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RESUMEN

Objetivos: Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
retinopatia diabética de la clinica OftalmoMedic durante el 2019. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo. Participaron 128 pacientes diabético con retinopatia
diabética atendidos en el consultorio externo de oftalmologia de la clinica OftalmoMedic. La
informacion recopilada fue analizada mediante pruebas de estadistica descriptiva utilizando el
programa SPSS Statistics version 24.0. Resultados: Del analisis de los 128 pacientes de estudio
se observo que en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas hubo un mayor porcentaje de
pacientes con retinopatia diabética en aquellos que eran hombres (52.34%), con minimo 60 afos
(56.25%), casados (65.62%), con estudios de nivel secundario (75.78%) y que vivian en el distrito
de Lima (35.93). En cuanto a las caracteristicas clinicas hubo un mayor porcentaje de pacientes
con retinopatia diabética en aquellos que tenian DM Tipo 2 (89.84%), con un tiempo de
enfermedad no mayor de 10 afios (82.03%), con sintoma principal de perdida de la visién (67.96%),
con comorbilidad de hipertension arterial como (27.34%) y cuyo grado era la retinopatia diabética
proliferativa (53.90%). Conclusion: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y

clinicas de los pacientes con retinopatia diabética de la clinica OftalmoMedic durante el 2019.

Palabras clave: Diabetes mellitus, retinopatia diabética, caracteristicas de la poblacion.



ABSTRACT

Objectives: To identify the sociodemographic and clinical characteristics of patients with
diabetic retinopathy from the OftalmoMedic clinic during 2019. Materials and methods:
Descriptive, cross-sectional and retrospective study. 128 diabetic patients with diabetic retinopathy
attended in the ophthalmology external clinic of the OftalmoMedic clinic participated. The
information collected was analyzed through descriptive statistical tests using the SPSS Statistics
version 24.0 program. Results: From the analysis of the 128 study patients, it was observed that
in terms of sociodemographic characteristics, there was a higher percentage of patients with
diabetic retinopathy in those who were men (52.34%), with at least 60 years of age (56.25%),
married (65.62). %), with secondary education (75.78%) and who lived in the Lima district (35.93).
Regarding the clinical characteristics, there was a higher percentage of patients with diabetic
retinopathy in those who had Type 2 DM (89.84%), with a disease time of no more than 10 years
(82.03%), with the main symptom of loss of vision. (67.96%), with comorbidity of arterial
hypertension like (27.34%) and whose grade was proliferative diabetic retinopathy (53.90%).
Conclusion: There is a relationship between the sociodemographic and clinical characteristics of

patients with diabetic retinopathy from the OftalmoMedic clinic during 2019.

Key words: Diabetes mellitus, diabetic retinopathy, characteristics of the population.



l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus, es una enfermedad considerada un importante problema de salud pablica
a nivel nacional y mundial, y se estima que en las proximas décadas habrd un aumento del nimero
de pacientes debido al aumento de la esperanza de vida de la poblacion y los cambios en los estilos
de vida que se estan presentando actualmente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes mellitus engloba a las alteraciones
metabdlicas de maltiples etiologias caracterizadas por hiperglucemia cronica y trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas, resultado de defectos en la secrecion
de insulina, en su accion o en ambas. La retinopatia diabética es una de las complicaciones crénicas
de la diabetes mellitus mas frecuentes y es la tercera causa de ceguera a nivel mundial, pero la
primera en personas en edad reproductiva en paises en vias de desarrollo. Las cifras de prevalencia
de retinopatia diabética en pacientes con diabetes tipo 2 son alarmantes y varian mucho a nivel
mundial, siendo mas altas en paises en vias de desarrollo como el nuestro. En el Per( se han
reportado cifras entre el 20% a 30% de prevalencia de retinopatia diabética. Los resultados de
diversos estudios epidemioldgicos, han identificado la existencia un grupo de factores de riesgo
asociados a la aparicion y progresion de la retinopatia diabética, motivo por el cual identificar
oportunamente estos mismos permitira a las identidades de salud, conocer el panorama actual en
el cual se encuentran los pacientes con diabetes mellitus que ya presenten algin grado de
retinopatia diabética y de esta manera optar por implementar las medidas sanitarias
correspondientes para solucionar este problema de salud publica que puede aumentar el nimero

de pacientes con ceguera a nivel nacional.



1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion del problema

La retinopatia diabética (RD) causa el 2,6% de los casos mundiales de ceguera; en paises
desarrollados ha pasado de ser la principal causa (14,4%) a ser sobrepasada por enfermedades
hereditarias de la retina (20,2%). Esto se atribuye a los programas de cribado de RD y a la mejora
de control glucémico.

Existen grandes diferencias en cuanto a las prevalencias de RD, debido a las distintas
metodologias utilizadas y a las caracteristicas poblacionales. También se observa un rapido avance
en los cuidados y tratamiento del paciente diabético, permitiendo un mejor abordaje de la
enfermedad. Estos factores hacen que los estudios no deban generalizarse y que trabajos con méas
de 10 afios puedan no reflejar la situacion actual.

Si revisamos estudios realizados en Espafia a partir del afio 2000, encontramos caracteristicas
poblacionales similares pero con gran variabilidad metodoldgica, obteniendo prevalencias que
varian el 7,20% y el 37,50%.

La prevencion mediante un buen cribado y el control de los factores de riesgo (FR) son el
tratamiento mas eficaz. FR como afios de evolucion de la diabetes, control glucémico, tratamiento
de la diabetes, hipertension arterial (HTA) y grado de control se comportaron como FR
independientes para la RD en multiples estudios. Otros FR analizados son la nefropatia diabética,
algunas complicaciones cardiovasculares, control perfil lipidico, déficit de vitamina D, el indice

de masa corporal (IMC), tabaquismo y hematocrito.



1.1.2. Formulacion del problema
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con retinopatia

diabética de la clinica OftalmoMedic durante el 2019?

1.2. ANTECEDENTES

12.1. Nacionales

Torre (2019) en el presente estudio de disefio cuantitativo, observacional, analitico, tipo
casos Yy controles y de corte retrospectivo; la poblacion estuvo constituida por 4600 pacientes
diabéticos, de los cuales 239 presentaban retinopatia diabética, la muestra fue de 106 casos
(pacientes diabéticos con retinopatia diabética) y 106 controles (pacientes diabéticos sin retinopatia
diabética). Como resultado obtuvo que la retinopatia diabética estuvo presente en el 5,2% de la
poblacion estudiada. Donde presentar una edad > 65 afios (n=79; p=0,001; OR=3,8; IC95%; 2,13—
6,82), ser fumador (n=59; p=0,0001; OR=6,5; IC95%; 3,44-12,52), el consumo de
alcohol (n=33; p=0,0001; OR=4,8; 1C95%:; 2,19-10,81), presentar un indice de masa corporal
(IMC) >27Kg/m2 (n=73; p=0,024; OR=1,9; IC95%; 1,08-3,33), tiempo de diabetes mellitus entre
10 — 20 afios (n=60; p=0,0001; OR= 4,1; 1C95%; 2,24-7,58) y > 20 afios (n=14; p=0,0001;
OR=2,8; 1C95%; 1,15-7,20), y presentar una hemoglobina glicosilada (HbAcl) > 7% (n=78;
p=0,006; OR=2,2; 1C95%; 1,24-3,95) son factores de riesgo significativos para desarrollar
retinopatia diabética.

De la misma manera Guanilo (2018) realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, tipo
casos y controles en una poblacion constituida por pacientes con diagnéstico DM2. La muestra
fue de 79 casos y 158 controles, los casos fueron aquellos pacientes que presentaron retinopatia

diabética. Obtuvo como resultados que los factores de riesgo para la retinopatia diabética fueron:
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el tiempo prolongado de la enfermedad, OR: 2.74 (IC: 95%: 1.57 — 4.78), mal control glicémico,
OR: 2.54 (IC: 95%: 1.43 — 4.49) e hipertension arterial OR: 2.28 (IC: 95%: 1.3 — 3.97), por otro
lado la obesidad, dislipidemia, antecedentes familiares de DM2 y habito de fumar no representan
factores de riesgo para la Retinopatia Diabética. De las conclusiones se resalta que los principales
factores de riesgo para RD son el tiempo prolongado de evolucion de DM2, el mal control
glucémico y la hipertension arterial, mientras que la obesidad, dislipidemia, AFDM2 y hébito de
fumar, no lo fueron.

Asi mismo, Carbajal (2018) en su estudio observacional, de corte retrospectivo, analitico de
tipo casos y controles evalué una poblacion de pacientes diabéticos tipo 2, siendo su muestra
aquellos casos que presentaban retinopatia diabética dentro del grupo y los controles aquellos sin
retinopatia diabética. Obtuvo que el 33% de la muestra estudiada presenta retinopatia diabética y
que los factores asociados mas relevantes son: tiempo de enfermedad >15 afios con un OR=11.58
(4.9-27.39), nefropatia diabética con un OR =11.53 (3.45-36.56), requerimiento de insulina con un
OR=4.58 (2.35-8.92), valor de hemoglobina glicosilada >7 con un OR=2.26 (1.19-4.32) y la
hipertension arterial con un OR=2.09 (1.13-3.88). Por lo tanto el autor concluy6 que el tiempo de
enfermedad, nefropatia diabética, requerimiento de insulina, mal control glicémico y la
hipertension arterial son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de retinopatia

diabética.

1.2.2. Internacionales
Moncayo y Toala (2018) en el presente estudio de disefio analitico y descriptivo tuvo una
muestra de 141 pacientes con diabetes mellitus de los cuales se obtuvo que 68% son hombres, con

edades que fluctian entre los 40 y 60 afios (54%), una tendencia al sobrepeso de 73%y un 43%
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presentd comorbilidad con enfermedad renal créonica e hipertension; los principales factores de
riesgos para la retinopatia diabética fueron el mal apego terapéutico y falta de control clinico (54
y 46%). Respecto a la retinopatia diabética el 82% de los casos fue no proliferativa y el 11%
proliferativa.

Rodriguez (2017) realizdé un estudio de enfoque cualitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, y el método es observacional y analitico, en 84 pacientes con retinopatia
diabética atendidos en el area de oftalmologia durante el periodo de enero a diciembre del 2016,
la muestra estuvo conformada por 21 pacientes. Como resultado se obtuvo que la edad media es
de 60,89 afios, con una desviacién estandar de 9,84 mediana de 60 y con un rango de edad entre
35 - 76 afos. Se encontrd que los factores de riesgo que favorecen la aparicion de retinopatia
diabética son: grado de obesidad (IMC) con un indice medio de 31,16, hipertension arterial 75%
de la poblacién, dislipidemia 67%, habito tabaquico pues 9,52% eran fumadores, 69,05% eran ex
fumadores. Se concluyé que los factores de riesgo asociados de forma independiente fueron IMC,
afios de evolucion y control de la diabetes.

Flores y Jara (2016) realizaron un estudio transversal en una muestra de 196 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del servicio de Oftalmologia, en el que analizaron las variables de presion
arterial, dislipidemia, hemoglobina glicosilada, duracion de la enfermedad y desconocimiento de
la misma. Como resultados obtuvieron que la edad (p = 0,001), el desconocimiento de ser
diabético (p = 0,009) y la duracion de la enfermedad (p = 0,000) tienen una relacion
estadisticamente significativa con el tipo de retinopatia diabética al compararlo con el error tipol
(p < 0,05). La conclusion principal del estudio es que existen factores de riesgo como la edad,

duracion de la enfermedad, comorbilidades como HTA, dislipidemia que deben ser tomadas en
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cuenta desde la primera cita médica con el fin de realizar una deteccion precoz, tratamiento

oportuno y en caso de ser necesario referir al especialista.

1.3.OBJETIVOS
13.1. Objetivo general

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con

retinopatia diabética de la clinica OftalmoMedic durante el 2019.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con retinopatia

diabética atendidos en la clinica OftalmoMedic durante el 2019.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con retinopatiadiabética

atendidos en la clinica Oftalmomedic durante el 2019.

1.4.JUSTIFICACION

La retinopatia diabética es una patologia oftalmoldgica y una de las principales
complicaciones dela diabetes mellitus causante de un gran nimero de pacientes con ceguera a
nivel mundial. Motivo por el cual es de suma importancia conocer las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas que presentan este tipo de pacientes e identificar a los factores de
riesgo que estan presentes en la aparicion de esta condicion oftalmoldgica, ademas de poder
conocer la prevalencia de estos mismo para de esta manera evidenciar cuéles de ellos son los mas
frecuentes y debido a que motivo esta complicacion de la diabetes mellitus sigue en aumento

considerable.



15. HIPOTESIS
e Hipdtesis Alterna: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficasy
clinicas de los pacientes con retinopatia diabética.
e Hipodtesis Nula: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficasy

clinicas de los pacientes con retinopatia diabética.

13
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1. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION DE DIABETES MELLITUS

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) define a la diabetes como una enfermedad crénica
que se produce debido a que el pancreas no produce niveles adecuados de insulina o cuando el
cuerpo no utiliza esta insulina de modo eficaz. Como consecuencia se da un aumento del azucar
en la sangre o la hiperglucemia. Existen dos tipos de diabetes mellitus, la diabetes de tipo 1 se
caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina y en la diabetes de tipo 2 tiene su origen en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del

exceso de peso o la inactividad fisica.

2.2. DEFINICION DE RETINOPATIA DIABETICA

La Academia Americana de Oftalmologia (2017) explica que la diabetes mellitus presenta
multiples complicaciones, una de ellas es la retinopatia diabética, que es una complicacion a nivel
neurovascular que produce ceguera y es la principal causa de discapacidad visual en adultos en
edad de trabajar. La retinopatia diabética se produce cuando los vasos sanguineos de la retina se
dafian. Aunque se han demostrado fallas en el funcionamiento neurosensorial de manera anticipada
a las lesiones vasculares, los sintomas clinicos mas comunes que se visibilizan de manera temprana
en la retinopatia diabética incluyen la formacion de microaneurismas y las hemorragias

intrarretinianas.
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2.3. FISIOPATOLOGIA

El dafio microvascular resulta a la no perfusion capilar de la retina, exudados algodonosos, un
mayor nimero de hemorragias, anomalias venosas y anomalias microvasculares intrarretinianas
(IRMA). Mientras ocurre esto, el aumento de la vasopermeabilidad conlleva a la produccién de
edemaen laretina y/ o exudados y que tiene como resultado la pérdida de la agudeza visual central
(Academia Americana de Oftalmologia, 2017)

La retinopatia diabética se caracteriza por presentar oclusion microvascular, hemorragias y
alteracion de la permeabilidad microvascular por la pérdida progresiva de pericitos. Las oclusiones
microvasculares dan lugar a isquemia retiniana, cuyas consecuencias principales son la formacién
de shunts arteriovenosos y la neovascularizacion

El aumento de la permeabilidad da lugar a extravasacion, exudacién y edema. Los procesos
neovasculares pueden producir hemorragias vitreas, glaucoma neovascular y desprendimiento de
retina traccional. La exudacion produce edema macular. Ambos mecanismos (los procesos
neovasculares y el edema) son causa de una importante pérdida progresiva de vision, e incluso de

ceguera. (J.E. Munoz ~ de Escalona-Rojas 2015).

2.4. CLASIFICACION
La clasificacion de la RD se da por etapas en base a la evolucion progresiva de la enfermedad:

e Retinopatia Diabética No Proliferativa (RDNP): Esta basada en el riesgo de progresion

y permite definir el intervalo de los controles. (Solomon, et al. 2017)

e RDNP leve: Aparece en las fases iniciales de la enfermedad vy produce

microaneurismas, siendo estos los que filtran fluido a la retina.
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e RDNP moderada: Esta se presenta de manera progresiva en el avance de la enfermedad
y produce que los vasos sanguineos que nutren la retina crezcan, se distorsionen y
pierdan a su vez su capacidad de transportar sangre.

e RDNP severa: En esta etapa es cuando se produce el bloqueo de un mayor numero de
vasos sanguineos, que privan a la areas de la retinas del suministro de sangre. Estas
areas secretan factores de crecimiento que envian sefiales a la retina al crecimiento de

NUevos vasos sanguineos.

e Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP): Esta etapa avanzada se encuentra
determinada por la aparicion de neovascularizacion debido a los factores de crecimiento
secretados por la retina. Los nuevos vasos sanguineos crecen a lo largo de la superficie
interna de la retina y en el gel vitreo, estos son fragiles, lo cual los predispone a tener
fugas y sangrar. El tejido cicatricial puede contraerse y causar desprendimiento retinal

y este puede conllevar a la pérdida permanente de la vision. (Solomon, et al. 2017)

25. FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo asociados al desarrollo de una Retinopatia Diabética son (Barria y
Martinez, 2011):
e Tiempo de enfermedad
e Diabetes Mellitus mal controlada
e Hipertensién Arterial
e Hiperlipidemia

e Desconocimiento de la enfermedad (retinopatia diabética)
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e Microalbuminuria
e Anemia
e Tabaquismo

e Embarazo

2.6. SINTOMAS
En las etapas tempranas de la RD el dafio es imperceptible para el paciente y esta se desarrolla
de manera asintomatica. A medida que avanza la enfermedad el tratamiento resulta menos eficaz
y los sintomas son mas notorios para los pacientes, pues la retina acumula liquido provocando
vision borrosa y en caso de hemorragias, la vision puede disminuir parcial o totalmente. (Academia
Americana de Oftalmologia, 2020).
A medida que la enfermedad progresa, los sintomas de una retinopatia diabética pueden incluir:
e Miodesopsias, manchas flotantes o moscas volantes
e Vision borrosa
e Vision que cambia periddicamente de borrosa a clara
e Areas oscuras en el campo de vision
e Mala vision nocturna
e Colores que aparecen atenuados o descoloridos

e Perdida de la vision
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.  METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

3.2. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL
El area de estudio del presente proyecto de investigacion seran los consultorios externos de

oftalmologia de la clinica OftalmoMedic durante los meses de enero a diciembre del 2019.

3.3. VARIABLES
3.3.1. Variables independientes

Caracteristicas sociodemograficas:
e Sexo: Hombre y mujer.
e Edad: 18 a 24 afios (jovenes), 25 a 59 anos (adultos) y > 60 afos (adultos mayores).
e Estado civil: Soltero(a), casado(a), viudo(a), divorciado(a) y conviviente.
e Grado de instruccion: Ninguno, primaria, secundaria y superior.

e Distrito de residencia: Lima, San Miguel, Pueblo Libre, Jesis Maria, La Victoria,

Brefia, otros.
Caracteristicas clinicas:
e Tipo de diabetes mellitus: Tipo 1y tipo 2.

e Tiempo de enfermedad: Numero de afios con diabetes mellitus
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e Signos y sintomas: Miodesopsias, vision borrosa, areas oscuras en el campo devision,
mala visidn nocturna, colores que aparecen atenuados o descoloridos y perdida de la
vision.

e Comorbilidades: Hipertension arterial, anemia, insuficiencia renal cronica,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, insuficiencia cardiaca congestiva, obesidad,
hiperlipidemia, otras.

e Grado de enfermedad: No proliferativa leve, no proliferativa moderada, no
proliferativa severa y proliferativa.

3.3.2. Variables dependientes

e Retinopatia diabética

3.4. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién del presente estudio consistird de todos los pacientes con retinopatia diabética
atendidos en el consultorio externo de oftalmologia de la clinica OftalmoMedic durante los meses
de enero a diciembre del 2019, la cual consistio de 128 pacientes. Por ser una poblacion de estudio
pequefia y factible de abarcar se estudié al total de 128 pacientes como muestra del estudio,
utilizando de esta manera un muestreo no probabilistico por conveniencia, a dicha muestra de
estudio se les aplico los siguientes criterios de inclusion y exclusién:
Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en los consultorios externos de oftalmologia.
e Pacientes con diagnostico confirmado de retinopatia diabética.

e Pacientes cuyas historias clinicas fueron llenadas adecuadamente y de forma legible.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes con sospecha diagnostica de retinopatia diabética.

e Pacientes cuyas historias clinicas no fueron llenadas correctamente y de forma

ilegible.

35. TECNICA E INSTRUMENTO DE ESTUDIO

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos para la obtencion de estos mismos de las historias
clinicas de las cuales se extraera los datos correspondientes a las variables de estudio. La técnica
que se utilizada es el analisis documental el cual se basa en la recoleccion de datos en base a la

ficha de datos, previamente elaborada.

3.6. PROCESO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DELOS
DATOS:

Inicialmente, se obtuvo del consultorio externo de oftalmologia de la clinica OftalmoMedic un
listado de nimeros de historias clinicas de los pacientes con retinopatia diabética atendidos dentro
del periodo de estudio comprendido entre los meses de enero a diciembre del 2019. Luego, con
dicho listado se solicito la entrega de las historias clinicas al servicio de archivo documentario del
nosocomio en estudio, se recopilara la informacion necesaria en la ficha de recoleccién de datos
de cada una de las historias clinicas solicitadas previamente.

Finalmente, dicha informacion seré tipiada en una hoja de calculo del programa Excel 2018,
para luego realizar su anélisis estadistico en el programa SPSS Statistics version 24.0.

En ese analisis descriptivo se determinara las frecuencias absolutas (conteo) y frecuencias

relativas (porcentajes), para el caso de las variables de tipo cualitativas; y medias de tendencia
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central (promedio) y dispersion (desviacion estandar), asi con los valores extremos para el caso de
variables de tipo cuantitativas. Usando un intervalo de confianza al 95% y un p valor < 0,05 como

significativamente estadistico.

3.7. ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio sera evaluado por el comité institucional de ética en investigacién de la
Facultad de Medicina Hipdlito Unanue (FMHU) de la Universidad Nacional Federico Villarreal
(UNFV). Ademas de ello, se procurara seguir las normas éticas establecidas para este tipo de
estudios redactados en la declaracion de Helsinki, emitidas por la Asociacion Médica Mundial
(AMM) en el afio 2013, en las cuales se menciona la estricta confidencialidad de los datos
obtenidos de las historias clinicas y el debido anonimato de los pacientes que participan

indirectamente en este estudio.



Tabla 1

V.

Caracteristicas sociodemograficas

RESULTADOS

22

Variable Frecuencia (N) Porcentaje (%) Media
Sexo

Hombre 67 52.34% -
Mujer. 61 47.65% -
Edad 128 100% 59.67 (18 — 79)
18 a 24 afos 02 1.56% -
25 a 59 afos 54 42.18% -
> 60 anos 12 56.25% -
Estado civil

Soltero(a) 33 25.78% -
Casado(a) 84 65.62% -
Viudo(a) 05 3.90% -
Divorciado(a) 60 4.68% -
Grado de instruccion

Primaria 15 11.71% -
Secundaria 97 75.78% -
Superior 16 12.50% -
Distrito de residencia

Ate 02 1.56% -
Brefia 12 9.37% -
Comas 08 6.25% -
JesUis Maria 10 7.81% -
La Victoria 02 1.56% -
Lima 46 35.93% -
Lince 03 2.34% -
Los Olivos 08 6.25% -
San Juan de Miraflores 03 2.34% -
San Martin de Porres 08 6.25% -
Santa Anita 05 3.90% -
Santiago de Surco 21 16.40% -

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En el andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas, se pudo
identificar que hubo un mayor nimero de pacientes con retinopatia diabética en aquellos que
eran del sexo masculino (52.34%), tenian como minimo 60 afios (56.25%), eran casados
(65.62%), tenian estudios hasta el nivel secundario (75.78%) y vivian en el distrito de Lima
(35.93). En cuanto a la media de las edades de los 128 pacientes incluidos en el estudio, esta

fue de 59.67 afios, con una edad minima de 18 afios y una maxima de 79 afos.

lustracion 1

SEXO

m Hombre m Mujer

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2
Caracteristicas clinicas

Variable

Tipo de diabetes mellitus
DM Tipo 1
DM Tipo 2

Tiempo de enfermedad
1-10 afos

11 — 20 afios

21 — 30 afos

31 - 40 afios

Signos y sintomas
Miodesopsias

Vision borrosa

Areas oscuras en el campo de
vision

Mala vision nocturna
Colores atenuados o
descoloridos

Perdida de la vision

Comorbilidades
Hipertension arterial
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Obesidad

Glaucoma

Grado de enfermedad

No proliferativa leve

No proliferativa moderada
No proliferativa severa
Proliferativa

Frecuencia (N)

13
115

105

18

55
12

o

87

27
26

69

Porcentaje (%)

10.15%
89.84%

82.03%
14.06%
2.34%
1.56%

7.03%
42.96%
9.37%

0%
2.34%

67.96%

27.34%
1.56%
1.56%
9.37%
1.56%

21.09%
20.31%
4.68%
53.90%

Media

7.95 (1 - 40)

26

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En el anlisis descriptivo de las variables clinicas, se pudo identificar que
hubo un mayor nimero de pacientes con retinopatia diabética en aquellos que tenian DM Tipo 2
(89.84%), con un tiempo de enfermedad no mayor de 10 afios (82.03%), con sintoma principal
de perdida de la visién (67.96%), con comorbilidad de hipertension arterial como (27.34%) y
cuyo grado era la retinopatia diabética proliferativa (53.90%). En cuanto a la media del tiempo
de enfermedad que tenian los pacientes con retinopatia diabética incluidos en el estudio, esta fue

de 7.95 afios, con una edad minima de 1 afio y una edad maxima de 40 afios de enfermedad.

llustracion 4

TIPO DE DM

EDM Tipo 1 mDM Tipo

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 6
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V.  DISCUSION

La retinopatia diabética es una de las principales complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus, esta enfermedad oftalmoldgica se presenta en la mayoria de los casos en el grupo etario
de adultos mayores, causado por un dafio cronico microvascular producido en la retina. Se conoce
ademas que esta patologia es la principal causa de pérdida visual no recuperable a nivel mundial.
La diabetes mellitus genera 25 veces mas riesgo de sufrir de ceguera que los pacientes que no
tienen esta enfermedad, motivo por el cual el estudio de la retinopatia diabética es de suma
importancia para la salud pablica y prevencion oftalmologica de nuestro pais. (Tenorio, G., &
Ramirez, V. 2010)

En el presento estudio en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
retinopatia diabética se pudo identificar que hubo un mayor nimero de pacientes con retinopatia
diabética en aquellos que eran hombres (52.34%), en aquellos que eran casados (65.62%), en
aquellos que tenian grado de instruccion nivel secundaria (75.78%) y en aquellos que vivian en el
distrito de Lima (35.93). Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Moncayo y Toala
(2018) en su estudio en el cual el 68% de la muestra de estudio fueron varones.

En cuanto a la edad promedio de la muestra fue de 59.67 afios, sin embargo el grupo etario con
mayor porcentaje de pacientes fue el de los adultos mayores (56.25%). Estos resultados guardan
similitud con los observados en el estudio de Torre (2019) en el cual la mayoria de los pacientes
tuvo una edad minima de 65 afios. De la misma forma guardan similitud con lo hallado por
Rodriguez (2017) el cual reporta una edad media en su muestra de estudio de 60.89 afios, muy

cercana a lo obtenido en el presente estudio. Sin embargo, nuestros resultados difieren de los
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observados en el estudio de Moncayo y Toala (2018) en el cual menciona que el 54% de los
pacientes estudiados tenian entre 40 y 60 afios de edad.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con retinopatia diabética se pudo
identificar el tiempo de enfermedad que tenian los pacientes con retinopatia diabética incluidos en
el estudio, se observé que la mayoria tenian un tiempo de enfermedad no mayor de 10 afios
(82.03%). Ademas, se calcul6 que la media fue de 7.95 afios, con un tiempo minimo de 1 afio y un
tiempo maximo de 40 afios de enfermedad. Estos resultados son discordantes con los reportados
por Carbajal (2018) y Torre (2019) en sus estudios, en los cuales mencionan que la mayoria de los
pacientes tenian un tiempo de enfermedad mayor de 15 afios y de 10 a 20 afios, respectivamente.

Ademas también se obtuvo como resultados en el estudio que el 89.84% de los pacientes tenian
DM Tipo 2, que el sintoma principal fue la perdida de la vision (67.96%) y que la comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial (27.34%). Estos resultados resultan similares a los
observados en los estudios de Guanilo (2018), Carbajal (2018), Moncayo y Toala (2018),
Rodriguez (2017), y Flores y Jara (2016) en los cuales también se concluye que la Hipertension
Arterial es la comorbilidad mas frecuente de los pacientes con retinopatia diabética.

Finalmente, en cuanto al grado de la enfermedad en el presente estudio se identificé que el
53.90% de los pacientes se hallaba en el grado de retinopatia diabética proliferativa. Estos
resultados difieren con los obtenidos por Moncayo y Toala (2018) en su estudio, en el cual
encontraron que de los pacientes con retinopatia diabética el 82% de los casos fueron de grado no

proliferativa y el 11% proliferativa.
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VI.  CONCLUSIONES

Se concluyo que las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los pacientes
con retinopatia diabética de la clinica OftalmoMedic durante el 2019 fueron: tener grado
de instruccion nivel secundario, estar casado, ser adulto mayor, ser hombre y vivir en el
distrito de Lima.

Se concluyd que las caracteristicas clinicas mas frecuentes en los pacientes con
retinopatia diabética de la clinica OftalmoMedic durante el 2019 fueron: tener diabetes
mellitus tipo 2, tener un tiempo de enfermedad de 1 a 10 afios, tener sintoma de perdida
de la vision, tener grado de retinopatia diabética proliferativa y tener hipertension

arterial como comorbilidad.
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VII. RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a la comunidad cientifica a realizar estudios como el presente que permitan
estimar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con retinopatia diabética,
asi como también estudios de prevalencia e incidencia que permitan estimar la situacion
epidemioldgica actual de esta complicacion cronica de la diabetes mellitus y ver la situacion de
esta misma en los ultimos 5 o 10 afios.

2) La presente investigacion fue realizada en una clinica privada donde la poblacion queacude
en su mayoria tiene aceptable grado de instruccidn y pertenecen a un nivel socioeconémico medio
0 alto. Por tal motivo, se recomienda replicar este estudio en centros hospitalarios del MINSA o
Essalud, donde la poblacion atendida presenta diferentes caracteristicas sociodemograficas que la
hacen més susceptible para padecer de las complicaciones crdnicas de la diabetes mellitus como
es el caso de la retinopatia diabética.

3) Finalmente, se recomienda la realizacion de investigaciones de disefio analitico que permitan
estimar la asociacion que pueda existir entre las diversas variables sociales, econdmicas,

demograéficas y clinicas con la enfermedad de estudio.
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IX.  ANEXOS

9.1. ANEXO 1: INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LA
RETINOPATIA DIABETICA EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA

OFTALMOMEDIC DURANTE EL 2019

Autor:

Fecha:

Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: N° H.C:
Sexo:

oHombre oMujer

Edad: ..o
018-24 afnos 025-59 afos

o >60 afos

Estado Civil:
oSoltero oCasado

oConviviente oDivorciado
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oViudo

Grado de Instruccion:
oNinguno

oSecundaria

Distrito de residencia:

oLima

oJesus Maria

Signos y sintomas:
oMiodesopsias
OMala visién nocturna

oPérdida de la vision

Comorbilidades:
oDiabetes Mellitus

oHipertiroidismo

o Obesidad

Tipo de diabetes:

37

OPrimaria

oSuperior

o San Miguel OPueblo Libre

O Brena o La Victoria

oVision borrosa DAreas oscuras en el campo de Vvision

oColores que aparecen atenuados o descoloridos

oAnemia oHipotiroidismo
olCC olRC

o Hiperlipidemia



oTipo 1 oTipo 2

Tiempo de enfermedad...........ccccocevveveiieiicce e,

Grado de enfermedad:
oNo proliferativa leve
oNo proliferativa moderada

0 No proliferativa severa oProliferativa.

(en afos)
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problemas Obijetivos Hipotesis Variables e Indicadores
Problema General: Hipotesis Alterna: Variables independientes
General: Identificar las Existe relacion Caracteristicas sociodemograficas:

¢Cuadles son las
caracteristicas
sociodemogréafica
sy clinicas de los
pacientes con
retinopatia
diabética de la
clinica
OftalmoMedic

durante el 2019?

caracteristicas
sociodemogréficas y
clinicas de los
pacientes con
retinopatia diabética
de la clinica
OftalmoMedic

durante el 2019.

Especificos:
Describir las

caracteristicas

entre las
caracteristicas
sociodemograficas y
clinicas de los
pacientes con

retinopatia diabética.

Hipotesis Nula:

No existe relacion
entre las
caracteristicas

sociodemograficas y

- Sexo: Hombre y mujer.

- Edad: 18 a 24 afios (jovenes), 25 a 59 afios (adultos) y
> 60 afios (adultos mayores).

- Estado civil: Soltero(a), casado(a), viudo(a),
divorciado(a) y conviviente.

- Grado de instruccién: Ninguno, primaria, secundaria'y
superior.

- Distrito de residencia: Lima, San Miguel, Pueblo Libre,
Jesus Maria, La Victoria, Brefia, otros.

Caracteristicas clinicas:

- Tipo de diabetes mellitus: Tipo 1y tipo 2.
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sociodemograficas
de los pacientes con
retinopatia diabética
atendidos en la
clinica
OftalmoMedic
durante el 20109.
Describir las
caracteristicas
clinicas de los
pacientes con
retinopatia diabética
atendidos en la
clinica
Oftalmomedic

durante el 2019.

clinicas de los

pacientes con

retinopatia diabética.

Tiempo de enfermedad: Numero de afios con diabetes
mellitus

Signos y sintomas: Miodesopsias, vision borrosa, areas
oscuras en el campo de vision, mala vision nocturna,
colores que aparecen atenuados o descoloridos y
perdida de la vision.

Comorbilidades: Hipertension arterial, anemia,
insuficiencia renal cronica, hipotiroidismo,
hipertiroidismo, insuficiencia cardiaca congestiva,
obesidad, hiperlipidemia, otras.

Grado de enfermedad: No proliferativa leve, no
proliferativa moderada, no proliferativa severa y

proliferativa.

Variables dependientes

Retinopatia diabética
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Descriptivo

Tipo de Investigacion:
Estudio observacional,
descriptivo, transversal y

retrospectivo.

Poblacion: Consistira de todos los pacientes con
retinopatia diabética atendidos en el consultorio
externo de oftalmologia de la clinica OftalmoMedic
durante los meses de enero a diciembre del 2019, la

cual consistio de 128 pacientes.

Muestra: Fue el total de 128 pacientes como muestra
del estudio, utilizando de esta manera un muestreo no

probabilistico por conveniencia

Técnica:

- Andlisis documental

Instrumentos:

- Ficha de recoleccion de datos.




Lima 15 de Febrero del 2020

Senora

Dra Amelia Cerrate Anaeles

Director Medico de la Clinica Oftalmomedic
Presente

Asunto: Autorizacion para ejecucion de proyecto de investigacion

Mediante la presente me dinjo a usted para saludarlo cordialmente, y asi mismo
mencionarle que, deseando obtener el titulo de Medico Cirujano y siendo
requisito indispensable presentar una Tesis, me dirijo ante usted con la finalidad
de solicitar su autorizacion para la ejecucion del Proyecto de Investigacion:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LA
RETINOPATIA DIABETICA EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA
OFTALMOMEDIC DURANTE EL 2019
El proyecto sera llevado a cabo durante los meses de febrero a marzo del ano
en curso para lo cual se plantea la revision de historias clinicas del periodo de
enero a diciembre del 2019, esto a cargo de la Unv. Tessy Pamela Magno Camac
identificada con DNI; 46860813, del 7° afio de la Facultad de Medicina Humana

de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Se adjunta documentos solicitados

Seguro de quedar con tan valioso apoyo, quedo de usted.

Atentamente

UnWagno Camac
estigador principal
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Anexo 04

VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

EICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE.
DRATOS POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez:

CJ“‘UPL ch..hJO’”-‘-“ Ousrrau .J,(Lo(,(_,

1.2. Cargo e inslitucién donde labora:

’

ﬂ(blw Qrrawswey.,, o (RYITES OFracrtorocics  OpimracenT's
A esevesasavbevessivsaasisasanmaissnacciopeatn

..................................

1.3. Nombre del instrumento evalgado:

FleHn OF pecolEecton DE DATOS. . .....ccooeireseemsessensssimmssinss

1.4. Autor(a) del instrumento: 3
| Essy Por e wa Maewo CA"‘IAL

..............................................................

ASPECTO DE LA VALIDACION

ITEMS

SUGERENCIAS

1.

Las preguntas persiguen fines del objetivo general.

Las preguntas persiguen los fines del objetivo
especifico.

Las preguntas abarcan variables e indicadores.

Los items permiten medir el problema de la
investigacion.

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

El grado de dificultad o complejidad es aceptable.

Los Items permiten contrastar la hipétesis de la
investigacion.

8.

Los reactivos siguen un orden légico.

9

Se deben considerar otros items.

10. Los items despiertan ambigiiedad en el encuestado.

< XX[ X XX X [X] % [¥]|a

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado O 0-3
Observado O 4-7
Aprobado 8-10

..............
0

SRt GO
4849

.Flma del Juez

43



44



