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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A RETINOPATIA DIABETICA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD FORTALEZA DE SANTA ANITA DE

OCTUBRE 2020 A MARZO DEL 2021

Autor: Girdn Saavedra, Laura Lucia

Resumen

La retinopatia diabética se ha convertido en un problema de gran envergadura en la sociedad
debido a las secuelas incapacitantes que deja una vez establecido el cuadro, afectando no
solamente la salud fisica del paciente sino también su salud mental e incluso otros &mbitos de
su desarrollo como ser social. El objetivo fue determinar cuales son los factores de riesgo
relacionados a retinopatia diabética en pacientes del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.
Se realizd un estudio descriptivo de tipo observacional, con un disefio transversal y
retrospectivo. Los datos fueron recogidos y recopilados durante los meses comprendidos entre
octubre del 2020 y marzo del 2021. Se establecié como area de estudio las instalaciones del
Centro de Salud Fortaleza, en Lima - Per(. La poblacion fue conformada por todos los
pacientes diabéticos con diagnostico de retinopatia diabética asistentes al consultorio de
medicina del Centro de Salud Fortaleza. Como resultado se evidencio que la prevalencia en
edad fue de poblacion entre 41 y 50 afios, mayoritariamente de sexo masculino. Se encontraron
como factores de riesgo: sobrepeso, hipertension arterial, tiempo de enfermedad de entre 11 a
20 arfos, desercion del tratamiento, régimen dietético no saludable, nula actividad fisica. El
tener antecedente familiar de retinopatia diabética no condiciona a la aparicion de la misma en

el paciente.

Palabras clave: Retinopatia Diabética, Factores de Riesgo, Diabetes Mellitus, Centros de Salud,

Prevalencia. (Fuente DeCS)



RISK FACTORS RELATED TO DIABETIC RETINOPATHY IN PATIENTS FROM
CENTRO DE SALUD FORTALEZA DE SANTA ANITA FROM OCTOBER 2020 TO

MARCH 2021

Author: Girdn Saavedra, Laura Lucia
Abstract

Diabetic retinopathy has become a major problem in society due to the disabling sequelae that
it leaves once the condition is established, affecting not only the physical health of the patient
but also their mental health and even other areas of their development such as Social. The
objective was to determine which are the risk factors related to diabetic retinopathy in patients
at Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita. A descriptive, observational study was conducted,
with a cross-sectional and retrospective design. The data was collected and compiled during
the months between October 2020 and March 2021. It was established as a study area Centro
de Salud Fortaleza de Santa Anita, in Lima - Per(. The population was made up of all diabetic
patients diagnosed with diabetic retinopathy attending. As a result, it was evidenced that the
prevalence in age was in the population between 41 and 50 years of age, mostly male. Risk
factors were: overweight, high blood pressure, time of illness between 11 and 20 years, dropout
from treatment, unhealthy diet, no physical activity. Having a family history of diabetic

retinopathy does not condition its appearance in the patient.

Keywords: Diabetic Retinopathy, Risk Factors, Diabetes Mellitus, Health Centers, Prevalence.

(Fuente DeCS)



I.INTRODUCCION

La retinopatia diabética se ha convertido en un problema de gran envergadura en la sociedad
debido a las secuelas incapacitantes que deja una vez establecido el cuadro. Entre los sintomas
mas notables se encuentran vision borrosa y hasta pérdida de la vision, la cual puede aparecer
incluso de la noche a la mafiana. La presencia de esta “vision fluctuante” llega a interferir con
la mayoria de los quehaceres diarios, afectando no solamente la salud fisica del paciente sino
también su salud mental e incluso otros ambitos de su desarrollo como ser social.

Esta enfermedad es una de las causas mas importantes de pérdida de la visién y se produce
como consecuencia de la lesiébn de pequefios vasos sanguineos en la retina, que va
desarrollandose a largo plazo, con el tiempo. En la actualidad, se ha podido observar un
aumento en el nimero de personas que acuden a hospitales con problemas visuales, y es por
ello que, a nivel mundial, se ha buscado describir las maltiples y posibles causas de
presentacion de este sintoma, siendo la retinopatia diabética una de las principales y es por este
motivo que se buscara identificar los factores relacionados en nuestra sociedad, en el tiempo
presente, puesto que, en algunos estudios llevados a cabo en nuestro pais, se puedo evidenciar
que, alrededor del 25% de pacientes con diabetes mellitus desarrollan retinopatia en algun
grado, y dentro de este grupo, el 5%, aproximadamente, la presenta en avanzado grado,
apareciendo con mayor frecuencia en la diabetes tipo 1 (98%) que en la tipo 2 (78%), y esta

Gltima después de 15 afios de instaurada.

1.1 Descripcidon del problema

Se considera a la diabetes mellitus una de las patologias con mayor impacto social, pues no
solo tiene una elevada prevalencia dentro de la sociedad, sino también lleva consigo
complicaciones cronicas con secuelas incapacitantes y una alta mortalidad cuando se desarrolla
el cuadro y no se controla de manera adecuada. Esta prevalencia se ve en aumento, sobre todo

en paises en vias de desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud ha planteado, en sus



proyecciones hacia el 2030, que la diabetes mellitus ha de convertirse en la sétima enfermedad

mas prevalente en el mundo.

Partiendo de lo ya descrito, la aparicion de las diversas complicaciones cronicas fluctda en
funcion del tipo de diabetes mellitus, tiempo de evolucion y grado de control de la enfermedad,
estimandose a nivel mundial que la aparicion de neuropatia, retinopatia y nefropatia se
presentan en un 25%, 32% y 23% respectivamente. Por tal motivo, la retinopatia diabética
como una de las principales complicaciones microvasculares, generard que el nimero de
personas que la padece aumente en aproximadamente 65 millones para el 2030, segun datos de
la OMS, contemplandose que, los casos de retinopatia diabética con pérdida total de la vision
aumenten en 19 millones aproximadamente, si no se toman acciones inmediatas. La Asociacion
Panamericana de Oftalmologia plantea que el 40% de pacientes con diabetes mellitus en
América Latina desarrolla retinopatia, por ello, es tomada como la tercera causa de pérdida de
la vision irreversible, siendo, en poblacién econdmicamente activa en paises en vias de
desarrollo, la primera, logrando gran impacto econémico. En Peru, se considera la cuarta causa
de pérdida de la vision irreversible, segin datos de la estrategia sanitaria de salud ocular,

representando un 5% de pacientes.

El riesgo de presentar complicaciones relacionadas a diabetes mellitus disminuye hasta en un
95% si se instaura un tratamiento adecuado y un control estricto de la enfermedad, asi mismo,
se ha demostrado que la retinopatia diabética afecta la vision recién en etapas muy tardias, por
lo que, en base a ello, se hace necesaria la educacion del paciente con respecto a su enfermedad
y factores de riesgo asociados, generar conciencia de ellos y promover asi una cultura de
autocuidado. En este sentido, y con la Unica finalidad de conocer a cabalidad los factores de

riesgo se decidio llevar a cabo esta investigacion.



Planteamiento del problema

Problema general:

¢Cudles son los factores de riesgo relacionados a retinopatia diabética en pacientes del centro

de salud fortaleza de santa Anita de octubre 2020 a marzo del 2021?

Problemas especificos:

- ¢Estan los antecedentes familiares relacionados a retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

- ¢Esté la hipertensidn arterial relacionada a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza?

- ¢Esta la dislipidemia relacionada a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud

fortaleza?

- ¢Esté el IMC relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza?

- ¢Esté el sexo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza?

- ¢Esta el tiempo de enfermedad relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza?
- ¢Esté la edad relacionada a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza?

- ¢Estan las cardiopatias relacionadas a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud

fortaleza?

- ¢Estéa el régimen dietético relacionada a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza?

- ¢Esté la actividad fisica relacionada a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud

fortaleza?



- ¢Esté la orientacion dietética relacionada a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza?

- ¢Esta la nefropatia relacionada a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud

fortaleza?

- ¢(Estéan las neuropatias relacionadas a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud

fortaleza?

- ¢Esté la desercion de tratamiento relacionada a retinopatia diabética en pacientes del centro

de salud fortaleza?

- ¢Esta el tiempo de tratamiento relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza?

1.2 Antecedentes

INVESTIGACIONES NACIONALES

ROSILLO, SANCHEZ, PAREDES Y NEYRA “Factores de riesgo asociados a
retinopatia diabética en diabetes mellitus tipo 2” (2019), investigacion prospectiva que
evalla la salud retinal a través del fondo de ojo en 97 casos, resultando una prevalencia de
retinopatia diabética en diabéticos tipo Il de 58,8% (53% varones y 47% mujeres). Los
participantes del estudio fueron mayormente de 50 afios en adelante; el 64,9% de los
estudiados, mayores de 60 afios. La retinopatia proliferativa fue la mas frecuente (59,6%). El
43,2% de pacientes estudiados tenia hipertension arterial como patologia concomitante y en el
79,0% de participantes del estudio se encontrd sobrepeso u obesidad, siendo la condicion méas
frecuente en todo el estudio. Solo un 30% de pacientes tuvo un control adecuado de su glicemia

y, por el contrario; el 69,1%, control inadecuado. Se encontr6 que el 70% de pacientes tuvo



hemoglobina glicosilada superior al limite normal; por el contrario, solo el 30%, dentro del

limite permitido.

G. ANCOCHEA, M.D. MARTIN SANCHEZ (2018) Llevo a cabo una investigacion para
identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de Retinopatia Diabética en pacientes
de nuestro medio y contrastarlos con los hallados en otras investigaciones. Se tratd de una
investigacion de tipo observacional transversal que tomd a 383 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus pero sin diagnostico de retinopatia. Se examiné una probable relacién entre
factores predisponentes en los pacientes y la aparicion de retinopatia diabética. Se pudo
encontrar que la terapia con insulina estuvo relacionada a una mayor posibilidad de hallar
retinopatia en el examen oftalmoldgico de diabéticos sin retinopatia previa. En diabéticos con
evolucion de la enfermedad menor a 10 afios, se evidencio retinopatia Unicamente leves y sin
edema de macula. Se concluy6 que la terapia con insulina y el tiempo de enfermedad deberian
tomarse en cuenta al momento de configurar estrategias eficaces de deteccion temprana de

retinopatia diabética.

APARCANA JACOBO LILIANA — 2018 “caracteristicas clinicas de la retinopatia
diabética en pacientes del Hospital Vitarte enero 2016- diciembre 2017 (2018), Fue una
investigacion de corte descriptivo retrospectivo, tomo en cuenta a 2348 diabéticos atendidos
por consultorio de medicina general, 475 de ellos con diagndstico de retinopatia diabética,
resultando en una prevalencia de 10.11%. Los factores de riesgo principalmente relacionados
a retinopatia diabética fueron: sobrepeso en un 34.07%, dislipidemia en un 31.85% e
hipertension arterial en un 19.75% de los participantes del estudio. Con mayor prevalencia se
evidencid que la retinopatia no proliferativa leve fue el grado de retinopatia més frecuente, con
un 73%. El tiempo de evolucion predominante fue de 4 afos, alcanzando un total de 20.9% en
el estudio. El sexo femenino fue el mas frecuente (62.1%) y la mayoria de participantes

tuvieron edades de entre 56 y 65 afios (41.2%).



INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

VASUDEVAN, SENTHILVEL Y SURESHBABU - 2019 "Estudio sobre los factores de
riesgo asociados con la retinopatia diabética entre los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el sur de la India™ (2019), Se incluyé a una poblacion de 100 diabéticos con retinopatia
diabética y se obtuvieron datos de sus historias clinicas mediante una ficha de recoleccion. La
edad promedio de los participantes fue entre los 35 y 78 afios. Se encontr6 una fuerte relacion
entre la edad de aparicion de retinopatia diabética y el grado de evolucion, mediante analisis
univariado. El resto de factores de riesgo fueron resultaron ser independientes a la gravedad de

retinopatia diabética.

IAN MACHINGURA PASIPANODYA - 2018. "Prevalencia y factores de riesgo
asociados con la retinopatia en pacientes diabéticos en la clinica de pacientes externos del
Hospital Parirenyatwa en Harare, Zimbabwe' (2018). Fue una investigacion de tipo
observacional de casos y controles, donde se recolectaron datos de las historias clinicas. Se
consider6 a una poblacién de 340 diabéticos. La edad promedio fue de 57.5 afios y el 37.2%
de participantes fueron mujeres. La prevalencia en el estudio de retinopatia diabética que se
encontr6 fue de 28,4%. El tiempo de enfermedad prolongado se asocié con mayor frecuencia

a retinopatia diabética (69%).

ZHUNAULA CARRION SONIA - 2017 “Factores asociados a la retinopatia en diabéticos
de 40 a 79 afios, desde una perspectiva familiar, Loja. 2017”. Fue una investigacion donde
se incluyeron a 500 diabéticos tipo 11, teniendo como resultado que el 51% de adultos mayores
presentaron retinopatia; por el contrario, solo el 36,4% de adultos medios presentaron
retinopatia. El tiempo de evolucion mayor a 10 afios resultd en un 45% en pacientes con
retinopatia, por otro lado, aquellos con un tiempo de enfermedad menor a 10 afios, un 35,4%.

Asi mismo, diabéticos con hipertension arterial mal controlada presentaron retinopatia en un



45,7%. Con respecto a la terapéutica, pacientes tratados con insulina como monoterapia
presentaron retinopatia en un 53,6%; a diferencia de pacientes que fueron tratados con
antidiabéticos orales, que tuvieron retinopatia en un 40,1%. En hallazgos laboratoriales, la
hemoglobina glicosilada, triglicéridos, colesterol LDL y colesterol total resultaron elevados en
un 47% aproximadamente, presentando retinopatia diabética aquellos incluidos en ese

porcentaje; por el contrario, aproximadamente un 38% presentaron valores normales.

1. 3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar cuéles son los factores de riesgo relacionados a retinopatia diabética en pacientes

del centro de salud fortaleza de santa Anita de octubre 2020 a marzo del 2021

1.3.2 Objetivos Especificos

- Determinar si los antecedentes familiares son un factor de riesgo relacionado a retinopatia
diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si la hipertension arterial es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética
en pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si la dislipidemia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si el IMC es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes
del centro de salud fortaleza.

- Determinar si el sexo es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes
del centro de salud fortaleza.

- Determinar si el tiempo de enfermedad es un factor de riesgo relacionado a retinopatia

diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.
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- Determinar si la edad es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes
del centro de salud fortaleza.

- Determinar si la cardiopatia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si el régimen dietético es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética
en pacientes del centro de salud.

- Determinar si la actividad fisica es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si orientacion dietética es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética
en pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si la nefropatia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si la neuropatia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si la desercion de tratamiento es un factor de riesgo relacionado a retinopatia
diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

- Determinar si el tiempo de tratamiento es un factor de riesgo relacionado a retinopatia
diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

1.4 Justificacion

La diabetes mellitus representa una enfermedad con morbimortalidad bastante significativa en
el mundo, siendo la retinopatia diabética una de sus complicaciones crénicas mas notorias que
afecta a una de cada tres pacientes diabéticos. Al ser considerada como la complicacion
microvascular mas importante, es imperativo identificar los factores de riesgo relacionados y
que esta identificacion permita plantear medidas en aras de la prevencion de complicaciones,

ayudandonos, ademas, al seguimiento de pacientes con estas condiciones. En la actualidad, la
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retinopatia diabética se considera una causa muy importante de pérdida de la vision y
disminucion de la agudeza visual irreversible, desarrollandose ceguera 25 veces mas
frecuentemente en diabéticos que en personas no diabéticas. En este sentido, estudios
realizados en Reino unido han determinado que pacientes con diabetes mellitus tipo I, al
momento de su diagndstico, presentan algun grado de retinopatia y que, una vez instaurado el
tratamiento y logrado un control metabolico adecuado, reduce draméticamente el riesgo de
desarrollo de retinopatia diabética, evitdndose, en consecuencia, la pérdida de la capacidad

visual.

En Pert, la mayor frecuencia de enfermedades crénicas no transmisibles, dentro de este grupo
la diabetes mellitus y su complicacion, la retinopatia diabética, ha llevado a un consumo
excesivo de las unidades prestadoras de servicios en salud y, por ende, a un mayor gasto general
por la atencion que condiciona a un mayor impacto econémico en la poblacion. En este sentido,
teniendo en cuenta el gasto socio econémico que se genera, s de suma importancia describir
los factores de riesgo, y en especial los modificables, para que nos permitan implementar las

medidas adecuadas para una deteccion precoz de la enfermedad.

Considerando que existe abundante material bibliogréafico acerca de estudios internacionales
que destacan la importancia de esta enfermedad y los diversos factores de riesgo que se
relacionan, hemos observado que, en nuestro pais e incluso en la region, existen pocas
publicaciones durante los ultimos afios que destaquen datos actualizados al respecto, denotando
probablemente la poca importancia que se le brindan a las medidas generales en relacion a
educacion y cultura de prevencion hacia el paciente, es por ello que se decide realizar esta
investigacion, con el proposito de describir los factores relacionales en la actualidad y buscar

medidas educativo/preventivas que aporten en el control de esta entidad.
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1.5 Hipotesis

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados a retinopatias en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 en el centro de salud fortaleza.

HO: No existen factores de riesgo asociados a retinopatias en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en el centro de salud fortaleza.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética.

HO: Los antecedentes familiares NO son un factor de riesgo relacionado a retinopatia

diabética.

H1: La hipertension arterial es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética

HO: La hipertension arterial NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética.

H1: La dislipidemia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética.

HO: La dislipidemia NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: EL IMC es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro

de salud fortaleza.

HO: EI IMC NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.

H1: El sexo es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro

de salud fortaleza.
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HO: El sexo NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.

H1: El tiempo de enfermedad es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: El tiempo de enfermedad NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: La edad es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro

de salud fortaleza.

HO: La edad NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.

H1: La cardiopatia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza en santa Anita

HO: La cardiopatia NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes

del centro de salud fortaleza.

H1: El régimen dietético es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: El regimen dietético NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: La actividad fisica es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes

del centro de salud fortaleza.

HO: La actividad fisica NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.
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H1: La orientacion dietética es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La orientacion dietética NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: La nefropatia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.

HO: La nefropatia NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes

del centro de salud fortaleza.

H1: La neuropatia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.

HO: La neuropatia NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en pacientes

del centro de salud fortaleza.

H1: La desercién de tratamiento es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud fortaleza en santa Anita del periodo octubre 2020 a marzo

2021.

HO: La desercién de tratamiento NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética

en pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: El tiempo de tratamiento es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: El tiempo de tratamiento NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza.
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ILMARCO TEORICO
DIABETES MELLITUS
Segun la asociacion de diabetes americana, la diabetes mellitus es una enfermedad
conformada por un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracterizan por la
hiperglucemia producto de la alteracion en el ciclo de la insulina. Se han descrito diversos
procesos relacionados a su desarrollo, que van desde entidades autoinmunes hasta
resistencia a la insulina. El punto de partida y principal problema que comparten todas las
causas, es la accion deficiente o erratica de la insulina en un érgano blanco, siendo a causa
de su secrecion inadecuada o disminucion de la respuesta de algunos tejidos.
RETINOPATIA DIABETICA
Para la Organizacion Panamericana de la Salud, la retinopatia diabética representa a una de
las complicaciones microvasculares de la diabetes y, a su vez, es una de las principales
causas de ceguera en la region. Se presenta cuando, en el contexto de hiperglicemia, se
dafian vasos sanguineos de la retina, tejido con terminaciones nerviosas importantes en la
captacién de luz exterior, ubicado en la parte mas posterior del ojo. A pesar de que se han
descrito defectos neurosensoriales en diabéticos, incluso antes del inicio de lesiones
vasculares, los sintomas tempranos visiblemente mas frecuentes de la retinopatia diabética
engloban la aparicion de microaneurismas y hemorragias intrarretinianas. EIl detrimento de
la vasculatura de la retina lleva a su perfusién inadecuada, generando asi anomalias en la
funcién retiniana. Mientras esto se produce, el incremento de la permeabilidad capilar
concluye en edema de retina de tipo exudativo que, como primer paso, produce disminucion
de la agudeza visual, y luego, durante la etapa proliferativa, se produce el cierre de las
arteriolas y vénulas desarrollandose concomitantemente y como compensacion, nuevos
vasos sanguineos (neovasos) en la retina, iris y angulo de filtracibn que generan

desprendimiento de la retina por tracciéon y glaucoma. La funcién visual puede perderse en
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esta etapa por lo descrito anteriormente, y estas lesiones aparecen con frecuencia a partir del
décimo afio de instaurada la diabetes tipo I, por otro lado, en pacientes con diabetes tipo Il
se han evidenciado estas lesiones descritas al momento de realizado el diagndstico,
describiéndose hasta en el 30% de ellos, esto quiere decir que esta enfermedad pudo haberse
instaurado muchos afos en el pasado sin haberse diagnosticado de manera oportuna.
FASES DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Segun el Comité de prevencion de ceguera de la Asociacion Panamericana de Oftalmologia
y el Sub Comité de Retinopatia Diabética de la Agencia Internacional para la prevencion de
ceguera, en su guia para Latinoamérica.

RDNP leve: Se desarrolla en las fases mas tempranas de la enfermedad y consiste en
regiones pequefias de edema con similitud a un globo ubicado en vasos sanguineos de
pequefio calibre de la retina, conocidos como microaneurismas.

RDNP moderada: Conforme se produce la progresion de la enfermedad, los vasos
sanguineos de pequefio calibre que irrigan a la retina crecen y se distorsionan, perdiendo su
funcionalidad adecuada.

RDNP severa: Se produce un blogue mayor de la vasculatura retiniana, disminuyendo el
flujo sanguineo. Estas areas con irrigacion deficitaria comienzan a segregar factores de
crecimiento, las cuales envian sefiales que producen el crecimiento de nuevos vasos
sanguineos aberrantes.

RDP: Los factores de crecimiento desencadenan la formacion de vasos sanguineos nuevos
y aberrantes, que se van desarrollando en la superficie interna de la retina y en el humor
vitreo. Estos neovasos son fragiles, por lo que tienen predisposicion a sangrados y formacién
de pequefios aneurismas. El tejido cicatricial periférico se puede contraer y, en
consecuencia, causar desprendimiento de retina del tejido subyacente, esto conllevaria a una

pérdida irreversible de la vision. Con el progreso de la retinopatia, se hace mas severa la



17

disfuncion de los vasos retinianos y por ende, se genera hipoperfision e isquemia en la reina.
Dentro de los signos de isquemia, se puede apreciar anormalidades venosas tales como
dilatacion, rebordeado, bucles, asi mismo fugas vasculares de mayor extension y gravedad
que se caracterizan por hemorragias intrarretinianas y presencia de exudados. Cuando esto
se hace mas evidente y progresan mas alla de ciertos pardmetros, se hace el diagnostico de
retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) en grado severo. Estos pacientes deberian
considerarseles candidatos para tratamiento con fotocoagulacidn panretinal puesto que se
tienen un riesgo de progresion de un 50% en un afio a retinopatia diabética proliferativa. En
su etapa mas avanzada, la retinopatia diabética proliferativa esta caracteriza por el desarrollo
de neovascularizacion en la superficie interna de la retina producida por isquemia en la
retina de caracter global. Los neovasos cerca del disco Optico y en otras partes de la retina
tienen predisposicion al sangrado, llevando a producir hemorragias en el humor vitreo. Estos
neovasos suelen sufrir fibrosis y contraerse; dando como resultado el desarrollo de una
membrana epirretiniana, asi mismo, bandas de traccion vitreorretinianas, desprendimientos
de retina y desgarros retinianos.

HISTORIA CLINICA

Para el inicio de la historia clinica se deben de tener en cuenta los siguientes datos:

e Evolucion de la enfermedad

e HbAlC

e Tratamiento

¢ Antecedentes personales

e Historia ocular

EXAMEN OFTALMOLOGICO

Se debe de tener las siguientes consideraciones:

e Agudeza visual



18

e Biomicroscopia con lampara de hendidura

e Presion intraocular

e Gonioscopia antes de la dilatacion, siempre y cuando esté indicada. Es importante debido
a que la neovascularizacion se reconoce mejor previa a la dilatacion. Cuando esta esta
presente o se sospecha, 0 en casos cuando la presidn intraocular esté elevada, la gonioscopia
no dilatada podria ser de utilidad para la deteccién de la neovascularizacion.

e Evaluacion pupilar para la disfuncion del nervio 6ptico

e Fondo de ojo que incluye el examen estereoscopico del polo posterior.

e Examen de la retina periférica y el vitreo.

e Edema macular.

e Signos de RDNP grave

e Neovascularizacion de la cabeza del nervio éptico y / 0 neovascularizacién en otro lugar
e Hemorragia vitrea o prerretiniana

TAMIZAJE DE RETINOPATIA DIABETICA

Recomendaciones de la Asociacion de Diabetes Americana (2017):

e Pacientes con diabetes tipo 1 deben de realizarse un examen oftalmologico completo
dentro de los 5 primeros afios de establecido el diagnostico.

e Pacientes con diabetes tipo 2 deben de realizarse un examen oftalmologico completo una
vez hecho el diagnéstico.

e Si no se observa evidencia de retinopatia en alguno de los exdmenes realizados de manera
anual, se procede a realizar exdmenes de control en un intervalo de 2 afios. Si se llegase a
encontrar evidencia de retinopatia, los examenes siguientes deben de repetirse con la

frecuencia de minimo un afio. Si hay evidencia de que la retinopatia instaurada esta
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progresando y amenazando la visidn, se necesitara de la realizacion de exdmenes con mayor
frecuencia.

e Las evaluaciones oftalmolodgicas se deben de realizar previo al embarazo o durante primer
trimestre de gestacion en diabéticas tipo | o 11 que deseen gestar o se encuentren gestando,
después de ello, deberdn ser monitoreadas periddicamente en cada trimestre y hasta
transcurrido un afio del parto.

e La fotografia de la retina sirve como una herramienta importante para evaluacion de la
misma, pero no sustituye un examen oftalmoldgico, el cual debe de realizarse
periédicamente.

TRATAMIENTO

Para la Asociacion Panamericana de Oftalmologia y la Agencia Internacional para la
Prevencidn de la Ceguera, la mejor terapéutica aplicada a retinopatia diabética se basa en la
prevencion, por poner un ejemplo de ello, un control adecuado de glicemia disminuira de
forma significativa la probabilidad de pérdida de la vision con el pasar de los afios. La
mencion de tratamiento no esta destinada a recuperar la vision perdida, sino de evitar el
progreso de la enfermedad y disminuir el riesgo de ceguera. Sin un tratamiento instaurado,
esta entidad avanza sin detenerse y de forma progresiva, por lo que es necesario aplicar
medidas en vias de lograr un control estricto de la hipertension arterial, hemoglobina
glicosilada y de lipidos con el objetivo de retardar la progresion de retinopatia diabética.. El
tratamiento de la retinopatia diabética contempla:

a) Fotocoagulacién con laser.

b) Tratamiento para el edema Macular Diabético: Terapia médica intravitrea

c) Tratamiento quirdrgico: Vitrectomia.

d) Fotocoagulacion panretiniana (PFC)
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DEFINICION DE TIEMPO DE EVOLUCION

Segun laOMS (2011) se refiere al tiempo que transcurre a partir de la fecha de diagnosticada
la enfermedad.

DEFINICION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La hemoglobina glicosilada (HbA1c), de acuerdo al concepto de la Federacion Internacional
de Quimica Clinica (IFCC) hace referencia a un grupo de elementos formados a raiz de
reacciones bioquimicas suscitadas entre la hemoglobina A (HbA) y carbohidratos
circulantes en sangre, la cual nos indica la glicemia del individuo en los tres meses
aproximadamente previos a la obtencion de la muestra.

DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Hallazgo de valores de presion arterial por encima de lo normal: PAS > 130 mmHg y/o PAD
> 80 mmHg en al menos dos tomas en el dia, encontrandose el paciente en reposo y
transcurridas al menos dos horas entre ambas tomas.

DEFINICION DE DISLIPIDEMIA

Para la Organizacién Mundial de la Salud (2011), se entiende por dislipidemia a una
anormalidad en los niveles de lipidos séricos, usualmente asociado a la aparicion de
enfermedad coronaria o también de aterosclerosis. Se puede definir especificamente como
la presencia de valores de colesterol total, LDL, VLDL vy triglicéridos por encima del p90
para la poblacion general, o niveles de colesterol HDL por debajo del p10 para la poblacion
general. Desde el ambito clinico y en base a las formas de presentacion, éstas pueden
catalogar en cuatro grupos:

1. Hipercolesterolemia con valores de LDL mayores a 160 mg/dL y triglicéridos normales.
2. Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia con concentraciones de triglicéridos dos veces
mayor que de colesterol.

3. Hipertrigliceridemia aislada con valores de triglicéridos entre 300 y 800 mg/dL.
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4. Hipercolesterolemia moderada a severa, con valores de colesterol mayores a 300 o 400
mg/dL e hipertrigliceridemia severa con valores de triglicéridos mayores a 800 o 1000
mg/dL, observandose incluso plasma con aspecto lipémico.

DEFINICION DE NEFROPATIA DIABETICA

Se refiere a aquellas alteraciones renales producidas por mal funcion microangiopatica a
causa de diabetes mellitus, es decir, se trata de una complicacion crénica de tipo vascular,
donde se ve comprometida la microcirculacion renal causando alteraciones de tipo funcional
y estructural a nivel del glomérulo. Con respecto a su clinica, se caracteriza por lo siguiente:
hipertension arterial, proteinuria persistente y deterioro de la funcion renal.

Dentro de las alteraciones funcionales tenemos: Hiperfiltracién glomerular (FG > 150
mL/min), microalbuminuria (excrecién urinaria de albumina entre 20- 200mg/min, que
equivale a 30-300ug/24h) y macroalbuminuria (excrecién urinaria de albimina mayor de
200mg/min o 300mg/24h, que equivale a 0.5g de proteina/24h).

DEFINICION DE INDICE DE MASA CORPORAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el indice de Masa Corporal es un indicador que
relaciona el peso y la talla y se usa con frecuencia para diagnosticar sobrepeso y obesidad.
Se realiza el calculo mediante la division del peso en kilos y la talla en metros al cuadrado
(kg/m2). La OMS, para los adultos, define sobrepeso y obesidad de la siguiente manera:
-Sobrepeso: IMC mayor o igual a 25

-Obesidad: IMC mayor o igual a 30.

DEFINICION DE INSULINOTERAPIA

Se refiere a la terapéutica con insulina exdgena en el contexto de diabetes mellitus.



22

11I.METODO

3. 1 Tipo de investigacion

El presente estudio es descriptivo de tipo observacional, con un disefio transversal y
retrospectivo.

Observacional, por cuanto no existe intervencion por parte del investigador. Es decir, no se

manipulan las variables, solo se las observa.

Retrospectivo, por cuanto el estudio se basa en informacidon recogida del pasado, partiendo del

efecto causa, estudiando de esa manera el factor de riesgo asociado.

3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se llevé a cabo en las instalaciones del Centro de Salud Fortaleza, en Lima - Perd,

durante los meses de octubre del 2020 y marzo del 2021.

3.3 Variables

o Variable independiente
v" Diabetes mellitus

o Variable dependiente
v Retinopatia diabética
v Antecedentes familiares
v’ Hipertension arterial.
v Dislipidemia
v IMC
v’ Sexo
v' Tiempo de enfermedad.
v' Edad

v Cardiopatia



Régimen dietético
Actividad fisica
Orientacion dietética
Nefropatia

Neuropatia

Desercion de tratamiento

Tiempo de tratamiento

Cuadro de operacionalizacion de variables

Enfermedad
metabolica
caracterizada

Niveles de .
. por niveles de
glicemia
glucosa en
sangre
elevados.
Presencia Precedentes
de diabetes  familiares en
mellitus en relacion a
familiares patologias
Valores de
Va:‘;;?gnde PAS > 140
grterial mmHg 0 PAD
> 90
Presencia de
elevacion
anormal de
AR concentracion
. de grasas en la
de lipidos
en sangre sangre
‘ (colesterol,
triglicéridos,
colesterol
HDLy LDL)
o Indice de masa
Indice de corporal por
Masa P P
encima de 25
Corporal

kg/m2

Tipo de diabetes que
presentan los
pacientes del centro
de salud Fortaleza

Antecedente de
diabetes mellitus en
algin miembro de la

familiar : 1ER 2DO 3
ER GRADO

Pacientes con valores
de PAS > 130 mmHg
o PAD > 85

Pacientes con ex. De
laboratorio:
Colesterol total
>200mg/dl
Triglicéridos (TGC)
>150 mg/dl cLDL
>100mg/dl cHDL
varén< 35 mg/dl;
mujer <45 mg/dl

Pacientes con IMC
por encima de 25
kg/m2

Cuantitat
iva

Cualitati
va

Cualitati

va

Cualitati
va

Cuantitat
iva
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Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2

Precedentes
genéticos

I: PA>140/90
I1: PA>160/100
111:PA>180/110

Valor de
colesterol total,
HDL, LDL

Tipo I: 25 - 30
Tipo 11: 31 -40
Tipo I11: >40



Tiempo
transcurrido
Tiempo desde la
transcurrid  deteccion de
oenafos  una patologia
hasta la
actualidad.
Tiempo de
vida en afios
i cumplidos
T|empo_ des%e el
transcurrid o
0 e afios nacimiento
hasta el
momento de la
evaluacion.
Caracteristicas
Rasgo fisicas que
biolégico  diferencian a
con la que los genitales
se nace externos con
los que nace.
Alteracion de
Alteracione Ly lalenld
s cardiacas norm_a}l en
relacion al
corazon
Se considera
actividad fisica
Cantidad cualquier
de movimiento
actividad corporal
fisica producido por
cotidiana los musculos
que realiza  esqueléticos
que exija gasto
de energia.
Alteracion de
la fisiologia
normal en
Alteracione relacion al
S sistema
neurologic nervioso
as periférico de
pacientes con
diabetes
mellitus

Afos de enfermedad
del paciente.

Anos vividos
reportados por los
pacientes mediante la
encuesta

Rasgo biolégico que
define a los
pacientes.

Presencia de
alteraciones de la
fisiologia cardiaca en
pacientes
participantes del
estudio

Minutos y horas de
actividad fisica
realizada al dia por
los pacientes
incluidos en el
estudio

Presencia de
alteraciones del
sistema nervioso
periférico en
pacientes
participantes del
estudio

Cuantitat
iva

Cuantitat
iva

Cualitati
va

Cualitati
va

Cualitati
va

Cualitati
va
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<o0=ab aflos
Entre 6 a 10
afios Entre 11y
15 afios Mas de
15 afios

Mayores de
edad

Masculino/
Femenino

0=Sin
cardiopatia

1=Con
cardiopatia

Cuantos
minutos al dia
realiza
actividad fisica.

0=Sin
neuropatia

1=Con
neuropatia
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Pacientes
Abandono o participantes del
Mal control falta del estudio que
de la cumplimiento abandonaron el Cualitati Sl
enfermeda  del tratamiento tratamiento va No
d por parte del instaurado o no lo
paciente cumplen segan lo
indicado

conjunto de
comportamient

Alimentos 0S - .
- Racion de alimentos
0 nutricionales o .
) habitual de los
comportam  alimentos que : . Saludable
. A pacientes con Nominal
ientos se ingieren de . . No saludable
- : diabetes mellitus del
nutricional  forma habitual .
estudio
es que forma
parte de su
estilo de vida
Practicas .
. . Guia de . -
alimentaria Asesoria nutricional
adecuada : 9
S . . de alimentacion Y . .
alimentacion Cualitati Asistencia al
adecuadas adecuada para L
saludable y/o ; va nutricionista
0 ara patologias pacientes con
inadecuada " e diabetes mellitus
s en especificas
Sindrome clinico
caracterizado por
Alteracion de albuminuria
la fisiologia persistente (>300
normal en mg/24 hrs) 0=Sin
Alteracione relacion al disminucion de la Cualitati nefropatia
s renales rifion en un tasa de filtracion va 1=Con
paciente con glomerular, presion nefropatia
diabetes arterial elevada y alta
mellitus morbilidad y
mortalidad

cardiovascular.

3.4 Poblacién y muestra
La poblacién fue conformada por todos los pacientes diabéticos con diagnéstico de retinopatia
diabética asistentes al consultorio de medicina del Centro de Salud Fortaleza durante los meses

de octubre del 2020 a marzo del 2021.
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Muestra: Estuvo conformada por 81 pacientes diabéticos que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio y que cumplian con los criterios de inclusion, ademas que cuyas

historias clinicas se encontraban con datos completos, en el centro de salud.

Muestreo: Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus que se atienden en el centro de salud.

e Pacientes con diagnostico de Retinopatia Diabética que se atienden en el centro de salud.

e Pacientes que hayan sido evaluados mediante un examen médico ocular y técnicas de imagen

por un oftalmologo.

e Pacientes en cuyas historias clinicas cuenten con todos los datos en relacion a los factores de

riesgo a estudiar.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes sin diagndstico de Diabetes.

e Pacientes con diagnostico de retinopatia de causa no diabética.

e Pacientes con diabetes Mellitus no atendidos en el centro de salud.

e Pacientes con Retinopatia diabética no atendidos en el centro de salud.

e Pacientes en cuyas historias clinicas no cuenten con todos los datos en relacion a los factores

de riesgo a estudiar.

e Pacientes que NO acepten participar en el estudio.
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3.5 Instrumentos

El instrumento utilizado es una ficha de recoleccion de datos en donde se considerd las
respuestas obtenidas de los pacientes y también la informacion encontrada en las historias

clinicas correspondiente a las variables a estudiar.

3.6 Procedimientos

Permisos

- Se solicité la aprobacion del Director del Centro de Salud Fortaleza.

- Se realizara el consentimiento informado a los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion.

- Se accedera a los archivos del centro de salud Fortaleza

- Se recolectara los datos de las historias clinicas

- Se vaciara los datos obtenidos a la ficha de recoleccion de datos.

- Se procedera a colocar los datos recolectados a una base de datos Excel para su posterior

procesamiento en cuadros y graficos estadisticos.

3.7 Analisis de datos

Los datos recogidos en los cuestionarios seran ingresados al software Excel 2017 a fin de
generar la base de datos del estudio. Seguidamente se procedera con el analisis mediante el
paquete estadistico SPSS versidn 21 para mostrar los resultados a través de tablas y graficos.
. Para las estimaciones de la adherencia se aplicara la prueba de Fisher segun nivel de

significacion estadistica de p < 0,05, con intervalos de confianza al 95%.
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3.8 Consideraciones éticas

Por medio de un consentimiento informado se le explicé a los pacientes en términos claros
sobre el estudio, también, indicando que era un estudio no invasivo y voluntario, seguido de
solicitar su autorizacion mediante su firma en el formato del consentimiento informado a

fin de recoger la informacion necesaria para medir las variables del estudio.

Los datos recopilados en el estudio se guardaron confidencialmente.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1: Frecuencia de la edad de los pacientes del centro de salud Fortaleza de Santa

Anita.
RESPUESTAS %
30 a 40 afios 8 10%
41 a50 afios 45 55%
51 a 60 anos 28 35%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 1: Frecuencia de la edad de los pacientes del centro de salud Fortaleza de Santa

Anita.
46 45 (55%)
45
44
43
42
41
40
39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29 28 (35%)
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
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9
8 8 (10%;
7
6
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3
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0
30 a 40 afios 41a 50 afos 51 a 60 afios

Interpretacion: La tabla 1 y el grafico 1 nos muestran que 45 (55%) tiene de 41 a 50 afios

de edad, 28 (35%) entre 51 a 60 afios y 8 (10%) de 30 a 40 afios.
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Tabla 2: Frecuencia de rasgo biolégico de los pacientes del Centro de salud Fortaleza

de Santa Anita.

RESPUESTAS %
Femenino 16 20%
Masculino 65 80%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.
Grafico 2: Frecuencia de rasgo bioldgico de los pacientes del Centro de salud Fortaleza

de Santa Anita.
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Interpretacion: La tabla 2 y el grafico 2 nos muestra que 65 (80%) es masculino y 18 (20%)
es femenino.



Tabla 3: Frecuencia de IMC en los pacientes diabéticos del Centro de Salud Fortaleza

de Santa Anita.

RESPUESTAS
Normal
Sobrepeso 46 57%
Obesidad I 31 38%
Obesidad I1 4 5%
Obesidad 111
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.
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Grafico 3: Frecuencia de IMC en los pacientes diabéticos del Centro de Salud Fortaleza

de Santa Anita
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Interpretacion: La tabla 3 y el grafico 3 nos muestran que 46 (57%) presenta un diagnostico

de IMC de Sobrepeso, 31 (38%) Obesidad |y 4 (5%) Obesidad I1.
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Tabla 4: Frecuencia sobre si sufren de cardiopatia los pacientes diabéticos del Centro de
Salud Fortaleza de Santa Anita

RESPUESTAS %

Si 26 32%
No 55 68%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 4: Frecuencia sobre si sufren de cardiopatia los pacientes diabéticos del Centro
de Salud Fortaleza de Santa Anita
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27 26 (32%)
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Si No

Interpretacion: La tabla 4 y el grafico 4 nos muestran que 55 (68%) NO presenta cardiopatia
y 26 (32%) Si presenta cardiopatia.
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Tabla 5: Frecuencia sobre si sufren de Hipertension arterial los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

Si 65 80%
No 16 20%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 5: Frecuencia sobre si sufren de Hipertension arterial los pacientes diabéticos
del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita
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Interpretacion: Latabla 5y el grafico 5 nos muestran que 65 (80%) Sl sufren de Hipertension
arterial y 16 (20%) No sufre de Hipertension arterial.
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Tabla 6: Frecuencia sobre si antecedentes familiares los pacientes diabéticos del Centro
de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

Si 39 48%
No 42 52%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 6: Frecuencia sobre si antecedentes familiares los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.
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Interpretacion: La tabla 6 y el grafico 6 nos muestra que 43 (52%) NO presenta antecedentes
familiares a retinopatia diabética y 39 (48%) Si.
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Tabla 7: Frecuencia sobre el tiempo de enfermedad de la diabetes de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

Menos de 5 afios

De 5 a 10 afios 3 4%

De 11 a 20 afnos 55 68%
Mas de 20 afios 23 28%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 7: Frecuencia sobre el tiempo de enfermedad de la diabetes de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.
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Interpretacion: Latabla 7 y el grafico 7 nos muestra que 55 (68%) presenta la enfermedad de
11 a 20 afios, 23 (28%) Més de 20 afios y 3 (4%) de 5 a 10 afios.



Tabla 8: Frecuencia sobre desercion de tratamiento de diabetes de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

Si 45 56%
No 36 44%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 8: Frecuencia sobre desercion de tratamiento de diabetes de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.
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Interpretacion: La tabla 8y el grafico 8 nos muestra que 45 (56%) Sl tuvo desercion de
tratamiento y 36 (44%) No.

36
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Tabla 9: Frecuencia sobre si mantiene o no un saludable régimen dietético de los
pacientes diabéticos del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

Saludable 12 15%
No saludable 69 85%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 9: Frecuencia sobre si mantiene o no un saludable régimen dietético de los
pacientes diabéticos del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita
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Interpretacion: La tabla 9 y el grafico 9 nos muestra que 69 (85%) presentan un régimen NO
saludable y 12 (15%) Si.



Tabla 10: Frecuencia sobre si sufre de dislipidemia de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

Si 30 37%
No 51 63%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 10: Frecuencia sobre si sufre de dislipidemia de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.
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31 30 (37%)
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Interpretacion: La tabla 10 y el gréfico 10 nos muestra que 58 (63%) NO sufre de
dislipidemia 'y 30 (37%) Sl sufre de dislipidemia.
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Tabla 11: Frecuencia sobre si sufre de neuropatia de los pacientes diabéticos del Centro
de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

No 52 64%
Si 29 36%0
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 11: Frecuencia sobre si sufre de neuropatia de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita
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Interpretacion: La tabla 11 y el grafico 11 nos muestra que 52 (64%) NO sufre de neuropatia
y 29 (36%) Si.



40

Tabla 12: Frecuencia sobre si sufre de nefropatia de los pacientes diabéticos del Centro
de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

0= Sin nefropatia 20 25%
1= Con nefropatia 61 75%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 12: Frecuencia sobre si sufre de nefropatia de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.
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Interpretacion: Latabla 12 y el gréfico 12 nos muestra que 61 (75%) si sufre de nefropatia y
20 (25%) No.
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Tabla 13: Frecuencia sobre si llevan orientacion dietética en los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %

Si 71 88%
No 10 12%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 13: Frecuencia sobre si llevan orientacion dietética en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.
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Interpretacion: La tabla 13y el grafico 13 nos muestra que 71 (88%) Ileva orientacion
dietética con un nutricionista y 10 (12%) NO.
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Tabla 14: Frecuencia sobre si realizan actividad fisica de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.

RESPUESTAS %
Menos de 15 min al dia 31 38%
De 15 a 20 min 8 10%
Mas de 20 min
No realizo ninguna actividad 42 52%
TOTAL 81 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por el investigador.

Grafico 14: Frecuencia sobre si realizan actividad fisica de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Fortaleza de Santa Anita.
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Interpretacion: La tabla 14 y el grafico 14 nos muestra que 42 (52%) no realiza ninguna
actividad fisica durante el dia, 31 (38%) menos de 15 minutos al dia'y 8 (10%) de 15 a 20
minutos al dia.
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V. DISCUSIONES

» En un estudio anterior de Rosillo Sanchez, sobre factores de riesgo asociados a
retinopatia diabética, nos muestra que la obesidad es un factor asociado prevalente en
los pacientes con retinopatia diabética, contrastando esta informacion con el presente
estudio ya que la mayor prevalencia de asociacion para ser factor de riesgo de
retinopatia diabética fue el sobrepeso. Esto se asocia en parte a que, en el presente
estudio, se evidencid en los pacientes una orientacion dietética mas eficiente que en
el otro estudio en cuestion, mostrando régimen dietético mas saludable y por ende,
menor valor de IMC en nuestra poblacién tomada para el estudio.

» El autor Ancochea realiza un estudio donde concluye que el principal factor de riesgo
para retinopatia diabética es el tiempo de evolucion de la diabetes desde realizado el
diagndstico, lo que coincide con nuestro trabajo donde el tiempo de evolucién de
diabetes mellitus es el principal factor de riesgo, es decir, a mayor tiempo de
enfermedad, mayor predisposicion a padecer retinopatia diabética. Lo que concuerda
con la fisiopatologia ya que la hiperglicemia sostenida induce a cambios bioquimicos
en las paredes vasculares con aumento de la permeabilidad de los vasos, extravasacion
del contenido vascular, formacion de exudados y edema retiniano, generando una
isquemia, dafiando completamente la retina.

» En otro estudio, realizado por Aparcana se determin0 que las caracteristicas clinicas
de la retinopatia diabética fueron el sobrepeso, dislipidemia e hipertension arterial y
que la prevalencia encontrada fue en mujeres cuyas edad fluctian entre los 56 y 65
afios; por el contrario, en nuestro estudio, la prevalencia de sexo fue en varones que
tuvieron en su mayoria edades comprendidas entre los 41 y 50 afios, encontrando
diferencia en la prevalencia de edad y de sexo en los que se encontraron retinopatia

diabética.
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» Se pudo observar en nuestro estudio, que la presencia de antecedentes familiar de
presencia de retinopatia diabética no es un factor de riesgo tan importante para el
desarrollo de la misma en un paciente, esto seguramente esta relacionado mas al
control de la enfermedad y a su tiempo de evolucion, como lo podemos constatar en
otros estudios del mismo tipo.

» En contraste con otros estudios, se pudo observar en nuestra poblacion que, los
pacientes participantes de nuestro estudio cuentan con orientacion dietética por un
profesional para establecer un régimen de alimentacion adecuado (88%), lo que
coincide en no encontrar mayor porcentaje de pacientes con obesidad, sino por el
contrario, encontrarlos con sobrepeso.

» En un estudio realizado en Shangai, en el 2021, se encontré que la prevalencia de la
retinopatia diabética disminuy6 en los Gltimos 10 afios, debido al efecto significativo
de la educacion. Lo que no concuerda con nuestro estudia, ya que la orientacion
dietética representa el 88%, pero la poblacidn no aplica los conocimientos mediante
un régimen dietético saludable, por ello se encontr6 a nuestra poblacion aun en rango
de sobrepeso.

» Enun estudio elaborado por Ocafa en el 2020, complicaciones microvasculares de la
diabetes, se evidencia que la hipertensidn arterial influye en el desarrollo y progresion
de la nefropatia, retinopatia, y neuropatia. Lo que concuerda con nuestro estudio ya
que la prevalencia de hipertensos fue del 80%, nefropatia con una prevalencia de 75%,
y neuropatia con una prevalencia de 36%. Y esto se ve reflejado en la literatura, ya
que la neuropatia puede aparecer hasta 30 afios después del inicio de la enfermedad,
y la retinopatia y nefropatia aparece aproximadamente luego de 20 afios del tiempo

de enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES
Se encontr6 que la prevalencia de edad de pacientes que presentan retinopatia
diabética es de 41 a 50 afios de edad y el sexo mayoritario fue el masculino con 80%.
Se concluye que un IMC en rango de sobrepeso es un factor de riesgo relacionado a
la aparicion de retinopatia diabética, con una prevalencia de 57% en nuestro estudio.
Se concluye que la hipertension arterial es un factor de riesgo relacionado a la
aparicion de retinopatia diabética, con una prevalencia de 80% en nuestro estudio.
Se concluye que el tiempo de enfermedad o tiempo transcurrido desde efectuado el
diagnostico de diabetes es un factor de riesgo relacionado a la aparicion de retinopatia
diabética, con una prevalencia de 68% en nuestro estudio correspondiente a una
evolucion de entre 11 a 20 afios.
Se concluye que la desercidn del tratamiento de diabetes mellitus constituye un factor
de riesgo relacionado a la aparicion de retinopatia diabética, con una prevalencia de
56% en nuestro estudio.
Se concluye que un régimen dietético no saludable es un factor de riesgo relacionado
a la aparicion de retinopatia diabética, con una prevalencia de 85% en nuestro estudio.
Se concluye que la presencia de nefropatia diabética concomitante esta relacionada a
la aparicion de retinopatia diabética, con una prevalencia de 75% en nuestro estudio.
Se concluye que una deficiente actividad fisica con nulo desarrollo de actividades
durante el dia es un factor de riesgo relacionado a la aparicion de retinopatia diabética,
con una prevalencia de 52% en nuestro estudio, siendo la siguiente en prevalencia
aquellos que desarrollan actividades fisicas durante menos de 15 minutos, con una
prevalencia de 38% en nuestro estudio.
Algunos de estos factores encontrados nos muestran poco interés con respecto a su

salud personal, asi mismo, durante el desarrollo de las entrevistas se evidencio la
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presencia de malos habitos alimenticios producto de situaciones relacionadas con su
actividad laboral o situaciones de estrés.

La presencia de antecedentes familiares de retinopatia diabética, no condiciona a un
paciente a sufrirla, debido a que esta entidad tiene que ver mas con el control de la
enfermedad y su tiempo de evolucion que con factores heredados.

La presencia de asesoria nutricional en el 88% de los pacientes incluidos en nuestro
estudio nos ha dejado notar que esto es motivo de la poca presencia de pacientes con
un IMC en rango de obesidad. Esto no quiere decir que nuestra poblacion tenga un
Optimo manejo nutricional, que de hecho no es tan eficiente, sino que muy
probablemente esto sea la causa de encontrar mayor poblacion solo en rango de

sobrepeso, a comparacion de otros estudios.
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VIlI. RECOMENDACIONES

» Dejando constancia que existen muchos pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus y ademas retinopatia diabética, amerita tomar medidas a proposito de la
implementacidn, en el primer nivel de atencion, de programas destinados al tamizaje
0 deteccion temprana de esta entidad y, a su vez, estos deberian de contar con
profesionales de la salud especializados en el despistaje y tratamiento oportuno de
esta patologia.

» Ante la presencia de pacientes que abandonan el tratamiento de diabetes mellitus o
Ilevan un mal control de ella, se debe de implementar de manera oportuna programas
destinados al seguimiento recurrente de estos pacientes por parte del personal médico,
con conjunto con enfermeria y nutricion para llevar a cabo un adecuado régimen
alimentario asi como un tratamiento medicamentoso optimo con la intencion de llevar
a cabo un buen control de la enfermedad y disminuir el abandono de la terapéutica.

» Se recomienda la elaboracion de sesiones educativas con mayor frecuencia y visitas
domiciliarias a pacientes con la finalidad de fortalecer las medidas generales,
consumo de tratamiento y buenas practicas de alimentacion, asi como también,
aminorar las dudas de manera oportuna y fortalecer la confianza del paciente hacia el
personal de salud con respecto al manejo de su enfermedad.

» Laactividad fisica es un factor importante al momento de desarrollo de obesidad, que
es un factor de riesgo relacionado a retinopatia diabética, y en nuestro estudio se ha
evidenciado que la mayor parte de nuestros pacientes o no desarrollan ningun tipo de
actividad o lo hacen por poco tiempo, por lo que se recomienda generar programas
gue se destinen a incentivar en la poblacion la realizacion de ejercicio fisico o0 a la
difusion de la importancia de esto con miras a disminuir las complicaciones cronicas

de diabetes mellitus y en general, de cualquier enfermedad metabdlica.
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» Se recomienda ampliar la cantidad de estudios, en nuestra sociedad, para que asi el
personal de salud tenga pueda adquirir mayor conocimientos y a través de ellos se

pueda generar mayor conciencia a la poblacion.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO “FACTORES DE RIESGO RELACION A RETINOPATIAS DIABETICA DEL CENTRO DE SALUD FORTALEZA

EN SANTA ANITA” — LIMA 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados a retinopatias en

¢Cudles son los factores de riesgo Determinar cudles son los | pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud
relacionados a retinopatia diabética en | factores de riesgo relacionados | fortaleza.

. a retinopatia diabética en | HO: No existen factores de riesgo asociados a retinopatias en
pacientes del centro de salud fortaleza

pacientes del centro de salud | pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud

de santa Anita en el periodo de octubre fortaleza de santa Anita en el | fortaleza.

2020 a marzo del 2021? periodo de octubre 2020 a
marzo del 2021
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Determinar si los antecedentes

familiares son un factor de
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- ¢Estan los antecedentes familiares
relacionados a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza?

- ¢Estd la hipertensién arterial
relacionada a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza?

- ¢(Esté la dislipidemia relacionada a
retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

riesgo relacionado a retinopatia

diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.

- Determinar si la hipertension
arterial es un factor de riesgo

relacionado a  retinopatia

diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.

- Determinar si la dislipidemia es
un factor de riesgo relacionado
a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud

fortaleza.

- Determinar si la obesidad es un
factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en

H1: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo
relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de
salud fortaleza.

HO: Los antecedentes familiares NO son un factor de riesgo

relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza.

H1: La Hipertension arterial es un factor de riesgo relacionado a
retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La Hipertension arterial NO es un factor de riesgo
relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de
salud fortaleza.

H1: La dislipidemia es un factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La dislipidemia NO es un factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: La obesidad es un factor de riesgo relacionado a retinopatia
diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La obesidad NO es un factor de riesgo relacionado a
retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: El sexo es un factor de riesgo relacionado a retinopatia

diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.
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- ¢(Esta la obesidad relacionada a
retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

- ¢Estd el sexo relacionado a
retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

- ¢Estd el tiempo de enfermedad
relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza?

pacientes del centro de salud

fortaleza.

- Determinar si el sexo es un
factor de riesgo relacionado a
retinopatia ~ diabética  en

pacientes del centro de salud

fortaleza.

- Determinar si el tiempo de
enfermedad es un factor de
riesgo relacionado a retinopatia
del

diabética en pacientes

centro de salud fortaleza.

- Determinar si la edad es un
factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en

HO: El sexo NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia
diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: El tiempo de enfermedad es un factor de riesgo relacionado
a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud
fortaleza.

HO: El tiempo de enfermedad NO es un factor de riesgo
relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de
salud fortaleza.

H1: La edad es un factor de riesgo relacionado a retinopatia
diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La edad NO es un factor de riesgo relacionado a retinopatia

diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: La cardiopatia es un factor de riesgo relacionado a
retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.
HO: La cardiopatia NO es un factor de riesgo relacionado a
retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.
H1: El régimen dietético es un factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.
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- ¢Estd la edad relacionada a
retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

- ¢ Estén las cardiopatias relacionadas a
retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

- ¢ Esta el régimen dietético relacionada
a retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

pacientes del centro de salud

fortaleza.

- Determinar si la cardiopatia es
un factor de riesgo relacionado
a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud
fortaleza.

- Determinar si el régimen

dietético es un factor de riesgo

relacionado a  retinopatia

diabética en pacientes del

centro de salud.

HO: El régimen dietético NO es un factor de riesgo relacionado
a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud
fortaleza.

H1: La actividad fisica es un factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La actividad fisica NO es un factor de riesgo relacionado a
retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: La orientacion dietética es un factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La orientacion dietética NO es un factor de riesgo

relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza.

H1: La nefropatia es un factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La nefropatia NO es un factor de riesgo relacionado a
retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.

H1: La neuropatia es un factor de riesgo relacionado a retinopatia
diabeética en pacientes del centro de salud fortaleza.

HO: La neuropatia NO es un factor de riesgo relacionado a

retinopatia diabética en pacientes del centro de salud fortaleza.




59

- ¢Esta la actividad fisica relacionada a
retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

- ¢(Estda la orientacion dietética
relacionada a retinopatia diabética en
del salud

pacientes centro de

fortaleza?

- ¢Estd la nefropatia relacionada a
retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

- Determinar si la actividad fisica

es un factor de riesgo
relacionado a  retinopatia
diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.
- Determinar ~ si  orientacion
dietética es un factor de riesgo
relacionado a  retinopatia

diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.

- Determinar si la nefropatia es
un factor de riesgo relacionado
a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud

fortaleza.

H1: La desercion de tratamiento es un factor de riesgo
relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de
salud fortaleza.

HO: La desercion de tratamiento NO es un factor de riesgo
relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza.

H1: El tiempo de tratamiento es un factor de riesgo relacionado
a retinopatia diabética en pacientes del centro de salud
fortaleza.

HO: El tiempo de tratamiento NO es un factor de riesgo
relacionado a retinopatia diabética en pacientes del centro de

salud fortaleza.
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- ¢Estan las neuropatias relacionadas a
retinopatia diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza?

- ¢Estad la desercién de tratamiento
relacionada a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza?

- ¢(Estd el tiempo de tratamiento
relacionado a retinopatia diabética en

pacientes del centro de salud fortaleza?

- Determinar si la neuropatia es
un factor de riesgo relacionado
a retinopatia diabética en
pacientes del centro de salud

fortaleza.

- Determinar si la desercion de
tratamiento es un factor de
riesgo relacionado a retinopatia
diabética en pacientes del
centro de salud fortaleza.

- Determinar si el tiempo de
tratamiento es un factor de
riesgo relacionado a retinopatia
diabética en pacientes del

centro de salud fortaleza.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificada(o) con DNI N°®---------=--m---- autorizo mi participacion en la investigacion
titulada “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A RETINOPATIA DIABETICA
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD FORTALEZA DE SANTA ANITA DE
OCTUBRE 2020 A MARZO DEL 2021”, realizada por la Bachiller , asi mismo
afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio y comprendido la
importancia de la investigacion ya que el compromiso de las encuestadoras es que

estos datos seran confidenciales donde solo serviran con fines de investigacion.

4 )

e - J

Firma Huella digital
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento de Recoleccion de datos del estudio “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A RETINOPATIAS DIABETICA DEL CENTRO DE SALUD
FORTALEZA EN SANTA ANITA” - LIMA 2021
1) N° de historia clinica:
2) Edad en afios:
3) Sexo: M () F ()
4) Peso (kg): Talla (m): peso (Kg)/Talla(m)2 IMC:

1. CARDIOPATIA

2. HIPERTENSION ARTERIAL

3. ANTECEDENTES
FAMILIARES

4. TIEMPO ENFERMEDAD

5. DESERCION DE
TRATAMIENTO

6. REGIMEN DIETETICO

7. DISLIPIDEMIA

8. NEFROPATIA DIABETICA

9. NEUROPATIA

10. ORIENTACION
DIETETTICA

11. ACTIVIDAD FISICA




