afios dicotémica
de dizbetes mellitus oscila entre el 8 v ) . A ————
el 10 %. Este trastorno se considera Se puede afirmar que [a retinopatia . - Femenino Dua]i.tatu "
o diabética zon resultados de los Sexo 3 nominales
un problema de salud, que ze define . - Masculino dicotomi
1 variables tales ¢ problemas de salud que se caracterizan EEUT
. _ SeEun vanianies fales como persona, en base a los factores de riesgo - Dislipidemia itati
Epidemiclogia v tiempo, lugar, efectos v poblacidn en i : Enfermedades . . } Cualitativa
caractecisticas riesgo T teniendo como un campo de estudio de de base - Hipertension arterial politérica
clinicas ’ 20 a 64 afioz donde hay mayor - Afectacion renal
La frecuencia de la retinopatia j.ﬂcid:em:ia d.'i‘f la enfermedad, P“diﬁﬂdn . Patologias - Glaucoma Cualitativa
dizbética en pacientes adultos con diagnosticada y tratada a tiempo, en  Caracteristic oculares - Catarata politdmicas
diabetes oscila entre el 20 % y el 25 caso contrario, tener complicaciones as clinicas
%, mientras que, en pacientes jovenes rreversibles como es la ceguera. Tiempode - <5 afios Cualitativa
la taza de prevalencia varia entre el E"“":'lu_cié'ﬂ dela - 5-10 afios _ﬂ':'ﬂ%ir'?l
50 % v el 635 942 Diabetes dicotdmica
La incidencia de la retinopatia Teniendo en cuentg que la. ceghera
diabética esta relacionada con el ©5 LA consecuentia pru;umpal dela
deterioro progresive del drganc feopatﬁiaglab_en.cm s;lendo u:la
debido a un control deficiente de los e 11‘31& l“:ﬁ;‘ca’ . Se Eﬂ - RDNP leve
BEetinopatia  niveles de glucemia v 1a prezencia de ilzonzmua . ﬂ; Herenes _ES 'b;ﬂs-. Eetinopatia Tivos de RD RDNP moderada Cualitativa
diabética hipertension. Es causa fundamental 0% Canos Causacos son UTeversibies. diabética 1pos ce - RDNP zevera ordinal
de ceguera en una poblacion adulta La incidencia de dicha enfermedad - RD proliferativa

mayor, con resultados catastroficos
tanto personales v socicecondmicos,
a pesar de poder ser prevenible v
tratable 1220

se da en adultos mayores v con mas
severidad a pacientes hipertensos,
que ven afectados su estilo de vida




4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

En la investigacion se usd el método inductivo, porque mediante el
razonamiento llegara a conclusiones que nacen de eventos especificos que son validos

y para el analisis estadistico se utilizé prueba de hipétesis por Chi cuadrado.?*

4.1.2. Tipo de la investigacion

La investigacion es basica, cuya finalidad principal del estudio es lograr
resultados que tengan un impacto positivo en la sociedad, mediante la actualizacién y
profundizacion del conocimiento existente, es decir, que se busca obtener nuevos
hallazgos e informacion que puedan beneficiar a la comunidad en general, ya sea
mediante la resolucion de problemas especificos 0 mediante la implementacion de

medidas que mejoren la calidad de vida de las personas.?

4.1.3. Nivel de la investigacion

Segun Hernandez?, el nivel correlacional es aplicado para investigar la
conexidn entre varios conceptos, categorias o variables en un contexto especifico. Este
nivel de investigacion correlaciona variables de manera predecible para un grupo de
personas y proporciona predicciones. En este caso, la investigacion utiliza un enfoque

descriptivo-correlacional para probar la relacién entre la epidemiologia, las
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4.2.

caracteristicas clinicas y la retinopatia diabética con el objetivo de identificar los

aspectos mas relevantes del tema en cuestion.

Disefio de la investigacion

El estudio de investigacion es por un disefio analitico, descriptivo-correlacional,

observacional, retrospectivo y transversal llevado a cabo en el servicio de Oftalmologia del

Hospital San Juan de Lurigancho.

4.3.

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
Es el total del fendmeno que se estudia, donde este grupo tiene un rasgo o

caracteristica en comun que es parte del estudio y origina los datos del estudio.?*

Para la realizacion de este estudio se consideré como poblacion a 45 pacientes
con diagndstico de retinopatia diabética, estos datos se obtuvieron para completar
nuestra ficha de recoleccién de datos, se realizd del andlisis de las historias clinicas
del consultorio externo de Oftalmologia en el Hospital San Juan de Lurigancho
durante el 2021.

Para evitar los sesgos se tomd en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.?

4.3.2. Muestra
En esencia, una muestra se refiere a un subgrupo especifico de individuos que
pertenecen a una poblacion mas grande, seleccionados en funcion de ciertas

caracteristicas que definen el conjunto general %

La muestra censal es aquella en la que todas las unidades de investigacion son
consideradas como una muestra representativa de la poblacion que se esta estudiando.
A esta muestra se le llama censal porgue representa tanto el universo completo de la

poblacién como la muestra en si misma.?!

Para este estudio, se selecciond una muestra censal de 45 pacientes del

hospital mencionado durante el afio 2021. Estos pacientes fueron seleccionados de
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4.4.

acuerdo con criterios especificos que se detallan a continuacién en sus historias

clinicas:

4.3.2.1. Criterios de inclusion
- Pacientes del servicio de Oftalmologia con diagnostico de RD del

Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2021.

- Se considerd a los pacientes que desde el inicio fueron diagnosticados con
RD, sin importar la cantidad de veces que acudié durante el afio a un

control especializado.

- Pacientes RD o con mas de un diagndstico, fueron considerados para el
estudio.

- Pacientes con RD mayores de 18 afios

4.3.2.2. Criterios de exclusion
- Historias clinicas incompletas

- Pacientes que no tengan el diagndéstico de RD

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Técnicas

Se usO la técnica de analisis documental para recopilar informacion de los
antecedentes clinicos de pacientes con diagndstico de retinopatia diabética del servicio
de Oftalmologia del Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo de estudio.

Para ello, se utilizd una ficha de recopilacion de datos.

4.4.1.1. Instrumento de recoleccién de datos
A) Disefio

La elaboracion de la ficha de recoleccion se realiz6 teniendo en
consideracion las variables y objetivos de este estudio, ademas de tener como
fuente tedrica los articulos que se usaron en el presente proyecto de

investigacion (ver anexo 1).
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La ficha de recoleccién de datos esta estructurada por medio de once
preguntas que estan elaboradas con la finalidad de obtener informacion acorde

a los objetivos de la investigacion.

B) Validez

Las investigadoras elaboraron unas hojas de recoleccién de datos que
se utiliz6 en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo de estudio
en 2021. Las fichas fueron evaluadas por un juicio de expertos conformada
por dos especialistas en oftalmologia y una especialista en medicina oftalmica
con grado de doctor; para la validacion se utiliz una puntuacion que va de 0

a 4 puntos (ver anexo 2).

4.4.2. Procedimiento de la investigacion
El presente estudio de investigacion se llevé a cabo utilizando el SPSS v.26

para la base de datos y recopilacién de la informacién.

La solicitud emitida por la Universidad Continental fue presentada a la oficina
de Estadistica del Hospital San Juan de Lurigancho donde se obtuvo el permiso del
director y del Departamento de Investigacion y Docencia, asi se tuvo acceso a las

historias clinicas del consultorio externo del servicio de Oftalmologia.

Obtenido el permiso respectivo, se utilizé una ficha de recoleccién de datos
elaborado por las investigadoras, que fue validada por un juicio de expertos, se
recolecto la informacion obtenida de las historias clinicas del servicio de oftalmologia

en el Hospital San Juan de Lurigancho del 2021.

La informacion recolectada de los pacientes con retinopatia diabética fue
plasmada en un cuadro de tabulacién, donde se observa la frecuencia de tipos de RD,

relacion con la epidemiologia y caracteristicas clinicas.

Los datos se almacenaron en el programa software SPSS v.26; posteriormente,
se elaboraron tablas estadisticas, graficos y otros con la finalidad de poder describir el
andlisis estadistico; finalmente, se analizé la estadistica inferencial donde se utilizo el

modelo logistico multinomial que incluye el estadigrafo chi cuadrado con el objetivo
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de poder determinar si existe relacién entre las variables, para ello, se establecera el

nivel de significancia:

v p <0.05: informa una muestra una relacion significativa.
v/ p <0.01: informa una muestra una relacién muy significativa.

v p > 0.05: informa que no hay relacién entre las variables.

4.5.  Consideraciones éticas

Para el presente trabajo de investigacion se valoré el principio de la beneficenciay la
no maleficencia que fue evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Continental, asi
como del Hospital San Juan de Lurigancho; por otro lado, a cada historia clinica se le codifico
con un namero para la identificacion y no se tomd en cuenta los datos personales del paciente,
respetando de esta manera la confidencialidad de cada documento médico analizado.
Finalmente, las fichas de recoleccion de datos se mantuvieron en el anonimato enfocandose

exclusivamente en los datos Utiles que sirvieron para este estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados
5.1.1. Estadistica descriptiva
5.1.1.1. Frecuencia de caracteristicas epidemiolégicas

Tabla 2. Frecuencias de grupo de edad

Categoria  Frecuencia Porcentaje

<2 50 afios 5 11.1
== 50 aflos 40 88.9
Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos epidemiolégicos y caracteristicas clinicas de pacientes
con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital San Juan

de Lurigancho, Lima, 2021».

En latabla 2 se aprecia que el 11.1 % (equivale a 5 de los 45 pacientes)
son menores de 50 afios, mientras el 88.9 % (equivale a 40 de los 45 pacientes)
son mayores e iguales a los 50 afios, siendo el rango de edad maés

predominante que padecen RD.
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Tabla 3. Frecuencias de sexo
Categoria Frecuencia Porcentaje

Femenino 27 60.0
Masculino 18 40.0
Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 3 se aprecia que el 60 % (equivale a 27 pacientes) es del
sexo femenino, mientras el 40 % (equivale a 18 pacientes) es de sexo
masculino; segln la tabla, indica que el sexo femenino es el mas afectado con

la presencia de RD.

5.1.1.2. Frecuencia de enfermedades de base

Tabla 4. Frecuencias de dislipidemia
Categoria Frecuencia Porcentaje

No 34 75.6
Si 11 24.4
Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 4 se aprecia que el 75.6 % (equivale a 34 pacientes) no
presenta dislipidemia, mientras el 24.4 % (equivale a 11 pacientes) si presenta;
se discrimina que el porcentaje de pacientes con RD asociados a dislipidemia

es en menor porcentaje.
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Tabla 5. Frecuencias de HTA
Categoria  Frecuencia Porcentaje

No 23 51.1
Si 22 48.9
Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 5 se aprecia que el 51.1 % (equivale a 23 pacientes) es
paciente que no presenta hipertensién arterial, mientras el 48.9 % (equivale a
22 pacientes) es paciente que cursa dicha patologia; esto indica que los

pacientes evaluados son de menor porcentaje.

Tabla 6. Frecuencias de afectacion renal

Categoria Frecuencia Porcentaje

No 40 88.9
Si 5 11.1
Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 6 se aprecia que el 88.9 % (equivale a 40 pacientes) no
presenta compromiso renal, mientras el 11.1 % (equivale a 5 pacientes) si
presenta afectacion renal, se concluye que esta comorbilidad asociada a RD

esta en un porcentaje bajo.
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5.1.1.3. Frecuencia de patologias oculares

Tabla 7. Frecuencias de glaucoma

Categoria Frecuencia Porcentaje

No 41 91.1
Si 4 8.9
Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 7 se aprecia que el 91.1 % (equivale a 41 pacientes) no
presenta glaucoma, mientras que, el 8.9 % (equivale a 4 pacientes) si presenta
esta enfermedad, indicando que hay un menor porcentaje de los pacientes que
tienen una patologia ocular asociada como el glaucoma a la retinopatia

diabética.

Tabla 8. Frecuencias de catarata

Categoria Frecuencia Porcentaje

No 39 86.7
Si 6 13.3
Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 8 se aprecia que el 86.7 % (equivale a 39 pacientes) no
presenta catarata, mientras que, el 13.3 % (equivale a 6 pacientes) esta
cursando esta afeccion oftalmoldgica; se concluye que, esta patologia ocular

asociada a RD esta en un porcentaje bajo.
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5.1.1.4. Frecuencia de grupo de tiempo evolucion

Tabla 9. Frecuencias de grupo de tiempo de evolucion

Categoria Frecuencia Porcentaje
< 5 afos 42 93.3
5 - 10 aflos 3 6.7
Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 9 se aprecia que el 93.3 % (equivale a 42 pacientes) tiene
un tiempo de enfermedad menor a los 5 afios, mientras que, el 6.7 % (equivale
a 3 pacientes) el tiempo de enfermedad oscila entre los 5 a 10 afos; se
concluye gue existe un mayor porcentaje de pacientes que tienen un tiempo

de evolucién menor a los 5 afios padeciendo de RD.

5.1.1.5. Frecuencia de tipo de retinopatia diabética

Tabla 10. Frecuencias de tipo de retinopatia diabética

Categoria Frecuencia Porcentaje
RDNP leve 30 66.7
RDNP moderado 8 17.7
RD proliferativa 7 15.5

Total 45 100.0

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

Los resultados presentados en la tabla 10 indican que el 66.7 %
(equivalente a 30 pacientes) presenté RDNP leve, el 17.7 % (equivalente a 8
pacientes) presentd6 RDNP moderada, y el 15.5 % (equivalente a 7 pacientes)

presentd RD proliferativa. En consecuencia, se puede observar que el
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5.1.2.

diagnostico mas comin fue RDNP leve, representando el porcentaje mas alto
de la muestra.

Estadistica inferencial
5.1.2.1. Andlisis bivariado

Tabla 11. Analisis bivariado evaluado mediante la prueba X? sobre la edad y los tipos de retinopatia

diabética
Tipo de RD
Variable Categoria RD NP RD NP RD Total X2 p
leve moderada proliferativa
4 0 1 5
< 50 anos 8.9% 0,0 % 2.2% 11.1 %
Grupo de . o 26 8 6 40
odnd o085 Yoo 133 % ggoo, 22l 0343
30 8 7 45
Total 67.7 % 17.8 % 15.5 % 100,0 %

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

Los resultados de la tabla 11 indican que la retinopatia diabética se
presenta en un 88.9 % de los pacientes mayores o iguales a 50 afios, siendo el

tipo mas comun la retinopatia diabética no proliferativa leve con un 57.8 %.

Tabla 12. Anélisis bivariados evaluado mediante la prueba X2 sobre sexo y los tipos de retinopatia

diabética
Tipo de RD
Variable  Categoria E;E ml;ge:f:ia prolilft?a s Total 5% P

18 4 5 27

Femenino 4009, 8.9 % 11.1% 60.0 %
12 4 2 18

Sexo Masculino ¢ 794 8.9 % 44% ween 0T 0T

30 8 7 45

Total 66.7%  17.8% 15.5% 100.0 %
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La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 12 se concluye que el grupo del sexo femenino es el mas
predominante con relacion a la retinopatia diabética con un 60 %, siendo el
40 % una retinopatia diabética no proliferativa leve; mientras que, el 40 %
pertenece al grupo del sexo masculino y un 26.7 % de este pertenece a

retinopatia diabética no proliferativa de tipo leve.

Tabla 13. Analisis bivariado evaluada mediante la prueba X? sobre enfermedades de base y los tipos
de retinopatia diabética

Tipo de RD
Variable Categoria RDNP RDNP RD Total X p
leve moderada proliferativa
S; 20 7 6 33
1
444 % 15.6 % 133 % 733 %
Enfermedades No 10 1 1 12 2767 0251

de base 2% 2% 22% 267 %

30 8 7 45

Total

66.7 % 17.8 % 15.5 % 100.0 %

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 13, se presenta la correlacion entre las enfermedades de
base y el tipo de retinopatia diabética encontrada. Se observa que el 73.3 % de
los pacientes tenian una enfermedad de base, y dentro de este grupo, el 44.4

% tenia retinopatia diabética no proliferativa leve.
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Tabla 14. Analisis bivariado evaluado mediante la prueba X? sobre dislipidemia y los tipos de

retinopatia diabética

Tipo de RD
Variable Categoria RD NP RD NP RD Total x2 P
leve moderada proliferativa
2 6 7 34
No
46.7 % 133 % 15.6 % 75.6 %
Enfermedades 9 2 0 11
de base: Si 2.767 0.251
dislipidemia 20.0 % 44 % 0.0 % 244 %
30 8 7 45
Total
66.7 % 17.7 % 15.6 % 100.0 %

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha

de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de

pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 14 se observa a los pacientes que presentan dislipidemia

en correlacion a la retinopatia diabética con un 24.4 %'y de esta se aprecia que

el 20 % pertenece al tipo de retinopatia diabética no proliferativa leve.

Tabla 15. Analisis bivariado evaluado mediante la prueba X? sobre hipertension arterial y los tipos

de retinopatia diabética

Tipo de RD
Variable Categoria RD NP RD NP RD Total X p
leve moderada  proliferativa
17 3 3 23
No
37.8% 6.7 % 6.7 % 51.1 %
Enfermedades 13 5 4 22
de base: Si _ . . . . 1.155 0.561
HTA 28.9 % 11.1 % 8.8 % 48.8 %
30 8 7 45
Total
66.7 % 17.8 % 155 % 100.0 %

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha

de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de

pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».
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En latabla 15 se aprecia que los pacientes con hipertensién arterial se

correlacionan a la retinopatia diabética en un 48.8 %, reconociendo que, el

28.9 % presenta la de tipo no proliferativa leve.

Tabla 16. Analisis bivariado evaluado mediante la prueba X? sobre afectacion renal y los tipos de

retinopatia diabética

Tipo de RD
Variable Categoria RD NP RD NP RD Total X P
leve moderada  proliferativa
27 6 7 40
No
60.0 % 13.3 % 15.6 % 88.9%
Enfermedades 3 ) 0
af.ec?as.‘?: si 2475 0290
ectacion 6.7 % 4.4 % 0.0% 11.1 %
renal
30 8 7 45
Total
66.7 % 17.7 % 15.6 % 100.0 %

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha

de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de

pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 16 muestra los pacientes con afectacion renal en relacion

a la retinopatia diabética con un 11.1 %, de esto se concluye que, el 6.7 %

presenta la de tipo no proliferativa leve, siendo esta asociacion una de las mas

bajas en comparacion con los que no padecen de retinopatia diabética.

Tabla 17. Analisis bivariado evaluado mediante la prueba X? sobre patologias oculares y los tipos

de retinopatia diabética

Tipo de RD
Variable Categoria RD NP RD NP RD Total X ]
leve moderada  proliferativa
Con 8 3 4 15
antecedentes 17 8 94 6.7 % 8.8% 333%
i i 22 ] 3 30
Pat‘l’li"g‘as " S'é‘ X 2.448 0294
oculares antecedentes 489 % 11.1% 6.7 % 66.7 %
30 8 7 45
Total
66.7 %o 17.8 % 15.5 % 100.0 %
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La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 17 las patologias oculares en relacion con la retinopatia
diabética son un 33.3 %, donde el 17.8 % pertenece al tipo no proliferativo

leve.

Tabla 18. Andlisis bivariado evaluado mediante la prueba X? sobre glaucoma y los tipos de
retinopatia diabética

Tipo de RD
. - RD
Variable  Categoria NP RD NP RD Total X2 P
leve moderada proliferativa
28 7 6 41
No
62.2 % 15.6 % 133 % 91.1 %
Patologias ) ) . 4
oculares: 8 0563 0754
glaucoma 4.4% 22% 22% 8.9 %
30 8 7 45
Total
66.7 %o 17.8 %o 15.59% 100.0 %%

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

En la tabla 18 se aprecia que los pacientes con glaucoma estan con
relacion a la retinopatia diabética con un 8.9 %, de esto se concluye que el 4.4
% presenta la de tipo no proliferativa leve, siendo esta relacion mas baja en

comparacién con los que no padecen de retinopatia diabética.
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Tabla 19. Analisis bivariado evaluado mediante la prueba X? sobre catarata y los tipos de retinopatia
diabética

Tipo de RD
Variable Categoria =D RD NP RD Total X2 p
NP g A
Moderado Proliferativa
Leve
26 7 6 39
No
57.8% 15.6 % 133 % 86.7 %
Patologias 4 1 1 6
oculares: Si 0.010 0.995
catarata 89% 22% 22% 133 %
30 8 7 45
Total
66.7 % 17.8 % 15.5% 100.0 %

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».

La tabla 19 muestra que el 13.3 % de los pacientes con retinopatia
diabética también presenta cataratas, y dentro de este grupo, el 89 %
corresponde al tipo no proliferativo leve. Es importante destacar que esta
correlaciéon es una de las menos comunes en comparacion con aquellos

pacientes que no tienen retinopatia diabética.

Tabla 20. Andlisis bivariado evaluado mediante la prueba X? sobre tiempo de evolucion y los tipos
de retinopatia diabética

Tipo de RD
. N RD
Variable  Categoria N RD NP RD Total X2 P
NP . .
] moderada proliferativa
leve
30 8 4 42
< 5 afios
66.7 % 17.8 % 3.8% 933 %
Tiempo de ) 0 3 3
evolucion 5 - 10 afios 17.449  0.000%
0.0% 0.0 % 6.7 % 6.7 %
30 3 7 45
Total
66.7 % 17.8 %o 15.5 % 100.0 %o

La fuente utilizada para recopilar los datos en este estudio fue la «ficha
de recoleccion de datos de epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con retinopatia diabética del servicio de Oftalmologia del Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima, 2021».
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Los resultados obtenidos en la tabla 20 indican que el tiempo de
evolucidn de la retinopatia diabética se dividio en dos rangos. El primero, que
abarca menos de 5 afios, mostr6 la mayor incidencia de la patologia,
representando el 93.3 %. En este rango, se observo una predominancia del tipo
no proliferativo leve con un 66.7 %. El segundo rango, que abarca de 5 a 10
afios, mostré una menor incidencia de la patologia, representando el 6.7 %. En
este rango, el 6.7 % de los pacientes evoluciond a retinopatia diabética

proliferativa, que es el tipo mas avanzado de la enfermedad ocular.

5.2 Discusion de resultados

La retinopatia diabética es una de las primeras causas de ceguera y deterioro de la
calidad de vida en pacientes diabéticos a nivel mundial. En el presente estudio se analizaron
la epidemiologia y caracteristicas clinicas de pacientes con retinopatia diabética del servicio
de Oftalmologia en el Hospital San Juan de Lurigancho. Dentro de la epidemiologia se
consideraron edad y sexo; en las caracteristicas clinicas se consideraron enfermedades de base
como dislipidemia, obesidad, hipertensién arterial, tiempo de evolucidn y patologias oculares

como catarata y glaucoma.

Mediante un analisis estadistico bivariado, utilizando como prueba de hipétesis chi
cuadrado se encontr6 que solo hubo relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
evolucion y la retinopatia diabética. A continuacion, se discutird primero la epidemiologia,
caracteristicas clinicas en pacientes con retinopatia diabética y, posteriormente, los resultados

del analisis bivariado.

En cuanto al tipo de retinopatia diabética, este estudio encontr6 que, un 66,7 % padece
de RD no proliferativo leve; estas cifras presentan leve concordancia con Leyton y Sepulveda®
quienes manifiestan que, un 51.2 % presenta este tipo de retinopatia diabética, Longa et al.'4
encontr6 predominio del tipo leve en un 64.3 %, Adrianzén et al.'® manifestaron que un 79,3 %
va de tipo leve a moderado, Pérez'® manifest6 que un 62,5 % padece de retinopatia de tipo

leve.

En cuanto al factor edad, los resultados datan que un 88,9 % de los pacientes manifestd
ser mayor de 50 afios; estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Pérez'®,
quien concluy6 con un 81,5 % de pacientes mayores de 50 afios y con Ruiz et al.*!, quien

evidencid un alto porcentaje de pacientes con edades mayores de 50 afios.
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Con respecto al factor sexo, el resultado data que un 60 % es del sexo femenino; este
resultado presenta similitud con Pérez!® quien mencion6 que un 64.5 % de los participantes
pertenece al sexo femenino y Adrianzén et al.*> obtuvieron un 71,8 % perteneciente al género

femenino.

En cuanto a las enfermedades de base de dislipidemia, los resultados obtenidos
muestran que, un 75.6 % no presentd esta alteracion lipidica; este resultado evidencié una
contradicciéon con la investigacion de Castillo et al.'® quienes concluyeron que el 67,3 %
presentd dislipidemia.

Con respecto a las enfermedades de base como hipertension arterial, este hallazgo
informa que, un 51.4 % padece de esta enfermedad; este resultado no concuerda con las
investigaciones de Pérez'8, quien encontré un 89 % que no tiene antecedente de esta patologia,
Castillo et al.1> mencionan que un 78.4 % de los participantes del estudio que realiz6, present6

hipertension arterial.

En cuanto a la afeccion renal, los resultados arrojan que, un 88.9 % de los participantes
no padece de esta dolencia; estas cifras concuerdan con el estudio de Pérez!® quien concluy6

que un 94 % no desarroll6 esta patologia.

Por otro lado, en cuanto a las patologias oculares, se obtuvo en esta investigacién que
un 91.1 % no padece ninguna dolencia oftalmoldgica; estas cifras concuerdan con la
investigacion presentada por Pérez'8 quien manifest6 que, un 85.5 % cursa con alguna dolencia
oftalmoldgica; por otro lado, para las patologias oculares como glaucoma, en este estudio se
obtuvo que, un 91,1 % no padece de esta dolencia; lo que también concuerda con Pérez*® quien
manifiesta que un 97 % no present6 dicha patologia. En cuanto a la presencia de catarata, se
obtuvo un 84.4 % que no desarrolld esta patologia, mostrando cierta similitud con la

investigacion con Pérez!® quien mostrd que un 97 % no present6 esta enfermedad ocular.

Los hallazgos con respecto al tiempo de evolucion de la retinopatia diabética en la
poblacion estudiada indican que es inferior a 5 afios. Estos resultados estan en consonancia
con los estudios realizados por Pérez'® y Torres et al.*2, cuyos resultados muestran que el
tiempo de evolucion de esta enfermedad ocular es menor a 5 afios en sus respectivas

investigaciones.
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No se encontrd una correlacion significativa entre la edad y los tipos de retinopatia
diabética en esta poblacion estudiada (p > 0.05). Esto difiere de los hallazgos de Torres et al.*?,
donde se encontr6 una relacion significativa entre la edad y la retinopatia diabética (p = 0.02),
asi como de los resultados de Pérez!®, quien informd una relacion significativa entre estas
variables (p = 0.043). Sin embargo, la investigacion es consistente con lo encontrado por
Longa et al.*4, quienes concluyeron que no existe una relacion significativa entre la edad y la

retinopatia diabética (p > 0.05).

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que no se encontrd una relacion
significativa (p > 0.05) entre el sexo y los tipos de retinopatia diabética. Estos hallazgos
coinciden con los estudios de Pérez'® y Torres et al.'2, que también concluyeron que no existe
una relacion significativa (p > 0.05) entre estas variables, a diferencia de los estudios de

Paredes et al.1® y Adrianzén et al.'®, quienes encontraron una relacion significativa (p < 0.05).

En cuanto a la relacion entre la dislipidemia y los tipos de retinopatia diabética, los
resultados indicaron una relacion significativa (p > 0.05), lo que es consistente con los estudios
de Longa et al.** y Carbajal'’ que también reportaron no encontrar una relacién significativa
entre estas variables (p = 0.80 y p = 0.387 respectivamente). Sin embargo, el estudio de Paredes
et al.1® encontraron una relacion significativa (p < 0.05) entre la dislipidemia y la retinopatia

diabética.

La relacién entre hipertension arterial y retinopatia diabética en esta investigacion no
arrojo resultados estadisticamente significativos (p = 0.561). Este hallazgo difiere de los
estudios de Paredes et al.’® y Carbajal'’, quienes concluyeron que si existe una relacion
significativa entre la hipertension arterial y la retinopatia diabética, con valor p de 0.015 y

0.018, respectivamente.

Los resultados de este estudio no mostraron una relacion significativa entre la afeccion
renal y la retinopatia diabética (p = 0.290). Sin embargo, estos hallazgos coinciden con los de
Vivas et al.3, quienes también concluyeron que no hay una relacion significativa entre estas
variables (p = 0.469). En contraste, el estudio de Carbajal'’ encontré una relacion significativa

entre la afeccion renal y la retinopatia diabética (p < 0.05).

En cuanto a las patologias oculares, se obtuvo que no hay relacion significativa entre

las patologias oculares y los tipos de retinopatia diabética (p = 0.294). Por otro lado, los
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resultados concuerdan con lo manifestado por Pérez*® y Longa et al.'4, quienes no encontraron
relacién significativa entre las alteraciones oculares y la retinopatia diabética (p = 0.170 y

p = 0.13, respectivamente).

Los resultados indican que existe una relacion significativa entre el tiempo de
evolucidn de la retinopatia diabética y los tipos de esta patologia (p < 0.05). Esta conclusion
coincide con lo encontrado por Pérez*®, quien también informé una relacion significativa entre
el tiempo de evolucién y la retinopatia diabética. Ademas, este investigador comparé los casos
de retinopatia diabética con un tiempo de evolucién mayor a 20 afios con aquellos con un
tiempo de evolucion menor a 20 afios, y encontré un OR =3.76 [IC 95 % 2,37-5,97], p < 0.05.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los hallazgos de Adrianzén et al.*5,
quienes encontraron también una relacion significativa entre el tiempo de evolucién y la
retinopatia diabética en un estudio transversal (p < 0.05). La similitud en los resultados puede
explicarse por la naturaleza progresiva de la retinopatia diabética y la mayor posibilidad de
dafio celular a medida que la enfermedad evoluciona con el tiempo. Sin embargo, se requiere
una muestra de mayor tamafio para evaluar con mayor precision la correlacién entre el tiempo

de evolucién y los diferentes tipos de retinopatia diabética.
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en este estudio, se establecen las siguientes conclusiones:

Este estudio ha determinado que la poblacién que acudi6 al servicio de oftalmologia del
hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2021 estuvo compuesta
mayoritariamente por pacientes mujeres mayores de 50 afios con hipertension arterial como
enfermedad base. La catarata es la patologia ocular concomitante mas frecuente; ademas,
el tiempo de evolucién menor a 5 afios predomind entre los pacientes. El tipo de retinopatia
diabética que tuvo mayor frecuencia fue la RDNP leve. Estos hallazgos pueden ser Gtiles
para la planificacion de politicas publicas y estrategias de prevencion y tratamiento en el
campo de la oftalmologia en la region. Sin embargo, se sugiere la realizacion de estudios
posteriores para profundizar en el andlisis de las caracteristicas clinicas de la poblacién

estudiada y mejorar asi la calidad de la atencién médica en el hospital.

Se identifico que no existe una relacién significativa entre la epidemiologia y el tipo de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de
Oftalmologia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, en el afio 2021. Esto indica que,
factores como la edad y sexo no influirian de manera significativa en el tipo de retinopatia
diabética que desarrollan los pacientes. Estos resultados pueden ayudar a mejorar la
comprension de la enfermedad y a enfocar los esfuerzos en la prevencién y tratamiento de

la retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Se identificd que el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 se correlaciond
significativamente con el tipo de retinopatia diabética en pacientes atendidos en el servicio
de Oftalmologia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, en el afio 2021. Aunque se
analizaron otras caracteristicas clinicas, como enfermedades de base y patologias oculares
concomitantes, ninguna de ellas mostro una relacion estadisticamente significativa con el
tipo de retinopatia diabética. Estos hallazgos subrayan la importancia del tiempo de
evolucién como un factor critico en el desarrollo de la retinopatia diabética y destacan la
necesidad de un diagnostico temprano y un control adecuado de la diabetes mellitus tipo 2
para prevenir la progresion de la enfermedad ocular. No obstante, se necesitan
investigaciones posteriores que confirmen estos resultados y examinen otras variables

potenciales relacionadas con el tipo de retinopatia diabética en esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Hospital San Juan de Lurigancho coordinar con el
servicio de medicina general y oftalmologia para que los profesionales de la salud (médicos,
enfermeros, tecndlogos médicos, otros) puedan sensibilizar a la poblacion diabética. Esto
podrian realizarlo mediante charlas expositivas, con la finalidad de educar a la poblacion
diabética especialmente en mujeres mayor de 50 afios, sobre las complicaciones que puede
acarrear la retinopatia diabética. Para lo cual, se puede solicitar apoyo a las facultades de

medicina para obtener mayor apoyo en la realizacion de estas.

Se recomienda a los directivos del Hospital San Juan de Lurigancho coordinar con su
red asistencial (centros y puestos de salud) a realizar controles periddicos de despistajes de
retinopatia diabética poniendo énfasis en la poblacién mayor de 50 afios, sobre todo, en la

poblacién femenina.

Se recomienda a los directivos del mencionado nosocomio, gestionar con los servicios
de medicina interna, endocrinologia, cardiologia, nefrologia, oftalmologia y con la
municipalidad del distrito de San Juan de Lurigancho, para realizar controles periddicos de
forma anual en pacientes con retinopatia diabética con la finalidad de detectar a tiempo alguna
enfermedad de base como dislipidemia, hipertension arterial y afectacion renal. Asimismo, las
patologias oculares como glaucoma y catarata, que pueda llevar al paciente a padecer la

patologia del tema de este estudio.

Ademas, se recomienda al servicio de Oftalmologia, realizar anualmente controles
oculares con la finalidad de concientizar a la poblacion diabética que ain no padece de
retinopatias, para que pueda reconocer rapidamente la sintomatologia. Para que puedan acudir
al especialista para su diagndstico oportuno y tratamiento adecuado. En pacientes que ya estén
cursando dicha patologia deben cumplir cabalmente su tratamiento farmacolégico instaurado
por los especialistas. Con la finalidad de que la enfermedad no progrese y, por ende, no

disminuya drasticamente la agudeza visual hasta culminar en la ceguera.
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Tabla 21. Matriz de consistencia

Anexo 1

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Objetivo general Hipotesis general
Determinar la epidemiologia y Existe correlacion entre la epidemiologia
caracteristicas clinicas de pacientes con v caracteristicas clinicas de pacientes con Tipo de investigacion:
retinopatia diabética del servicio de retinopatia diabética del servicio de Basica
Oftalmologia del Hospital San Juande ~ Offalmologia del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, 2021. Lurigancho, Lima, 2021. Meétodo de investigacion:
Problema general L . S . Variable 1: Inductivo
;Cual es la epidemiologia Objetivos especificos  Hipotesls especilica Epidemiologia y
¢ caracteristicas clinicas Determinar la correlacion entre la Existe correlacion significativa entre la caracteristicas clificas Nivel de la investigacion:
y on ' ﬁcienbes con epidemiologia y la retinopatia diabética ~ epidemiologia y el tipo de retinopatia ' Descriptivo - correlacional
o P tia diabéti en pactentes con diabetes mellitus tipo 2 diabética en pactentes con diabetes Variable 2:
atranal?ggz ;1 eiase?'vf;o atendidos en el servicio de Oftalmologia  mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de Refinonatia dial:; stica Diseiio de la investigacion:
de Oftalmolosia del del Hospital San Juan de Lurigancho, Oftalmologia del Hospital San Juan de P ~ Observacion, descriptivo de
Hospital San ?uan i Lima, 2021. Lurigancho, Lima, 2021. corte transversal

' L 2 : .
Lurigancho, Lima, 2021° Determinar 1a correlacion entre las

caracteristicas clinicas y el tipo de
retinopatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
servicio de Oftalmologia del Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima, 2021.

Existe correlacion significativa entre las
caracteristicas clinicas y el tipo de
retinopatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
servicio de Oftalmologia del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima, 2021.

Poblacion y muestra:
La muestra y la poblacion
seran de 45 pacientes con
diagnostico de retimopatia
diabética
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 31 de diciembre del 2022

OFICIO N°0320-2022-VI-UC

Investigadores:
Rommy Kendar, Romero Paredes
Janeth Sonia, Sencara Sencara

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EPIDEMIOLOGIA Y
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON RETINOPATIA
DIABETICA DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO - LIMA, 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.
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W
TH0Y She
e / /“
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
(R e
C.c. Archivo.
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Anexo 3

Permiso institucional

| o Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y f:ombres
Sen Juzn ds Lurigancho “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
L, “Afio del bicentenario del congreso de la republica del Peru".

0, ol - Minjsterio
<f felacil
de:Salud
L

San Juan de Lurigancho, 15 de Diciembre del 2022

CARTA N°© 171- 2022- UADI- HSIL

ROMMY KENDAR, ROMERO PAREDES

JANETH SONIA, SENCARA SENCARA

ALUMNAS DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD — ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

HUMANA

Presente, —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR ENTREVISTAS, ENCUESTAS Y/O RECOLECCION
DE DATOS ESTADISTICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

REFERENCIA :S/N

Es grato dirigime a Usted, para saludarlos cordialmente, y segun documento de la
referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion AUTORIZA, a las investigadoras principales: ROMMY KENDAR, ROMERO
PAREDES y JANETH SONIA, SENCARA SENCARA, alumnas de la Universidad Continental
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica Profesional de Medicina Humana,
en relacion a la investigacion titulada: “EPIDEMIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA, 2021".

Asimismo, desegrie éxitos en la mencionada investigacién, la misma que deberd servir de
ppone a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

CAHR/crim

CC/Archivo - ..

FOLIOS: | Siempre
| mndpueblo



Anexo 4

Instrumento de recoleccién de datos
— Universidad
«: Continental
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. N° de Historia clinica:
2. Edad:

a. <50afos( )

b. 250 afos ( )

3. Sexo:

a. F()

b. M( )
4. Presenta dislipidemia Si() No( )
5. Presenta hipertension arterial Si() No ( )
6. Presenta afectacion renal Si() No( )
7. Presenta patologias oculares de glaucoma Si( ) No ( )
8. Presenta patologias oculares de catarata Si( ) No( )

9. Tiempo de evolucion de la diabetes:
a. <5anos ()
b. 5-10afos ( )
10.Tipo de retinopatia diabética, marcar con un aspa, segun corresponda:
a. Retinopatia diabética no proliferativa leve. ( )
b. Retinopatia diabética no proliferativa moderada. ( )
c. Retinopatia diabética no proliferativa severa. ( )

d. Retinopatia diabética proliferativa ( )
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Anexo 5

Validacion del instrumento

('— Universidad
\—— Continental

CRITERIOS DE VALIDACION DE LOS INDICADORES DE EVALUACION
DEL INSTRUMENTO

Titulo

RETINOPATIA DIABETICA DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO — LIMA, 2021

EPIDEMIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON |

ASPECTOS DE VALIDACION
Indicar el grado de acuerdo en las siguientes afirmaciones:

ESCALA DE
INDICADORES CRITERIOS VALORACION OBSERVACION
1123 ]|4

Estan formulados con lenguaje apropiado que

1. CLARIDAD facilitan su comprension. X
Las preguntas tienen relacion con el titulo y

2. COHERENCIA variables del proyecto. x
Estan expresados en aspectos observables y

3. OBIETIVIDAD medibles. %
Existe una organizacion l6gica en los items.

4. ORGANIZACION X
Son suficientes la cantidad y calidad de items

5. SUFICIENCIA presentados en el instrumento. X
El instrumento se relaciona con el método X

6. METODOLOGIA planteado.
Es adecuado para valorar las variables

7. INTENCIONALIDAD | seleccionadas. X
Existe una organizacidn légica en los

8. CONSISTENCIA contenidos y relacién con los objetivos. X
Cada items es esencial y debe ser incluido.

9. RELEVANCIA X

Valoracién: 1: muy en desacuerdo
2: en desacuerdo
3: de acuerdo

4: muy de acuerdo
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— Universidad
(: Continental

VALORACION GENERAL DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Si NO
"t instrumento contiene Instrucciones dlaras y preasas, para la obtencién de %
respuestas adecuadas.
£l nimero de preguntas del cuestionario es excesivo. )(
Las preguntas constituyen un riesgo para la ficha de recoleccién de datos. X
——— ==
OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién:  Si 90 No( )
Sugerencias:

MCIBETY YAR AREZ
Méacn a.s.f& V.
P2 AN esse
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Universidad
Continental

CRITERIOS DE VALIDACION DE LOS INDICADORES DE EVALUACION

Titulo

DEL INSTRUMENTO

SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA, 2021

EPIDEMIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON '
RETINOPATIA DIABETICA DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL |

1

|

ASPECTOS DE VALIDACION
Indicar el grado de acuerdo en las siguientes afirmaciones:

l ESCALA DE
INDICADORES CRITERIOS | VALORACION | ageRvACION

SR | ~ S [ 3 7 1T
Estan formulados con lenguaje apropiado que

1.CLARIDAD ~ [facilitan su comprension x
Las preguntas tienen relacion con el titulofv B T

LZ_.S@ERENQI_&_ i yairlables del proyecto. o - X ]
Estan expresados en aspectos observables y Rl

3. OBIETIVIDAD medibles. o .
Existe una organizacion légica en los items. R

4. ORGANIZACION L ) R - Ea
Son suficientes la cantidad y calidad de items

5. SUFICIENCIA presentados en el instrumento. N | X e

AR El instrumento se relaciona con el método

6. METODOLOGIA planteado. X i

S Es adecuado para valorar las variables

7. INTENCIONALIDAD | seleccionadas. X .

== Existe una organizacion logica en los X

8. CONSISTENCIA contenidos y relacion con los objetivos.

T | Cada items es esencial y debe ser incluido. X

9. RELEVANCIA

Valoracion: 1: muy en desacuerdo

2: en desacuerdo

3: de acuerdo

4: muy de acuerdo

= L SaLuL
M- = (3 o de oo
HOSY CAN JUANPE L y ,} >
s

[ AYRE CASTILLO JAQUE
Do.':‘-. Yin0l M dEOLIRCA

ey
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P Universidad
C Continental

| VALORACION GENERAL DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sl

NO

Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas, para la obtencién de
respuestas adecuadas.

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo.

Las preguntas constituyen un riesgo para la ficha de recoleccién de datos.

X%

OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién: ~ Si 9Q No( )
Sugerencias:

AIINIST] |
Direccidn

e de Cant,
*’uospmu AN Of LU) ucnq

INAYREELSTILLO JAQUE
4

TMP.22601 RNE 91162
[ RN P Py
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CRITERIOS DE VALIDACION DE LOS INDICADORES DE EVALUACION

Universidad
Continental

DEL INSTRUMENTO

EPIDEMIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON |

Titulo RETINOPATIA DIABETICA DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA, 2021 J
ASPECTOS DE VALIDACION
Indicar el grado de acuerdo en las siguientes afirmaciones:
ESCALA DE .
INDICADORES CRITERIOS VALORACION OBSERVACION
. 112 (3 S,
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD

facilitan su comprension.

2. COHERENCIA

Las preguntas tienen relacion con el titulo y
variables del proyecto.

3. OBIETIVIDAD

Estan expresados en aspectos observables y
medibles.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion Idgica en los items.

5. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento.

6. METODOLOGIA

El instrumento se relaciona con el método
planteado.

7. INTENCIONALIDAD

Es adecuado para valorar las variables
seleccionadas.

8. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con los objetivos.

9. RELEVANCIA

Cada items es esencial y debe ser incluido.

-
NS T T IR X X [ =

Valoraciéon: 1: muy en desacuerdo

2: en desacuerdo

3: de acuerdo

4: muy de acuerdo
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— Universidad
C Continental

VALORACION GENERAL DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS S

NO
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas, para la obtencion de X
respuestas adecuadas.
El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo. 7(
Las preguntas constituyen un riesgo para la ficha de recoleccién de datos. X

OPINION DE APLICABILIDAD

Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién: ~ Si QQ No( )
Sugerencias:

& ALUD
VINISTERIO DE SALL

HOSPITAL NACIONA! *
\
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Anexo 6

Base de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

=1 B= l[’i'ﬂ:l = = B HEE A B .3 9

N | gaHc | gllPo1 | & P02| & P03 | & P04| & P05 & P06| & P07 | & P08 | & P09 | P12 & P11
1 | 20723791 2 1 4] 0 1 0 o 0 1 4] 0
2 2 08082284 2 1 4 0 o 0 o 1 o 0 0 |
3 3 09553427 2 1 0 0 1 0 1 0 o] 0 0
4 4 09318913 2 1 ] 0 0 0 1 0 0 0 0
5 5 08341003 2 0 1 0 0 0 0 0 0 o 0
6 6 40814181 1 0 1 0 0 0 g | 0 0 4] 0
7 Y 4 09084669 2 1 ] 0 1 0 o 0 0 0 1
8 8 08287468 2 0 4 0 0 0 1 0 0 o 0
9 9 08276365 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
10 10 10365463 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
11 11 06871353 2 o 0 1 1 0 5 0 0 0 0
12 12 20676053 2 0 0 1 1 1 d; 0 0 0 0
13 13 09561129 . 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
14 14 20905532 1 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 3
15 15 10358518 1 | o 0 0 1 0 1 0 0 0 0
16 16 07417997 2 o 0 0 1 0 1 0 0 1 3
17 17 06027172 2> 1 1 0 0 0 0 0o 0 0 1
18 18 10561920 2 0 0 1 0 0 1 4] 0 4] 0
19 19 09785121 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 o
20 20 02698032 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1
21 21 10360210 2 0 0 1 0 0 0 0o 0 0 0
22 22 06155174 2 1 o o 0 o} 1 0 o 0 3
23 23 83224669 2 0 1 0 0 o] 0 0 3 0o 0
24 24 09097826 2 1 0 1 1 0 1 0 0] 0 0
25 25 16154571 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 =3
26 26 06667168 2 0 0 0 0 0 0 0 - | 0o 0
27 27 06620992 2 (0] 0 1 1 1 1 0 (0] 0 1
28 28 71272772 A 1 1 0o 0 0 1 0 0 0 0
29 29 09097666 2 0 0 1 1 0 1 4] 0 4] 0




1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

80012773

06221487

30

3

31

08841299

32
33
34

35

32

33577123
86054559

10361201

07206229
07388002
07136631
06182195
27260610

36

37
38

39
40

39
40

09241471

41

42 08912723
06119384

42
43

43

19891767
08308448

3

5

~t

w0
<

75



Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar  Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

HE [« BB i B

mi D[ @

[Nombreﬂ Tipo ” Anchura H Decimales“ Etiqueta || Valores || Perdidos l| Columnas ” Alineacion H Medida || Rol
[ 1 N Numeérico 8 0 Numero parti... Ninguno  Ninguno 5 = Derecha &> Nominal © Ninguno
| 2 HC ‘Cadena 8 0 'Ninguno Ninguno 8 = Izquierda & Nominal @© Ninguno
‘P01 ‘Numérico 8 0 ‘Grupo de Edad {1. < 50 ... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal '\ Entrada
4 P02 ‘Numérico '8 0 ‘Sexo V{O, Fem... -Ninguno '8 = Derecha ‘&> Nominal '\ Entrada
5_] P03 Numérico 8 0 Presenta Enf...A{O, Con ... bNinguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
6 P04 ‘Numérico '8 0 Presenta Dis... {0, No}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
P05 Numeérico 8 0 Presenta HTA {0. No}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
8 P06 Numérico 8 0 Presenta Afe...A{O, Noj... ANinguno 8 = Derecha & Nominal ' Entrada
| 9 P07 Numeérico 8 0 Presenta Pa... ‘{0, Con ... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
| 10 P08 Numérico 8 0 Presenta Pa... {0. No}... 'Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
I 11 P09 Numérico 8 0 Presenta Pa... {0, No}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
12 P12 ‘Numérico 8 0 ‘Grupo de Tie... '{0, L 'Ninguno 8 = Derecha >& Nominal '\ Entrada
13 P11 Numérico 8 0 Tipo de Reti... A{O, RD N... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
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