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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el volumen plaquetario medio y
retinopatia diabética proliferativa en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante periodo enero-noviembre 2019.

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio de tipo observacional,

analitico, transversal, retrospectivo de casos y controles.

RESULTADOS: Encontramos una asociacion entre el volumen plaquetario
medio y la retinopatia diabética proliferativa, con un Chi-cuadrado de
Pearson de 18,699 con un valor p de 0,000 (P<0.05). También se dividi6 el
volumen plaquetario medio (VPM) en cuartiles, en el primer cuartil VPM:0-
10 fl (OR=0.333; p= 0.002(P<0.05); IC: 0.162-0.684), se hallé un factor
protector y segundo cuartil VPM:10.1-10.9 fl (OR=1.254; p =0.502(P<0.05);
IC: 0.648- 2.428), no fue estadisticamente significativa; en el tercer cuartil
VPM:11 -11.5 fl si se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa
(OR = 3.807, p= 0.002 IC:1.791- 8.095) como un factor de riesgo, y en
cuarto cuartii VPM:11.6 fl a mas , no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa (OR= 0.730 p =0.294 IC: 0.405-1.316).

CONCLUSIONES: Si encontramos relacion estadisticamente significativa
entre el volumen plaquetario medio y retinopatia diabética proliferativa,
también una relacion estadisticamente significativa en el Q1 como factor de

protector, Q3 como factor de riesgo.

PALABRAS CLAVES: Retinopatia diabética proliferativa, retinopatia

diabética no proliferativa, volumen plaquetario medio.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship between mean platelet volume
proliferative diabetic retinopathy and Hospital National Edgardo Rebagliati
Martins during period January to November 2019.

MATERIALS AND METHODS: Is an observational, analytical, transversal,

retrospective case-control.

RESULTS: We found an association between volume and mean platelet
proliferative diabetic retinopathy, a Chi-square test of 18,699 with a p value
of 0.000 (P <0.05). mean platelet volume (MPV) is also divided into
quartiles, in the first quartile VPM: 0-10 fl (OR = 0.333; p = 0.002 (P <0.05)
Cl: 0162-0684), a protective factor was found and second quartile VPM:
10.1-10.9 fl (OR = 1.254; p = 0.502 (P <0.05) CI: 0.648- 2.428) is not
statistically significant; in the third quartile VPM: 11 -11.5fl a statistically
significant association (OR = 3.807, p =0.002 IC: 1.791- 8.095) as a risk
factor, and fourth quartiles found VPM: 11.6fl more, no association was
found statistically significant (OR=0.730 p= 0.294 IC: 0.405-1316).

CONCLUSIONS: If statistic relation between volume and mean platelet
diabetic proliferative retinopathy a statistically significant relationship in Q1

as protective factor, Q3 as risk factor.

KEYWORDS: diabetic retinopathy proliferative, non-proliferative

diabetic retinopathy, mean platelet volume

Vi



INTRODUCCION

La presente investigacion busca establecer la relacion que existe entre el
volumen plaguetario medio y retinopatia diabética proliferativa en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo enero a

noviembre del 2019.

En el capitulo | presentamos el planteamiento del problema de la
investigacion, la justificacion, delimitacibn espacial, temporal, social,

conceptual y social, asi como las limitaciones y objetivos

En el capitulo I, encontramos descrito el marco tedrico con sus respectivos
antecedentes de la investigacion para poder con estos articulos cientificos
guiarnos en las hipotesis planteadas, asi como la base teérica el cual es
fundamental para describir con criterio la retinopatia diabética y el volumen

plaguetario medio y su relacion.

En el capitulo Ill veremos la metodologia del estudio, con el disefio
metodoldgico, la poblacion usada, el muestreo no probabilistico y todo

respecto a la base de datos, tanto técnica de proceso y analisis.

En el capitulo IV veremos los resultados obtenidos usando diferentes
técnicas, encontraremos las discusiones obtenidas de acuerdo a los

antecedentes planteados en el capitulo 1.

En el capitulo final que es el V se desarrolld las conclusiones de este

estudio y cada una de ellas con sus respectivas recomendaciones.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes presenta alta prevalencia en el mundo, segun la
Federacion Internacional de Diabetes, actualmente en el mundo 463
millones de adultos viven con diabetes, y pacientes sin un diagnéstico,
serian alrededor 179 millones. Para el afio 2017, en América del Sury
Ameérica Central hubo 26 millones de personas con diabetes y se
proyecta que para el 2045 sean alrededor de 42 millones de personas
con esta enfermedad entre las edades de 20 y 79 afios. Sin una
accion suficiente, para abordar esta pandemia, 578 millones de
personas tendran diabetes para 2030. Esto aumentaria a la

asombrosa cifra de 700 millones para 2045.1

En el afio 2011, la Asamblea General de las Naciones Unidas,
establecio, que la diabetes y otras enfermedades no transmisibles son
un problema de salud y desarrollo de magnitud mundial. La Diabetes
Mellitus tipo 2 y sus complicaciones, particularmente en paises en
desarrollo, son una amenaza al sistema de salud y a la economia.
Diversos estudios y ensayos clinicos evidencian que hay una
disminucion de las complicaciones cronicas solamente reduciendo el
peso corporal y manteniendo el equilibrio energético, de la actividad

fisica regular y la dieta saludable.?

En Sudamérica, el Peru tiene la prevalencia mas baja de diabetes
mellitus en poblacién femenina: 8,1%, lo que contrasta el 8,5%
obtenida en Ecuador, 10,8% en Chile, 8,9% en Bolivia y 8,7% en
Brasil. Sin embargo, en Bolivia los pacientes varones tienen una

prevalencia menor (7,0% versus 7,2% en Per().3



La retinopatia diabética es una de las principales enfermedades
oculares que afecta la retina. Cuya etiologia se da por las
complicaciones de la diabetes, que eventualmente pueden conducir a
la ceguera. Las primeras manifestaciones de Retinopatia diabética
son pequefias dilataciones capilares (microaneurismas), el avance de
la retinopatia diabética causara neovascularizacion, edema macular,
exudados y también manchas de algodon lo que al final dara como

resultado la ceguera.*

Segun a Academia Americana de Oftalmologia, en todo el mundo,
existen alrededor de 93 millones de personas con retinopatia
diabética; la retinopatia diabética proliferativa (PDR) afecta a 17
millones de personas aproximadamente, y encontramos la
preocupante cifra de 35% de las personas con diabetes nunca han
acudido a una consulta con un oftalmélogo. En el caso de
Latinoamérica, en México, el 8% de la ceguera es causada por la
retinopatia diabética y en Costa Rica, la prevalencia de la retinopatia
diabética en pacientes diabéticos es 15%.°

En el Instituto Nacional de Oftalmologia en el afio 2015, las patologias
atendidas en consultorios especializados, en los Servicios de
Glaucoma, Uvea, Cirugia Plastica, Retina — Vitreo y Neuroftalmologia,
tenemos como una de las patologias mas atendidas a el glaucoma
primario de angulo abierto con 12% del total de atenciones, seguido
de los cuidados posteriores a la cirugia (6%), pseudoafaquia (3,4%), y
retinopatia diabética con 1505 pacientes atendidos que represento el

1.6% atenciones.®

En el 2019 en el Departamento de Retina - Vitreo del Instituto
Nacional de Oftalmologia del Ministerio de Salud se reporté que mas
del 55% de pacientes que fueron atendidos en el Departamento de

Retina tuvieron diagnéstico de retinopatia diabética, y que el examen



de deteccion, de fondo de ojo con la pupila dilatada, permite ver la

distribucion y afectacion de los vasos sanguineos o hemorragias.’

Actualmente se evidencia una relacion directa entre los indices
plaguetarios y las complicaciones vasculares de la diabetes, estos
indices muestran un grado de inflamacién, que seria el inicio de las
complicaciones vasculares, la activacibn plaquetaria aparece
tempranamente; los indices plaquetarios estan englobados en el
hemograma que es una herramienta util en evaluacion clinica. El
volumen medio de plaquetas es significativamente mayor en los
grupos de diabéticos e Intolerantes a la glucosa y con alteracion de la

glucosa en ayunas.®

Las plaquetas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tienen una
mayor reactividad, de origen multifactorial que incluyen anomalias
metabdlicas como hiperglucemia, hiperlipidemia, resistencia a la
insulina y condiciones como estrés oxidativo, inflamacion y disfuncion
endotelial. Una gran cantidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
sufren de complicaciones macrovasculares y microvasculares
prevenibles. Existe la urgencia de mejorar las intervenciones en la
modificacién de factores de riesgo para reducir el impacto a largo
plazo de las complicaciones.®

En los dltimos afios muchas compafiias de laboratorios han agregado
nuevas tecnologias a los equipos automatizados, que le permiten
realizar nuevos parametros, entre ellas tenemos MPV (volumen
plaquetario medio), PDW ancho de distribucion plaquetaria,

plaguetocrito.1°

Con la automatizacion de los recuentos hematoldgicos ha permitido
gue el recuento plaquetario y el volumen plaquetario aparezcan en el
informe del hemograma. La incorporacibn en los equipos

automatizados de nuevas metodologias, que incluyen impedancia y



lectura Optica mediante laser, permite conseguir recuentos

plagquetarios rapidos y confiables.'!

El estudio del volumen plaquetario medio, es una prueba de rutina,
puede proporcionar informacién importante de muchas enfermedades
inflamatorias. Sin embargo, para obtener mas beneficios debe tener
una evaluacion clinica, mas rigurosa, y los laboratorios clinicos deben
estandarizar las fases pre analitica y analitica para la evaluacion de
estos analitos. Sin embargo, el uso en la evaluacién clinica del

volumen plaquetario medio es aun limitado.?

Si con este estudio encontramos una relacion entre el volumen
plaguetario medio y retinopatia diabética va a servir como
biomarcador de sospecha severidad y nos ayudara a un prondéstico a
pacientes diabéticos mellitus que puedan tener complicaciones

microvasculares.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢Cuél es la relaciébn entre volumen plaquetario medio y

retinopatia diabética proliferativa en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante periodo enero-noviembre
2019?

1.2.2 ESPECIFICOS
¢, Cual es la relacion del volumen plaquetario medio en cuartiles

con la retinopatia diabética proliferativa?

¢, Cudl es la relacion del volumen plaquetario medio en cuartiles

con la retinopatia diabética no proliferativa?



1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA:

Los pacientes con diabetes mellitus presentan complicaciones
microvasculares y macrovasculares, con forme tenga mayor tiempo
de enfermedad, con este trabajo identificaremos que estos
biomarcadores inflamatorios estan directamente relacionados con la
retinopatia diabética y nos dard un pronéstico de las posibles

complicaciones

JUSTIFICACION PRACTICA:

La identificacién de la relacién entre el volumen plaguetario y recuento
plaquetario en relacion a la retinopatia diabética, van a permitir que se
use el volumen plaguetario medio como biomarcador de inflamacién

en pacientes con retinopatia diabética proliferativa.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Con este proyecto pretendemos establecer programas que deteccion
temprana con sospecha de severidad en pacientes con retinopatia
diabética proliferativa y asi disminuir la morbilidad y mortalidad en

pacientes con diabetes mellitus.

JUSTIFICACION ECONOMICO - SOCIAL:

Las complicaciones asociadas a diabetes mellitus producen una
morbilidad y mortalidad significativa, y tienen un alto impacto social y
econdémico tanto en la sociedad como en la familia y este estudio

ayudaria a disminuir los costos que implican esta enfermedad.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL:

Este estudio se llevara a cabo en el Servicio de Oftalmologia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.



DELIMITACION TEMPORAL:

Este trabajado de investigacion recopilara a las pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 con retinopatia diabética
proliferativa en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante el periodo de enero a noviembre del 2019.

DELIMITACION SOCIAL:

La investigacion tiene como grupo social a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

DELIMITACION CONCEPTUAL:

La delimitacion conceptual comprendera el estudio de la relacién entre
el volumen plaquetario medio y retinopatia diabética en el Servicio de

Oftalmologia.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Econdmico: Para el presente trabajo de investigacion no se conto
con auspiciadores por lo que el investigador solventara los gastos que

demande con sus propios recursos.

Personal: El investigador no cuenta con apoyo administrativo, y hara

todos los tramites correspondientes por cuenta propia.

Administrativos: La demora en las respuestas para los permisos,
historias clinicas perdidas, subregistros en las historias clinicas,

fidelidad de la informacion de los registros.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar la relaciébn entre el volumen plaguetario medio y
retinopatia diabética proliferativa en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante periodo enero-noviembre 2019



1.6.2 ESPECIFICOS
Determinar la relacién del volumen plaquetario medio en cuartiles con

la retinopatia diabética proliferativa.

Determinar la relacion del volumen plaquetario medio en cuartiles con

la retinopatia diabética no proliferativa.

1.7 PROPOSITO
El propédsito es determinar cuales es la relacion entre el volumen
plaquetario medio y retinopatia diabética proliferativa en pacientes
que tengan estudios oftalmoldgicos confirmados del diagndéstico de
retinopatia diabética, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Una vez identificado esta relacion impulsaremos que se
incorpore estrictamente en la evaluacion médica de estos parametros
hematolégicos y de esta manera minimizar los riesgos posibles

complicaciones de la diabetes mellitus.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada, (Peru - 2017), Asociacién
entre la amplitud de distribucidon eritrocitaria y la Retinopatia
Diabética Proliferativa, presento una tesis que fue un estudio
descriptivo, analitico, retrospectivo, casos y controles, incluyeron 278
pacientes con retinopatia diabética, de los cuales 142 fueron los
casos con RDP y 136 los controles con retinopatia diabética no
proliferativa RDNP. Encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) y la
RDP (OR 1.35 p <0.05 IC 1.20-1.53). Y en el cuarto cuartil de RDW
(13.5% a mas) encontraron una asociacion estadisticamente
significativa para la Retinopatia diabética Proliferativa (OR 2.2 p >0.05
IC 1.80-2.62). Se concluy6 que si existe relacion entre la amplitud de
distribucion eritrocitaria (RDW) y la Retinopatia Diabética

Proliferativa.13

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kamilla Alhadas, et al (Brasil -2016). ¢Are platelet indices useful
in the evaluation of type 2 diabetic patients? Estudios sugieren
que las plaquetas con alteracibn de su morfologia, podria estar
asociada a mayor riesgo de complicaciones vasculares. Fueron
analizados valores plaquetarios y datos bioquimicos de pacientes
atendidos en consulta externa. 100 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (grupo DM) y 100 pacientes sanos (grupo control). Los valores
de VPM, PCT y PDW fueron mayores entre los pacientes con
complicaciones de diabetes mellitus (p <0.001). En aquellos pacientes

con enfermedad macrovascular, se observd una correlacién entre los



niveles de hemoglobina glicosilada y VPM (p = 0.015) y PDW (p =
0.009).

La conclusion en que llegaron fue que si hay una relacion directa con
los valores hematologicos y podrian ser de utilidad en la deteccion

temprana de complicaciones a largo plazo en pacientes diabéticos.'*

Anupama Dayal, Sadhana Kothari (India -2016). Mean Platelet
Volume In Diabetes Mellitus Type II, abordaron un estudio donde
compararon el volumen medio de plaguetas en sujetos con diabetes y
no diabéticos como controles, se incluyé 211 sujetos, 105 diabéticos y
106 controles no diabéticos. EI VPM, el recuento de plaquetas, los
niveles de glucosa en sangre, el perfil de lipidos y los niveles de
HbAlc se midieron y los datos se analizaron mediante una prueba "t"
independiente. VPM fue significativamente mayor en el grupo
diabético en comparacién con los controles (9.94 + 1.07 fl versus 9.36
+ 0,96 fl; p = .00003). EIl alto VPM en diabéticos puede indicar
hiperactividad plaquetaria, lo que puede contribuir a la vascularizacion

complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 11.1°

Kumari Shilpi R. M. Potekar (India -2016) A Study of Platelet
Indices in Type 2 Diabetes Mellitus Patients, se realiz6 un estudio
para conocer si el analisis plaguetario se relaciona con pronéstico de
la diabetes mellitus. Estudio se llevd a cabo en 280 casos pacientes
con diabetes mellitus Tipo 2 y 280 controles sin diabetes mellitus. Se
realiz6 evaluacion estadistica mediante el uso de la prueba t y
correlacion de Pearson. VPM, PDW y P-LCR (Porcentaje de
Plaquetas Grandes) fueron significativamente mayor en diabéticos en
comparacion con los no diabéticos. Los valores mas altos de VPM,
PDW y P-LCR indican como mejor indicador de riesgo de
complicaciones vasculares iniciales en pacientes con diabetes mellitus
y puede ser utilizado como una prueba simple y rentable para evaluar

eventos vasculares.16



Eray Atalay, Gul Gursoy (Turquia - 2015), Is There a Relation
Between Mean Platelet Volume and Inflammation Markers Either
in Patients with Type 2 Diabetes and Retinopathy or Neuropathy?
El proposito de este estudio fue ver si hay relacion del volumen medio
de plaguetas con marcadores inflamatorios en pacientes con diabetes
y retinopatia o neuropatia. Se llevo a cabo en 50 pacientes con
diabetes tipo 2 sin retinopatia o neuropatia, 52 con retinopatia y 50
con neuropatia y 50 participantes sanos. En el grupo de diabéticos
con retinopatia o neuropatia los niveles medios de volumen de
plaguetas fueron mas altos que los pacientes con diabetes sin esas
complicaciones y los controles. Los valores medios de volumen de
plaguetas de pacientes con diabetes fueron mayores que las
personas sin diabetes, los niveles mas altos se encuentran en
pacientes con diabetes con retinopatia y neuropatia, se concluye que

si existe una relacion directa.’

Ash Araz Gungor1, Gul Gursoy (Turquia-2015), The relationship
of mean platelet volume with retinopathy in type 2 diabetes
mellitus, el objetivo fue investigar la asociacion entre el volumen
plaquetario medio y la retinopatia diabética, se investigaron los niveles
de volumen plaquetario medio en pacientes con diabetes tipo 2 con y
sin retinopatia, y en pacientes sanos. Luego se clasificaron a
pacientes diabéticos en términos de presencia ausencia de
hipertension e hiperlipidemia y se comparé el volumen plaquetario
medio. Luego verificamos si el volumen plaguetario medio se
correlacionaba con la hemoglobina glicosilada y el indice de masa
corporal, encontraron los niveles medios de volumen de plaquetas
fueron mas altos en todos los pacientes diabéticos, y fueron mas altos
en diabéticos con retinopatia. Llegaron a la conclusion que, si hay una
relacion directa entre las plaquetas, su reactividad, y la retinopatia

diabética.1®
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Navya B. N., Dhanalakshmi D. P. (India-2015), Evaluation of mean
platelet volume as a prognostic marker in type Il diabetes mellitus
se investigd las complicaciones asociadas en pacientes con diabetes
midiendo el VPM en diabéticos en comparacion con los no diabéticos.
El estudio se realizé en 200 pacientes diabéticos y 200 sujetos de
control. Se encontr6 un aumento significativo en el volumen
plaguetario medio entre los diabéticos (8.83 + 0.72 femtolitros) en
comparacion para no diabéticos (7.62 + 0.47 femtolitros) con un valor
de P de 0.001. En conclusion, volumen plaguetario medio se asocia
en forma directa con un aumento en glucosa en ayunas, hemoglobina

glicosilada, y complicaciones.®

Esra Ayhan Tuzcu, (Turquia-2014), Relationship between mean
platelet volume and retinopathyin patients with type 2 diabetes
mellitus, el objetivo de este estudio fue el de evaluar el efecto del
volumen plaquetario medio en la retinopatia diabética, fue un estudio
retrospectivo que incluyo 192 pacientes con diabetes tipo 2. Los
pacientes se clasificaron en cuatro grupos segun los hallazgos
oculares: grupo 1, pacientes diabéticos sin retinopatia diabética (n
=70); grupo 2, pacientes diabéticos con retinopatia diabética no
proliferativa (n =64); grupo 3, pacientes diabéticos con retinopatia
diabética proliferativa (n =58); y grupo 4, controles sin diabetes
mellitus (n =100). Los tres grupos de pacientes con diabetes mellitus
(grupos 1, 2, y 3) fueron comparados unos con otros. Encontraron una
diferencia estadistica significativa entre grupo 1 y 3 (P =0.015), no
hubo una significancia entre grupos 2 y 3 (P =0.46), y entre grupo 1y
2 (P =0.241). Encontraron un OR =1.46 P =0.002, es decir, un riego
mayor de tener retinopatia diabética proliferativa con valores altos de

volumen plaquetario medio.?°
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2.2. BASES TEORICAS

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, evidencio que, en el
afio 2015, el 2,9% de la poblacion de 15 y mas afios de edad fue
diagnosticado con diabetes mellitus. La costa registro un 4,0% de la
poblacion diagnosticada con diabetes mellitus, siendo la zona urbana
que registra mayor incidencia (4,1%) y en el area rural el 2,7%.%!

El ministerio de salud de Peru, reporto que el 2014, la diabetes
mellitus ocupo el décimo lugar, de las principales causas de

mortalidad.?2

La diabetes mellitus es un desorden del metabolismo de la glucosa de
diversas causas caracterizado principalmente por una hiperglucemia
cronica, y alteraciones en el metabolismo de las grasas y las
proteinas. La Diabetes Mellitus tipo 1 se caracteriza por un déficit en
la secrecion de insulina por la destruccion autoinmune de los islotes
de células Beta del pancreas, y Diabetes Mellitus Tipo 2, cuando hay
un déficit en la accién de la insulina, por una sintesis reducida o en el
contexto de resistencia a la insulina. La diabetes en sus etapas
iniciales no presenta mayores sintomas, mas del 50% de pacientes no
estan diagnosticados. En algunos estudios se ha evidenciado que los
estados pre-diabéticos, hiperglucemia en ayunas e intolerancia a la
carga de glucosa se asocian con un mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular.z3

En la diabetes mellitus tipo 2 hay una mala secrecion de insulina y
estd muy asociado a inflamacion, estrés metabdlico y factores
genéticos. Se diagnostica segun los niveles de glicemia, ya sea con la
glucosa en ayunas o la glicemia a las 2 h durante una prueba de
tolerancia a la glucosa oral de 75 g, o criterios hemoglobina

glicosilada.?*
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Criterios para el diagndstico segun la ADA son:?*

Glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dI

Glucosa a las 2 horas de una prueba de tolerancia mayor o igual a
200 mg/dl

Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5%

Sintomatologia de hiperglicemia o crisis hiperglicemia

La secrecion de insulina sigue un ritmo circadiano, liberdndose en la
mafana (postprandial) mayor cantidad, y en la noche disminuye, la
glicemia es el estimulador para la elaboraciéon de insulina. Para la
secrecion de insulina es primordial el transporte de glucosa a la célula
beta por la proteina transportadora de glucosa 2, la cual es fosforilada
por glucoquinasa y luego metabolizada y produce adenosina trifosfato.
En ese sentido, aumenta la relacion ATP/ADP que cierra el canal K-
ATP dependiente, esto inicia la despolarizacion por el K + intracelular,
y esto hace abrir los canales de Ca2 + dependiente de voltaje, que
causa la liberacion de insulina. La diabetes tipo 2 se caracteriza por
tres defectos metabdlicos que es el aumento de la produccién
hepatica, alteracion de la secrecion de insulina y falta de absorcion
periférica de glucosa principalmente en el musculo esquelético y esto
afecta la funcion adecuada de células beta. Asi también influye los
factores adquiridos: estilo de vida, envejecimiento, y obesidad,
después de un tiempo variable de resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia compensatoria los pacientes tienen intolerancia a la
glucosa debido al agravamiento de la resistencia a la insulina, es en
esta fase, la mayoria de los pacientes se vuelven diabéticos, los
niveles de insulina comienzan a disminuir ya que las células B se
estresan por la secrecion excesiva de insulina y las células beta se

vuelven apoptoticas.?®

Fisiologicamente cuando se produce disminuciéon de la glucosa en la

célula, se produce mas glucosa de varias fuentes, que agravan y
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hacen mas persistente los estados de hiperglucemia. Cuando la
glicemia es muy alta es dificil la absorcion a nivel renal y aparece
glucosa en la orina, el agua sale junto a los solutos y la excrecion de
mas glucosa por el riidn se combina con el exceso de agua, por lo
tanto, poliuria. Por la pérdida de agua se produce una sed excesiva lo
que se denomina polidipsia que es uno de los sintomas iniciales. La
hiperglucemia induce no solo dafio celular en los microvasos, sino que
también aumenta el desarrollo de microangiopatia diabética. En
respuesta a la hipoxia y a la disminucién del intercambio de nutrientes
y metabolitos en el lecho microvascular se da la neovascularizacion,
dentro de las lesiones microvasculares tenemos: la retinopatia

diabética, neuropatia diabética, nefropatia diabética.?®

La retinopatia diabética es considerada la tercera causa de pérdida
visual irreversible segun la Asociacion Panamericana de Oftalmologia
a nivel mundial, y es la primera causa en paises en desarrollo en
personas de 16 a 64 afos. En el mundo, la prevalencia en el 2010 fue
de 126 millones en personas mayores de 40 afios y para el 2030 se
calcula que seran 191 millones de personas. ElI Centro de Control de
Enfermedades reportan que un tercio de la poblacion diabética ha
desarrollado retinopatia, y uno de cada diez tiene riesgo de pérdida
visual, ya sea por retinopatia diabética proliferativa o por edema

macular.?’

La Retinopatia Diabética es una complicacibn microangiopatica
cronica, por modificaciones de la vasculatura de la retina, la gravedad
es variable y es consecuencia de tener la enfermedad durante
muchos afos, generalmente entre los 10 y los 20 afios después del
diagnéstico, y progresa si no se controla. Es la causa mas frecuente
de ceguera entre la poblacibn econémicamente activa, factores de
riesgo asociados para el desarrollo de retinopatia diabética son la
duracion de la enfermedad, mal control metabdlico, hipertension

arterial, hiperlipidemia y desconocimiento de la enfermedad. Los
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sintomas son pérdida lenta y progresiva, tanto unilateral como
bilateral de la vision, o una pérdida brusca de la vision. Los signos
mas graves son las hemorragias retinianas tanto superficiales como
profundas, la presencia de exudados duros, que son depdsitos
extracelulares de lipidos y proteinas séricas o de exudados blandos
que son infartos isquémicos focales en la capa de fibras nerviosas,
aparece también alteraciones venosas, envainamiento venoso,
anomalias microvasculares intrarretinianas como respuesta a la
iIsquemia retiniana focal; aparecen alrededor de la zona de no
perfusion, nuevos vasos mas débiles de los vasos sanguineos
normales a esto se denomina neovascularizacion, también hay

proliferacién fibrosa, contraccion del vitreo y tejido fibroso.?®

Clasificacion de la Retinopatia Diabética:?®

Retinopatia Diabética Hallazgos Observables con

Oftalmoscopia Dilatada

1. RD no aparente -No hay anomalias
2. RD no proliferativo leve
-Solamente Microaneurismas
3. RD no proliferativo moderada
-Microaneurismas y otros  signos (por ejemplo, hemorragias en
manchas exudados duros, manchas algodonosas), pero menos

gue en Retinopatia Diabética no proliferativa severa.

4. RD no proliferativo severa
- Hemorragias intrarretinianas (= 20 en cada cuadrante);
- Rosarios venosos definidos (en 2 cuadrantes)
- Anomalias microvasculares intrarretinianas (en 1 cuadrante)

- Sin signos de retinopatia proliferativa
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5. RD proliferativo
RD no proliferativo severa 'y 1 o0 mas de estas caracteristicas:
- Neovascularizacion

- Hemorragia vitrea/pre retiniana

La hiperreactividad plaquetaria aumenta en la hiperglucemia
ocasionado por la activacion de la proteina quinasa C. Con la
persistencia de hiperglicemia conduce a diversas complicaciones
vasculares y las plaguetas suman estos efectos. El tratamiento que
mejoran la sensibilidad a la insulina y conservan la funcion de las
células pancredticas, disminuye la reactividad plaquetaria y con esto
los efectos anti plaquetarios mejoran. El estrés oxidativo y la
inflamacion dan una disfuncion endotelial que provoca la activacion
plaquetaria, al disminuir la producciéon de o6xido nitrico (NO) que
atenua la reactividad plaquetaria. El volumen plaquetario medio es un
indicador promedio del tamafio y la actividad de plaquetaria. Las
plaguetas mas grandes son mas jovenes, hiperreactivos en
comparacion con plaquetas mas pequefias porgue segregan mas
serotonina y B-tromboglobulina, contiene granulos mas densos y
produce mas tromboxano A2 produciendo un efecto procoagulante

que conduce a complicaciones vasculares trombéticas.3°

La diabetes mellitus es un "estado protrombdético” debido a la
hiperglucemia sostenida, dislipidemia, y resistencia a la insulina que
ocasiona lesion al endotelio y al pericito, que esta presente en los
capilares de todo el cuerpo, en la retina su relacion con el endotelio es
de 1:1 a diferencia de otros tejidos como el musculo esquelético, con
una relacién 1:100. Se han evidenciado cambios en la funcion y
morfologia plaquetaria y como consecuencia una disfuncion de la
actividad plaquetaria esto contribuye al "estado protrombdético”. Las
plaguetas de mayor tamafio contienen granulos mas densos, con

mayor actividad metabdlica y enzimatica en comparacion con los mas
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pequefios y tienen mayor potencial trombotico. En consecuencia, el
aumento del volumen plaquetario medio (VPM) y el ancho de
distribucion de plaquetas (PDW) podria estar relacionado con
aumento del potencial trombaotico. Se ha encontrado asociacion con el
aumento de VPM, PDW, P-LCR y recuento de plaquetas con
enfermedades relacionadas con la disfuncion endotelial como
sindrome metabdlico, diabetes, enfermedad coronaria (CAD). Esto
puede actuar como una alarma para diagnosticar el inicio y progresion

de complicaciones diabéticas.3!

En la retinopatia diabética existe un mal funcionamiento a nivel
vascular donde se observa alteraciones en las moléculas endoteliales,
muerte de los pericitos, espesamiento de la membrana basal capilar
de la retina y alteraciones en los tight junctions. Fisiopatolégicamente
se tiene considerar aspectos neurovasculares e inflamatorios. Hay
multiples vias metabdlicas que producen dafios vasculares inducidos
por la hiperglicemia, como la via del sorbitol, acumulacién de
productos finales de glicosilacion avanzada (PGAs), la via de la
proteina cinasa C (PKC) y la via de la hexosamina. La respuesta de
los vasos de la retina a los niveles de glucosa elevada y prolongada
son la dilatacion y las alteraciones en la irrigacién sanguinea normal.
Estas alteraciones de autorregulacion hacen que aumente el
metabolismo de la retina de los pacientes diabéticos. La disminucion
del numero de pericitos por apoptosis produce altos niveles de
glucosa, reconociendo a los pericitos como soporte estructural de los
capilares y su pérdida lleva a evaginaciones en la pared y perdida del
tono vascular retiniano. Este proceso da como consecuencia la
formacion de microaneurismas que es la primera sefial de retinopatia,
la hipoxia aumenta la activacion del factor de crecimiento (Vascular
endothelial growth factor - VEGF), a traves de la activacion del factor
inducido por la hipoxia (HIF-1). Esto va a producir varios procesos

como aumento de la permeabilidad vascular, fosforilacion de los tight
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junctions y actia como factor angiogénico, por la activacion de las
proteinas de activacién mitogenica (MAP). Las angioproteinas (Ang-1
e Ang-2), también estan involucradas en el proceso de regulacion de

la permeabilidad vascular promoviendo los derrames vasculares.3?

La neovascularizacion, es consecuencia de la adhesion de los
leucocitos polimorfonucleares a la pared del capilar de la retina lo que
causa oclusiéon, extravasamiendo vascular e hipoxia. La disminucion
del oxigeno en algunas areas de la retina puede estimular la
produccion y liberacién de factor de crecimiento endotelial lo que
estimula la formacién de nuevos vasos en la retina. Los nuevos vasos
crecen en direccion de la interface vitrea, lo que puede llevar a una
disminucién de la agudeza visual o perdida irreversible de la vision,

causada por el desprendimiento de la retina.3?

2.3 MARCO CONCEPTUAL.:

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO: resulta de dividir el volumen total
de las plagquetas entre el nimero de las mismas; se informa en micras
cubicas o femtolitros. El valor de referencia del Volumen Plaguetario

Medio es de 7 a 10 femtolitros.

RETINOPATIA DIABETICA: complicacién microvascular de la
diabetes mellitus y produce discapacidad visual en la poblacion

econdmicamente activa.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL.:
Ha: Existe relacién entre volumen plaquetario medio y retinopatia

diabética proliferativa en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante periodo enero-noviembre 2019.
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Ho: No existe relacion entre volumen plaquetario medio y retinopatia
diabética proliferativa en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante periodo enero-noviembre 2019.

2.4.2 ESPECIFICOS:

Ha: Existe relacion del volumen plaguetario medio en cuartiles con la
retinopatia diabética proliferativa.
Ho: No existe relacion del volumen plaquetario medio en cuartiles con

la retinopatia diabética proliferativa.

Ha: Existe relacion del volumen plaguetario medio en cuartiles con la
retinopatia diabética no proliferativa.
Ho: No existe relacion del volumen plaquetario medio en cuartiles con

la retinopatia diabética no proliferativa.
2.5 VARIABLES:

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIETE

Volumen Plaquetario Medio

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Retinopatia diabética proliferativa

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

DIABETES MELLITUS: Es la enfermedad del sistema endocrino, se
caracteriza por anomalias metabolicas, es determinado por el nivel de

glicemias en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl
COMPLICACION MICROSVASCULAR: Es la alteracion de los lechos

capilares, en el caso de retinopatia diabética, se evidenciara con

examen de fondo de ojo.
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RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA: Presencia de
neovascularizacion y hemorragia vitrea/preretiniana, que presentan

cambios inflamatorios.

RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA: Se divide en leve,
moderada, severa. Al comienzo, se encuentran microaneurismas

retinianos y no llegan a tener aun neovascularizacion.

HIPEREACTIVIDAD PLAQUETARIA: Se produce un incremento de
tamafo, cambio de forma, secrecién de su contenido granular. Por
glicosilacion de proteinas que producen cambios intracelulares,
permite la sintesis de Tromboxano A2 y activar la via del 6xido nitrico,

se evidenciara con el aumento de volumen plaquetario medio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Es un estudio de tipo observacional, analitico, transversal,

retrospectivo de casos y controles.

Observacional: porque no existe intervencion del investigador.
Analitico: porgque se va a establecer una relacion causa y efecto
Transversal: la variable de estudio se va a medir una sola vez.

Retrospectivo: porque se recolecta informacién pasada de las
historias clinicas y reporte de laboratorio

3.2.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es un nivel tipo explicativo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
La poblacion esta constituida por pacientes con retinopatia
diabética atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo enero —

noviembre 2019

NUMERO: 802 pacientes
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CASOS

Criterios de inclusién

Pacientes diabéticos con retinopatia diabética proliferativa y que
tengan pruebas de laboratorio (hemograma) en los dltimos 3
meses.

Criterios de exclusion

Pacientes diabéticos con retinopatia diabética proliferativa y que no

tengan pruebas de laboratorio (hemograma) los ultimos 3 meses.

CONTROLES

Criterios de inclusion

Pacientes diabéticos con retinopatia diabética no proliferativa que
tengan examenes de laboratorio (hemograma) en los ultimos 3
meses.

Criterios de exclusion

Pacientes diabéticos con retinopatia diabética no proliferativa que
no tengan examenes de laboratorio (hemograma) en los dltimos 3

meses.

POBLACION OBJETIVO: Pacientes con retinopatia diabética
proliferativa y no proliferativa, nuevos del consultorio de
Oftalmologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante periodo enero — diciembre 2019, que cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusién fueron 200 pacientes.

MUESTRA:

Tamafo de muestra para casos y controles

El tamafio muestra se calculara mediante las férmulas habituales
empleadas en la comparaciéon de dos proporciones, asumiendo
aqui que las proporciones esperadas son p1 Yy p2.

Para lo cual se precisara conocer:
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a) La magnitud de la diferencia a detectar, que tenga interés
clinicamente relevante. En este caso, bastara conocer dos de los

siguientes tres paradmetros:

= Una idea del valor aproximado del odds ratio que se desea
estimar (w)

= La frecuencia de la exposicidn entre los casos (p1)

= La frecuencia de la exposicidn entre los controles (p2)

b) La seguridad con la que se desea trabajar (a), o riesgo de

cometer un error de tipo I. Generalmente se trabaja con una

seguridad del 95% (a = 0,05).

c) El poder estadistico (1-B) que se quiere para el estudio, o
riesgo de cometer un error de tipo Il. Es habitual tomar g = 0,2, es

decir, un poder del 80%.

Para el caso de muestras balanceadas se denota como n nimero
de casos y por m el numero de controles y la expresion para su

célculo es la siguiente:

[zl_ﬁrr{.ﬂptl - P+ I g ml - Py )+ pall- pz:'T
|:P1-P:;jz

=

Donde ¢ = m/n es el nimero de controles por cada caso. Asi, el

ndmero de controles vendria dado por m =c x n.

Pl +Fa
— I a4 Z
1 Ep
Donde 4 y los valores /fy =# son valores que se

obtienen de la distribucion normal estdndar en funcién de la

seguridad y el poder elegidos para el estudio. En particular, para
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w0 NP

una seguridad de un 95% y un poder estadistico del 80% se tiene

que Z1ay =106 y Zrs =05

Frecuencia de exposicion entre los controles: 40%
Odds ratio previsto: 1.4

Nivel de seguridad: 95%

Poder estadistico: 80%

De acuerdo con estos datos, se estima que la frecuencia de
exposicion entre los casos vendra dada por:

Py = WPy _ 1.4 x 0.40 = 0.56 =0.48
(- py)+wp,
(1-0.40)+1.4 X 0.40  (1-0.40)+0.56

p=0.48+0.40 =0.68
2

Aplicando se obtiene:

2
[zl_%ﬂﬁpifl -p)+n Pl - 2+ pall- 22 )] - 100
(1-’1 = Pz)z

ns=

Por tanto, se necesita un grupo de n=100 casos (pacientes con
Retinopatia diabética proliferativa del Servicio de Oftalmologia del
Hospital Rebagliati Martins y m=1x100=100 controles para llevar a
cabo la investigacion.

Se tomara casos 100 controles 100.

MUESTREO: Tipo no probabilistico
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3.3

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Medios de recoleccidn de la informacién

La recoleccion de datos para la realizacion de este proyecto fue
mediante una ficha que se aplicara a las Historias Clinicas de los
pacientes con Retinopatia diabética (CIE 10: H36) e identificando
pacientes con retinopatia diabética proliferativa y retinopatia
diabética no proliferativa con examenes de laboratorio que
recibieron atencion en el consultorio de oftalmologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La ficha de recoleccion de la informacién fue evaluada y aceptada
por un profesional especialista en Oftalmologia, el asesor
metodoldgico y el asesor estadistico. Esta ficha contiene 3 items.
Los recursos para obtener la informacién fueron los siguientes:

Se presentd al jefe de oftalmologia quien dio su visto a la ficha de
recoleccion, luego se envid una solicitud al Gerente de la Red
Prestacional Rebagliati, y al departamento de docencia e
investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati quien una
vez evaluado brindo la autorizacién para proceder con la ejecucion
del presente investigacion, posteriormente el departamento de
Capacitacion y Docencia emito una solicitud de permiso para el jefe
de la Oficina de Archivo de Historias Clinicas quien brindo la

autorizacion respectiva.

La recoleccién de la informacién se realizé en aproximadamente 5
dias utiles de trabajo del personal de archivo, se empleé de 15 a 20
minutos de revision de cada historia y con su respectivo llenado de

la ficha.
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3.5

Para la recoleccion de datos hematologico, del volumen plaquetario
medio, esta fue obtenida de un analizador automatizado

hematolégico, serie XN, sistema XN-1000.

3.3DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizar4 a través de la revisibn de las historias clinicas de
pacientes nuevos con diagndstico de retinopatia diabética
atendidos del consultorio de Oftalmologia y la revision de
resultados de hemograma en el laboratorio de hematologia, es asi
que el llenado de la ficha con la informacion es obtenido y que este
acuerdo a la poblacibn de estudio, con las caracteristicas

mencionadas

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La técnica a utilizar en el presente estudio consiste en un analisis
documental donde se empleard una ficha de recoleccién de datos
personalizada, que ha sido creada por el presente investigador.
Esta compuesta por 3 items, donde se recogen los datos si
presenta 0 no retinopatia diabética proliferativa, si presenta 0 no
retinopatia diabética no proliferativa y el valor del volumen
plaquetario medio. Para la tabulacion y procesamiento de los datos
se aplico el programa SPSS Version 24 y se realiz6 el analisis de

las variables para elegir la prueba estadistica correcta.

La presente investigacion al presentar un analisis inferencial en la
gue por medio del método y los objetivos que se busca se pretende
conocer la asociacion y riesgo que tiene el aumento del volumen
plaquetario medio y la presencia de retinopatia diabética
proliferativa. Mediante un contraste de hipotesis.
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3.6

Para comparar la asociacion entre las variables se usara la prueba
no paramétrica de Chi-Cuadrado, p (<0.05), y hallandose a su vez
el Odds Ratio (OR) para la asociacion que miden el riesgo con un

intervalo de Confianza a nivel de 95%.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se rige a los reglamentos de investigacion en
humanos. En cuanto a los datos personales de los pacientes se
mantuvo en absoluta reserva, los datos fueron manejados de
manera confidencial, veracidad y justicia. Se hizo una revisién a las
historias clinicas obteniéndose datos de hechos sucedidos
anteriormente por tal motivo no fue necesario el consentimiento
informado y los resultados informados confidencialmente tanto al
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, asi como a la
Universidad Particular San Juna Bautista, para presentacion de la

investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: Relacién entre el Volumen plaquetario medio (VPM)
en cuartiles y la Retinopatia diabética proliferativa, en pacientes
diabéticos del servicio de Oftalmologia del HNERM, enero —
noviembre 2019

Valor Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 18,699 0,000
N° de casos validos 200

INTERPRETACION: En la tabla N 1 se aprecia que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la variable volumen plaquetario medio
(VPM) vy la retinopatia diabética proliferativa de los pacientes diabéticos
del servicio de oftalmologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo enero — noviembre 2019. p= 0.000 (p<0.05). A un nivel
de confianza del 95% y de significancia del 5%.

TABLA N° 2: Volumen plaquetario medio (VPM) en cuartiles y la

Retinopatia diabética proliferativa, en pacientes diabéticos del
servicio de Oftalmologia del HNERM, enero — noviembre 2019

RETINOPATIA
DIABETICA
Sl NO Total
Cuartil uno  Recuento 13 31 44
2 VPM:0-10 % dentro de Retinopatia diabética 13,0%  31,0%
@ Cuartil dos  Recuento 25 21 46
g VPM:10.1-10.9 9% dentro de Retinopatia diabética 25,0% 21,0%
;I Cuartil tres  Recuento 32 11 43
% VPM:11 -11.5 9% dentro de Retinopatia diabética 32,0% 11,0%
Cuartil Recuento 30 37 67
cuatro % dentro de Retinopatia diabética
VPM:11.6 a 30,0%  37,0%
mas
Total Recuento 100 100 200

% dentro de Retinopatia diabética 100,0% 100,0%
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INTERPRETACION: En la tabla N° 2 se aprecia que de los casos que
presentan retinopatia diabética proliferativa, el 32% presentan retinopatia
diabética proliferativa entre 11 -11.5 fl como méaximo, el 30% de VPM 11.6
a mas, y el 13% tiene un valor de VPM como maximos de 10 fl. En el caso
de los pacientes que tienen retinopatia diabética no proliferativa se
encontré que el 37% presenta un valor de VPM de 11.6 fl a mas y en
menor porcentaje de 11% se presenta los casos cuyos valores oscilan
entre 11 — 11.51l.

TABLA N°3: Relacién entre los cuartiles vpm y la retinopatia
diabética en pacientes diabéticos del servicio de Oftalmologia del
HNERM, enero — noviembre 2019

Retinopa Prueb

tia a Chi- P OR P IC
VPM diabética cuadr
SI NO ado

Cuartiunode SI 13 31 26.180  0.000 0.333  0.002 0,162 -
VPM NO 87 69 (p<0.05) (p<0.05) 0,684
(0-10)

Cuartidosde 5| 25 21 0642 0423 1254 0502 0,648 -
2’1%'.\’1'_ e NO 75 79 (p>0.05) (p>0.05) 2,428
Cuartiltresde S| 32 11 10351  0.001 3.807 0.002 1,791-
z’ﬂ'\’l 15 NO 68 89 (p<0.05) (p<0.05) 8,095
Cuartil cuatrode 5| 30 37 10.125 0.210 0.730  0.294 0,405 -
VPM NO 70 63 (p>0.05) (p>0.05) 1,316
(11.6 a mas)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°3 se dividi6 el volumen plaquetario
medio en cuartiles, a los cuales se le sometié a la prueba de chi2 para
determinar la relacion con la retinopatia diabética proliferativa,
encontrandose una relacion estadisticamente significativa con respecto al
cuartil 1 y al cuartil 3 (p<0.05), y con respecto al cuartil 2 y cuartil 4 no hay

una relacion estadisticamente significativa (p>0.05).
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Asi mismo se encontraron valores de Odds Ratio estadisticamente
significativos en el cuartil 1 y cuartii 3 OR= 0.333, P=0.002 (p<0.05);
OR=3.807 p= 0.002 (p<0.05), respectivamente; y Odds Ratio no
significativo en el cuartil 2 y cuartil 4 OR=1.254 p=0.502 (p>0.05), OR=
0.730 p=0.294 (p>0.05) respectivamente.

TABLA N°4:Cuartil uno de VPM y Retinopatia diabética en
pacientes diabéticos del servicio de Oftalmologia del HNERM,
enero — noviembre 2019

Retinopatia diabética

SI NO Total
Cuartil uno de VPM SI 13 31 44
(0-10) NO 87 69 156
Total 100 100 200

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N°5: Estimacion de riesgo entre el cuartil uno de VPM y
la retinopatia diabética en pacientes diabéticos del servicio de
Oftalmologia del HNERM, enero — noviembre 2019

Intervalo de confianza de 95
%

Valor OR Inferior Superior
Razon de ventajas para 0,333 0,162 0,684
Cuartil uno de VPM (SI/
NO)
N de casos validos 200

P=0.002 (p<0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: En la tabla N°4 nos presenta la cantidad de
pacientes con retinopatia diabética proliferativa y no proliferativa que
estan dentro del Q1, encontramos que 13 pacientes con retinopatia
diabética proliferativa estan dentro del intervalo del Q1 (VPM 0-10 fl) y 87
pacientes con retinopatia diabética proliferativa que presentan un valor
fuera del rango establecido, en el caso de retinopatia diabética no
proliferativa nos presenta 31 pacientes con valores del Q1 (VPM 0-10 fl) y
69 pacientes con retinopatia diabética no proliferativa con valores fuera
del rango establecido.

En la tabla N°5 se evaluo el riesgo entre el Q1 de Volumen plaquetario
medio y la retinopatia Diabética proliferativa, encontrandose un OR
=0.333 (p<0.05), implicando que los pacientes con valores de VPM
contenidos dentro de los valores del Q1 tiene un menor riesgo o una
menor probabilidad de tener retinopatia diabética proliferativa, es decir
actuarian como un factor protector, a un nivel de confianza del 95%, y

significancia de 5%

TABLA N°6: Cuartil dos de VPM y la retinopatia diabética en
pacientes diabéticos del servicio de Oftalmologia del HNERM,
enero — noviembre 2019

Retinopatia Diabética

SI NO Total
Cuartil dos de VPM  SI 25 21 46
10.1 a 10.9
NO 75 79 154
Total 100 100 200

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA N°7: Estimacion de riesgo entre el cuartil dos de VPM y
Retinopatia diabética en pacientes diabéticos del servicio de
Oftalmologia del HNERM, enero — noviembre 2019

Intervalo de confianza de 95 %

Valor OR Inferior Superior
Razdn de ventajas para 1,254 0,648 2,428
Cuartil dos de VPM (SI/
NO)
N de casos validos 200

P=0.502 (p>0.05)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°6 nos presenta la cantidad de
pacientes con retinopatia diabética proliferativa y no proliferativa que
estdn dentro del Q2, encontramos que 25 pacientes con retinopatia
diabética proliferativa estan dentro del intervalo del Q2 (VPM 10.1 — 10.9
fl) y 75 pacientes con retinopatia diabética proliferativa presentan un
valor fuera del rango establecido, en el caso de retinopatia diabética no
proliferativa nos presenta 21 pacientes con valores del Q2 (VPM 10.1-
10.9 fl) y 79 pacientes con retinopatia diabética no proliferativa con

valores fuera del rango establecido.

En la tabla N°7 se evalu6 el riesgo entre el Q2 de Volumen plaquetario
medio y la retinopatia Diabética proliferativa, encontrandose un OR
=1.254, (p>0.05), implicando que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los valores del Q2 para desarrollo de
la retinopatia diabética proliferativa, a un nivel de confianza del 95%, y

significancia de 5%
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TABLA N°8: Cuartil tres de VPM y Retinopatia diabética en pacientes
diabéticos del servicio de Oftalmologia del HNERM, enero -
noviembre 2019

Retinopatia Diabética

SlI NO Total
Cuatrtil tres de VPM SI 32 11 43
11.0a11.5 NO 68 89 157
Total 100 100 200

TABLA N°9: Estimacion de riesgo cuartil tres de VPM y Retinopatia
diabética en pacientes diabéticos del servicio de Oftalmologia del
HNERM, enero — noviembre 2019

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 3,807 1,791 8,095
Cuartil tres de VPM (SI/
NO)
N de casos validos 200

P=0.002 (p<0.05)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°8 nos presenta la cantidad de
pacientes con retinopatia diabética proliferativa y no proliferativa que
estan dentro del Q3, encontramos que 32 pacientes con retinopatia
diabética proliferativa estan dentro del intervalo del Q3 (VPM 11-11.5fl) y
68 pacientes con retinopatia diabética proliferativa presentan un valor
fuera del rango establecido, en el caso de retinopatia diabética no
proliferativa nos presenta 11 pacientes con valores del Q3 (VPM 11-11.5
fl) y 89 pacientes con retinopatia diabética no proliferativa con valores
fuera del rango establecido.

En la tabla N°9 se evalud el riesgo entre el Q3 de Volumen plaquetario

medio y la retinopatia Diabética proliferativa, encontrandose un OR=3.807
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(p<0.05), implicando que los pacientes con valores de VPM contenidos

dentro de los valores del Q3 tiene un mayor riesgo o una alta probabilidad

de tener retinopatia diabética proliferativa, es decir existe

un riesgo de

3.807 veces mayor en los pacientes con valores de VPM contenidos en el

Q3. A un nivel de confianza del 95%, y significancia de 5%

TABLA N°10: Cuartil cuatro de VPM y Retinopatia diabética en
pacientes diabéticos del servicio de Oftalmologia del HNERM,

enero — noviembre 2019

retinopatia diabética

Sl NO Total
Cuartil cuatro de VPM SI 30 37 67
= NO 70 63 133
Total 100 100 200
TABLA N°11: Estimacion de Riesgo Cuartil cuatro de VPM vy

Retinopatia diabética en pacientes diabéticos del
Oftalmologia del HNERM, enero — noviembre 2019

servicio de

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para 0,730 0,405 1,316
Cuartil cuatro de VPM (Sl /
NO)
N de casos validos 200

P=0.294 (p>0.05)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°10 nos presenta la

cantidad de

pacientes con retinopatia diabética proliferativa y no proliferativa que

estdn dentro del Q4, encontramos que 30 pacientes con retinopatia
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diabética proliferativa estan dentro del intervalo del Q4 (VPM 11.6 a mas
fl) y 70 pacientes con retinopatia diabética proliferativa presentan un
valor fuera de ese rango, en el caso de retinopatia diabética no
proliferativa nos presenta 37 pacientes con valores del Q4 (VPM 1.6 a
mas fl) y 63 pacientes con retinopatia diabética no proliferativa estan fuera
del rango establecido.

En la tabla N°11 se evalud el riesgo entre el Q4 de Volumen plaquetario
medio y la retinopatia Diabética proliferativa, encontrandose un OR
=0.730, (p>0.05), implicando que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los valores del Q4 para desarrollo de
la retinopatia diabética proliferativa, a un nivel de confianza del 95%, y
significancia de 5%

TABLA N°12: Frecuencia de Retinopatia Diabética en pacientes

diabéticos del servicio de Oftalmologia del HNERM, enero —
noviembre 2019

Frecuencia Porcentaje
NO 100 50,0
Sl 100 50,0
Total 200 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°12 se presenta la frecuencia de
pacientes que se tomaron para la investigacion, en total 200 pacientes;
controles 100 pacientes con retinopatia diabética proliferativa que
representa el 50% del total, controles 100 pacientes con retinopatia

diabética no proliferativa que representa el 50 % del total.
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TABLA N°13: Frecuencia del Volumen Plaquetario Medio en
pacientes diabéticos del servicio de Oftalmologia del HNERM, enero
— noviembre 2019

Frecuencia Porcentaje

Cuartil uno VPM:0-10 44 22,0
Cuartil dos VPM:10.1-10.9 46 23,0
Cuartil tres VPM:11 -11.5 43 21,5
Cu'artll cuatro VPM:11.6 a 67 335
mas

Total 200 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°13 se presenta la frecuencia del
volumen plaquetario medio representado en cuartiles, se dividi6 la
variable cuantitativa volumen plaguetario medio cuya medicion es en
Femtolitros en cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4), para poder enfrentarlo con la
variable cualitativa retinopatia diabética proliferativa y no proliferativa; el
Q1: VPM:0-10, Q2 VPM:10.1-10.9, Q3 VPM:11-11.5 y Q4: VPM:11.6 a
mas; cuyas frecuencias de pacientes, en la poblacién total, tanto
retinopatia diabética proliferativa y no proliferativa estan representados
por Q1: 44 (22%), Q2: 46 (23%), Q3: 43 (21,5), Q4: 67 (33,5%).
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GRAFICO N°1: Volumen Plaquetario Medio en Cuartiles y la
Retinopatia Diabética Proliferativa y No Proliferativa por
componentes en pacientes diabéticos del servicio de Oftalmologia
del HNERM, enero — noviembre 2019
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INTERPRETACION: En el grafico N°1 se observa una aparente relacion
entre el volumen plaquetario medio en cuartiles y la retinopatia diabética,
ya que a medida que aumenta los cuartiles del VPM los casos de
retinopatia diabética proliferativa aumenta hasta el tercer cuartil, en el
caso del cuarto cuartil hay una aumento de esta relacion en pacientes con
retinopatia diabética no proliferativa, puede acontecer debido a que solo
se utilizo el criterio de exclusion de examen de laboratorio (hemograma),
no descartando otras patologias afiadidas a la retinopatia diabética no

proliferativa
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GRAFICO N°2: Volumen Plaquetario Medio en Cuartiles y Retinopatia
Diabética Proliferativa y No Proliferativa por frecuencias totales en
pacientes diabéticos del servicio de Oftalmologia del HNERM, enero
— noviembre 2019
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INTERPRETACION: En el grafico N°2 se observa también una aparente

relacion entre el volumen plaquetario medio en cuartiles y la retinopatia
diabética, teniendo en cuenta que los casos en los primeros tres cuartiles
son muy similares. Se puede apreciar que a medida que aumenta los
cuartiles del VPM se incrementa los casos retinopatia diabética

proliferativa y disminuye los casos de los no proliferativa.

4.2 DISCUSION

1. Hasta la actualidad se han realizado estudios tipo caso control que
buscan una asociacion entre retinopatia diabética y el volumen
plaquetario medio, estudios como Zubair Hasan et al en el 2016, en
su investigacion “Assessment of Mean Platelet Volume in Type 2
Diabetes Mellitus and Prediabetes”, no encontraron asociacion
significativa del VPM en pacientes diabéticos (9.48fl) en comparacion
con pacientes con prediabetes (9.40fl) (p=0.685) y no diabeticos
(9.34fl) (p=0.794 ), también encontr6 que el MPV no habia
asociacion estadisticamente significativa entre pacientes con
complicaciones vasculares y sin complicaciones vasculares (p=0.576),

en contraste hay estudios donde si encontraron asociacion como la
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investigacion de Archana Buch et al, 2017, titulado “Platelet volume
indices as predictive biomarkers for diabetic complications in Type 2
diabetic patients” donde encontraron que el Volumen Plaquetario
Medio fue significativamente alto en el grupo de pacientes diabéticos
con complicaciones comparado con el grupo de pacientes diabéticos
sin complicaciones (P < 0. 001). Al igual nuestra investigacion
encontramos resultados similares en la cual hay una asociacion entre
el volumen plaquetario medio y la retinopatia diabética proliferativa,

con un Chi-cuadrado de Pearson de 18,699 con un valor p de 0,000.

. En su investigacion Tolga Yilmaz y Ahu Yilmaz, 2016, titulado
“‘Relationship between Altered Platelet Morphological Parameters and
Retinopathy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus” comparo cuatro
grupos : Grupo 1 (control), Grupo 2 (no Retinopatia Diabética), Grupo
3 (RDNP) y Grupo 4 (RDP), encontrando que los niveles de Volumen
Plaquetario Medio, observando una asociacién significativa entre el
grupo 2 y grupo 4 (p = 0.036), vale decir entre el grupo de no
Retinopatia Diabética y Retinopatia Diabética Proliferativa. En el
presente estudio también se compard grupos de casos (retinopatia
diabética proliferativa) y controles (retinopatia diabética no
proliferativa) y sus valores de volumen plaquetario medio lo
dividimos en cuartiles, donde en dos cuartiles encontramos una
relacion estadisticamente significativa, en el primer cuartil (OR =0.333
p< 0.002 IC 0.162-0.684), como un factor protector y segundo cuartil
(OR 1.254 p 0.502 IC 0.648- 2.428), no fue estadisticamente
significativa; en el tercer cuartii se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa (OR 3.807, p 0.0002 IC 1.791- 8.095)
como un factor de riesgo, y en cuarto cuartil no se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa (OR 0.730 p 0.294 IC 0.405-
1.316).
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3. Xiangyu Chen et. Al. En su investigacion, The Relationship between
Type 2 Diabetes and Platelet Indicators, 2017, una relacion
estadisticamente significativa entre el VPM y diabetes mellitus tipo 2,
p<0.001 (p<0.05), y dividié los valores de VPM en percentiles y
calculo el nivel de riesgo, en el percentil <50th OR=1, (IC 95%),
percentil = 50th OR= 1.17 p=0.01 (p<0.05), percentil = 75th OR=1.20
p=0.01 (p<0.05), percentil = 90th OR 1.23 p= 0.03 (p<0.05), este fue
comparado con pacientes con VPM menor del percentil 50 y se
observd6 que a medida que aumentaba los percentiles de VPM
aumentaba el riesgo de que el paciente presente diabetes, vale decir
gue encontré una relacion directa entre el aumento del VPM vy el
aumento de pacientes con diabetes mellitus. En la presente tesis se
encontrd una relacion directa entre el aumento de los valores de VPM
con la tendencia a desarrollar retinopatia diabética que es una
condicion cronica de inflamacion del paciente diabético. En la
retinopatia diabética no proliferativa como es una condicion de menor
gravedad de inflamacién tiende a no ser tan altos los valores segun
aumenten los cuartiles, en nuestra investigacion disminuy6 hasta el
Q3. Asi mismo en el Q4 se refleja que los valores de VPM de
retinopatia diabética no proliferativa son mayores que los valores de
retinopatia diabética proliferativa, la causa atribuible probable seria
debido a que pacientes con retinopatia diabética no proliferaba
tendrian otras comorbilidades asociadas a las complicaciones

microvasculares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

Si  encontramos relacion estadisticamente significativa entre el
volumen plaquetario medio y retinopatia diabética proliferativa. Se
obtuvo el valor del estadistico de Chi cuadrado de Pearson que fue de
18,699 y con un valor p de cero, esto denota una relacion

estadisticamente significativa.

Si encontramos relacion del volumen plaquetario en cuartiles con la
retinopatia diabética proliferativa en el cuarti OR= 0.333, p= 0.002
(p<0.05), IC= 0,162 - 0,684 y cuartil 3, OR= 3.807, p= 0.002 (p<0.05),
IC= 1,791 - 8,095, esto va en relacidon a que el Volumen Plaquetario
Medio a medida que aumenta el proceso inflamatorio a nivel de la

retina, aumenta sus valores.

Si encontramos una relacion del volumen plaguetario medio en
cuartiles con la retinopatia diabética no proliferativa, se observa que a
medida que aumenta los cuartiles hay una disminucién progresiva del
Volumen Plaquetario Medio, esto es esperado pues el proceso
inflamatorio no es tan severo como en la retinopatia diabética
proliferativa esto denota que el Volumen Plaquetario Medio se
encuentre en valores menores, en el cuartil cuatro encontramos
valores mas elevados, esto se da por la falta de mas criterios de
exclusion, vale decir que pacientes con retinopatia diabética no

proliferativa tenian otras comorbilidades.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Que los jefes de servicio del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, en consideracién con los resultados que se han obtenido en
este estudio, propongan emplear este biomarcador de severidad y
que se incluya en forma méas profunda en el analisis durante la

evaluacion clinica en todos los niveles hospitalarios.

2. Realizar mas estudios de investigacion en el Perd, sobre la relaciéon
de la retinopatia diabética proliferativa y el volumen plaguetario medio
en cuartiles para tener mas material de investigaciones nacionales
para comparar y estandarizar la metodologia y los valores del
Volumen Plaquetario Medio, en los equipos hematoldgicos

automatizados.

3. Realizar mas estudio de investigacion en el Peru sobre la relacion de
la retinopatia diabética no proliferativa y el volumen plaquetario medio
en cuartiles y ademas afiadir mas criterios de exclusién para no incluir
otras complicaciones microvasculares, ni macrovasculares asociadas
al proceso de la diabetes mellitus. Informar al paciente sobre los
beneficios de la prueba de hemograma que contenga el analisis del
Volumen Corpuscular Medio, y que pueda exigir que se le realice

como control de su enfermedad.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: RECUENTO PLAQUETARIO MEDIO Y VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
VOLUMEN FEMTOLITROS RAZON FICHA DE RECOLECCION DE
PLAQUETARIO DATOS
MEDIO
VARIABLE DEPENDIENTE: RETINOPATIA DIABETICA
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
RETINOPATIA AUSENCIA O PRESENCIA NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE
DIABETICA DATOS




A SAN JUAN BAUTISTA
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Titulo: “RELACION ENTRE VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y RETINOPATIA
DIABETICA PROLIFERATIVA EN EL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DURANTE PERIODO ENERO-NOVIEMBRE 2019”

Autor: Enrique Max Zavala Malpartida

ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Ficha de recoleccién de datos: N°.............
Fecha:
N° Historia clinica

1.COMPLICACIONES MICROVASCULARES

Signos de Retinopatia diabética proliferativa si() no()

Signos de retinopatia diabética no proliferativa si() no ()

2.ESTUDIOS DE LABORATORIO:

INDICES PLAQUETARIOS:

MPV: ... femtolitros
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1:1 Apellidos y Nombres del Experto: ROY ANGULO REYES
1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE- UPSJB
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo - Especialista || Estadistico ||
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento: Enrique Max Zavala Malpartida
|.- DATOS GENERALES:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. Clo L
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas qd / ‘.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre retinopatia diabética
proliferativa y volumen plaquetario Y
medio. <70 [
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y <
coherente de los items. c10 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 0 -/
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer relacion
de VPM y retinopatia diabética
proliferativa. ?0 / -
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o /
cientificos. 9 5
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o .
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacién analitico de caso
<
control ¢ /

ASPECTOS DE VALIDACION:

V.-

.- ovm/lzu DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

.. (Comentario del juez experto respecto al Instrumento)

STWA

Lugar y Fecha: Lima, 7.% Enero de 2020
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11
1.2
13
14
15

Apellidos y Nombres del Experto:
Cargo e institucion donde labora: SERV
Tipo de Experto:

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

Metoddlogo [
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: Enrique Max Zavala Malpartida

] Especialista Z]

z?ajiwg é/fémé Bon: Jle-

10 DE OFTALMOLOGIA- HNERM

Estadistico ||

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Sb .
claro. Z
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g ‘
respuestas ?' /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre retinopatia diabética y .
proliferativa y volumen plaquetario ?/
medio.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y .
coherente de los items. 577/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y i
cantidad. ’g? /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion
de VPM y retinopatia diabética '
proliferativa. (7 /
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos. )?'7 .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. “8/? /
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion analitico de caso @-?/
control
.- ASPECTOS DE VALIDACION:
lil.-  OPINJON DE APLICABILIDAD:
............... /7/0&.‘/9' (Comentario del juez experto respecto al Instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, .

52/

Teléfono ..

52

29 F26¥ 358




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ELSI BAZAN RODRIGUEZ
1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE - UPSJB

-1.3  Tipo de Experto:
1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Metoddlogo [ |

Especialista [ | Estadistico [«

1.5 Autor (a) del instrumento: Enrique Max Zavala Malpartida

|.- DATOS GENERALES:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena |Excelente
N 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80%  |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 5

claro. 59 /’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas ’\'f 3 /’
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre retinopatia diabética

proliferativa y volumen plaquetario "

medio. f ? /
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. f’ 7/’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ALD

cantidad. O‘9A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion

de VPM y retinopatia diabética
proliferativa.

i)

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

d77%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

A

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito
de la investigacion analitico de caso
control

£/

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

lil-  OPINION DE APLI
/.4{ £4.... (Comentario del juez experto respecto al Instrumento)

BILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

/1
Lugar y Fecha: Lima, ... E

53

57 %




12}

UNIVERSIDAD PRIVADA pm

ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “RELACION ENTRE VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA EN EL HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS DURANTE PERIODO ENERO-NOVIEMBRE 2019”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

INDICADORES Y VARIABLES

GENERAL:

¢,Cual es la relacién entre
volumen plaquetario medio y
retinopatia diabética
proliferativa en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante periodo
enero-noviembre 20197

GENERAL:

Determinar la relacion entre
volumen plaquetario medio y
retinopatia diabética
proliferativa

GENERAL

Ha: Existe relacion entre
volumen plaquetario medio y
retinopatia diabética
proliferativa

Ho: No existe relacion entre
volumen plaquetario medio y
retinopatia diabética
proliferativa

Variable Dependiente

Retinopatia diabética
proliferativa
Indicadores:

Sio No




GS

ESPECIFICOS

cCual es la relacion del

ESPECIFICO

Determinar la relacion del

ESPECIFICO

Ha: Existe relacion del

Variable independiente

Volumen plaguetario medio

volumen plaquetario medio | volumen plaquetario medio volumen plaguetario medio Indicadores:
en cuartiles con la | en cuartiles con la en cuartiles con la Femtolitros
retinopatia diabética | retinopatia diabética retinopatia diabética
proliferativa? proliferativa. proliferativa.
Determinar la relacion del Ha: Existe relacion del
¢Cuél es la relacién del | volumen plaquetario medio volumen plaguetario medio
volumen plaquetario medio | en cuartiles con la en cuartiles con la
en cuartiles con la | retinopatia diabética no retinopatia diabética no
retinopatia  diabética  no | proliferativa. proliferativa.
proliferativa?
VARIABLE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INTRUMENTOS

POBLACION: La poblacion esta constituida por pacientes en el

servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins durante el periodo enero a noviembre del

2019.




9%

NIVEL:

1. EXPLICATIVO

TIPO DE INVESTIGACION
1. OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL
CASO CONTROL

W N

N: 802

POBLACION OBJETIVA: Pacientes con retinopatia diabética
proliferativa nuevos del consultorio de oftalmologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2019 y definido de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

N: 200
CRITERIO DE INCLUSION CASO:

Pacientes diabéticos con Retinopatia diabética proliferativa y que
tengan pruebas de laboratorio (hemograma) en los dltimos 3 meses
CRITERIO DE EXCLUSION CASO:

Pacientes diabéticos con retinopatia diabética proliferativa y que no
tengan pruebas de laboratorio (hemograma) los ultimos 3 meses.

CRITERIO DE INCLUSION CONTROL:

Pacientes diabéticos con Retinopatia diabética no proliferativa que
tengan examenes de laboratorio (hemograma) en los dltimos 3
meses.

CRITERIO DE EXCLUSION CONTROL.:

Pacientes diabéticos con Retinopatia diabética no proliferativa que
no tengan examenes de laboratorio (hemograma) en los Gltimos 3
meses

TECNICA:

ANALISIS DOCUMENTAL

INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCON
DE DATOS




LS

TAMANO DE MUESTRA: 100 casos y 100 controles.

MUESTREO: NO PROBABILISTICO







