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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La retinopatia diabética es la principal responsable de los casos de cegueray
discapacidad visual que mas sobrecarga genera en los pacientes adultos con
diabetes mellitus (1), sobre todo en las personas diagnosticadas
especificamente con diabetes mellitus tipo 2 (2), ademas, se sabe que esta
patologia genera un alto incremento de los costos monetarios de los sistemas

de salud en los ultimos afios (3).

En la actualidad se ha estimado que la retinopatia diabética afecta a por lo
menos 37 millones de personas alrededor del mundo y las predicciones son
desalentadoras, pues se cree que este nimero incrementaria a 191 millones
para el afio 2030. En pacientes con diabetes tipo 2 en paises como el Reino
Unido e Italia la prevalencia es de 25% y 40% respectivamente (4), mientras
gue en paises del continente americano la prevalencia oscila entre el 30 a
50% segun lo reportado por algunos estudios (5). En nuestro pais la incidencia
de retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 varia

dependiendo el contexto, y oscila entre el 2% y 60.9% (6).

Este escenario que parece no mejorar y en cambio ir empeorando con el
tiempo, ha generado la preocupacién de los especialistas, pues esta afeccién
microvascular cronica incrementa fuertemente el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares, como los accidentes cerebro vasculares, el
infarto agudo de miocardio, insuficiencias cardiacas, entre otras (7). Se cree
que ciertas situaciones pueden ayudar a los médicos a predecir qué pacientes
se encuentran mas propensos de desarrollar o tener una progresion mucho
mas acelerada de la retinopatia diabética, tales como; la hiperglucemia, la
hipertension, la obesidad, la mala adherencia al tratamiento, dentro de los
mas estudiados (8). No obstante, algunos autores rechazan estas

aseveraciones (9).



Estudios internacionales como el elaborado por Shah et al. (9), en el Reino
Unido han reportado una prevalencia de retinopatia diabética de 18% y los
predictores estadisticamente significativos de la enfermedad fueron; la
hemoglobina glucosilada alta al momento diagnostico, la obesidad y el nivel
socioecondémico alto. Por otro lado, investigadores en China demostraron que
la prevalencia fue del 40% y reportaron predictores similares al estudio
anterior, ademas de la edad, el sexo, tiempo de la enfermedad primaria,
dentro de los principales (10).

En el &mbito nacional, en Cajamarca se estimé una prevalencia del 15% de
pacientes con retinopatia diabética y los factores predictores fueron; el sexo,
tiempo de evolucion de la enfermedad, nivel de la hemoglobina glicosilada, la
hipertension y la dislipidemia (11). Por su parte en Lima, otros investigadores

demostraron que la prevalencia de retinopatia diabética fue del 15.1% (12).

En el Hospital Nacional E. Bernales el 85.71% de los pacientes con diabetes
mellitus tuvo a su vez diagnaostico de retinopatia diabética en el afio 2019 (13).
Dicho escenario justifica la importancia de llevar a cabo esta investigacion,
pues conocer la prevalencia y predictores de retinopatia diabética en
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 permitirA que los
profesionales tengan acceso a la realidad actual de la enfermedad en dicha
entidad sanitaria, ademas de poder tomar medidas preventivas con los
pacientes que presenten ciertos predictores para desarrollar retinopatia
diabética; y por consecuencia que las tasas de discapacidad visual, asi como

las complicaciones cardiovasculares no sigan incrementando.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢, Cudl es la prevalencia y los predictores de retinopatia diabética en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2022-20237



1.2.2 Problemas especificos
¢,Cudl es la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2023?
¢, Cudles son los predictores epidemiologicos de retinopatia diabética en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2022-20237?

¢,Cudles son los predictores clinicos de retinopatia diabética en pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2023?

1.3 Justificacion
Desde una perspectiva tedrica, la recopilacion de informacion actualizada y
de caracter cientifico permitira reducir la brecha de conocimientos, comparar
resultados y disipar las discrepancias que se han suscitado en torno al tema

de investigacion.

Ademas, desde una perspectiva metodologica, el disefio de estudio, podra ser
tomado como referencia por los investigadores para elaborar nuevas
investigaciones con un eje tematico similar, sobre todo en el contexto local,

ya que no existe literatura similar disponible.

Por otro lado, desde el punto de vista practico determinar la prevalencia y los
predictores de retinopatia diabética en pacientes con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en
primera instancia contribuird con datos estadisticos que revelaran el
panorama actualizado de la enfermedad en la institucion, ademas permitira
conocer que tipo de pacientes podrian con mayor frecuencia desarrollar esta
condicion y en base a ello los especialistas puedan tomar las medidas
pertinentes, sobre todo preventivas durante la consulta diaria para reducir las

tasas de retinopatia diabética y por su puesto las complicaciones que se
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desprenden de esta condicion como la discapacidad visual, ceguera

permanente y las relacionadas con el sistema cardiovascular.

Delimitacion del area de estudio

- Delimitacion Espacial: Hospital Nacional Sergio E. Bernales ubicado en
Av. Tupac Amaru N°8000 P.J. Colliqgue (KM 14.5 de la carretera Lima-
Canta) - Comas.

- Delimitacion Temporal: se recopilara informacion del periodo 2022 a 2023.

- Delimitaciéon social: pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

- Delimitaciébn Tematica: Determinar la prevalencia y los predictores de
retinopatia diabética en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo

2 atendidos.

Limitaciones de la investigacién

Limitacion temporal

No existiran limitaciones temporales, ya que el investigador cumplira con el
cronograma planteado y los plazos de entrega, e ingresara anticipadamente
documentos necesarios para la aprobacién del proyecto y acceso a la

institucion en estudio.

Limitacion administrativa

No existiran limitaciones administrativas, ya que se pretende solicitar con
anticipacion cada uno de los permisos correspondientes, a fin de evitar que la
demora en la entrega de documentos por la alta demanda de tramites afecte

el cronograma de estudio.

Limitacién personal

Durante la recoleccion de datos es posible incurrir en errores, en particular
durante el traspaso de informacién de las historias clinicas a las fichas de
recabacion; por ello, el investigador realizara un control de calidad minucioso

antes de ingresar la informacion a la base de datos creada en el programa
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estadistico SPSS V.26. Ademas, también se pueden presentar sesgos en la
informacion, pues no se descarta la posibilidad de que algunos pacientes con

retinopatia diabética no hayan sido diagnosticados.

Limitacion economica
No existiran limitaciones econdmicas, pues el investigador dispondra de los
recursos financieros necesarios para la ejecucion y publicacion de la

investigacion.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la prevalencia y los predictores de retinopatia diabética en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2022-2023.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2023.

Determinar los predictores epidemioldgicos de retinopatia diabética en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2022-2023.

Determinar los predictores clinicos de retinopatia diabética en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2023.

Proposito

El propdsito de la presente investigacion serad determinar el numero de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que desarrollaron retinopatia diabética
entre agosto del 2022 y agosto del 2023; asi como aquellas caracteristicas o
condiciones epidemioldgicas y clinicas que anticiparon la emersion de la

complicacion crénica ocular.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliogréficos
Antecedentes internacionales
Zegeye et al., 2023, en Etiopia, evaluaron la prevalencia de la retinopatia
diabética y los factores asociados en pacientes con diabetes tipo 2. Fue un
estudio transversal y la muestra estuvo conformada por 496 pacientes.
Hallaron que la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 fue del 36.3%. En cuanto a los factores
de riesgo de retinopatia diabética estos fueron el sexo masculino (ORa: 3.25,
IC95%: 1.80-6.69), el control glucémico (ORa: 0.099, 1C95%:0.02-0.49) y la
hipertension (ORa: 2.56, 1C95%:1.01-6.45). Concluyeron que la prevalencia
de retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus 2 fue alta y los
factores de riesgo fueron el sexo, el mal control glucémico y la hipertension
(14).

Aqueel et al.,, 2023, en Pakistan, buscaron cuantificar la prevalencia de
pacientes con diabetes tipo 2 diagnosticados con retinopatia diabética. Fue
un estudio transversal y la muestra estuvo constituida por 113 pacientes.
Demostraron que la prevalencia de retinopatia diabética fue de 15.93%. La
retinopatia tuvo mayor incidencia en las mujeres (22.73%) y en personas con
edades entre los 41 a 50 afios (19.64%); sin embargo, no fueron factores
estadisticamente significativos. Concluyeron que la prevalencia de retinopatia

diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es alta (15).

Takele et al., 2022, en Etiopia, evaluaron la prevalencia de retinopatia
diabética y los predictores entre pacientes diabéticos. Fue un estudio de
cohorte, retrospectivo y la muestra estuvo constituida por 494 pacientes.
Demostraron que la prevalencia de retinopatia diabética entre los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 fue del 56.68%. En cuanto a los predictores estos
fueron, la edad (HRa:1.02, 1C95%: 1.01-1.04, p=0.008), la glucemia en
ayunas (HRa:1.002, 1C95%: 1.001-1.004, p=0.007), la hipertension (HRa:



2.61, IC95%: 1.47-4.64, p=0.001), la proteinuria (HRa:1.74, 1C95%: 1.10-2.73,
p=0.016), niveles de colesterol LDL (HRa:2.73, IC95%: 1.52-6.65, p=0.007),
colesterol total (HRa:2.22, 1C95%: 1.08-4.55, p=0.029), triglicéridos
(HRa:2.55, 1C95%: 1.19-5.46, p=0.016) y la hipertensiéon (HRa:1.68, 1C95%:
1.14-2.5, p=0.01). Concluyeron que la prevalencia de retinopatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue alta y los predictores fueron la edad,
la glucemia, la proteinuria, el colesterol, los triglicéridos y la hipertension
arterial (16).

Wang et al.,, 2022, en China, desarrollaron un normograma de riesgo de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus 2. Fue un estudio
transversal y la muestra estuvo conformada por 213 pacientes. Hallaron que
el 46.95% de los participantes presentaban retinopatia diabética. Con
respecto a los predictores fueron la duracion de la enfermedad, 5-10 afios
(HR:4.86, 1C95%: 2.29-10.7), >10 afios (HR:11.85, 1C95%:4.47-89.5), el
indice de masa corporal >28 (HR:2.16, 1C95%: 0.72-6.68), la HbAlc (HR:1.76,
IC95%: 0.47-7.39), la resistencia a la insulina (HR:1.55, 1C95%: 0.53-4.71),
triglicéridos (HR:1.47, 1C95%: 0.68-3.17) y el colesterol (HR:1.71, 1C95%:
0.80-3.73). Concluyeron que la prevalencia de retinopatia diabética en
pacientes con diabetes tipo 2 fue alta y los predictores fueron el tiempo de
enfermedad, IMC, la HbAlc, resistencia a la insulina y los niveles de

triglicéridos y colesterol (17).

Roto et al., 2022, en Jordania, midieron la prevalencia de retinopatia diabética
en pacientes con diabetes tipo 2 e identificaron los riesgos asociados. Fue un
estudio transversal y la muestra estuvo conformada por 1316 pacientes. La
prevalencia de retinopatia diabética fue de 28.2%. En cuanto a los factores
de riesgo estos fueron; en la edad =60 (p<0.01), ser mujer (p<0.01), tiempo
de diabetes superior a 10 afios (p<0.01), IMC >30 kg/m2(p<0.01), ser fumador
(p<0.01), la HbAlc (p<0.01) y el antecedente de hipertension (p<0.01).

Concluyeron que la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con



diabetes tipo 2 fue alta y los factores de riesgo fueron la edad, el sexo, el

tiempo de diabetes, el IMC, la HbAlc dentro de los mas representativos (18).

Shah et al., 2021, en el Reino Unido, buscaron determinar la prevalencia y
factores de riesgo de la retinopatia diabética en el momento del diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2, asi como la incidencia. Fue un estudio
retrospectivo de cohorte y la muestra estuvo conformada por 11 399
pacientes. Demostraron que la prevalencia de retinopatia diabética inicial fue
del 18% y luego de 7 afios aumenté a 37%. En cuanto a los factores
predictores fueron la Hemoglobina glucosilada (HbAlc) alta durante el
diagnéstico inicial de diabetes (OR:1.05; 1C95%:1.02-1.07; p<0.001), tener un
nivel socioecondmico alto (OR:0.63, 1C95%:0.53-0.74, p<0.001), ser fumador
(OR:1.00, 1C95%:0.87-1.16, p=0.018) y el uso de medicamentos para
controlar la presion arterial (OR: 1.12, 1C95%: 1.00-1.24, p=0.047).
Concluyeron que la prevalencia de retinopatia diabética es alta y los factores
gue ayudan a predecirla son, el nivel alto de HbAlc, nivel socioeconémico

alto, fumar y usar medicamentos antihipertensivos (9).

Debele et al.,, 2021, en Etiopia, buscaron determinar la incidencia de
retinopatia diabética y los predictores en pacientes con diabetes. Fue un
estudio retrospectivo de seguimiento y la muestra estuvo conformada por 402
pacientes. Los hallazgos demostraron que la prevalencia de RD en pacientes
con diabetes mellitus 2 fue del 50.42%. En cuanto a los predictores estos
fueron la hipertension (p=0.004), tener bajos niveles de colesterol HDL
(p<0.001) y el nivel total de colesterol entre 200-239 (p=0.025). Concluyeron
gue la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus
2 es alta y los predictores fueron la hipertension arterial, los niveles de

colesterol total y colesterol HDL (19).

Yin et al, 2020, en China, buscaron determinar las caracteristicas
demograficas, fisicas, seroldgicas y oculares de los pacientes con diabetes

mellitus y su asociacion con la retinopatia diabética. Fue un estudio



observacional, transversal y la muestra estuvo conformada por 1022
pacientes. Demostraron que el 40% de los pacientes tenia retinopatia
diabética. Los factores predictores para retinopatia diabética fueron; la edad
(OR:1.12, 1C95%: 1.15-2.45, p=0.049), ser de sexo masculino (OR:2.89,
IC95%: 0.82-3.41, p=0.048), tener hipertension (OR:1.85, IC95%: 0.89-3.22,
p=0.048), el tiempo de diagnostico de diabetes (OR:2.32, 1C95%:0.44-3.25,
p=0.012), HbAlc (OR:1.66, IC95%: 0.68-1.62, p=0.042), entre otros.
Concluyeron que la prevalencia de retinopatia es alta y los factores que
ayudan a predecirla son la edad, el sexo, la hipertension, el tiempo de

diabetes, y la HbAlc dentro de los mas resaltantes (10).

Rajalakshmi et al., 2020, en India, evaluaron la proporcion de personas con
diabetes mellitus 2 con retinopatia diabética y los factores de riesgo
asociados. Fue un estudio observacional y la muestra estuvo conformada por
11 182 pacientes. Hallaron que la prevalencia de retinopatia diabética fue de
32.3%. En cuanto a los posibles predictores de retinopatia diabética estos
fueron; el sexo masculino (OR:1.57, 1C95%: 1.16-2.15, p=0.0036), HbAlc
>10% (OR:2.39, IC95%: 1.10-5.22, p=0.0237), la duracion de la diabetes >15
afios (OR:5.25, 1C95%: 3.02-9.15, p<0.001), el diagnostico de hipertension
(OR:1.41, IC95%: 1.06-1.88, p=0.0164) y la necesidad de insulina (OR:2.55,
1C95%1.80-3.60, p<0.001). Concluyeron que la prevalencia de retinopatia es
considerable y los factores predictores fueron el sexo, la HbAlc alta, el tiempo

de diabetes, la hipertension y el requerimiento de insulina (20).

Sasso et al., 2019, en ltalia, evaluaron la correlacion entre la retinopatia
diabética y los posibles factores de riesgo y su relacibn con otras
complicaciones de la diabetes. Fue un estudio observacional, multicéntrico,
transversal y la muestra estuvo conformada por 2068 pacientes. Demostraron
gue la prevalencia de retinopatia diabética fue del 21%. En cuanto a los
factores de riesgo estadisticamente significativos fueron; la edad (OR:1.015,
IC95%: 1.015-1025, p=0.003), la HbAlc (OR:1.052, 1C95%: 1.038-1.066,
p<0.001), el colesterol (OR: 1.150, IC95%: 1.044-1.266, p=0.005) dentro de
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los mas representativos. Concluyeron que la prevalencia de retinopatia
diabética fue considerable y los predictores fueron la edad, la HbAlc y el

colesterol dentro de los mas importantes (21).

Antecedentes nacionales

Yopla, 2019, Cajamarca, determind los factores de riesgo asociados a la
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Fue un estudio
observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles, la muestra
estuvo conformada por 120 pacientes. Demostré que la prevalencia de la RD
fue de 15% y los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad fueron; el
sexo (OR: 2.91, 1C95%: 1.28-6.62), el tiempo de evolucién de la diabetes
mellitus (OR: 2.77, 1C95%:1.22-6.29), un mal control de la glucemia (OR: 7.43,
1C95%:3.17-17.37), la hipertension arterial (OR: 3.81, 1C95%:1.61-9.02) y la
dislipidemia (OR: 2.39, IC95%: 1.05-5.42). Concluyeron que la prevalencia de
la RD es alta y los factores de riesgo asociados a esta patologia fueron el
sexo, el tiempo de diagnéstico de la diabetes, mal control de la glucosa,

hipertension arterial y dislipidemia (11).

Bases tedricas

Retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

La diabetes en una enfermedad a la que se le atribuye una importante
cantidad de complicaciones. Se ha estimado que alrededor de 387 millones
de personas en el mundo la padecen, y que con el tiempo tendra un aumento

de mas del 50% en su prevalencia global (22).

La diabetes tiene una serie de clasificaciones segun su etiologia (23), en esta
oportunidad centramos nuestra preocupacion en la diabetes mellitus tipo 2.
Tanto los factores genéticos como ambientales juegan un rol importante en el
desencadenamiento de la diabetes tipo 2, la cual se define como la
disminucién progresiva de la secrecion de insulina por parte de las células

beta, usualmente relacionada con la resistencia a la insulina (24).



Este cuadro puede producirse con mayor frecuencia en pacientes obesos,
pues son ellos los que presentan una cantidad exacerbada de tejido adiposo,
el cual tiene la funcionalidad de secretar distintas hormonas y citocinas pro
inflamatorias que pueden llevar a una persona a enfrentarse a un estado
permanente de inflamacion, por ende, resistencia a la insulina. Otro de los
mecanismos asociados a la resistencia a la insulina esta relacionado con la
inhibicion de la leptina y la adiponectina debido al desequilibrio de estas

hormonas que existe en los pacientes obesos (24).

Particularmente la diabetes mellitus tipo 2 va en un aumento incesante y se
propone que son los pacientes con esta condicion que mas tienden a
desarrollar complicaciones relacionadas con la vista dentro de las cuales

resaltan la retinopatia diabética (25).

La retinopatia diabética es una complicacion oftalmolégica que se origina
como consecuencia de la diabetes y consiste en la modificacion del flujo de
sangre en el ojo, asi como de la permeabilidad de los vasos sanguineos, con
engrosamiento de la membrana basal, pérdida de las células especificas de

los ojos como los pericitos y la no formacién de capilares acelulares (26).

Esta patologia es una de las condiciones relacionadas con la diabetes que
mas sobrecarga genera a los sistemas de salud y que afecta la calidad de
vida de los pacientes, debido a la discapacidad visual y ceguera que produce
(27). Usualmente la progresion de esta enfermedad suele ser igual en ambos
0jos; sin embargo, es importante precisar que existen casos en los cuales los
pacientes han demostrado tener una progresion mas lenta o no tener

progresion en uno de los ojos (28).

Clasificacion
Retinopatia no proliferativa
Esta se caracteriza porque el paciente presenta los siguientes cambios a nivel

ocular; micro aneurismas, exudados duros, blandos o ambos, anomalias en



cuanto al grosor y revestimiento de los vasos sanguineos, exudado
perivenoso, anomalias en las arterias, anomalias micro vasculares dentro de

la retina y cortes arteriovenosos (29).

Retinopatia proliferativa
Esta segunda se caracteriza principalmente por la aparicion de nuevos vasos
sanguineos en la retina, proliferacion fibrosa, desprendimiento de la retina,

hemorragia pre retiniana y vitrea (29).

Fisiopatologia

El origen de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se
desprende del estado permanente de hiperglucemia en el que se encuentran
estos individuos, provocando que el cuerpo humano busque nuevas formas
de metabolizar la glucosa; dentro de las que se encuentra el aumento del
estrés oxidativo, la activacion de la proteina quinasa C y la glicacién de
proteinas no enzimaticas. Es asi, que estos nuevos procesos conllevan a una
activacion de las citocinas pro inflamatorias, incremento de los factores de
crecimiento y una disfuncién del endotelio vascular que genera el aumento de
la permeabilidad de los vasos sanguineos y la oclusion microvascular. El
evento consecuente a la oclusiébn microvascular es la isquemia retiniana,
situacion que incentiva la formacion de las anomalias microvasculares dentro

de la retina, ademas de la neovascularizacion (30).

El estrés oxidativo es un evento posterior al incremento de los niveles de las
especies reactivas de oxigeno, que afectan tanto a las células y a los tejidos
del ojo. La proteina quinasa C al activarse provoca alteraciones a nivel de la
membrana basal del ojo y también el aumento de la permeabilidad vascular,
liberacion de los factores de crecimiento de los vasos sanguineos, estasis
vascular y oclusién de los capilares. Ademas, se producen reacciones entre
los azUcares reductores con los aminoacidos, proteinas y los lipidos que como

resultado final generan un proceso de glicacion avanzada que se relaciona



con las alteraciones presentes en las proteinas presentes en la matriz

extracelular (30).

Aparte de la afectacion microvascular, también hay detrimento de las células
primarias de la retina denominadas células de Miiller, estas tienen un
importante numero de funciones dentro de la retina, en los pacientes con
diabetes hay un desequilibrio en la regulacion del canal Kir 4.1, producto de
una absorcién continua de potasio que provoca la inflamacion de estas células

gue tiene como efecto final una acumulacién de liquido intracelular (30).

Cuadro clinico

La deteccion de la enfermedad depende principalmente de que el especialista
realice una adecuada anamnesis durante la historia clinica, destacando la
busqueda de factores de riesgo o antecedentes como, el control de la
glucemia, la obesidad, enfermedad renal, hipertension, dislipidemias y
trastornos renales. Se ha descrito que en la mayoria de los casos los
pacientes suelen ser asintomaticos durante el inicio de la enfermedad. No
obstante, conforme la enfermedad va progresando pueden manifestar vision
borrosa, distorsionada, percibir escotomas y en los casos mas avanzados

pérdida total de la vision (30).

Durante el examen clinico el médico puede observar micro aneurismas,
hemorragias, exudados duros, exudados blandos, anomalias intra retinianas,

cambios en las venas, arterias y neovascularizacion (30).

Diagndstico
- Examen de agudeza visual
- Examen de fotografia con midriasis de tropicamida

- Oftalmoscopia (31)



Prevalencia de la retinopatia diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que por lo menos 1 millén
de personas alrededor del mundo han quedado ciegas como resultado de la

retinopatia diabética (32).

Entre personas con edades comprendidas entre los 35 a 74 afios se ha
descrito una prevalencia de retinopatia del 13% en pacientes con diagnéstico
reciente de diabetes, dentro de los cuales la retinopatia no proliferativa leve
correspondia la 12% de los casos, mientras que la retinopatia no proliferativa

moderada tuvo una prevalencia de 0.6% (33).

En el caso de Tailandia se ha observado que la prevalencia de esta
complicacion ha disminuido en un transcurso de 5 afios, pues pasoé del 6.9%
en el afio 2014 a 5% en el afio 2018. En el caso de la prevalencia en varones
esta decay0 de 6.5% a 5%, mientras que en las mujeres paso6 de 7.1% a 5.1%

en los pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 (34).

Estudios chinos han descrito una prevalencia global de 10.1%, la prevalencia
de retinopatia diabética bilateral fue de 6.5% y la prevalencia de la retinopatia
no proliferativa fue de 8.4% (35). Por otro lado, en pacientes polacos se ha
reportado una prevalencia de retinopatia diabética en el 23.04% de los
pacientes con diagnoéstico de diabetes tipo 2, de los cuales el 17.11% eran
casos de retinopatia no proliferativa, 1.01% de retinopatia proliferativa y el

4.81% de edema macular diabético (36).

En Estados Unidos la prevalencia de retinopatia diabética oscila entre el 15%
a 35%; sin embargo, la prevalencia de esta condicion varia segun los grupos
poblacionales, pues se ha visto que, en estadounidenses blancos, negros,
hispanos y chinos, las prevalencias respectivas fueron de 20%, 37%, 30% y
13% (37).



En el Pert en base a un estudio llevado a cabo en un hospital de referencia
se logré estimar una prevalencia de retinopatia diabética de 57.6%, la
retinopatia diabética no proliferativa tuvo una prevalencia de 10.35 y
proliferativa de 47.2% (31).

Segun el Boletin de Epidemiologia de la diabetes en el Peru reportd que la
prevalencia de retinopatia diabética hasta el afio 2021 fue de 7.8%, donde el

4.4% fueron casos nuevos (38).

Predictores de retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2
A continuacion, describiremos a los predictores de retinopatia diabética en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mas descritos en la literatura actual:

Sexo

La gran mayoria de estudios ha encontrado al sexo masculino como un fuerte
predictor de retinopatia diabética, aunque la prevalencia de esta condicién es
notoriamente mas fuerte en los hombres, no se ha logrado explicar el porqué

de esta situacion (39).

Mal control glucémico

El valor alto de hemoglobina glucosilada (HbAlc) es considerado por algunos
especialistas como un predictor para retinopatia diabética (40). Asi mismo, la
necesidad o requerimiento de insulina incrementa el riesgo de que un paciente
desarrolle retinopatia diabética, en consecuencia, por supuesto de un mal o

poco control de los niveles séricos de glucosa (20).

Hipertension

Se ha estipulado que la presencia de presion arterial puede actuar como un
importante predictor de retinopatia diabética, pues la retina se vuelve
particularmente vulnerable por la alta presion generada por la presion arterial

alta, considerando que ya existe un potencial dafio microvascular generado
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por la hiperglucemia cronica en la que se encuentran los pacientes con
diabetes tipo 2 (41). Es decir, en los pacientes con antecedentes de
hipertension que no tengan una correcta adherencia a los medicamentos
antihipertensivos el riesgo de desarrollar retinopatia diabética es mucho

mayor (9).

Duracion de la diabetes

El tiempo de progresion de la diabetes es el predictor mas importante y el mas
estudiado relacionado con la aparicion de la retinopatia diabética. La literatura
revela que casi el 60% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiende a
desarrollar esta condicion luego de 20 afios de haber sido diagnosticada la
diabetes (42).

Marco conceptual
Prevalencia: cantidad de casos relacionados con una enfermedad o
fendémeno caracteristico de una sociedad (43).

Predictores: elementos que pronostican o ayudan a predecir la ocurrencia de

un evento nocivo en pacientes con una condicion de salud (44).

Retinopatia diabética: dafio microvascular de la retina que se desencadena

principalmente en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus (45).

Diabetes mellitus tipo 2: patologia que se caracteriza por el estado de
resistencia a la insulina o hiperinsulinemia, estos pacientes no requieren de

tratamiento con insulina (46).



CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis general

La prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo agosto 2022 - agosto 2023 es alta, y existen
caracteristicas o condiciones capaces de predecir la complicacion crénica

ocular.

Hipotesis especificas

La prevalencia de retinopatia diabética en pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo agosto 2022 - agosto 2023 es alta.

Las caracteristicas o condiciones epidemioldgicas en evaluacion predicen la
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo agosto 2022 -
agosto 2023.

Las caracteristicas o condiciones clinicas en evaluacion predicen la
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo agosto 2022 -
agosto 2023.

3.2 Variables

Variables independientes: Predictores de retinopatia diabética:

- Predictores epidemioldgicos

- Predictores clinicos

Variable dependiente: Retinopatia diabética.
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Definicion de conceptos operacionales

Predictores de retinopatia diabética: Caracteristicas o condiciones de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 capaces de anticipar el desarrollo

de retinopatia diabética.

Predictores epidemiolégicos de retinopatia diabética: Caracteristicas
demograficas y sociales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
capaces de anticipar el desarrollo de retinopatia diabética.

Predictores clinicos de retinopatia diabética: Caracteristicas o condiciones
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 capaces de anticipar el desarrollo

de retinopatia diabética.

Retinopatia diabética: Presencia de neovascularizacion intrarretiniana y/o
anomalias microvasculares, eventuales microaneurismas, exudados
duros, hemorragias, edema macular o manchas algodonosas en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.



CAPITULO IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio metodoldgico
4.1.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion sera observacional, analitico de casos y controles, y

retrospectivo.

4.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion sera relacional.

4.2 Poblacién y muestra
Poblacién
La poblacion de estudio estara conformada por todos los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo agosto 2022 - agosto2023.

Muestra

Para determinar la muestra se utilizara la férmula de caso y control, en donde
se considerara un nivel de significancia del 95% y potencia de prueba de 80%.
Segun la investigaciéon de Buendia (47), el 51.8% de los pacientes con
retinopatia diabética presentarian hipercolesterolemia. Asimismo, la relacién

entre los grupos sera de 1 a 1. Se presenta la formula en mencién:

 [Z1maj2 r + DPy (1 = Py) + 21_g\[TP1(1 = P1) + P,(1 = P,)]?
B r(Py — P,)?

Donde:

Zia2=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Zip2=0.84 : Potencia de prueba 80%.

p1=0.518 : Proporcion de pacientes con hipercolesterolemia, quienes

desarrollan retinopatia diabética.



p2 = 0.343 : Proporcion de pacientes con hipercolesterolemia, quienes no

desarrollan retinopatia diabética.

OR= (P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2)) = 2.059: Odds Ratio

r=1 : Cantidad de controles para cada caso
Pm=0.861 ((P1+rP2) /(r+1)

nl=125 : Tamanfo de la muestra para el grupo caso.
n2 =125 : Tamano de la muestra para el grupo control.

Por lo tanto, el tamafio de la muestra sera de 250 pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, agosto 2022 — agosto 2023. De los cuales, 125 desarrollaron
retinopatia diabética (grupo caso) y otros 125 no lo desarrollaron (grupo

control).

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo seré el probabilistico y la técnica el aleatorio simple, el
cual consistira en realizar un lista con todos los pacientes incluidos en la
poblacion, para luego con ayuda de una hoja de célculo de Excel y la funcion
“aleatorio.entre”, se seleccionaran al azar a los 250 pacientes, distribuidos

para cada grupo de estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso

- Pacientes de ambos sexos y de 18 afios 0 mas con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo agosto 2022-agosto 2023.

- Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que desarrollaron

retinopatia diabética.
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- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y con historias

clinicas completas, legibles y ubicables.

Grupo control

- Pacientes de ambos sexos y de 18 afios 0 mas con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo agosto 2022-agosto 2023.

- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que no desarrollaron
retinopatia diabética.

- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y con historias

clinicas completas, legibles y ubicables.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades oftalmoldgicas congénitas.

- Pacientes con antecedentes de glaucoma crénico avanzado, catarata
avanzada, ceguera, vitrectomia o fotocoagulacién (previos al diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2).

- Pacientes con trauma ocular.

- Pacientes con insuficiencia renal aguda.

- Pacientes en periodo de gestacion.

Medios de recoleccion de informacion
La técnica de investigacion sera documental y el instrumento una ficha de

recoleccion de datos constituida por las siguientes secciones:

Seccion I: Predictores de retinopatia diabética

En esta seccion se incluirdan a un conjunto de caracteristicas o condiciones
epidemioldgicas (edad > 50 afos, sexo masculino, consumo de alcohol y
fumador) y clinicas (indice de masa corporal (IMC) >25 kg/m?, duracion de la
diabetes mellitus tipo 2 >15 afos, hipertension arterial, nefropatia diabética,
neuropatia diabética, complicaciones macrovasculares, tratamiento con

insulina en presencia o ausencia de antidiabéticos orales (ADO), glicemia
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basal >140 mg/dl, hemoglobina glicosilada basal >6.5%, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y microalbuminuria) capaces de anticipar el desarrollo de

retinopatia diabética segun la evidencia cientifica.

Seccion II: Diagndstico de retinopatia diabética
En esta seccion se definira la presencia o ausencia de la complicacion cronica

ocular.

Procedimientos:

- Se solicitara la aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad
Privada San Juan Bautista y al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, y en
paralelo se tramitar4 por mesa de partes del nosocomio una solicitud de
acceso.

- Una vez obtenidos los permisos correspondientes, se coordinara con el
jefe del area de archivo las fechas y horas de recoleccion de datos, previa
seleccion de la muestra. La recabacion de informacion se realizara en 4
semanas.

- Finalmente, dicha informacion sera vaciada a una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS V.26, para proceder con el control de
consistencia de registros y analisis estadistico.

Técnicas de procesamiento de datos

Se aplicara un control de calidad a los registros ingresados, es decir, los datos
seran seleccionados y clasificados de acuerdo a los caracteres de seleccién
definidos previamente en el estudio, caso contrario seran depurados del
procedimiento. Posteriormente, se efectuaran analisis estadisticos

correspondientes a los objetivos planteados.



4.5 Disefio y esquema de analisis estadistico

Andlisis descriptivo

Los datos seran descritos por frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para
las variables cualitativas. En el caso de variables cuantitativas se utilizaran
medidas de tendencia central y de dispersion como el promedio y la
desviacion estandar.

Por otro lado, para obtener la prevalencia de retinopatia diabética, este sera
calculado como el cociente de casos sobre el total de pacientes incluidos en

la poblacion con o sin retinopatia diabética durante el periodo de estudio.

Analisis bivariado

Para determinar los posibles predictores de retinopatia diabética en pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, se hard uso de la prueba
estadistica Chi cuadrado y, se identificara el Odds Ratio (OR) con un nivel de
significancia del 5%, es decir, un p-valor<0.05 indicara un resultado

significativo.

Analisis multivariado

Se empleara la regresion logistica binaria, dado que las variables de estudio
son de naturaleza dicotomica (Si/No). De esta manera finalmente, se
encontraran a los predictores (epidemiologicos y clinicos) que influyen en el
desarrollo de la retinopatia diabética. Ademas, solo seran considerados
aguellos predictores con coeficientes de regresion significativos y Odds Ratio
ajustado (ORa) acompafnados con intervalos de confianza del 95%. El nivel

de significancia sera del 5% (p-valor<0.05 significativo).

Los resultados seran presentados en tablas de frecuencias simples o de
contingencia, asi como en graficos estadisticos (barras o circulares)

elaborados en el programa Microsoft Excel.



4.6 Aspectos éticos

La presente investigacion sera revisada por el comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista y del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, ambos responsables de garantizar el rigor cientifico, cumplimiento
de la normativa y ausencia de plagio académico.

Por tratarse de un estudio retrospectivo no se precisara de la firma de un
consentimiento informado; sin embargo, se codificardn las fichas de
recoleccion de datos para resguardar la identidad del participante. La
informacion de los mismos sera encriptada y no se trabajara con ningun dato

identificable para conservar la confidencialidad.
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5.2
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CAPITULO V. ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

Recursos humanos

- Investigador responsable.

- Asesor de investigacion.

- Asesor estadistico.

Recursos materiales
- Utiles de escritorio.
- Papel bond A4.

- Folderes.

- Tableros.

- USB- 8 GB.

- Fotocopias

- Anillados

- Otros gastos

Presupuesto
RECURSOS N° C.U. TOTAL

Asesor de investigacién 1 S/. 400.00 S/.  400.00
Asesor estadistico 1 S/. 400.00 S/.  400.00
Utiles de escritorio - S/. 600.00 S/. 600.00
Papel bond A4. 3 millares | S/. 25.00 Sl. 75.00
Folderes 4 Sl. 7.00 Sl. 28.00
Tableros 3 Sl. 7.00 Sl. 21.00
USB-8 GB 2 S/.  45.00 Sl. 90.00
Fotocopias 2 000 Sl. 0.10 S/.  200.00
Anillados 6 Sl. 3.50 Sl. 21.00
Otros gastos - - S/.  800.00

Total

S/ 2635.00




5.4 Cronograma de actividades

MESES

OCT NOV DIC ENE FEB MAR

ACTIVIDADES SEMANAS

112|3|4|1(2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4(1|2|3|4|1]|2]3

Seleccion del titulo

Recoleccién de informacion

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto de
investigacion

Correccion del proyecto de
investigacion

Aprobacién del proyecto de
investigacion

Recopilacion y andlisis de
resultados

Elaboracién de informe final

Correccién de informe final

Presentacion y exposicion del
trabajo de investigacion

Publicacién del trabajo de
investigacion
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

predictores de retinopatia diabética en
pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2022-
20237

Especificos:

¢ Cuédl es la prevalencia de retinopatia
diabética en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2023?

¢Cudles  son los  predictores
epidemiologicos de retinopatia
diabética en pacientes con

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2023?

¢Cudles son los predictores clinicos
de retinopatia diabética en pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2022-
202372

predictores de retinopatia diabética en
pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2022-
2023.

Especificos:

Determinar la  prevalencia de
retinopatia diabética en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2023.

Determinar los predictores
epidemioldgicos de retinopatia
diabética en pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2022-2023.

Determinar los predictores clinicos de
retinopatia diabética en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2023.

pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el
periodo agosto 2022-agosto 2023 es alta, y
existen caracteristicas o condiciones capaces
de anticipar la complicacién crénica ocular.

Especificos:

La prevalencia de retinopatia diabética en
pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el
periodo agosto 2022-agosto 2023 es alta.

Las caracteristicas o] condiciones
epidemioldgicas en evaluacién predijeron la
retinopatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el periodo agosto 2022-agosto 2023.

Las caracteristicas o condiciones clinicas en
evaluacion predijeron la retinopatia diabética
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo agosto 2022-
agosto 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variables Independientes:
¢Cudl es la prevalencia y los | Determinar la prevalencia y los | La prevalencia de retinopatia diabética en | Predictores de retinopatia diabética.

Variable dependiente:
Retinopatia diabética.




DISENO < TECNICAS E
METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
Tipo de Investigacion: Poblacién: Técnica:
Observacional, analitico de | Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales | Documental.
casos Yy controles, vy | durante el periodo agosto 2022-agosto2023.
retrospectivo. Instrumentos:

Nivel de investigacion:
Relacional.

Muestra: 250 pacientes, 125 con retinopatia diabética y otros 125 sin retinopatia diabética.

Tipo y técnica de muestreo: Tipo probabilistico y técnica aleatorio simple.

Criterios de inclusion:
Grupo caso

Pacientes de ambos sexos y de 18 afios 0 mas con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo agosto 2022-agosto 2023.

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que desarrollaron retinopatia diabética.
Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y con historias clinicas completas, legibles y
ubicables.

Grupo control

Pacientes de ambos sexos y de 18 afios o0 mas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo agosto 2022-agosto 2023.

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que no desarrollaron retinopatia diabética.
Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y con historias clinicas completas, legibles y
ubicables.

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades oftalmoldgicas congénitas.

Pacientes con antecedentes de glaucoma crénico avanzado, catarata avanzada, ceguera, vitrectomia
o fotocoagulacion (previos al diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2).

Pacientes con trauma ocular.

Pacientes con insuficiencia renal aguda.

Pacientes en periodo de gestacion.

Ficha de recoleccién de datos.




ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

serd extraido de la historia clinica.

. S . Tipo de Escala de Indicador de Instrumento de
Variable Definicién operacional . L A L
variable medicion calificacién medicion
Periodo transcurrido entre el nacimiento y el momento de la Si
3 Edad >50 afios recoleccion de datos. Este dato sera extraido de la historia Cualitativa Nominal No
% clinica del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
.S % Sexo masculino Condicidn bioldgica de los pacientes con diabetes mellitus tipo Cualitativa Nominal Si
3 = 2. Este dato serd extraido de la historia clinica. No
g 2 Consumo de Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que consume 5 0 mas Si Ficha de
S o tragos al dia, a la semana o inluso al mes. Este dato sera Cualitativa Nominal recoleccién de
e o alcohol ; T No
= s extraido de la historia clinica. datos
8 Q
o
= ks Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que ha fumado Si
s 2 Fumador diariamente cualquier cantidad de cigarrillos durante el ultimo Cualitativa Nominal No
o o mes. Este dato sera extraido de la historia clinica.
©
@ Peso en kilogramos divido por el cuadrado de la estatura en Si
2 IMC >25 kg/m? metros de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este dato Cualitativa Nominal No
2 sera extraido de la historia clinica.
g Duracién de la Tiempo en afios transcurrido entre el diagnéstico de la
e . . diabetes mellitus tipo 2 y el momento de la recoleccién de o . Si
P diabetes mellitus . . o . Cualitativa Nominal
3 n - o datos. Este dato sera extraido de la historia clinica de los No
= o tipo 2 >15 afos X
s ks’ pacientes.
— c ., . . .
= 5 Presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg en pacientes Si Ficha de
g 2 Hipertension arterial | con diabetes mellitus tipo 2. Este dato sera extraido de la Cualitativa Nominal No recoleccion de
K 5 historia clinica. datos
£ -_‘5’ Lesion microangiopéatica que compromete el glomerulo y que
3 g se caracteriza por la presencia de proteinuria persistente, Si
% o Nefropatia diabética | hipertension arterial y empeoramiento progresivo de la tasa Cualitativa Nominal No
"= de filtracién glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo
§ 2. Este dato serd extraido de la historia clinica.
N Presencia de signos o sintomas de disfuncion de los nervios .
Neuropatia >~ . . . . o . Si
diabética perifericos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este dato Cualitativa Nominal No




Afectacion de los vasos sanguineos, que pueden acarrear
enfermedades cardiovasculares, enfermedades

Complicaciones . e I . Si
cerebrovasculares o enfermedad arterial periferica en Cualitativa Nominal
macrovasculares ; . . X . . No
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este dato sera extraido
de la historia clinica.
Tra.\tamllento con Medida utilizada para contrarrestar la progresion de la .
insulina en . . . . . O I . Si
. diabetes mellitus tipo 2. Este dato sera extraido de la historia Cualitativa Nominal
presencia o clinica No
ausencia de ADO )
Glicemia basal Nivel de glucosa en ayunas de los pacientes con diabetes I . Si
>140 mg/dl mellitus tipo 2. Este dato sera extraido de la historia clinica. Cualitativa Nominal No
. Valor que representa la fraccion de globulos rojos adheridos .
Hemoglobina la al . diab i iho 2 Cualitati inal Si
licosilada >6.5% | & '@ glucosa en pacientes con ia etes mellitus tipo 2. Este ualitativa Nomina No
9 ) dato sera extraido de la historia clinica.
Colesterol total mayor o igual a 200 mg/dl en pacientes con Si
Hipercolesterolemia | diabetes mellitus tipo 2. Este dato sera extraido de la historia Cualitativa Nominal No
clinica.
Trigliceridos mayores o iguales a 1500 mg/dl en pacientes con Si
Hipertrigliceridemia | diabetes mellitus tipo 2. Este dato sera extraido de la historia Cualitativa Nominal No
clinica.
Albumina menor a 30 mg/dl en orina en pacientes con Si
Microalbuminuria diabetes mellitus tipo 2. Este dato sera extraido de la historia Cualitativa Nominal No
clinica.
Presencia de neovascularizacion intrarretiniana  y/o
. . ) anomalias microvasculares, eventuales microaneurismas, . Ficha de
Variable dependiente: . o . Si -
: DA exudados duros, hemorragias, edema macular o manchas Cualitativa Nominal recoleccién de
Retinopatia diabética . - : - No
algodonosas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este datos

dato sera extraido de la historia clinica.
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SECCION I: PREDICTORES DE RETINOPATIA DIABETICA

Predictores epidemiolégicos

Edad >50 afios: Si ()
No ()
Sexo masculino: Si ()
No ()
Consumo de alcohol: Sii ()
No ()
Tabaquismo: Si ()
No ()

Predictores clinicos

IMC >25 kg/m?; Si ()
No ()
Duracion de la diabetes mellitus tipo 2 >15 afios: Si ()
No ()
Hipertension arterial: Si ()
No ()

Nefropatia diabética: Si ()



No ()

Neuropatia diabética: Si ()
No ()
Complicaciones macrovasculares: Si ()
No ()

Tratamiento con insulina en presencia o ausencia de ADO:  Si

No

Glicemia basal >140 mg/dl: Si ()

No ()
Hemoglobina glicosilada basal >6.5%: Si ()

No ()
Hipercolesterolemia: Si ()

No ()
Hipertrigliceridemia: Si ()

No ()
Microalbuminuria: Sii ()

No ()
SECCION II: DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA
Retinopatia diabética: Si ()

No ()

~N
N N



