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RESUMEN

Objetivo general: Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de
la diabetes mellitus tipo 2 y su riesgo para desarrollo de retinopatia diabética

en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” durante el 2018.

Metodologia de la investigacion: El presente es un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, analitico de casos y controles de nivel
observacional. Se calculé una muestra de 87 pacientes diabéticos tipo 2
divididos en dos grupos, de manera aleatorizada; grupo [|: los casos;
representado por pacientes con retinopatia diabética (RD, n = 29); y II: los
controles, por pacientes sin retinopatia diabética (NRD, n= 58), a los cuales
se le determinaron sus caracteristicas epidemioldgicas (distribucién por edad
y género) y clinicas ( tiempo de enfermedad diabética, mal control glucémico,
coexistencia de otras comorbilidades como hipertension arterial y dislipidemia

a los que se determiné su riesgo para desarrollo de retinopatia diabética.

Resultados: Los factores estadisticamente significables asociados a riesgo
de desarrollo de retinopatia diabética fueron la edad >= a 60 afios, tiempo de
evoluciéon de enfermedad diabética > a 10 afios, mal control glucémico;
ademas la coexistencia de hipertension arterial y dislipidemia incremento el
riesgo de desarrollo de retinopatia diabética en 3.36 y 2.52 veces

respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipo 2, retinopatia diabética,
retinopatia diabética proliferativa, retinopatia diabética no proliferativa,
hipertension arterial, dislipidemia.



ABSTRACT.

General objective: To determine the clinical epidemiological characteristics
of type 2 diabetes mellitus and their risk with the development of diabetic

retinopathy in the ophthalmology service of the "Hospital Suarez Angamos
during 2018.

Research methodology: The present is an observational, retrospective,
analytical study of cases and controls, a sample of 87 diabetic patients divided
into two groups was calculated, in a randomized manner; Group I: Cases;
Represented by patients with diabetic retinopathy (RD, n = 29); and II: The
controls, by patients without diabetic retinopathy (NRD, n = 58), which were
determined their epidemiological characteristics (distribution by age and
gender, degree of instruction) and clinics (time of diabetic disease, poor control
glycemic, coexistence of other comorbidities such as hypertension and
dyslipidemia, and its risks was determined with the development of diabetic

retinopathy.

Results: The statistically significant factors with development of diabetic
retinopathy were time of evolution of diabetic disease, poor glycemic control,
coexistence of arterial hypertension and dyslipidemia increased the risk of

developing diabetic retinopathy in 3.36 and 2.52 times respectively.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, diabetic retinopathy, proliferative
diabetic retinopathy, non-proliferative diabetic retinopathy, arterial

hypertension, dyslipidemia.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus representa un problema sanitario de impacto mundial,
debido al aumento en su prevalencia en las ultimas 3 décadas (actualmente
8.5% segun la Organizacién Mundial de la Salud)!. En Peru, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI) estimé en el 2017 que el 3.3% de
la poblacion mayor de 15 afios fue diagnosticada con diabetes mellitus por un
meédico alguna vez en su vida, incrementandose en 0.4 puntos porcentuales,

con respecto al afio anterior.?

La retinopatia diabética (mas adelante RD) es una microangiopatia causada
por la hiperglucemia crénica, que puede llegar a afectar arteriolas, capilares,
vénulas precapilares, principales vasos retinianos, llegando a producir
ceguera, generando discapacidad, problemas econdémicos y sociales de gran

repercusion.®4

Segun la Asociacion Panamericana de Oftalmologia (PAAQO), estima que en
América Latina el 40% de diabéticos tiene algun grado de retinopatia
diabética, ademas la considera como tercera causa de ceguera prevenible en

el mundo y la primera en la poblacién econémicamente activa.®

Existen multiples estudios en relacion a los factores asociados al desarrollo
de retinopatia, hasta el momento los mas aceptados dentro de los no
modificables son el tiempo de enfermedad diabética (> 10 afios) y de los
modificables el inadecuado control metabdlico. Se considera que el riesgo de
retinopatia diabética disminuye hasta en un 95% con educacion temprana,
promoviendo una cultura de autocuidado y sobre todo el control sobre factores
de riesgo modificables como (hiperglucemia, hipertension arterial y

dislipidemia).®

En raz6n a todo lo mencionado, se formulé la siguiente interrogante: ¢ Cuales
son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la diabetes tipo 2 y cual es

su riesgo para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes atendidos en
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el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” durante el afo
20187

Planteandose como objetivo general: Determinar las caracteristicas clinico

epidemioldgicas de la diabetes tipo 2 y su riesgo para desarrollo de retinopatia

diabética en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia del “Hospital

Suarez Angamos” durante el afio 2018.

En el capitulo I.: Se expresa los motivos por el cual el investigador
considera que el problema de estudio amerita ser estudiado, y lo justifica
desde el punto de vista tedrico y practico, ademéas se delimitan las
dimensiones de estudio, se definen las metas trazadas en relacion a los
problemas, tanto general como especificos. Por ultimo, se expresan las
motivaciones del investigador y aportes del presente estudio.

En el capitulo Il: Busqueda de antecedentes recientes, nacionales e
internacionales referidos al tema a estudiar, descripcion de las bases
tedricas de las principales variables de estudio, se plantearon las hipétesis
cientificamente fundadas, empiricamente contrastables, ldégicamente
consistentes, definicion de variables con su respectiva definicion de
términos operacionales.

En el capitulo Ill: Se expresa la metodologia del trabajo, el conjunto de
procedimientos y técnicas desarrolladas aplicadas de manera ordenada y
sistematica, se describe el proceso de recoleccidén, validacion,
procesamiento y analisis de datos. Ademas, se incluyen los conceptos
éticos.

En el capitulo IV: Resultados presentado en tablas y graficos con su
respectiva interpretacion y discusion respecto a los resultados reflejados en
los antecedentes descritos en el capitulo Il.

En el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones finales del investigador

de acuerdo a los problemas especificos planteados.

Vil



INDICE

CARATULA |
ASESOR I
AGRADECIMIENTO 1]
DEDICATORIA \Y,
RESUMEN v
ABSTRACT VI
INTRODUCCION VII
INDICE IX
LISTA DE TABLAS XIl
LISTA DE GRAFICOS XIV
LISTA DE ANEXOS XV
CAPITULO |: EL PROBLEMA....ccttttuieeeeeetraneeeeeeeesnnnneeseesessnnneeseenenns 1
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .......cooiovieeeeeeeeeee e 1
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA.........ccoovoieeeeeeeeeeeee e 1

1.2.1.GENERAL. ..ottt n e, 1

1.2.2.ESPECIFICOS. .....ooveeeeeeeeeeeeee e, 2
1.3.JUSTIFICACION. ...ttt 2
1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO. ......cocvoveeeeeeeeeeeeeeeeeen e, 3
1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. ......cocooveveireeeeeeeeeeeeeenenae, 4
1.8.0BIETIVOS. ..ottt en s e, 4

1.6.1.GENERAL. ....cooevieeeeeeeeeeeeee e en e en e en e ean e, 4

IX



1.6.2.ESPECIFICOS. ....coiitiieeeeieeee ettt 4

1.7. PROPOSITO. ..ottt ettt 5
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO.......cuiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.........cooiiiiiiiiiiieee e 7
2.2.BASETEORICA. ... ..o, 14
2.3. MARCO CONCEPTUAL. ....coeieieeeeeeeeeeeee e en e 31
2.4, HIPOTESIS. ...t 33

2 B €1 =1 N = = E RO 33

2.4.2. ESPECIFICOS. ..ot 33
2.5. VARIABLES. ..ottt 35
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS..........ccoeeieiiiiiiee 35
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION............cceeure... 38
3.1. DISENO METODOLOGICO........ccuieeeeieeeieceeeee e 38

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION. ....cocivieieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 38

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION. ....coviiiiieeeeeeeeee e, 38
3.2. POBLACION Y MUESTRA. ....ooivieeieeeeeee e, 38
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS....... 40
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS. ......cooeireeieeere e, 41
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......iiiiiieieeeeieiieee 41
3.6. ASPECTOS ETICOS....ouuuiiiii e, 41



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .....c.coeoveveieieeereevenne 42

4.1. RESULTADOS . ... 42
4.2. DISCUSIONES. ... 55
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cccccveuane. 57
5.1. CONCLUSIONES. ... e 57
5.2. RECOMENDACIONES. ..ottt 59

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOG R AF A . .., 61

ANEXOS

XI



LISTA DE TABLAS

TABLA N°1: Edad como factor de riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de

Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos”en el 2018......................... 42

TABLA N°2: Género como factor de riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de

Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos”en el 2018......................... 44

TABLA N°3: Tiempo de evolucion de enfermedad diabética como factor de
riesgo para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes atendidos en el

servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el

TABLA N°4: Mal control glucémico como factor de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia
del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018............cooiiiiiiiiiiiiiii, 48

TABLA N°5: Hipertension arterial como factor de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia
del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018...........cccoviiiiiiiiiiiiiiieees 50

TABLA N°6: Dislipidemia como factor de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia
del “Hospital Suarez Angamos”en el 2018............cccooiiiiiiiiiiiiiiiin 52

TABLA N°7: Caracteristicas clinico epidemioldgicas de la diabetes mellitus
tipo 2 y su riesgo para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Sudrez Angamos” en
Bl 2008, .. e 54

Xl



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO N°1: Edad como factor de riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de

Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos”en el 2018......................... 43

GRAFICO N°2: Género como factor de riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de

Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos”enel2018......................... 45

GRAFICO N°3: Tiempo de evolucion de enfermedad diabética como factor
de riesgo para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes atendidos en

el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018....... a7

GRAFICO N°4: Mal control glucémico como factor de riesgo para desarrollo
de retinopatia diabética en pacientes atendidos en el servicio de

Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos”en el 2018......................... 49

GRAFICO N°5: Hipertension arterial como factor de riesgo para desarrollo
de retinopatia diabética en pacientes atendidos en el servicio de

Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018......................... 51

GRAFICO N°6: Dislipidemia como factor de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia

del “Hospital Suarez Angamos”en el 2018............cooiiiiiiiiiiiiiiie 53

Xl



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N°1: Operacionalizacion de variables.................cooiiiiiin, 68
ANEXO N°2: Instrumento de recoleccion de datos...............c.ceeennnnn. 70
ANEXO N°3: Validez de instrumento - consulta de expertos..................... 71
ANEXO N°4: Matriz de consistencia............c.coooviiiiiiiiiiiiiiiie e, 74

ANEXO N©°5: Carta de aprobacion de investigacion del “Hospital Il Suarez

ANGAMIOS ... e 78

ANEXO N°6: Carta de aprobacion de investigacion del comité de ética de la

Universidad Privada San Juan BautiSta..........ovvveeeieiiiiieeeeann, 79

XV



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2014, 422
millones de personas mayores de 18 afios en el mundo padecen de
diabetes, una prevalencia de 8.5% entre la poblacion adulta, de los
cudles el 90% de casos le corresponde a la diabetes mellitus tipo 2.1
En Peru de acuerdo a informes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) estimo en el 2017 que el 3.3% de la poblaciéon de
mas 15 afios fue diagnosticada con diabetes mellitus por un médico
alguna vez en su vida, incrementandose en 0.4 puntos porcentuales,

con respecto al afio anterior. 2

La diabetes mellitus representa un problema sanitario muy importante
a nivel mundial, derivado del alarmante aumento en su prevalencia en
las ultimas 3 décadas, de 4.7% en 1980 a 8.5% en el 2014,
principalmente en paises en vias de desarrollo, y por las
complicaciones que conlleva para las personas que la padecen,

siendo una de las mas frecuentes la retinopatia diabética.®

La retinopatia diabética se posiciona como la causa nimero tres de
ceguera prevenible en el mundo (5%), afectando principalmente a la
poblacién econdmicamente activa (entre los 20 hasta los 74 afos)
sobre todo en paises subdesarrollados como en nuestro, originando

discapacidad, problemas econémicos y sociales de gran repercusion.*

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢,Cudles son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la

diabetes tipo 2 y cual es riesgo para el desarrollo de retinopatia

1



diabética en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia

del “Hospital Suarez Angamos” durante el afio 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cuadl es el riesgo de la edad para el desarrollo de retinopatia

diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio

de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018?

¢,Cual es el riesgo del género para el desarrollo de retinopatia
en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de

Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018?

¢, Cudl es el riesgo del tiempo de evolucién de enfermedad
diabética para el desarrollo de retinopatia en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Oftalmologia del

“Hospital Suarez Angamos” en el afio 20187

¢, Cual es el riesgo del mal control glucémico para el desarrollo
de retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en
el afio 2018?

¢, Cual es el riesgo de la hipertensién arterial para desarrollo de

retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el
afio 20187

¢Cudl es el riesgo de la dislipidemia para desarrollo de

retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el
afio 20187

1.3.JUSTIFICACION
El incremento alarmante de la Diabetes Mellitus en todo el mundo

tendrd& como consecuencia el aumento de las complicaciones



derivadas de la enfermedad, entre ellas las oculares siendo la mas

frecuente, perjudicial y prevenible la retinopatia diabética.®

Desde un punto de vista tedrico el presente estudio busca aportar
informacion que permita un mejor conocimiento sobre las
caracteristicas clinicas epidemiologicas de los pacientes diabéticos
tipo 2 y como estas estan asociadas a desarrollo de retinopatia
diabética enfocandose hacia los factores de riesgo metabdlicos
modificables, tales como el control inadecuado de la glucemia,

hipertension arterial, e hiperlipidemia.

Desde un punto de vista practico, siendo la retinopatia diabética
prevenible en gran parte de los casos (80%), este estudio demostrara
la importancia del desarrollo de un Plan de Atencion Oftalmoldgica
para diabéticos, donde se realicen actividades preventivo
promocionales, terapéuticas y rehabilitadoras poniendo especial
énfasis en el control de determinantes de riesgo metabdlico

modificables asociados a desarrollo de retinopatia.

1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion del espacio: “Hospital Suarez Angamos”- Essalud.
Delimitacion temporal: 2018

Delimitacion social: Pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 18 afios
atendidos en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez

Angamos.”

Delimitacion conceptual: La retinopatia es wuna de las
complicaciones microvasculares mas comunes de la diabetes
mellitus, se caracteriza por cambios microvasculares que afectan a
arteriolas, capilares, vénulas post capilares, aunque también se
pueden afectar vasos de mayor tamafo detectables por el andlisis de

fondo de ojo.



1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Durante el desarrollo de la investigacion la principal dificultad para
recolectar datos, fue el horario de atencion del servicio y disposicion

del personal de salud.

1.6.0BJETIVOS

1.6.1. GENERAL
- Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la
diabetes tipo 2 y su riesgo para el desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes atendidos en el servicio de Oftalmologia

del “Hospital Suarez Angamos” durante el afio 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

- Identificar el riesgo de la edad para el desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio
de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018.

- Identificar el riesgo del género para el desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio
de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018.

- Identificar el riesgo del tiempo de evolucion de enfermedad
diabética para el desarrollo de retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Oftalmologia del
“Hospital Suarez Angamos” en el afio 2018.

- Determinar el riesgo del mal control glucémico para el desarrollo
de retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en
el afio 2018.

- Determinar el riesgo de la hipertension arterial para el desarrollo
de retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos



en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en
el afio 2018.

- Determinar el riesgo de la dislipidemia para el desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el
afo 2018.

1.7.PROPOSITO
Aportar informaciéon que permita un mejor conocimiento sobre la
retinopatia diabética y su asociacion a factores de riesgo metabolicos
modificables tales como el inadecuado control glucémico, presion

arterial alta, dislipidemia.

Ademas demuestra la gran importancia de desarrollar e implementar
un Plan de Atencién Oftalmolégica para diabéticos, la cual se
desarrolle al nivel primario de atencion por ser mas accesible, e ideal
para el control continuo del paciente, en el cual se brinde educacién
temprana que promueva un estado de vida saludable, se modifiquen
los factores de riesgo asociados a desarrollo de retinopatia, deteccion
temprana y tratamiento oportuno el cual contribuira a reducir la
alteracion de la visibn y ceguera en los diabéticos y a su vez

disminucién de los costos sanitarios que estos representan.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Guanilo Reyes, Chris Katherine. Factores de riesgo de retinopatia
diabética en pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus en el
Hospital Belén, Trujillo, Pera (2018).

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, analitico, disefio
de casos y controles, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo para desarrollar retinopatia en poblacién diabética en el
Hospital Belén de Trujillo, en el periodo 2010-2015. Se consideraron
79 casos (pacientes con retinopatia diabética) y 158 controles
(pacientes sin retinopatia diabética). Se obtuvo la informacién de las
historias clinicas mediante una ficha de investigacion disefiada para
el estudio. Al realizar el andlisis estadistico se evidenci6 para el factor;
tiempo prolongado de la enfermedad diabética, OR: 2.74 (1C:95%:
1.57 — 4.78), mal control glucémico, OR: 2.54 (IC: 95%: 1.47-4.49) e
hipertension arterial OR:2.28 (IC:1.3 — 3.97), ademas no se encontro
asociacion estadisticamente significativa con la obesidad, la
dislipidemia, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 y
tabaquismo. El estudio concluye que los factores de riesgo mas
asociados son el tiempo prolongado de enfermedad diabética, el mal

control glucémico y la hipertension arterial.®

Carbajal Rivera, Ana Lucia. Factores de riesgo asociados a
retinopatia en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el
Hospital de Mayo en el periodo de enero a diciembre del
2017.Lima, Peru. (2018)



Se desarrollé un estudio observacional, retrospectivo, analitico de tipo
casos y controles, cuyo objetivo fue determinar factores de riesgo
asociados a retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en el Hospital de Mayo en el periodo de enero a diciembre del
2017. Cont6 con una muestra de 55 casos (poblacion diabética con
retinopatia), 165 controles (poblacion diabética sin retinopatia). Al
realizar el analisis estadistico los resultados encontrados fueron una
prevalencia de retinopatia diabética de 33%, en cuanto a factores de
riesgo , el tiempo de enfermedad > de 15 afios con un OR: 11.58 (4.9-
27.39), nefropatia diabética con una OR: 11.58 (3.45- 36.56), terapia
con insulina OR: 4.58 (2.35- 8.92), hemoglobina glicosilada >7 con
OR: 2.09 (1.13-3.88).Se concluye que el tiempo de enfermedad
diabética, la coexistencia de nefropatia diabética, terapia con insulina,
mal control glicémico y la coexistencia de hipertension arterial son los

principales factores de riesgo asociados.’

Orrego Saavedra, Bruno. Prevalencia, diagndstico y tratamiento
de retinopatia diabética en pacientes del servicio de Oftalmologia
de Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de febrero a
noviembre 2017 Lima- Peru. (2018)

Se desarrollé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia, diagnostico y tratamiento de
retinopatia diabética en pacientes atendidos en dicho nosocomio. La
poblacion de estudio fue de 4218 pacientes diabéticos, la muestra de
estudio consto de 353 pacientes. Se recolecto la informacién de

historias clinicas.

Al realizar el analisis estadistico se hall6 una prevalencia de
retinopatia diabética en 60.91%, En cuanto a tipos de retinopatia

encontrada con mayor frecuencia fue con un 17.56% retinopatia no
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proliferativa sin signos de alto riesgo, la menos frecuente fue la
retinopatia no proliferativa severa con 6.23%. Se hallé ademas que
los examenes diagndsticos mas frecuentemente realizados fueron el
fondo de ojo (100%), angiografia con fluoresceina (36.54) y la terapia
mas usada fue la panfotocoagulacion con laser mas medicacion
intravitrea (22.95%).8

INTERNACIONALES

Peige Song, Kit Yee Chan y Cols. Prevalencia, factores de riesgo
y carga de la retinopatia diabética en China: una revision

sistematica y un meta-analisis (2018).

Se realiz6 un estudio de revisién sistematica y meta-analisis, que
consistio en evaluar estudios de prevalencia y los factores de riesgo
de retinopatia diabética (mas adelante RD) en la poblacién china entre
1990 y 2017. Se registro la prevalencia de retinopatia en la poblacién
general, asi como en la poblacion con diabetes Mellitus,
evidenciandose una prevalencia mayor en esta ultima (1.14% vs
18.45%). Al evaluar las variables que encajaron como factores de
riesgo, se observd que el numero de personas con retinopatia
diabética era mayor en aquellos cuya edad 60 y los 69 afios de edad,
y aument6é considerablemente con la duracién de enfermedad
diabética. Los pacientes con DM que residian en la China rural tenian
un mayor riesgo de tener RD que los de las zonas urbanas. Ademas,
se evidencié que los pacientes con tratamiento con insulina, el nivel
elevado de glucosa en ayunas y la concentracion mas alta de
hemoglobina glicosilada (mas adelante HbAlc) estd asociado con

mayor prevalencia de retinopatia en personas con diabetes mellitus.®


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20KY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29899983

Sultan F. Magliah y Col. La prevalenciay factores de riesgo de la
retinopatia diabética (RD) en centros seleccionados de atencién
primaria durante los intervalos de 3 afios de cribado en Jeddah,
Arabia Saudita (2018).

Se realiz6 un estudio de revision de casos de corte transversal, donde
se usaron historias clinicas como principal fuente de informacion.
Fueron elegidos tres centros de atencion de cuidado diabético en la
ciudad de Jeddah, Arabia Saudita, con un total de 896 pacientes
registrados entre los afios 2014 a 2017. Se consideraron variables
sociodemograficas, parametros clinicos, comorbilidades, asi como
laboratoriales. Los pacientes recibieron cuatro cribados por afio luego
de la cual se determind la incidencia de RD de cualquier grado y el
porcentaje de progresion que se produjo durante los 3 afios. 250
historias clinicas cumplieron con los criterios de inclusion, donde en el
primer cribado se encontr6 una cantidad de 141 pacientes sin
alteracion oftalmolégica, 38 con RD y 71 con otras enfermedades
oculares. Al tercer afio de seguimiento estos valores fueron de 103,
64 y 83 respectivamente. De la misma manera el grado de RD se
incrementd segun los afos de cribado estudiados. Los hallazgos de
este estudio mostraron que no hubo una asociacion significativa entre
la retinopatia diabética y factores de riesgo conocidos, como el sexo,
el tipo de diabetes mellitus (mas adelante DM), la obesidad y el
tabaquismo. Sin embargo, la duracién de la DM, el nivel de HbA1C, la
diabetes no controlada, la hipertension, la dislipidemia, la nefropatia,
el tratamiento con insulina y la edad se identificaron como factores de

riesgo de retinopatia entre los pacientes diabéticos.1°

Sophia Y. Wang, MD, Chris A. Andrews, PhD and Cols. Incidencia

y Factores de Riesgo para el Desarrollo de la Retinopatia
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Diabética en Jovenes con Diabetes Tipo 1 0 Tipo 2 en los Estados
Unidos (2017).

Se realizé un estudio longitudinal observacional de cohorte
retrospectivo donde se tomé como fuente de informacion una base de
datos de jovenes de 21 afios o0 menos al inicio del estudio con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 6 2, a los que se les hizo un
seguimiento de 14 afos. Se calculé un total de 2240 jévenes con
diagnostico DM tipo 1, y 1768 con DM tipo 2. En total, 578
participantes (14.4%) tuvieron un diagnostico de Retinopatia
Diabética (RD), correspondiendo 20.1 %y 7.2 % para los jovenes con
DM-1 y DM-2 respectivamente, evidenciando asi una incidencia
mayor en los primeros. Se observdO ademas que en la poblacion
diabética tipo 2, el género masculino era el mas afectado, por otro
lado, el nivel socioeconémico alto fue un factor protector para el
desarrollo de retinopatia. Al evaluar el nivel de hemoglobina
glicosilada se evidencio que, por cada unidad de incremento, el riesgo
de desarrollar retinopatia aumentaba, siendo mayor en la poblacion
diabética tipo 2 en 30% vs 20% de la poblacién diabética tipo I. 11

Md. Zhunaula Carrién, Sonia. “Factores asociados a retinopatia
en diabéticos de 40 a 79 afos, desde una perspectiva familiar,
Loja- Ecuador. (2016).

Se realiz6 un estudio con disefio metodologico prospectivo,
descriptivo, transversal tipo caso- control en Loja- Ecuador. Se
concluyd una prevalencia de retinopatia diabética de 42%,

representando la mayor parte el tipo no proliferativa.

El desarrollo y gravedad de la retinopatia diabética estuvo
fuertemente asociada al tiempo de evolucidon de la enfermedad

diabética, concluyendo que las personas con mas de 10 afios de
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enfermedad, tienen 2 a 3 veces mayor predisposicion de desarrollar
retinopatia. El 53,6% de los diabéticos insulinodependientes,
presentaron retinopatia, por otro lado el 40,1% reciben tratamiento
con antidiabéticos orales .La presencia de otros factores como
depresion, ansiedad o estrés, en esta poblacion, se asocié con la
aparicion precoz de retinopatia, la presencia de otras comorbilidades
como (nefropatia, neuropatia y cardiopatia), mostré asociacion
estadistica significable, en cuanto al control glucémico en la mayoria
de pacientes diabéticos los valores de HbAlc oscilan entre 7 a 8%,
asociandose a un riesgo moderado de desarrollar complicaciones
visuales. En el grupo de pacientes con control glucémico inadecuado
con valores de HbAlc son superiores a 8%, se asocio a alto riesgo de
desarrollo de retinopatia. La hiperlipidemia no controlada represento
un factor asociado a retinopatia diabética, con valores de colesterol
total sobre los 240 mg/dl; colesterol HDL menores a 35 mg/dl;
colesterol LDL mayores a 100 mg/dl, triglicéridos mayores a 150mg/dI,
y por ultimo la funcionalidad familiar y el apoyo familiar a pesar de no
presentar significancia estadistica, por las pruebas inferenciales, las
personas diabéticas tuvieron en aproximadamente el 40%, problemas
sociales como: disfuncionalidad familiar, bajo nivel de educacién y

conocimientos sobre su enfermedad.!?

Pérez MME, Triana ClI, Pérez RL, Isas CM. Caracterizacion clinica
de la retinopatia diabética en diabéticos tipo 2 atendidos en el
Servicio de Retina del Centro Oftalmolégico “Dr. Salvador
Allende” La Habana- Cuba (2015).

Se realiz6 un estudio del tipo descriptivo de corte transversal realizado

a 120 diabéticos tipo Il con diagnéstico de retinopatia, el en cual se
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subdividié a la poblacion diabética en 2 grupos; insulinodependientes

y no insulinodependientes.

Se analizaron los grupos segun sus caracteristicas como la edad,
sexo, tiempo de diagnostico de diabetes, tipo y severidad de
retinopatia, patologias sistémicas coexistentes, severidad de
alteracion visual y presencia de edema macular, en la que se concluy6
el predomind la retinopatia en mayores de 60 afios en ambos grupos
de estudio, mas frecuencia en el sexo femenino, en relacion entre el
desarrollo de la retinopatia diabética y el tiempo de diagnéstico de
diabetes, el grupo con 20 afios a mas de diagndstico de diabetes hubo
mas incidencia de dafio retinal. Muchas patologias sistémicas se
asocian a la Diabetes Mellitus y a la Retinopatia Diabética, como la
obesidad, hiperlipidemia, hipertension arterial, e insuficiencia renal
crénica (IRC). 13

Roig-Revert MJ, Lle6-Pérez A, Zanon-Moreno V, Vivar-Llopis B, et
al. Estrés oxidativo mejorado y otros biomarcadores potenciales
para la retinopatia en diabéticos tipo 2: efectos beneficiosos de

los suplementos nutricionales en Valencia, Espafa. (2015)

Desarrollé un estudio “Evaluacion de factores de riesgo exdégenos y
enddgenos para la retinopatia diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de larga evolucién en un seguimiento a 18 meses “
realizado en la Universidad de Valencia de tipo y disefo longitudinal
prospectivo, de casos y controles que incluyo como poblacién de
estudio 125 diabéticos tipo Il y 75 controles sanos, la investigacion
determind que los factores de riesgo determinantes para el desarrollo
0 progreso de la retinopatia diabética son principalmente: tiempo de
evolucion de la diabetes, hipertension arterial, no realizar actividad

fisica regular , los habitos tabaquico y consumo de alcohol, malos
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habitos alimentarios, hemoglobina glicosilada por encima de valores

aceptados.**

2.2. BASE TEORICA
DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus (DM) representa a un grupo de enfermedades
metabolicas, genéticas y clinicamente heterogéneas, caracterizadas
por hiperglucemia crdnica ocasionada por una alteracion en el
metabolismo de carbohidratos, ademas de los lipidos y proteinas.®®
Dicho trastorno ocurre por defectos en la secrecion o por alteraciéon
de la accion de insulina (hormona secretada por células beta ubicadas
en los islotes de Langerhans pancreaticos los cuales regulan el
metabolismo de la glucosa y el metabolismo intermediario de las
grasas, glucidos y proteinas) y/o en la captacion celular de la glucosa,
produciéndose un aumento de ésta en sangre y en tejidos

intersticiales.1®

La hiperglucemia sostenida en el tiempo (de al menos 5-10 afos de
evolucién) se asocia en largo plazo a desarrollo de complicaciones
vasculares, pudiendo manifestarse en forma macroangiopatica
(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebro-vascular, enfermedad
vascular periférica) o de microangiopatica (retinopatia, nefropatia y
neuropatia), generando discapacidad, carga econdmica, y gran

porcentaje de mortalidad a nivel mundial *’

EPIDEMIOLOGIA

Se estima que la diabetes mellitus afecta a 425 millones de personas
en el mundo.’® En un estudio transversal en China en el 2015, se

estimo la prevalencia global de diabetes de 10.9%. *°
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En un analisis de los datos de una encuesta nacional de salud en
Estados Unidos para personas mayores de 20 afios de edad (2016-
2017), la prevalencia de diabetes tipo 2 fue de 8.5%, ademas se
identificO que diabetes es mayor en ciertas poblaciones, el 7.4%
fueron blancos no hispanos, 8% en asiaticos, 12.1% en hispanos,

12.7% en negros y 15.1% en americanos indios-nativos de Alaska.?°

DIABETES EN PERU

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) —
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar el afio 2017, el 3.3% de
poblacion mayor de 15 afios de edad informé que fue diagnosticada
de diabetes mellitus alguna vez en su vida, habiéndose incrementado

en 0.4% con respecto al afio anterior.

La poblacion femenina fue la mas afectada (3.6%), con relacion a la
masculina (3.0%), ademas el mayor porcentaje de poblacion diabética
se encuentra en Lima Metropolitana (4.1%), en la Costa (4.0%), Selva
(2.7%), Sierra (1.8%).%*

En cuanto a tratamiento médico en los ultimos 12 meses, entre las
personas que refirieron haber sido diagnosticadas con diabetes,
73.3% recibieron o compraron medicacion con receta médica, al
menos una vez para controlar su enfermedad, observdndose un

incremento de 2.9% con respecto al afio 2016.%*

La diabetes tipo 2 es responsable de mas del 90% de todos los casos
de diabetes mellitus en Estados Unidos, Canada, Europa y Peru; el
tipo 1 representa el 5 a 10%, y el resto por otras causas. Nueva
informacion ha conducido a mayor comprension de los defectos

genéticos relacionados con la diabetes.
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CLASIFICACION

La clasificacion establecida por Asociacion Americana de Diabetes

(ADA) 2018, establecid cuatro tipos principales de diabetes mellitus.
22

Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1)

Se caracteriza por la destruccion de las células beta pancreéticas,
conduciendo a la deficiencia absoluta de insulina, generalmente
debido a la destruccién autoinmune de las células beta. Representa
la minoria de casos, su prevalencia es de 5-10% del total de
diabéticos. Suele tener un comienzo temprano (juvenil), siendo la
cetoacidosis la primera manifestacion de la enfermedad en la mayoria

de casos.23-24
Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)

Es el tipo mas frecuente, constituyendo del 90 al 95% del total de
diabéticos. Se desarrolla en personas que previamente presentan una
resistencia a la insulina y una disminucién parcial o total de insulina

Existen teorias de predisposicién genética para desarrollarla.??
Diabetes mellitus gestacional (DMG)

Es aquella hiperglucemia que se inicia o diagnostica durante el
embarazo, debido a hormonas secretadas durante el embarazo que
causan resistencia a la insulina como el estrégeno, prolactina,
gonadotrofina coriénica humana, cortisol y progesterona) La mayor
parte de estas pacientes tienen una predisposicion genética y
metabdlica para el desarrollo de diabetes, y carecen de la capacidad
de compensar las consecuencias diabetogénicas propias del
embarazo (resistencia a la insulina, aumento de lipolisis y disminucion

de gluconeogénesis).??
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Otros tipos especificos
Anomalias de las células B pancreaticos

Anteriormente denominada diabetes del tipo MODY o diabetes de
comienzo en la madurez de los jovenes (antes de los 25 afios), esta
es una forma de diabetes secundaria a la mutacion de los genes que
promueven la secrecién de insulina por las células $ del pancreas lo
gue genera disminucibn en su secrecidbn promoviendo la

hiperglucemia.?®
Mutaciones genéticas de los receptores de insulina

Se produce por mutaciones de los genes que codifican los receptores

de la insulina.
Patologias del pancreas exocrino

Todas las patologias que afecten al pancreas, de forma directa o
indirecta, pueden causar diabetes, como por ejemplo la pancreatitis,

trauma, infeccién, carcinoma, pancreatectomia.?®

Entre los procesos congénitos podemos destacar la fibrosis quistica y

hemocromatosis que son menos frecuentes.?®
Endocrinopatias

Existen mudltiples patologias como la acromegalia, sindrome de
Cushing, glucagonoma, feocromocitoma e hipertiroidismo que
producen hiperglucemia por el efecto de las hormonas liberadas

(hormona del crecimiento, cortisol, glucagén, epinefrina).?’
Diabetes inducida farmacoldgica o quimicamente

Existen multiples farmacos que suelen producir incremento de la
glucemia, como por ejemplo los glucocorticoides, fenitoina, tiacidas,

anticoagulantes entre otros.
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Infecciones

Algunos virus se han asociado a la destruccion de las células B
pancreaticas como rubeola, coxsakie virus B, citomegalovirus,

adenovirus y virus de la parotiditis.
Formas no comunes de diabetes inmunomediada
Anticuerpos anti-receptores de la insulina

Antiguamente denominado sindrome de resistencia a la insulina tipo
B, y se desarrolla porque hay auto anticuerpos contra los receptores
de la insulina. El bloqueo de dichos receptores puede provocar
hiperglucemia o hipoglucemia si se produce una estimulaciéon de los
mismos. Estos pacientes pueden presentar ciertas comorbilidades,

entre ellas la mas frecuente: lupus eritematoso sistémico.?®
El sindrome de la persona rigida o SPS (Stiff person sindrome)

Alteracion autoinmune a nivel del sistema nervioso central,
infrecuente, de etiologia desconocida y que se caracteriza por
contracciones musculares toénicas, fluctuantes y progresivas de la
musculatura axial y espasmos dolorosos. Estos pacientes suelen
tener titulos elevados de auto-anticuerpos circulantes contra la
decarboxilasa del acido glutdmico (GAD) y aproximadamente 1/3

desarrollan diabetes.?®
Otros sindromes ocasionalmente asociados con la diabetes

Existen multiples sindromes acompafiados de un incremento de la
incidencia de diabetes como el sindrome de Down, sindrome de

Turner, sindrome de Wolfram, sindrome de Klinefelter entre otros.?’
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PRESENTACION CLINICA

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes en adultos (>90%)
y se caracteriza por hiperglucemia y grados variables de deficiencia
de insulina. La mayoria de los pacientes son asintomaticos y la
hiperglucemia solo es detectada por evaluacién rutinaria de
laboratorio.

Sintomas clasicos de la hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia,

nicturia, visién borrosa y con frecuencia pérdida de peso.3°

Poliuria se produce cuando la concentracion de glucosa sérica es
mayor a 180 mg/dl, se excede el umbral renal para la glucosa, y
conduce al aumento de su excrecion renal, generando una diuresis

osmatica (poliuria) e hipovolemia lo que a su vez lleva a la polidipsia.

Adultos con diabetes tipo 2 pueden llegar a presentar estado
hiperosmolar hiperglucémico, el cual se caracteriza por marcada
hiperglucemia sin  cetoacidosis, deshidratacion severa, Yy
obnubilacion. La cetoacidosis diabética, también es otra complicacion
en adultos, pero puede ocurrir en determinadas circunstancias como

infeccion u otra enfermedad concomitante.3!

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS)

La OMS el en 2006 define a la diabetes como glucemia sérica en

ayunas (no ingesta calorica al menos durante 8 horas) =126

mg/dI(7.0mmol/L), o dos horas post sobrecarga oral de glucosa (SOG)

2200 mg/dL (11.1 mmol/L). En 2011, la OMS concluye que un valor

de hemoglobina glicosilada (A1C) de =6.5 por ciento (48 mmol/mol),

puede ser utilizado como prueba diagndstica para diabetes. Un valor
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de < 6.5 por ciento no excluye diabetes diagnosticada con niveles de

glucosa en plasma.

Intolerancia a la glucosa, se define como una glucemia sérica en
ayunas 110 a 125 mg/dL (6.1 a 6.9 mmol/L), y unas dos horas post-
SOG glucosa = 140 mg/dL (7.8 mmol/L) pero < 200 mg/dL (11.05

mmol/L) 32

CRITERIOS DE LA ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES
(ADA)

Las siguientes son definiciones ADA del 2018:

La diabetes mellitus puede ser diagnosticada por medio de los niveles
de glucosa sérica, ya sea por glicemia en ayunas, posterior de dos
horas tras haber recibido 75 gramos de glucosa via oral, o una prueba

de hemoglobina glicosilada.??
Criterios ADA 2018:

Glucemia en ayunas (no ingesta calorica al menos durante 8 horas)
2126 mg/dI(7.0mmol/L).

Glucosa sérica 2200 mg/dl (11.1mmol/l) a las 2 horas tras la ingesta
oral de75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua (SOG).
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 26,5%

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis

hiperglucémica con glucosa al azar 2200 mg/dI.

Un resultado positivo con cualquiera de esas pruebas debe ser
confirmada mediante una segunda realizacion de la misma prueba
positiva excepto si hay sintomas de hiperglucemia o hiperglucemia

severa.??
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FACTORES CLINICOS CON ASOCIACION DE RIESGO PARA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La resistencia y la secrecién inadecuada de la insulina tiene un
componente genético importante, que es influenciado positiva o
negativamente por factores conductuales, tales como patrones
dietéticos, actividad fisica, consumo de alcohol, peso y duracién del

suefio.33

Los individuos con antecedentes familiares de cualquier pariente de
primer grado tienen dos a tres veces mas riesgo de desarrollar
diabetes. El riesgo de diabetes tipo 2 es mas alto (cinco - seis veces
a) en aquellos con una historia materna mas paterna de diabetes tipo
2. El riesgo probablemente es mediado a través de caracteristicas
genéticas, antropométricas (indice de masa corporal [IMC],
circunferencia de la cintura) y factores de estilo de vida (dieta,

actividad fisica, tabaquismo).3*

El sobrepeso/obesidad y el sedentarismo son los factores
modificables de riesgo mas importantes para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2. Un indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 25 con
especialmente la obesidad central estdn muy relacionados con
desarrollo de la enfermedad.

La presion arterial elevada, el habito tabaquico y la resistencia a la
insulina, han sido catalogadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, como los factores de riesgo asociados a mortalidad por

Diabetes Mellitus.

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 1l se pueden clasificar

segun el tiempo de aparicion en agudas y crénicas. Dentro de las
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complicaciones agudas la mas frecuente es la hipoglucemia, seguidas
del estado hiperosmolar hiperglucémico y cetoacidosis diabética,
dentro de las «cronicas las méas importantes son las
macrovasculopatias causantes de enfermedades cardiovasculares, y
las microvasculopatias como la neuropatia diabética, nefropatia y
retinopatia diabética, siendo esta ultima complicacion el motivo del
siguiente trabajo.

RETINOPATIA DIABETICA

La retinopatia diabética (mas adelante RD) es una de las causas mas
importantes de pérdida y disfuncién visual en todo el mundo, es
considerada como la primera causa de ceguera de adultos en edad
econdmicamente activa (PEA) entre 40 a 60 afios de edad, generando

consecuencias médicas, sociales, y financieras significativas.3®

Es una complicaciéon microvascular cronica perjudicial especifica de
la diabetes mellitus, que afecta los vasos de la retina. Se caracteriza
por una evolucién lenta, progresiva y asintomatica hasta los estadios
avanzados, como resultado de un dafio vascular que produce

aumento de permeabilidad y dafio capilar.3®

La pérdida de la vision por retinopatia diabética puede ser secundario
a edema macular, engrosamiento retiniano, hemorragia de neovasos,

desprendimiento de retina o glaucoma neovascular.

EPIDEMIOLOGIA DE LA RETINOPATIA DIABETICA

La retinopatia es una causa importante de morbilidad en pacientes
con diabetes tipo 1 y 2. Se estima que la incidencia de ceguera es 25
veces mayor en poblacién diabética con respecto a la poblacion
general.
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La Organizaciéon Mundial De la Salud refiere que el 5 % de ceguera
en el mundo fue causado por la Diabetes Mellitus, y que esta
incidencia se incrementa en relacién a los afios de evolucion de la
enfermedad, 90% de diabéticos la desarrollara a partir de los 20 afios

de enfermedad.3’

En meta-andlisis de estudios de gran escala se muestra que
aproximadamente un tercio de las personas con diabetes mellitus
sufrira de retinopatia diabética, y aproximadamente una tercera parte
de ellas, aproximadamente un 10% de las personas con DM, sufrira

de RD que amenaza la vision, que requiere tratamiento.38

PATOGENIA

La retinopatia diabética tiene un origen multifactorial que concluye en
microangiopatia diabética, la cual tiene una serie de teorias que
intentarian explicarla, de las cuales la mas aceptada es que la
hiperglicemia altera el metabolismo intracelular lo que condiciona al
aumento de sorbitol, el cual engrosara la membrana basal del
endotelio y destruccion de pericitos que envuelven los capilares
retinales lo que traerd como resultado final distorsién de la barrera
hematoretinal, filtrado exudado lipidico y céreo formados por
lipoproteinas al espacio extravascular, edema retinal, formacién de
micro aneurismas con activacion de la coagulacién dentro de los
mismos generando trombosis intracapilar, obstruccion, oclusién

capilar y finalmente isquemia retinal.*°

Hiperglucemia crénica

Se cree que es la causa primaria mas importante de retinopatia. La
reduccion visual se relaciona directamente con el grado de control
glucémico segun estimaciones de valores de hemoglobina glicosilada

(A1C). Segun estudios prospectivos en Reino Unido (UKPDS) cada
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reduccion en 1% de valores de hemoglobina glicosilada, se asocio a

una reduccioén del 37% de desarrollo de retinopatia diabética. 4°

La hiperglucemia crénica es considerada como un requisito previo
para desarrollo de retinopatia diabética, pero actualmente Ila
investigacion se ha centrado en otros mecanismos implicados en la
patogenia como los hemodinamicos, bioquimicos y hormonales, con

el fin de desarrollar nuevas dianas terapéuticas.*!

Autorregulacion del flujo sanguineo retiniano

Este mecanismo de autorregulacién se deteriora en presencia de
hiperglucemia cronica, conlleva a que la presion arterial media
retiniana aumente hasta 40% por encima de la presion arterial media
basal. El consiguiente aumento en el flujo sanguineo retiniano causa
éstasis en los vasos sanguineos, que a su vez es estimulo para
produccion de sustancias vasoactivas, fuga vascular, acumulacion de
trasudados en las capas externas de la retina, resultando en edema

macular.42

Sorbitol

La glucosa gque entra en las células es metabolizada en parte a sorbitol
por la enzima aldosa reductasa; el sorbitol luego se metaboliza a
fructosa, proceso que conlleva a la produccibn de sustancias
reductoras y estrés oxidativo, lo que incrementa la produccién de
prostaglandinas y altera la actividad de proteina kinasa C, la cual es
importante en la patogenia de la retinopatia, ya que media la actividad
del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) como regular la
permeabilidad vascular.

La acumulacion de sorbitol en las células de la lente es mas
pronunciada con la hiperglucemia cronica. Conlleva a un aumento de

la osmolaridad intracelular, el cual genera movimiento del agua en las
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células y su inflamacién, disminucion del mioinositol intracelular que
interfiere en el metabolismo adecuado de la célula.
El acumulo de sorbitol también puede ser importante en la formacion

de catarata inducida por la hiperglucemia. 43

Productos finales de la glicosilacién

Por la hiperglucemia cronica, el exceso de glucosa se combina con
aminoacidos libres, o proteinas del suero o tejido, lo cual conlleva que
se generen productos de la glicosilacion iniciando complicaciones
microvasculares tempranas que de forma inicial es reversible y mas

tarde irreversibles.*3

Microtrombosis retiniana

La microtrombosis conlleva a la obstruccion de los capilares de la
retina y fuga capilar, aumenta la adhesiéon de leucocitos al endotelio
vascular retiniano, el cual es uno de los primeros cambios
evidenciados en la retina antes del desarrollo de retinopatia diabética
clinicamente detectable, ademas esta puede estar asociada al
aumento de permeabilidad vascular.

La pérdida de la integridad endotelial conduce a la isquemia retiniana,
con posterior liberacién de factores de crecimiento como factor de
crecimiento insuliniforme tipo 1 (IGF-1), factor de crecimiento derivado
de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento derivado de las plaguetas
(PDGF), factor de crecimiento fibroblastico (FGF) y factor de

crecimiento (VEGF).#

Factores de crecimiento
Los factores de crecimiento promueven el desarrollo de neovasos en
un intento infructuoso de revascularizar tejidos dafados. Esto es

mediado en parte por la interaccién de IGF -1y VEGF.
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La eritropoyetina también se ha identificado como factor probable de
promover la angiogénesis. Las concentraciones de eritropoyetina y
VEGF fueron elevadas en el liquido vitreo de 73 pacientes en
pacientes con retinopatia diabética proliferativa, en comparacion con
71 pacientes sin diabetes (464.0 miU/ml vs. 36.5 mlU/ml

respectivamente.*®

Anhidrasa carbonica

Concentraciones elevadas de anhidrasa carbonica se encontraron en
el vitreo de individuos con retinopatia diabética proliferativa en
comparacién con diabéticos sin retinopatia y no diabéticos. Ademas,
inyecciones intravitreas de anhidrasa carbdnica aumentaron la
permeabilidad vascular retiniana con igual potencia que el factor de

crecimiento vascular endotelial (VEGF).#®

Factores genéticos

Influencias genéticas afectan la severidad de retinopatia. En un
estudio se encontré que la retinopatia severa era tres veces mas
frecuente entre pacientes con antecedente familiar de retinopatia,
probablemente por presencia de polimorfismos en la membrana para
el receptor del coldgeno glicoproteico la/lla en las plaquetas.
Plaquetas con este polimorfismo pueden interactuar con el colageno

glicosilado mas facilmente, conduciendo a lesién vascular retiniano.*’

Factores étnicos

En un estudio 105 pacientes con diabetes tipo 2 que fueron seguidos
durante 4 afios, se desarrollo retinopatia mas a menudo en pacientes
de raza negra vs los blancos (50 vs. 19%); diferencias que no pudieron
ser explicadas por la coexistencia de otros factores como valores

hemoglobina glicosilada, presién arterial o género.*8
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- Medicamentos
Se han reportado casos de edema macular en pacientes que toman
rosiglitazona, aunque su incidencia es desconocida. Pacientes con
riesgo de retencion de liquidos, cardidpatas, o nefrépatas parecen
estar en mayor riesgo. Las tiazolidinedionas deben suspenderse en

pacientes que desarrollan edema macular.*®

CLASIFICACION DE RETINOPATIA DIABETICA

Puede ser clasificada en 2 tipos de acuerdo a las lesiones
evidenciadas en retina: retinopatia diabética no proliferativa (RDNOP)
0 etapa temprana la cual a su vez se subdivide en leve, moderada,
severa, muy severa y la segunda la retinopatia diabética proliferativa

(RDP) o etapa avanzada.*?

RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA (RDNP)

Se caracteriza por la presencia de edema macular, hemorragias
intrarretinales profundas como superficiales y/o microaneurismas en
4 cuadrantes de la retina observadas por fondo de ojo, que midan
entre 15 hasta las 125 micras, exudados duros blanco amarillentos
(céreos), y exudados blandos o depdsitos algodonosos,
arrosariamiento venoso en al menos dos cuadrantes y anomalias
microvasculares intra retinianas (IRMA) en 1 cuadrante, formando la
regla 4x2x1 la cual se asocia a un riesgo de progresion a RD
proliferante de 50% en un afio por lo que tiene indicacion de iniciar

panfotocoagulacién con laser.*!

La retinopatia diabética no proliferativa a su vez puede clasificarse en
categorias leve, moderada, severa y muy severa. Esta clasificacion es

importante ya que nos permite determinar el riesgo de progresion a
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retinopatia proliferativa, que influyen en los intervalos de seguimiento
y estrategias de seguimiento. Se estima que pacientes con RDNP leve
y moderada tienen un 5 y 15% respectivamente de riesgo de
progresion en 1 afio a RDP, mientras que las categorias severas y

muy severa tienen riesgo de 52 y 75%. 4!

Se detallan los hallazgos encontrados por fondo de ojo segun la

Clasificacion Clinica Internacional de Retinopatia diabética en 2010.

- RD no proliferativo leve: Solo se observan microaneurismas.

-RD no proliferativo moderada: Presencia de microaneurismas
asociados a menos de 20 hemorragias intraretinianas en cada uno de
los 4 cuadrantes, exudados duros, algodonosos y arrosamiento
venoso en un cuadrante.

-RD no proliferativo severa: microaneurismas mas uno de los
siguientes; hemorragias intraretinianas severas en cada uno de los
cuatro cuadrantes, arrosamiento venoso en 2 0 mas cuadrantes.

- RD no proliferativo muy severa: Microaneurismas con al menos 2 de

los hallazgos anteriormente sefalados.

RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA (RDP)

Caracterizada por aparicion de neovascularizaciébn a partir de
proliferaciones  endoteliales venosas, proliferacion fibrosa,
contraccion del vitreo o del tejido fibroso, desprendimiento del vitreo
o retina y hemorragias pre retinales o vitreas. Se distinguen dos

etapas: neovascularizacion en el disco (NVD) y/o otras areas (NVE).

La pérdida visual aguda puede ocurrir si la hemorragia de los
neovasos en el vitreo bloquea la trayectoria de la luz a la retina; sin
embargo, a menudo la sangre es reabsorbida y se recupera la vision

espontaneamente. Pérdida permanente de la vision puede ocurrir a
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través del desprendimiento de la retina, isquemia de la macula, o

combinaciones de estos factores.*!

FACTORES ASOCIADOS DE RIESGO PARA RETINOPATIA
DIABETICA

La identificacién de los siguientes factores de riesgo son la base para
la prevencion de complicaciones oculares y demas; dentro de los
factores modificables se encuentran: el mal control de la glucosa en
sangre, el no control de la presion arterial, el mal control del perfil
lipidico, el embarazo, el dafio renal, habitos nocivos como el
tabaquismo, un mal estado nutricional, sobrepeso y obesidad, déficit
de vitamina D, enfermedad cardiovascular, hematocrito bajo. Las no
modificables son: diabetes de largos afios de evolucion; se estima que
90% desarrollara algun grado de retinopatia tras 20 afios del
diagndstico de diabetes, edad avanzada, factores genéticos, el tipo de
diabetes el tiempo de duracion de la diabetes.*?

CUADRO CLINICO

Asintomaticos durante las primeras etapas lo cual contribuye al
diagndstico tardio de la enfermedad. Con el avance del dafio retinal,

la vision se vuelve borrosa, y puede llegar a perderse por completo.

Los sintomas mas frecuentes son: presencia de escotomas
(percepcion de sombras, manchas, o0 moscas volantes), disminucion
de la vision nocturna, alteracién en la visiéon de colores como el azul o

amarillo.*3
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DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA

Existe un periodo asintomatico y de latencia que corresponden a los
periodos iniciales de la enfermedad, por lo cual debemos fomentar el
tamizaje para el diagndstico precoz y tratamiento oportuno y asi

prevenir la perdida visual en pacientes diabéticos.

Los diabéticos tipo Il deben tener un examen oftalmolégico al
momento del diagnéstico de diabetes, luego ser seguidos y evaluados
dependiendo de los hallazgos encontrados y el nivel de gravedad de

la retinopatia.*

METODOS DE DETECCION
FONDO DE 0JO

Por medio de oftalmoscopia el cual ofrece una magnificaciéon de 15
dioptrias y por su facilidad de examinar el disco Optico y el polo
posterior de la retina y macula es considerado el método diagndstico
de eleccion en un nivel de atencion primario. Este examina el area
interna del ojo en cual se observara la retina, vasos sanguineos y
nervio optico. Al dirigir la luz a través de la pupila se observa un reflejo
rojizo provenientes de las capas pigmentadas de la coroides, del
epitelio pigmentario de la retina, y los vasos retinianos, que

usualmente la rellena casi uniformemente.#4

La presencia de este reflejo nos sefiala que no hay opacidades en el
trayecto de la luz y que la retina no se encuentra desprendida.

En el caso se encuentren alteraciones este debe ser referido al
oftalmoélogo para que se realice un segundo examen llamado
retinofluoresceinografia que permite localizar los vasos filtrantes y

sangrantes. 4°
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TRATAMIENTO

Lo méas importante en el manejo de diabéticos sera tomar medidas de
prevencion primaria, deteccion temprana y tratamiento oportuno de la

retinopatia diabética.

En cuanto a prevencion primaria consistira en brindarle educacion a
los pacientes y familia en cuanto a diabetes mellitus, cuales son los
factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones y las medidas
gue deben tomarse para evitarlas, la necesidad de control metabdlico
estricto, manteniendo una hemoglobina glicosilada menor a 7, presion

arterial y perfil lipidico normales (reduccién de LDL).*®

Si la retinopatia est4 avanzada se debe referir al oftalmologo para el
tratamiento por especialidad en el cual se tomaran medidas como
inyecciones intravitreas de inhibidores de factor de crecimiento
vascular endotelial (VEGF) 46, fotocoagulacion laser, terapia medica

intravitrea, o terapia quirargica mediante vitrectomia.*’

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Diabetes mellitus: Grupo de enfermedades metabdlicas, genéticas,
clinicamente heterogéneas, caracterizadas por la hiperglucemia
cronica, debido a defectos en la secrecion o por alteracion en la accion
de la insulina. 6

- Diabetes mellitus tipo 2 Tipo mas frecuente de diabetes mellitus
prevenible, constituyendo del 90 al 95% del total de diabéticos. Se
desarrolla en personas que previamente presentan resistencia a la
insulina, ocasionada por estilos de vida inadecuados.??

- Fondo de ojo: Medio oftalmoscépico que permite examinar el disco
optico, el polo posterior de la retina y macula. 44

- Retinopatia  diabética: Complicacion  microvascular  cronica,

prevenible grave especifica de la diabetes. Se caracteriza por una
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evolucion lenta, progresiva, de inicio asintomatica hasta los estadios
avanzados que pueden llegar a ceguera.®

- Retinopatia diabética no proliferativa: Tipo de retinopatia diabética
caracterizada por la presencia de edema macular, hemorragias
intrarretinales profundas como superficiales y/o microaneurismas en
4 cuadrantes de la retina, exudados duros blanco amarillentos
(céreos), y exudados blandos o depdsitos algodonosos,
arrosariamiento venoso observadas por fondo de 0jo.*

- Retinopatia diabética proliferativa: Caracterizada por aparicion de
neovascularizacion a partir de proliferaciones endoteliales venosos,
proliferacion fibrosa, contraccion del vitreo o del tejido fibroso,
desprendimiento del vitreo o retina y hemorragias pre retinales o
vitreas, observadas por fondo de ojo. proliferacion fibrosa, contraccion
del vitreo o del tejido fibroso, desprendimiento del vitreo o retina y
hemorragias pre retinales o vitreas, observadas por fondo de ojo. 4!

- Hiperglucemia crénica: Se cree que es la causa primaria mas
importante de retinopatia. La reduccion visual se relaciona
directamente con el grado de control glucémico segun estimaciones
de valores de hemoglobina glicosilada (A1C).

- Hipertension arterial: Presencia de valores de presién arterial mayor
a presion sistélica >=140mmHg 6 presién diastélica>= 90 mmHg.

- Dislipidemia: Disturbio en los niveles de lipidos séricos, asociado a
desarrollo de ateroesclerosis, enfermedad coronaria y dafo
microvascular. Definida como colesterol LDLc >=100mg/dI, colesterol
HDLc <40 mg/dl 6 Triglicéridos séricos >=150 mg/dl.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

- H1: Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
diabéticos tipo 2 son factores de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en el servicio de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” durante el afio 2018.

- HO: Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
diabéticos tipo 2 no son factores de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en el servicio de Oftalmologia del “Hospital

Suarez Angamos” durante el afio 2018.

2.4.2. ESPECIFICAS

Hipotesis especifica n°1.:

- H1: La edad es un factor de riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio
de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el 2018.

-HO: La edad no es un factor de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el
2018.

Hipotesis especifica n°2:

-H2: El género es un factor de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el
2018.

- HO: El género no es un factor de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” en el
2018.
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Hipotesis especifica n°3:

- H3: El tiempo de evolucion de enfermedad diabética es un factor
de riesgo para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Oftalmologia del

“Hospital Suarez Angamos” en el 2018.

HO: El tiempo evolucion de enfermedad diabética no es un factor
de riesgo para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Oftalmologia del

“Hospital Suarez Angamos” en el 2018.

Hipotesis especifica n°4:

H4: El mal control glucémico es un factor de riesgo asociado a
desarrollo de retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez

Angamos” en el 2018.

HO: El mal control glucémico no es un factor de riesgo para
desarrollo de retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez

Angamos” en el 2018.

Hipotesis especifica n°5:

H5: La coexistencia de hipertension arterial es un factor de
riesgo para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Oftalmologia del

“Hospital Suarez Angamos” en el 2018.

HO: La coexistencia de hipertension arterial no es un factor de
riesgo para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Oftalmologia del

“Hospital Suarez Angamos” en el 2018.
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Hipotesis especifica n°6:

- H6: La coexistencia de dislipidemia es un factor de riesgo para
desarrollo de retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez
Angamos” en el 2018.

- HO: La coexistencia de dislipidemia no es un factor de riesgo
para desarrollo de retinopatia diabética en pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el servicio de Oftalmologia del “Hospital

Suarez Angamos” en el 2018.

2.5. VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES:

Caracteristicas clinico epidemioldgicas de la diabetes mellitus tipo 2:

- Edad.

- Género.

- Tiempo de evolucion de enfermedad diabética.
- Mal control glucémico.

- Hipertension arterial.

- Dislipidemia.
VARIABLE DEPENDIENTE:

Retinopatia diabética.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
EDAD.

TIPO: Cualitativo.
ESCALA: Nominal.

DEFINICION OPERACIONAL: Numero de afios de vida desde el

nacimiento.
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INDICE:

1. <=60 afios

2. > 60 afos

GENERO.
TIPO: Cualitativo
ESCALA: Nominal

DEFINICION OPERACIONAL: Condicién organica que distingue a la

persona entre masculino y femenino.

INDICE: 1. Masculino 2. Femenino.

TIEMPO DE ENFERMEDAD DIABETICA.
TIPO: Cualitativo.
ESCALA: Nominal.

DEFINICION OPERACIONAL: Afios transcurridos del diagnéstico de

diabetes.
INDICE:

1. <=10 afnos

2. > 10 anos

MAL CONTROL GLUCEMICO.
TIPO: Cualitativo
ESCALA: Nominal

DEFINICION OPERACIONAL: HbAlc > 7
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INDICE: 1. SI 2.NO

HIPERTENSION ARTERIAL
TIPO: Cualitativo
ESCALA: Nominal
DEFINICION OPERACIONAL: Presion sistdlica >=140mmHg.
0
Presioén diastélica>= 90 mmHg
INDICE: 1. SI 2. NO.
DISLIPIDEMIA
TIPO: Cualitativo
ESCALA: Nominal

DEFINICION OPERACIONAL: LDLc >=100mg/dl 6 HDLc <40 mg/dl

0 Triglicéridos séricos >=150 mg/dl.

INDICE: 1. SI 2. NO

RETINOPATIA DIABETICA
TIPO: Cualitativa
ESCALA: Nominal

DEFINICION OPERACIONAL: Fondo de ojo anormal con lesiones de
RDNP, RDP.

INDICE: 1. SI 2. NO.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
Observacional: La investigadora no tuvo intervencion en las variables

de estudio.

Transversal: Los datos de las variables se recopilaron en un solo

momento.

Retrospectivo: Los datos obtenidos fueron extraidos de historias

clinicas de pacientes atendidos en el afio 2018.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Casos y controles.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Observacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del Hospital Suarez Angamos durante el
afio 2018. (N=444)

MUESTRA:

Se aplicé la siguiente férmula de calculo de muestra para casos y
controles, considerando una confianza del 95%. (a=0.05, z=1.96), un
poder estadistico del 80% (B= 0.20 z= 0.842), una relacion de 2

controles por cada caso Se utilizé una frecuencia de exposicion a mal
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control glucémico de los controles: 30%, un OR previsto de 2.5 para

desarrollo de retinopatia diabética, por estudios anteriores.®

2
|2 g E TP + 215 JP1A- PO+ P20 P |
C(Pz -P1)2

n=

Z =196 2 =034
] y .

Donde;
p1: Proporcion de expuestos en los casos. (gi=1- p1)
pz : Proporcién de expuestos en los controles. (2= 1-p2)

c: Numeros de controles por caso.

De acuerdo a la aplicacion de la formula se obtuvieron 29 casos:
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con diagndstico de retinopatia
diabética; y 58 controles: pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin
diagndstico de retinopatia diabética.

CRITERIOS DE INCLUSION CASOS
Paciente con diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2.

Paciente con diagnéstico oftalmologico de retinopatia diabética por

fondo de ojo.

Paciente con examenes séricos de laboratorio como: hemoglobina

glicosilada, perfil lipidico de no mas de 6 meses de realizados.

Paciente con historia clinica con informacion clara, completa y

confiable.
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CRITERIOS DE EXCLUSION CASOS

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que presente otras patologias

oculares sobreafadidas a la retinopatia diabética.

Paciente que no cuente con examenes séricos de laboratorio como:
hemoglobina glicosilada, perfil lipidico de no mas de 6 meses de

realizados.

Paciente que no cuente con historia clinica con informacién clara,

completa y confiable.

CRITERIOS DE EXCLUSION CONTROLES

Paciente que no cuente con examenes séricos de laboratorio como:
hemoglobina glicosilada, perfil lipidico de no méas de 6 meses de

realizados.

Paciente que no cuente con historia clinica con informacién clara,

completa y confiable.

3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se recolecto6 informacion de la historia clinica de la muestra de estudio
(29 casos y 58 controles), las cuales se registraron en la ficha de
recoleccion de datos (ver anexo 2), la cual fue validada por expertos

metodoldgico, estadistico y especialista en el area de estudio.

3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se seleccionaron los casos y los controles aleatoriamente mediante
el software SPS 25, solo se consideraron aquellas que cumplian con
todos los criterios de inclusién y exclusion. Se solicitaron dichas
historias clinicas a la Oficina de admisién, registros y referencias del

Hospital Suarez Angamos.
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3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos de las variables estudiadas obtenidas de la ficha de
recoleccion de datos tanto de los casos y controles se aplicé la prueba
estadistica Chi cuadrado, ademas se hall6 el Odds ratio (OR) para
estimacion de riesgo de variables con el correspondiente intervalo de
confianza (IC) y 95 %, mediante el programa estadistico SPS version
25.

3.6.ASPECTOS ETICOS
El siguiente estudio cumplio los estandares de la Institucion Hospital
Il Suarez Angamos, los lineamientos cientificos y éticos, el balance
de riesgo beneficio, la calificacion del equipo investigador,
confidencialidad de los datos, respeto por las personas estudiadas, no

se declararon conflictos de interés.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

TABLA N°1: EDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO
DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL “HOSPITAL
SUAREZ ANGAMOS” EN EL ANO 2018.

RETINOPATIA DIABETICA

P OR IC
CASOS CONTROLES | VALOR
n=29 n=58
n % n %
>=60 ANOS | 19 | 65.5% | 18 31.0%
EDAD 0.02 | 422 | 1.7-88
<60 ANOS 10 | 345% | 40 69.0%
TOTAL 29 | 100% | 58 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Caracterizacion clinico epidemiolégica de la diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacion con desarrollo de retinopatia diabética en el servicio de
oftalmologia del “Hospital 11l Suarez Angamos” durante el afio 2018; elaborado por Andahua
Pinedo.

INTERPRETACION: En la tabla N°1 se puede observar una frecuencia de
edad mayor o igual a 60 afios del 65.5% (19 pacientes), el 34.5% una edad
menor a 60 afios (10 pacientes) pertenecientes a los casos (pacientes con
retinopatia diabética). En cuanto a los controles (pacientes sin retinopatia
diabética) el 31% tienen una edad igual o mayor a 60 afos, frente al 69% el
cual tiene una edad menor a 60 afos. Se realiz6 la prueba estadistica Chi
cuadrado de Pearson, obteniéndose un p valor de 0.02 y un OR de 4.22, con
un intervalo de confianza al 95% de 1.7-8.8, encontrandose como factor de

riesgo estadisticamente significativa para desarrollo de retinopatia diabética,
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ademas se infiere que pacientes diabéticos tipo 2 de edad mayor o igual a 60

afos tienen 4.22 veces mas riesgo de desarrollo de retinopatia diabética.

GRAFICO N° 1: EDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DEL “HOSPITAL SUAREZ ANGAMOS” EN EL ANO 2018.

RETINOPATIA
DIABETICA

Wcasos

60.0% E CONTROLES

40,0%

20,0%

0%

>= 60 aflos < 60 afios
EDAD

INTERPRETACION: En el grafico N° 1 se puede observar una frecuencia de
edad mayor o igual a 60 afios del 65.5% (19 pacientes), el 34.5% una edad
menor o igual a 59 afios (10 pacientes) pertenecientes a los casos (pacientes
con retinopatia diabética). En cuanto a los controles (pacientes sin retinopatia
diabética) el 31% tienen una edad igual o mayor a 60 afios, frente al 69% el

cual tiene una edad menor o igual a 59 afos.

43



TABLA N°2: GENERO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLO RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
“HOSPITAL SUAREZ ANGAMOS” EN EL ANO 2018.

RETINOPATIA DIABETICA
CASOS CONTROLES P
n=29 n=58
VALOR
n % n %
GENERO | MASCULINO 16 55.2% 25 43.1%
0.28
FEMENINO 13 44.8% 33 56.9%
TOTAL 29 100% 58 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Caracterizacion clinico epidemiolégica de la diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacion con desarrollo de retinopatia diabética en el servicio de
oftalmologia del “Hospital Il Suarez Angamos” durante el afio 2018; elaborado por Andahua
Pinedo.

INTERPRETACION: En la tabla N°2 en cuanto a los casos (pacientes con
retinopatia diabética), se puede observar una frecuencia de género masculino
del 55.2% (16 pacientes), el 44.8% (13 pacientes) al género femenino. Por
otro lado, los controles (pacientes sin retinopatia diabética) el 43.1% (25
pacientes) corresponden al género masculino, el 56.9% (33 pacientes) al
femenino. Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson,
obteniéndose un p valor de 0.28 no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre el género y desarrollo de retinopatia

diabética.
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GRAFICO N°2: GENERO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

DEL “HOSPITAL SUAREZ ANGAMOS” EN EL ANO 2018.
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INTERPRETACION: El grafico N°2 expresa en cuanto a los casos (pacientes

con retinopatia diabética), se puede observar una frecuencia de género

masculino del 55.2% (16 pacientes), el 44.8% (13 pacientes) al género

femenino. Por otro lado, los controles (pacientes sin retinopatia diabética) el

43.1% (25 pacientes) corresponden al género masculino, el 56.9% (33

pacientes) al femenino.
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TABLA N°3: TIEMPO DE EVOLUCION DE ENFERMEDAD DIABETICA
COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO DE RETINOPATIA
DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN ATENDIDOS EN EL
“HOSPITAL SUAREZ ANGAMOS” EN EL 2018.

RETINOPATIA DIABETICA

P OR IC
CASOS CONTROLE
S VALOR
n=29
n=58
n % n %
TIEMPO DE >10 | 23 | 79.3% | 7 | 12.1%
EVOLUCION | AROS
DE 0.000 | 27.93 | 852
ENFERMEDAD
DIABETICA <=10 | 6 |20.7% | 51 | 87.9%
AROS
TOTAL 29 | 100% | 58 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Caracterizacion clinico epidemiolégica de la diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacién con desarrollo de retinopatia diabética en el servicio de
oftalmologia del “Hospital 1ll Suarez Angamos” durante el afio 2018; elaborado por Andahua
Pinedo.

INTERPRETACION: La tabla N°3 expresa los afios de evolucion de
enfermedad diabética como factor de riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética. Se observa en los casos (pacientes con retinopatia diabética) que
el 79.3% (23 pacientes) tuvo més de 10 afios de evolucién de enfermedad
diabética, y solo el 20.7% (6 pacientes) menos o igual a 10 afios de
enfermedad diabética, con respecto a los controles (pacientes sin retinopatia
diabética) solo el 12.1% (7 pacientes) tuvo un tiempo mayor de 10 afios de
enfermedad diabética y el 87.9% (51 pacientes) menor o igual 10 afios. Se
realizo la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, obteniéndose un p
valor de 0.00 y un OR de 27.93 con un intervalo de confianza al 95% de 8-52
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre los afios de
evolucion de enfermedad diabética y desarrollo de retinopatia diabética,
ademas se infiere que pacientes diabéticos tipo 2 con mas de 10 afos de
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enfermedad diabética tienen 20.7 veces mas riesgo de desarrollo de

retinopatia diabética.

GRAFICO N°3: TIEMPO DE EVOLUCION DE ENFERMEDAD DIABETICA
COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO DE RETINOPATIA
DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN ATENDIDOS EN EL
“HOSPITAL SUAREZ ANGAMOS” EN EL 2018.
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INTERPRETACION: El grafico N°3 expresa los afios de evolucién de
enfermedad diabética como factor de riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética. Se observa en los casos (pacientes con retinopatia diabética) que
el 79.3% (23 pacientes) tuvo més de 10 afios de evolucién de enfermedad
diabética, y solo el 20.7% (6 pacientes) menos o igual a 10 afios de
enfermedad diabética, con respecto a los controles (pacientes sin retinopatia
diabética) solo el 12.1% (7 pacientes) tuvo un tiempo mayor de 10 afios de
enfermedad diabética y el 87.9% (51 pacientes) menor o igual 10 afios.
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TABLA N°4: MAL CONTROL GLUCEMICO COMO FACTOR DE RIESGO
PARA DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL SUAREZ
ANGAMOS” EN EL 2018.

RETINOPATIA DIABETICA

P OR IC
CASOS CONTROLES | VALOR
n=29 n=58
n % n %
MAL Sl 21 72.4% 22 37.9%
CONTROL 0.002 4.29 1.6-10.3

GLUCEMICO | NO 8 27.6% 36 62.1%
TOTAL 29 | 100% | 58 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Caracterizacion clinico epidemiolégica de la diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacién con desarrollo de retinopatia diabética en el servicio de
oftalmologia del “Hospital Il Suarez Angamos” durante el afio 2018; elaborado por Andahua
Pinedo.

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se expresa que en los pacientes que
desarrollaron retinopatia diabética (casos) el 72.4 % (21 pacientes) tuvo un
mal control glucémico, representado en este estudio por una ultima
hemoglobina glicosilada >=7%, el 27.6 % (8 pacientes) no tuvo un mal control
glucémico, representado en este estudio por una ultima hemoglobina
glicosilada < 7%; en los pacientes sin retinopatia diabética (controles), el
37.9% (22 pacientes) tuvo un mal control glucémico frente al 62.1% (36
pacientes que no lo tuvo. Se realiz6 la prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, obteniéndose un p valor de 0.002 y un OR de 4.29, con un intervalo
de confianza al 95% de 1.6- 10.3, encontrandose asociacidn estadisticamente
significativa entre el mal control glucémico y desarrollo de retinopatia
diabética, ademas se infiere que pacientes diabéticos tipo 2 con mal control
glucémico tienen 4.29 veces mas riesgo de desarrollo de retinopatia diabética.
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GRAFICO N°4: MAL CONTROL GLUCEMICO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABETICA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL
SUAREZ ANGAMOS” EN EL 2018.
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INTERPRETACION: El grafico N°4 expresa que en los pacientes que
desarrollaron retinopatia diabética (casos) el 72.4 % (21 pacientes) tuvo un
mal control glucémico, representado en este estudio por una Ultima
hemoglobina glicosilada >=7%, el 27.6 % (8 pacientes) no tuvo un mal control
glucémico, representado en este estudio por una Uultima hemoglobina
glicosilada < 7%; en los pacientes sin retinopatia diabética (controles), el
37.9% (36 pacientes) tuvo un mal control glucémico frente al 62.1% (36

pacientes) que no lo presento.
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TABLA N°5: HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO
PARA DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL SUAREZ
ANGAMOS” EN EL 2018.

RETINOPATIA DIABETICA

P OR IC

CASOS CONTROLES

VALOR
n=29 n=58
n % n %
HIPERTENSION Si 22 | 75.9% 28 48.3%
ARTERIAL

NO 7 24.1% 30 51.7% 0.014 3.36 1.2-9.1

TOTAL 29 100% 58 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Caracterizacion clinico epidemiolégica de la diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacion con desarrollo de retinopatia diabética en el servicio de
oftalmologia del “Hospital 11l Suarez Angamos” durante el afio 2018; elaborado por Andahua
Pinedo.

INTERPRETACION: En la tabla N° 5 se expresa que en los pacientes que
desarrollaron retinopatia diabética (casos) el 75.9 % (22 pacientes), presento
hipertension arterial como comorbilidad agregada, el 24.1 % (7 pacientes) no
presentd hipertension arterial, en los pacientes sin retinopatia diabética
(controles), el 48.3% (28 pacientes) presentd hipertension arterial, 51.7% (30
pacientes) no lo presentd. Se realizd la prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, obteniéndose un p valor de 0.014 y un OR de 3.36 con intervalo de
confianza al 95% de 1.2-9.1, encontrdndose asociacion estadisticamente
significativa entre la hipertension arterial y desarrollo de retinopatia diabética,
ademas se infiere que pacientes diabéticos tipo 2 con hipertension arterial
tienen 3.36 veces mas riesgo de desarrollo de retinopatia diabética con

respecto a los no hipertensos.
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GRAFICO N°5: HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR ASOCIADO
AL DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL SUAREZ

ANGAMOS” EN EL 2018.
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INTERPRETACION: El grafico N°5 expresa que de los pacientes que

desarrollaron retinopatia diabética (casos) el 75.9 % (22 pacientes), present6

hipertension arterial como comorbilidad agregada, el 24.1 % (7 pacientes) no

presentd hipertension arterial, en los pacientes sin retinopatia diabética

(controles), el 48.3% (28 pacientes) presentd hipertension arterial, 51.7% (30

pacientes) no lo presento.
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TABLA N°6: DISLIPIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLAR RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL SUAREZ
ANGAMOS” EN EL 2018.

RETINOPATIA DIABETICA

P OR IC
CASOS CONTROLES
VALOR
n=29 n=58
n % n %

DISLIPIDEMIA Sl 16 | 55.2% | 19 32.8%

0.044 2.52 1.7-6.3
NO | 13 | 44.8% | 39 67.2%

TOTAL 29 | 100% | 58 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Caracterizacion clinico epidemiol6gica de la diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacion con desarrollo de retinopatia diabética en el servicio de
oftalmologia del “Hospital 1l Suarez Angamos” durante el afio 2018; elaborado por Andahua
Pinedo.

INTERPRETACION: En la tabla N° 6 se expresa que en los pacientes que
desarrollaron retinopatia diabética (casos) el 55.2 % (16 pacientes), presento
dislipidemia como comorbilidad agregada, el 44.8 % (13 pacientes) no
presento dislipidemia, en los pacientes sin retinopatia diabética (controles), el
32.8% (19 pacientes) presento dislipidemia frente al 67.2% (39 pacientes) que
no lo presentd. Se realiz6 la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson,
obteniéndose un p valor de 0.044 y un OR de 2.52 con un intervalo de
confianza al 95% de 1.7-6.3, encontrdndose asociacion estadisticamente
significativa entre la dislipidemia y desarrollo de retinopatia diabética, ademas
se infiere que pacientes diabéticos tipo 2 con dislipidemia tienen 2.52 veces
mas riesgo de desarrollo de retinopatia diabética con respecto a los no

hipertensos.
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GRAFICO N°6: DISLIPIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLO DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL SUAREZ

ANGAMOS” EN EL 2018.
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INTERPRETACION: El
desarrollaron retinopatia diabética (casos) el 55.2 % (16 pacientes), presento
dislipidemia como comorbilidad agregada, el 44.8 % (13 pacientes) no
presento dislipidemia, en los pacientes sin retinopatia diabética (controles), el

32.8% (19 pacientes) presentd dislipidemia frente al 67.2% (39 pacientes) que

no lo presento.
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TABLA N°7: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU RIESGO PARA DESARROLLO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA DEL “HOSPITAL SUAREZ ANGAMOS” EN EL 2018.

RETINOPATIA DIABETICA
CARACTERISTICAS CLINICO P OR IC
EPIDEMIOLOGICAS DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 CASOS CONTROLES VALOR
n=29 n=58
n % n %
>= 60 ANOS 19 65.5% 18 31.0%
ERAS < 60 ANOS 10 34.5% 40 69.0% 0.02 4.22 1788
MASCULINO 16 55.2% 25 43.1%
GENERO FEMENINO 13 44.8% 33 56.9% 0.28
TIEMPO DE > 10 ANOS 23 79.3% 7 12.1%
EVOLUCION DE
ENFERMEDAD — < 0.000 27.93 | 8.2-52.1
DIABETICA <= 10 ANOS 6 20.7% 51 87.9%
MAL CONTROL Sl 21 72.4% 22 37.9%
GLUCEMICO
NG 5 % % 1% 0.002 429 | 1.6-10.3
HIPERTENSION Sl 22 75.9% 28 48.3%
ARTERIAL
NO 7 24.1% 30 51.7% 0.014 3.36 1.4-9.1
Sl 16 55.2% 19 32.8%
DISLIPIDEMIA NO 13 44.8% 39 67.2% 0.044 2.52 1.7-6.3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos: Caracterizacion clinico epidemiolégica de la diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacion con desarrollo de retinopatia diabética en el servicio de
oftalmologia del “Hospital 11l Suarez Angamos” durante el afio 2018; elaborado por Andahua
Pinedo.

INTERPRETACION: En la tabla N°7 se expresan caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la diabetes mellitus tipo 2 y se asocian con desarrollo de
retinopatia diabética. En este estudio se encontré asociacion significativa de
riesgo entre la edad >= 60 afios, tiempo de evolucion de enfermedad diabética
> 10 afios, mal control glucémico, y coexistencia de comorbilidades como

hipertension arterial y dislipidemia.
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4.2.DISCUSIONES

1. En cuanto a edad como factor asociado a desarrollo de retinopatia
diabética, Perez y col. en su estudio Caracterizacion clinica de la
retinopatia diabética encontré un predominio en la poblacion mayor
de 60 afios. Por otro lado, segun Peige Song y col. en su estudio de
tipo meta- analisis: Prevalencia, factores de riesgo, y carga de la
retinopatia diabética realizado en China, observo que el nimero de
personas con retinopatia diabética era mayor en aquellos cuya edad
oscila entre los 60 y 69 afios de edad. En este estudio debido a esos
antecedentes se dividid a la muestra en pacientes con edad > = 60
afos y < de 60 afios, encontrandose asociacion estadisticamente
significativa con un p valor de 0.02, e infiriendo que los pacientes con
edad >= a 60 afos tienen 4.22 veces mas riesgo de desarrollo de

retinopatia diabética.

2. Segun Sophia Wang en su estudio Incidencia y factores de riesgo para
el desarrollo de retinopatia diabética en los Estados Unidos, observo
gue el género masculino era el mas afectado. En este estudio dentro
del grupo de los casos (pacientes con retinopatia diabética) se
encontré una frecuencia del 55.2% para el género masculino, ademas
no se encontrd asociacion significativa entre género y desarrollo de

retinopatia diabética.

3. Segun Los Angeles Latino Eye Study (LALES) cada afio de evolucion
de enfermedad diabética se asocia a un 8% de mas riesgo para
desarrollo de retinopatia diabética, la cual puede estar explicada por
una exposicion prolongada a la hiperglucemia. Carbajal en su estudio
cFactores de riesgo asociados a retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 en el Hospital 2 de Mayo, encontr6 como factor mas

asociado a riesgo fue el tiempo de enfermedad diabética mayor a 15
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afios con un OR: 11.58. Este estudio al igual que los mencionados
estimo una asociacion estadisticamente significable entre el tiempo

de evolucion de enfermedad diabética con un OR calculado de 27.9.

. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el mal
control glucémico y el desarrollo de retinopatia en el presente trabajo,
el cual es respaldado por el estudio ACCORD, estudio de mas de 10
afios el que muestra que el control glicémico intenso confiridé una
proteccion duradera frente a la progresion de retinopatia diabética,
contrario a estos resultados Elwali y col. no encontraron asociacion
significativa entre el control glucémico y desarrollo de retinopatia

diabética.

. Este estudio muestra una considerable asociacion entre la
hipertension arterial y desarrollo de retinopatia diabética p valor 0.014
y un OR: 3.36. Lo afirma Zhang et al. (OR: 1.014 IC del 95%: 1.00 a
1.018), y lo refuerza el dltimo reporte de la Asociacion Americana de
Diabetologia (ADA) quien detalla aumento del riesgo en 1.02 (1.01-
1.03) por mmHg incrementado de PAS y en 1.80 (1.14-2.86) si
PAS>140 y/o PAD>90.

. En cuanto a asociacion dislipidemia y retinopatia diabética. Villena
hallo6 que la frecuencia de retinopatia diabética fue la misma en
pacientes con y sin el antecedente de algun trastorno lipidico (23,3%
y 23,0%, respectivamente; p = 0,904). Contrariamente en este estudio
se hall6 asociacion estadisticamente significable con un p valor de
0.044 y un OR: 2.52 para desarrollo de retinopatia diabética con la

coexistencia de dislipidemia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

1. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la edad y
desarrollo de retinopatia diabética, estimando que los pacientes
diabéticos tipo 2 con edad mayor a 60 afios tienen 4.22 veces mas

riesgo de desarrollo de retinopatia diabética.

2. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el
género y desarrollo de retinopatia diabética en pacientes atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital Suarez Angamos” durante el
afo 2018.

3. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo
de evolucién de enfermedad diabética y desarrollo de retinopatia,
estimando que los pacientes con enfermedad diabética mayor de 10
afios tienen 27.93 veces mas riesgo de desarrollo de retinopatia

diabética.

4. Se determind asociacion estadisticamente significativa entre el mal
control glucémico, representado en este estudio por un ultimo valor de
hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7% y desarrollo de retinopatia
diabética, estimando que los pacientes con mal control glicémico
tienen 4.29 veces mas riesgo de desarrollo de retinopatia diabética.

5. Se encontr6 asociaciéon estadisticamente significativa entre
hipertension arterial y desarrollo de retinopatia, estimando que los
pacientes con enfermedad diabética e hipertension arterial tienen 3.36

veces mas riesgo de desarrollo de retinopatia diabética.
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6. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
dislipidemia y desarrollo de retinopatia, estimando que los pacientes
con enfermedad diabética y dislipidemia tienen 2.52 veces mas riesgo

de desarrollo de retinopatia diabética.

7. Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes diabéticos
tipo 2 con mayor asociacion de riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética fueron el tiempo de enfermedad diabética, mal control
glicémico, edad, y la coexistencia de enfermedades como

hipertension arterial y dislipidemia.
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5.2.RECOMENDACIONES

1. La edad de la poblacion diabética es un factor no modificable asociado
estadisticamente significable para desarrollo de retinopatia diabética,
sobre todo en la poblacion diabética mayor de 60 afios, por cual se
recomienda fortalecer la atencion oftalmologica precoz y periddica en

esta poblacién por ser mas vulnerable.

2. El nimero de afios de evolucion de enfermedad diabética es un factor
no modificable asociado estadisticamente significable para desarrollo
de retinopatia; se recomienda hacer énfasis en trabajar sobre los
factores modificables como el mal control glucémico, hipertension
arterial, y dislipidemia; lo que contribuird a la aparicibn menos préoxima

y menos severa de retinopatia diabética.

3. El género no es considerado un factor de riesgo en este estudio, por
lo tanto, se recomienda hacer énfasis en el control de los factores de
riesgo modificables encontrados en este estudio.

4. El mal control glucémico es un factor de riesgo asociado a retinopatia
diabética, por lo tanto, se recomienda llevar un control estricto de la
glucemia de los pacientes diabéticos, idealmente realizado en el
primer nivel de atencién, trabajando en conjunto con los servicios de

mayor especializacion como endocrinologia.

5. El riesgo de desarrollo de retinopatia diabética se reduce
considerablemente con el adecuado tratamiento de la hipertension
arterial; por lo tanto, se recomienda llevar un control estricto de la

presién arterial de los pacientes diabéticos idealmente realizado en el
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primer nivel de atencién, trabajando en conjunto con los servicios de

mayor especializacion como cardiologia.

. El riesgo de desarrollo de retinopatia diabética se reduce
considerablemente con el adecuado tratamiento de la dislipidemia;
por lo tanto, se recomienda llevar un control estricto de los valores de
lipidos séricos de los pacientes diabéticos idealmente realizado en el
primer nivel de atencién, trabajando en conjunto con los servicios de

mayor especializacion como cardiologia y nutricion.
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ANEXO N°1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
ALUMNO: ANDAHUA PINEDO, Jhanelyn Xiomara.
ASESOR: VALLENAS PEDEMONTE, Francisco.
LOCAL.: Hospital Ill Suarez Angamos.

TEMA: Caracterizacion clinico epidemiolégica de la diabetes tipo 2 y su riesgo para desarrollo de retinopatia en el servicio

de oftalmologia del “Hospital 1ll Suarez Angamos” durante el afio 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad 1. >=60 afios Nominal Ficha de recoleccién de datos.

2. < 60 afnos

Género 1.Masculino 2. Femenino | Nominal Ficha de recoleccion de datos.

Tiempo de enfermedad 1. >=10 afios Nominal Ficha de recoleccién de datos.
. 2. < 10 afios

diabética

Mal control glucémico. 1. Si 2.No Nominal Ficha de recoleccion de datos.




8

Hipertension arterial

1. Si 2.No

Nominal

Ficha de recoleccion de datos.

Dislipidemia

1. Si 2.No

Nominal

Ficha de recolecciéon de datos.

VARIABLE DEPENDIENTE: RETINOPATIA DIABETICA.

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Retinopatia diabética

1. Si 2.No

Nominal

Ficha de recoleccién de datos.




ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

?DJD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “Caracterizacion clinica epidemiolédgica de la diabetes mellitus tipo 2 y
su asociacion con desarrollo de retinopatia diabética en el servicio de

Oftalmologia del “Hospital Il Suarez Angamos” durante el ano 2018.”

Autor: Andahua Pinedo, Jhanelyn Xiomara.
N° -- FICHA: -------m-mmeo- N° H.C: -------m-m----

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS.
EDAD:

1. <=59 ANOS
2. >=60 ANOS

GENERO: 1. MASCULINO () 2. FEMENINO ()
TIEMPO DE ENFERMEDAD DIABETICA:
1. >10 afnos

2. <=10 afnos

MAL CONTROL GLUCEMICO: HBA1C MAYORA 7% 1.SI( )2.NO ()
HIPERTENSION ARTERIAL......... 1.S1()2.NO ()

DISLIPIDEMIA. ... 1.SI1()2.NO( )

RETINOPATIA DIABETICA POR FONDO DE 0JO:
1.51() 2.NO ()
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidosy Nombres del Experto: SA2 AN RODRIGoES FIS)
12 Cargo e institucion donde labora: Joczecie WIPST
13 TipodeExperto:  Metoddlogo| | Especialista | | Estadistica (=7
14 Nombre del instrumento:
15  Autor (a) del instrumento:
INDICADORES CRITERIOS ciente Regutar | Buena Muy xcelente
F-zox 1-40% |41.60% | Buena 1-100%
61 -B0%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. «“ i }'/'
OBJETIVIDAD NoO presenta sesgo ni induce !
respuestas d23 |
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de 1a
teorla sobre caracteristicas clinico
epidemioldgicas de diabetes mellitus fi o/
tipo 2 y retinopatia diabética. e &F.
ORGANIZACION Existe una organizacion iogica y CQx
cohetente de los items. S
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ) f/
cantidad. JX /9
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
asoclacion entre caracteristicas
clinicas epidemioldgicas de diabetes
mellitus tipo 2 y retinopatia i d
diabética. AR/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o/
cientificos. N
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, AP e
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacion ...........{tipo de A2 %
investigacion) et
Iil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Ah’(‘é" (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
J 1

V.. PROMEDIO DE VALORACION

]
y Fecmxm&
Elef Bazdn

/)
N 159
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
12 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo (2] Especialista (| Estadistico ||
1.4  Nombre del instrumento;
1.5  Autor{a) delinstrumento:
INDICADORES CRITERIOS ficiente Regular | Buena | Muy lente
&-m 1.40% |41-60% | Buena 1-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 0
claro. f
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Y '.\
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de la
teoria sobre caracteristicas clinico V n
epidemioldgicas de diabetes mellitus 2
tipo 2 y retinopatia diabética.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y y
coherente de los items. y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ] b
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
asociacion entre caracteristicas ~
clinicas epidemioldgicas de diabetes f '3
mellitus tipo 2 y retinopatia
diabética.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y r &
cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e Indicadores, yo&
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacion ............{tipo de Y 0.
investigacion)
lil- OPINION DE APLICABILIDAD:

/}Ié 6 ee & (Comentario del juez experta respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

RNE D329
Firma del &5’5?53“ t
DN Ne O3 ee/re

Y(

Teléfono ...ccceennnns
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informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: e
1.2 Cargo e Institucién donde labora: %wuﬂ \¥ \mQK\A (SRNEE
::: '290 de Experto: Metodé!ogo Espemlim 52 Estadistico [
1 ombre del instrumento; —f Lthi yeusliue n de datvn
Autor (a) del instrumento:
nddet fusdo oy
INDICADORES CRITERIOS clente Regular | Buena Moy xcelente
~20% 01-40% |41.60% | Buena 1-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ‘) (7,
claro, :
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g .
respuestas U
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de la -
teoria sobre caracteristicas clinico ) {
epidemioidgicas de diabetes mellitus
tipo 2 y retinopatia diabética,
ORGANIZACION Existe una organizacion |ogica y 7
coherente de los items. YU
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 7
cantidad, \ \
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
asociacion entre caracteristicas ( z(\
clinicas epidemioldgicas de diabetes WV
melfitus tipo 2 y retinopatia
diabética, —=a
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y l‘l ()
clentificos. ”
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. . =
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito Vi
de la investigadén ..........(tipo de V
investigacion) J

Iil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Apipedils

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

%

__Enerode 2019

Firma del Experto
DNV NS LRty

Teléfono ...
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: ANDAHUA PINEDO, Jhanelyn Xiomara.
ASESOR: VALLENAS PEDEMONTE, Francisco.
LOCAL.: Hospital Ill Suarez Angamos.

TEMA: “Caracterizacion clinico epidemioldgica de la diabetes mellitus tipo 2 y su riesgo para desarrollo de retinopatia

diabética en el servicio de Oftalmologia del “Hospital Il Suarez Angamos” durante el afio 2018.”

€L

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
! VARIABLE
P. General: O. General: H. General: INDEPENDIENTE
Determinar las caracteristicas clinico | Las caracteristicas clinico

¢ Cuales son las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de la diabetes tipo 2 y
cuél es su riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes
atendidos en el servicio de Oftalmologia
del “Hospital Suarez Angamos” durante
el afio 20187

epidemiolégicas de la diabetes tipo 2 y
su riesgo para desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes atendidos en el
servicio de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” durante el afio 2018.

epidemiolégicas de los pacientes
diabéticos tipo 2 son factores de
riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en el servicio
de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” durante el afo
2018.

HO: Las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de los pacientes

Caracteristicas
clinico
epidemiolégicas.

Indicadores:

-  Edad
- Género




1ZA

P. Especificos:

Pel: ¢ Cuél es el riesgo de la edad para
desarrollo de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” en el 20187

Pe.2: ¢ Cual es el riesgo del género para
el desarrollo de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” en el afio 20187

Pe3: ¢Cudl es riesgo del tiempo de
evolucién de enfermedad diabética para
desarrollo de retinopatia en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio

O. Especificos:

Ok 1: Identificar el riesgo de la edad para
desarrollo de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” en el 2018.

Oke 2: Identificar el riesgo del género para
desarrollo de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” en el 2018

Oke3: Identificar el riesgo del tiempo de
evolucion de enfermedad diabética para
desarrollo de retinopatia en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio

diabéticos tipo 2 no son factores de
riesgo para desarrollo  de
retinopatia diabética en el servicio
de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” durante el afo
2018.

H. Especificas:

He 1: La edad es un factor de
riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el
servicio de Oftalmologia del
“Hospital Suarez Angamos” en el
2018.

He 2: El género es un factor de
riesgo para desarrollo de
retinopatia en pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el servicio de
Oftalmologia del “Hospital Suarez
Angamos” en el afio 2018.

He 3: El tiempo de evolucién de
enfermedad diabética es un factor
de riesgo para desarrollo de
retinopatia en pacientes diabéticos

- Tiempo de
evolucion de
enfermedad
diabética

- Mal control
glucémico.

- Hipertension
arterial.

- Dislipidemia

VARIABLE
DEPENDIENTE.

Retinopatia
diabética.

Indicadores:

- Retinopatia
diabética.




SL

de Oftalmologia del “Hospital Suarez
Angamos” en el afio 20187

Pe.4: ¢ Cual es el riesgo del mal control
glucémico para desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de Oftalmologia
del “Hospital Suarez Angamos” en el
afio 20187

Pe.5: ¢Cudl es el riesgo de la
coexistencia de hipertension arterial
para el desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de Oftalmologia
del “Hospital Suarez Angamos” en el
afio 20187

Pe.6: ¢Cuél es el riesgo de Ia
coexistencia de dislipidemia para el
desarrollo de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” en el afio 20187

de Oftalmologia del “Hospital Suarez
Angamos” en el afio 2018

Ok 4: Determinar el riesgo del mal control
glucémico para desarrollo de retinopatia
diabética en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de Oftalmologia
del “Hospital Suarez Angamos” en el afio
2018.

Oe 5: Determinar el riesgo de la
coexistencia de hipertension arterial
para desarrollo de retinopatia diabética
en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
en el servicio de Oftalmologia del
“Hospital Suarez Angamos” en el afo
2018.

Oe 6: Determinar el riesgo de la
coexistencia de dislipidemia para
desarrollo de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el servicio de Oftalmologia del “Hospital
Suarez Angamos” en el afio 2018.

tipo 2 atendidos en el servicio de
Oftalmologia del “Hospital Suarez
Angamos” en el afno 2018.

He 4: El mal control glucémico es
un factor de riesgo para desarrollo
de retinopatia diabética en
pacientes  diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de
Oftalmologia del “Hospital Suarez
Angamos” en el afio 2018.

He 5: La hipertension arterial es un
factor de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el
servicio de Oftalmologia del
“Hospital Suarez Angamos” en el
afio 2018.

He 6: La dislipidemia es un factor
de riesgo para desarrollo de
retinopatia diabética en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el
servicio de Oftalmologia del
“Hospital Suarez Angamos” en el
afio 2018.
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Observacional.

- Tipo de Investigacion:

Analitico, de casos y controles.

Poblacion: Pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
servicio de oftalmologia del “Hospital Ill Suarez Angamos”
durante el afio 2018.

N: 444

Criterios de Inclusién:

Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico médico de
diabetes mellitus, que tengan historias clinicas con analisis
de hemoglobina glicosilada, perfil lipidico de menos de seis
meses de realizado, datos presién arterial y que cuenten
con estudio de fondo de ojo de menos de seis meses de
realizado.

Criterios de exclusion:

Se excluyen pacientes diabéticos tipo 2 que tengan
diagnostico de retinopatia por causa diferente a la
metabdlica.

n= 87 pacientes

Tamafio de muestra:

Casos: 29 pacientes diabéticos tipo 2 con diagnéstico
oftalmolégico de retinopatia diabética.

Controles: 58 pacientes diabéticos tipo 2 sin diagnéstico
oftalmoldgico de retinopatia diabética.

Muestreo: probabilistico

Técnica: Se utilizard el paquete
estadistico SPSS version 25. Se
calculara el riesgo relativo a través de
odds ratio (OR) y se validaran los
resultados con la prueba Chi
cuadrado al 95 % de confiabilidad.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.




ANEXO N° 5: CARTA DE APROBACION DE INVESTIGACION DEL
COMITE DE ETICA

A Essalud

* Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres, *
" Afio de Ia lucha contra la corrupcién y la impunidad "

Constandia _ (= /Sh - £ssALed 20(R,

El presidente del Comite de Etica para la investigacion de la Red Desconcentrada
Rebagliati de Essalud hace constar que el Proyecto de Investigacion sefalado fue

APROBADO por el Comité de Etica.

Titulo del Proyecto: Caracterizacion clinico epidemioldgica de la Diabetes Mellitus tipo 2 y
SU menninsidn ~an dagarrolio de retinopatia en el servicio de Oftaimologia del “Hospital Il|

Su; riesao para

Investigadora principal: Srta. Andahua Pinedo, Jhanelyn
La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continucacion:
1. Solicitud.

2. Proyecto de Investigacion.
3. Ficha de recoleccion de datos validada por expertos.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Institucion, los
lineamientos cientificos y éticos, el balance de riesgo beneficio, la calificacion del equipo

investigador y la confidencialidad de los datos entre otros.

Lima S de Enero del 2019




