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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, clinicos y comportamentales asociados a la

retinopatia diabética en pacientes atendidos en el Programa de Diabetes del HRI 2024.

Estrategia metodoldgica: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal en una muestra
de 150 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Se evaluaron variables
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, zona de residencia, condicion laboral), clinicas (afios de
diagnostico, control de la enfermedad, presencia de comorbilidades) y comportamentales (adherencia
al tratamiento, habitos alimentarios, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol). La recoleccion
de datos se realiz6 mediante revision de historias clinicas y encuestas estructuradas. Se empled la
prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables y la presencia de retinopatia

diabética, considerando un nivel de significancia de p<0.05.

Resultados: Se encontrd una asociacion significativa entre la retinopatia diabética y la adherencia al
tratamiento (p=0.039), los habitos alimentarios (p=0.038) y la actividad fisica (p=0.038). Sin
embargo, no se hallé relacion estadisticamente significativa con la edad (p=0.990), el sexo (p=0.460),
la zona de residencia (p=0.225), la condicion laboral (p=0.695), el consumo de tabaco (p=0.726) y
alcohol (p=0.251).

Conclusiones: Los factores de riesgo modificables, como la adherencia al tratamiento, la
alimentacién y la actividad fisica, desempefian un papel clave en la presencia de retinopatia diabética.
Esto resalta la importancia de estrategias preventivas enfocadas en cambios en el estilo de vida para

reducir su incidencia y progresion.

Palabras clave: Retinopatia diabética, factores de riesgo, diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic, clinical, and behavioral risk factors associated with
diabetic retinopathy in patients attending the Diabetes Program at HRI 2024.

Methodology: An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted with a sample
of 150 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus. The study evaluated sociodemographic
variables (age, sex, marital status, place of residence, employment status), clinical variables (years
since diagnosis, disease control, presence of comorbidities), and behavioral factors (treatment
adherence, dietary habits, physical activity, tobacco, and alcohol consumption). Data collection was
carried out through medical record reviews and structured surveys. The chi-square test was used to
assess the association between the variables and the presence of diabetic retinopathy, with a

significance level of p<0.05.

Results: A significant association was found between diabetic retinopathy and treatment adherence
(p=0.039), dietary habits (p=0.038), and physical activity (p=0.038). However, no statistically
significant relationship was found with age (p=0.990), sex (p=0.460), place of residence (p=0.225),
employment status (p=0.695), tobacco (p=0.726), and alcohol consumption (p=0.251).

Conclusions: Maodifiable risk factors, such as treatment adherence, diet, and physical activity, play
a crucial role in the presence of diabetic retinopathy. This highlights the importance of preventive

strategies focused on lifestyle changes to reduce the incidence and progression of the disease.

Keywords: Diabetic retinopathy, risk factors, type 2 diabetes mellitus.



I INTRODUCCION

La retinopatia diabética es una de las complicaciones microvasculares més significativas
de la diabetes mellitus y constituye una de las principales causas de ceguera irreversible en
personas en edad laboral. En Per(, la prevalencia de esta afeccion muestra una variabilidad
considerable segln la region y los métodos empleados para su deteccion. Diversos estudios han
informado tasas de prevalencia que flucttan entre el 10,11% y el 60,9% en personas con diabetes,
con una mediana nacional del 31,5% (1-3).

Esta variabilidad en la prevalencia refleja una discrepancia entre la situacion ideal, donde
todos los pacientes diabéticos reciben atencion adecuada y seguimiento para prevenir
complicaciones como la retinopatia, y la realidad observada, donde muchos pacientes no acceden
a servicios de salud oportunos o0 no mantienen un control adecuado de su enfermedad. La falta de
diagndstico temprano y tratamiento oportuno puede llevar a una progresiéon de la enfermedad,
resultando en pérdida de vision y una disminucion significativa en la calidad de vida de los
pacientes.

Si no se implementan intervenciones efectivas, la retinopatia diabética continuara siendo
una causa principal de ceguera en la poblacion diabética peruana. La progresién de la enfermedad
puede llevar a la pérdida total de la vision, afectando la capacidad de los individuos para realizar
actividades cotidianas y laborales, lo que incrementa la carga econémica y social tanto para los
pacientes como para el sistema de salud.

Los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de la retinopatia diabética
incluyen un inadecuado control de la glucemia, hipertension arterial, dislipidemia, obesidad,
tiempo prolongado de evolucién de la diabetes y baja adherencia al tratamiento. Estos elementos
contribuyen al deterioro de los vasos sanguineos de la retina, favoreciendo tanto la aparicion como
la progresion de la enfermedad.

Ante esta problemaética, resulta fundamental implementar estrategias efectivas de
prevencion y control, las cuales deben incluir programas de educacion en salud dirigidos a
pacientes diabéticos. Estas iniciativas deberian fomentar la adherencia terapéutica y promover el
monitoreo continuo de los niveles de glucosa para reducir el impacto de la enfermedad.

Ademas, se debe mejorar el acceso a servicios de salud y realizar examenes oftalmolégicos
periddicos para detectar la retinopatia en etapas tempranas, permitiendo intervenciones oportunas

que prevengan la pérdida de vision.

Los antecedentes que respaldan el trabajo en estudio son los siguientes:
Antecedentes Internacionales
En un estudio realizado en Espafia en 2024, Pifas et al. (4) analizaron el tratamiento de

pacientes con diabetes en la zona del Aljarafe, Sevilla, con el objetivo de identificar oportunidades
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para optimizar la coordinacion en el seguimiento de la enfermedad entre médicos de atencion
primaria y oftalmélogos. Se llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo que abarco el
periodo 2016-2019, incluyendo a pacientes diabéticos censados en los veintiocho municipios del
Aljarafe. En esta region, se registraron 17.175 personas con diabetes, representando el 5,7% de la
poblacion. De este grupo, 14.440 pacientes (84,1%) contaban con al menos una medicion de
hemoglobina en el periodo evaluado, y 9.228 (63,9%) presentaban valores dentro del rango
adecuado. Asimismo, se realizéd un control fundoscopico al 70,1% de los pacientes diabéticos
(12.040 personas). Entre aquellos que no fueron evaluados mediante este procedimiento, 346
individuos (10,6%) tenian todas sus mediciones fuera del rango adecuado. Ademés, se
identificaron 1.878 pacientes (10,9%) que no recibieron ni control fundoscdpico ni monitoreo
metabolico. De estos, 1.019 (54,3%) eran mujeres, 1.219 (64,9%) tenian menos de 65 afios y
1.019 (54,3%) presentaban comorbilidades graves.

Vu Van et al. (5) llevaron a cabo un estudio en Vietnam en 2023 con el propdsito de
identificar los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética en pacientes vietnamitas con
diabetes mellitus tipo 2. Utilizando un disefio de casos y controles de tipo transversal, la
investigacion incluy6 a 140 voluntarios con esta enfermedad. Los hallazgos revelaron que la edad
y la duracion de la diabetes mellitus tipo 2 presentaban diferencias significativas entre los
pacientes con y sin retinopatia diabética (p = 0,013 y p < 0,001, respectivamente). La edad de los
participantes oscilo entre 38 y 83 afios; sin embargo, la mayoria tenia mas de 60 afios. Para el
anélisis, los pacientes fueron categorizados en tres grupos etarios: menores de 60 afios, entre 60
y 70 afios, y mayores de 70 afios. Se observd que los pacientes de 70 afios 0 mas tenian una tasa
significativamente mas alta de retinopatia diabética. Asimismo, los resultados indicaron una
relacion con la duracién de la diabetes, ya que aquellos con més de 15 afios de diagndstico
mostraron una mayor prevalencia de retinopatia diabética (27 de 30 pacientes) en comparacion
con quienes tenian menos de 15 afios con la enfermedad (43 de 110 pacientes). Por otro lado, el
estudio no encontrd diferencias significativas entre los grupos con y sin retinopatia diabética en
relacién con el género, antecedentes de tabagquismo, consumo de alcohol, hipertensién o
antecedentes familiares de diabetes.

Antecedentes Nacionales

En 2023, Romero et al. (6) llevaron a cabo un estudio realizado en el afio 2021, en la ciudad
de Lima, 2021, cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes con esta patologia. La investigacion se desarrolld6 en el Hospital San Juan de
Lurigancho, en Lima, utilizando un enfoque inductivo para extraer conclusiones a partir de
eventos especificos. Para el analisis estadistico, se aplico la prueba de hipotesis de chi-cuadrado.
La poblacién del estudio estuvo conformada por 45 pacientes diagnosticados con retinopatia
diabética en la clinica oftalmoldgica del hospital. Los resultados evidenciaron que, en los

pacientes atendidos en 2021 en el Departamento de Oftalmologia, el tiempo de evolucién de la
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diabetes tipo 2 presentd una correlacion significativa con el tipo de retinopatia diabética. No
obstante, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
lesiones y el tipo de retinopatia diabética. Estos hallazgos subrayan el papel crucial que
desempefia el tiempo en la progresion de la retinopatia diabética, destacando la importancia del
diagndstico temprano y del control adecuado de la diabetes tipo 2 para reducir el riesgo de
deterioro ocular asociado a esta condicion.

En 2022, Francia (7) llevé a cabo un estudio en la ciudad de Lambayeque con el propdsito
de identificar los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La incidencia y
prevalencia de esta enfermedad han mostrado un incremento en las Gltimas décadas. Este aumento
podria estar relacionado con la falta de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes o con
dificultades en el acceso a los servicios de salud, lo que limita un control adecuado de la
enfermedad. Se realiz6 un anélisis retrospectivo en una cohorte de pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al servicio de oftalmologia para una evaluacion de fondo
de ojo, como parte del protocolo de seguimiento de la enfermedad.

En 2023, Caicedo et al. (8) realizaron un estudio en la ciudad de Chiclayo con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética en pacientes atendidos en
el Hospital Docente Las Mercedes durante el periodo 2009-2020. La investigacion incluyé un
total de 79 participantes, de los cuales 90 eran mayores de 50 afios y mas de la mitad
correspondian al sexo femenino. Mediante el analisis multivariado, se identifico que la duracion
de la enfermedad (OR = 2,72; IC 95 % [1,04-7,11]), los niveles elevados de proteina en orina
(OR =4,56; IC 95 % [1,38-15,06]) y el aumento de la urea sérica (OR = 5,68; IC 95 % [1,02—
31,57]) estaban significativamente asociados con la retinopatia diabética. Los hallazgos del
estudio sugieren que més de la mitad de los pacientes diabéticos desarrollan retinopatia diabética,
y que la duracion de la enfermedad por mas de 10 afios, asi como la presencia de niveles elevados

de proteina y urea en la orina, constituyen factores de riesgo relevantes para su desarrollo.

Antecedentes Locales

En 2023, Torres (9) llevé a cabo un estudio en la ciudad de Ica con el propdsito de
identificar los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética en pacientes atendidos en un
hospital local. Para ello, se emple6 un disefio de casos y controles.

Los resultados indicaron que diversos factores estaban significativamente asociados con la
retinopatia diabética. La edad avanzada fue un factor determinante, ya que los pacientes de 60
afios 0 mas presentaron un mayor riesgo en comparacion con aquellos menores de 60 afios (p =
0,000; OR = 4; IC 95 %: 2,2-7,5). Asimismo, el sexo masculino mostré una asociacién
significativa con la enfermedad (p = 0,035; OR = 1,9; IC 95 %: 1,1-3,4). El lugar de residencia

también influy6 en el riesgo de desarrollar retinopatia diabética, siendo los pacientes provenientes
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de zonas rurales mas propensos en comparacion con aquellos de zonas urbanas (p = 0,003; OR =
3,1; IC 95 %: 1,4-6,7). Ademas, un inadecuado control glucémico fue uno de los principales
factores de riesgo identificados (p = 0,000; OR = 17,8; IC 95 %: 8,4-37,8). Otros factores
relevantes incluyeron la hipertension arterial (p = 0,014; OR = 2,6; IC 95 %: 1,2-5,7), una
duracion de la diabetes superior a 10 afios (p = 0,000; OR = 3,5; IC 95 %: 1,9-6,4), el habito de
fumar (p = 0,027; OR =2,1; IC 95 %: 1,1-4,3) y la presencia de dislipidemia (p = 0,010; OR =
2,3; 1C 95 %: 1,2-4,5). Los principales factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética en
la poblacién estudiada fueron: edad mayor de 60 afios, sexo masculino, procedencia rural, mal
control glucémico, hipertension arterial, duracion prolongada de la diabetes, tabaquismo y
dislipidemia. Estos hallazgos resaltan la importancia de un monitoreo y control adecuados en
pacientes con diabetes para prevenir la progresion de esta complicacion ocular.

En 2024, Tafur (10) llevé a cabo un estudio en el Hospital Regional de Ica con el objetivo
de identificar los factores de riesgo demograficos, epidemioldgicos y comérbidos asociados a la
retinopatia hipertensiva en pacientes atendidos en dicho establecimiento de salud. La
investigacion se desarroll6 mediante un disefio observacional retrospectivo y analitico, en el que
participaron 245 pacientes, de los cuales se identificaron 220 casos de retinopatia hipertensiva
gue fueron comparados con un grupo de controles de igual tamafio. Los resultados indicaron que
diversas caracteristicas demogréficas estaban significativamente asociadas con la retinopatia
hipertensiva. Se encontrd que los pacientes mayores de 60 afios presentaban un mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad en comparacion con los menores de esta edad (p = 0,000; OR =2,1; IC
95 %: 1,5-3,1). Asimismo, el sexo masculino mostré una asociacion significativa con la
enfermedad (p = 0,000; OR =2,0; IC 95 %: 1,4-2,9), al igual que la procedencia rural, donde los
pacientes provenientes de estas zonas mostraron un riesgo significativamente mayor en
comparacién con los de areas urbanas (p = 0,001; OR = 2,1; IC 95 %: 1,4-3,2). Ademas, se
identifico que un nivel educativo primario o secundario estaba asociado con una mayor
prevalencia de la enfermedad (p = 0,004; OR = 1,8; IC 95 %: 1,2-2,6). En cuanto a los factores
epidemioldgicos, el estudio evidencid que la hipertensidn arterial no controlada se encontraba
significativamente relacionada con la retinopatia hipertensiva (p = 0,000; OR = 2,1; IC 95 %: 1,4-
3,0). Del mismo modo, aquellos pacientes con una duracién de hipertension arterial igual o
superior a 10 afios presentaban un riesgo mas elevado de desarrollar la enfermedad (p = 0,000;
OR =2,2; IC 95 %: 1,5-3,3). Por otro lado, el tabaguismo también se identificé como un factor
de riesgo relevante, con una asociacion significativa con la retinopatia hipertensiva (p = 0,012;
OR =1,8; IC 95 %: 1,1-2,8). En relacion con las comorbilidades, se encontré que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar la
enfermedad (p = 0,001; OR =2,3; IC 95 %: 1,4-3,6). De manera similar, la obesidad (p = 0,007;
OR =2,3; IC 95 %: 1,2-4,4) y el hipercolesterolemia (p = 0,001; OR = 2,0; IC 95 %: 1,3-3,0)

fueron identificadas como factores asociados a la retinopatia hipertensiva. Ademas, se evidencio
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que los pacientes con enfermedad cardiaca presentaban un riesgo elevado de desarrollar la
enfermedad ocular (p =0,008; OR =2,9; IC 95 %: 1,3-6,8), al igual que aquellos con enfermedad
renal, quienes mostraron la mayor asociacion con la retinopatia hipertensiva en comparacion con
los otros factores evaluados (p = 0,004; OR = 3,4; IC 95 %: 1,4-8,1). En conclusion, los resultados
del estudio indican que los factores demogréficos, epidemioldgicos y comoérbidos analizados se

encuentran significativamente asociados a la retinopatia hipertensiva.

Marco teorico

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre, lo que, a largo plazo, puede provocar dafios graves en 6rganos vitales como el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y el sistema nervioso.

La forma mas frecuente de esta patologia es la diabetes mellitus tipo 2, la cual suele
manifestarse en la adultez y se origina cuando el organismo desarrolla resistencia a la insulina o
no produce suficiente cantidad de esta hormona. En las Gltimas tres décadas, su incidencia ha
aumentado de manera significativa a nivel mundial, afectando a paises de distintos niveles de
desarrollo econémico.

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 1, anteriormente denominada diabetes
insulinodependiente o de inicio juvenil, es una afeccion crénica en la que el pancreas deja de
producir insulina o la genera en cantidades insuficientes. Para las personas que padecen esta
enfermedad, el acceso a un tratamiento adecuado, en particular a la insulina, es fundamental para
su supervivencia. Ante el aumento sostenido de la diabetes y la obesidad, la comunidad
internacional ha establecido compromisos para reducir su incidencia hacia el afio 2025 (11).

La diabetes constituye una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal,
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y amputaciones de miembros
inferiores. Un control inadecuado de la enfermedad incrementa el riesgo de estas complicaciones,
asi como la probabilidad de muerte prematura. Ademas, los pacientes diabéticos con un control
glucémico deficiente presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
tuberculosis (12).

En el contexto peruano, la diabetes es una de las enfermedades no transmisibles mas
prevalentes y representa una de las principales causas de mortalidad a nivel global. Segun
estimaciones del Ministerio de Salud (Minsa), se proyecta que para 2024 aproximadamente
1'721,000 peruanos padeceran diabetes mellitus, lo que representa un incremento respecto a los
1'300,000 casos actuales. Asimismo, se ha identificado una tendencia creciente en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacion, factores de riesgo determinantes para el desarrollo de
esta enfermedad cronica que requiere tratamiento farmacolégico continuo (13).

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es una patologia ocular que se desarrolla como consecuencia de la
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diabetes mellitus. Su aparicién esta relacionada con el dafio progresivo en los vasos sanguineos
de la retina, lo que puede provocar la formacion de nuevos vasos andmalos y, en consecuencia,

la pérdida de la vision (17).

Epidemiologia

Desde el punto de vista epidemioldgico, la retinopatia diabética representa la tercera causa
de ceguera irreversible a nivel mundial y es la principal causa de ceguera en adultos en edad
laboral en paises en vias de desarrollo. En América Latina, ocupa el tercer lugar después de la
opacidad del cristalino (catarata). En Estados Unidos, se ha estimado que la prevalencia de esta
enfermedad en personas mayores de 40 afios alcanza el 28,5 %, lo que equivale a
aproximadamente 4,2 millones de afectados. A nivel global, se calcula que la retinopatia diabética
afecta al 34,6 % de la poblacion con diabetes, lo que equivale a cerca de 93 millones de personas.
En América Latina, las estimaciones indican que la prevalencia de retinopatia diabética oscila
entre el 20 %y el 30 % de los pacientes con diabetes, de los cuales alrededor del 5 % presenta un
alto riesgo de ceguera. En el &mbito nacional, diversas investigaciones han reportado que la
prevalencia de la enfermedad se encuentra entre el 24 % y el 28 % de la poblacion diabética. El
desarrollo y progresion de la retinopatia diabética estan estrechamente relacionados con la
duracion de la diabetes mellitus y el grado de control metabolico de la enfermedad. Se ha
demostrado que un manejo éptimo de la glucemia, junto con el control de otros factores de riesgo
cardiovascular, como la hipertensién arterial y la dislipidemia, puede reducir significativamente

el riesgo de aparicién y progresion de la enfermedad (15).

Clasificacion de la Retinopatia Diabética
La retinopatia diabética se clasifica segun los cambios observados en el fondo de ojo, los
cuales determinan la gravedad y extension de las lesiones. En funcién de estos criterios, se

establecen las siguientes categorias:

Retinopatia diabética no proliferativa leve: caracterizada por alteraciones leves en
el fondo de ojo.
- Retinopatia diabética no proliferativa moderada: presencia de lesiones mas severas,
pero sin afectar la totalidad del fondo de ojo.
- Retinopatia diabética no proliferativa grave: cambios significativos que
comprometen toda la extension del fondo de ojo.
- Retinopatia diabética proliferativa: caracterizada por la formacion de nuevos vasos
sanguineos (neovascularizacion) y/o hemorragias internas.
Asimismo, la retinopatia diabética puede clasificarse en funcién de la presencia de edema
macular, el cual se refiere a la acumulacidn de liquido en la parte central de la retina:

- Sinedema macular diabético: no presenta acumulacion de liquido en la retina central.
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- Con edema macular diabético: existe la presencia de liquido en la méacula, lo que

puede afectar la vision central (17).

Factores de Riesgo de la Retinopatia Diabética

Los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética se pueden clasificar en
modificables y no modificables. Entre los factores modificables se incluyen el control inadecuado
de la glucemia, la hipertension arterial, los niveles elevados de lipidos en sangre (dislipidemia) y
ciertos habitos de vida poco saludables. Por otro lado, los factores no modificables comprenden

la duracion de la diabetes, la edad del paciente, la predisposicion genética y la etnicidad (14).

Diagnostico

El diagnostico de la retinopatia diabética se basa en la identificacion de alteraciones
caracteristicas en el fondo de ojo. En ciertos casos, se requiere una evaluacion méas detallada de
los vasos sanguineos mediante angiografia con fluoresceina.

Las pruebas empleadas para el diagndstico incluyen:

- Prueba de agudeza visual: examen optométrico que mide la capacidad de vision
central a diferentes distancias.

- Tonometria: evaluacion estandar para medir la presion intraocular (P10).

- Dilatacion pupilar: procedimiento en el que se administran gotas oftdlmicas para
dilatar la pupila y permitir una mejor visualizacién del cristalino y la retina.

- Oftalmoscopia: exploracion en la que el especialista observa la retina a través de una
lupa especializada.

- Angiografia con fluoresceina: técnica diagnoéstica en la que se inyecta un colorante
en el torrente sanguineo para evaluar el estado de los vasos sanguineos retinianos
mediante imagenes capturadas con una camara especializada, lo que permite detectar
fugas vasculares o zonas sin irrigacion.

- Tomografia de coherencia 6ptica: método de imagen basado en ondas de luz que
permite obtener imagenes detalladas de la retina, proporcionando informacién sobre su

estructura y posibles alteraciones (17).

Tratamiento de la Retinopatia Diabética

El tratamiento de la retinopatia diabética depende en gran medida del tipo y la gravedad de
la enfermedad, y su objetivo principal es reducir o frenar su progresion.

En las etapas iniciales de la retinopatia diabética no proliferativa leve o moderada, es
posible que no se requiera tratamiento inmediato. Sin embargo, es fundamental un seguimiento
oftalmoldgico riguroso para monitorear la evolucion de la enfermedad y determinar el momento

adecuado para una intervencidn terapéutica. En estos casos, un control estricto de los niveles de
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glucosa en sangre puede contribuir significativamente a ralentizar su progresion.

En la retinopatia diabética avanzada, caracterizada por la presencia de retinopatia
proliferativa o edema macular, el tratamiento debe ser inmediato. Las opciones terapéuticas varian
segun la condicidn especifica de la retina e incluyen:

El uso de farmacos intravitreos, en particular los inhibidores del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), los cuales se inyectan directamente en el vitreo del ojo. Estos
medicamentos inhiben el crecimiento de nuevos vasos sanguineos y reducen la
acumulacion de liquido en la retina. La Administracion de Alimentos y Medicamentos de
EE. UU. (FDA) ha aprobado el uso de ranibizumab (Lucentis) y aflibercept (Eylea) para el
tratamiento del edema macular diabético. Adicionalmente, bevacizumab (Avastin) puede
ser utilizado con fines terapéuticos aunque no esté especificamente autorizado para esta
indicacion. La administracion de estos farmacos se realiza bajo anestesia topica y puede
provocar molestias leves, como ardor, lagrimeo o dolor transitorio durante las primeras 24
horas posteriores a la aplicacion. Entre los posibles efectos adversos se incluyen el aumento
de la presion intraocular y el riesgo de infeccion. Dado que el efecto de los medicamentos
no es permanente, las inyecciones deben repetirse periédicamente y, en algunos casos,
combinarse con fotocoagulacion laser.
La fotocoagulacién con laser, también denominada tratamiento focal con laser, es otro
procedimiento terapéutico utilizado para detener o reducir la filtracion de sangre y liquido
en la retina. Mediante este procedimiento, se aplican quemaduras de laser en los vasos
sanguineos andmalos para sellar las filtraciones. Generalmente, el tratamiento se lleva a
cabo en una Unica sesion en la consulta del especialista. En casos de edema macular, esta
técnica puede no restaurar por completo la agudeza visual, pero disminuye
significativamente la progresion de la enfermedad.
La fotocoagulacion panretiniana, también conocida como tratamiento disperso con laser,
se emplea para reducir el tamafio de los vasos sanguineos anémalos en la retina. En este
procedimiento, se aplican impactos de laser en las areas periféricas de la retina para inducir
la cicatrizacion de los neovasos y evitar su crecimiento descontrolado. Esta técnica se
realiza en dos 0 mas sesiones y puede provocar vision borrosa transitoria durante
aproximadamente un dia. En algunos casos, puede ocasionar una disminucion parcial de la
vision periférica o nocturna.

La vitrectomia es un procedimiento quirtrgico en el que se realiza una pequefia incision

en el ojo para extraer la sangre acumulada en el vitreo, asi como el tejido cicatricial que

tracciona la retina. Se lleva a cabo en un centro quirrgico bajo anestesia local o general.

Si bien estos tratamientos pueden ralentizar o detener la progresién de la retinopatia

diabética, no constituyen una cura definitiva. Dado que la diabetes es una enfermedad

cronica, el dafio retiniano y la pérdida de visidn pueden continuar avanzando con el tiempo.
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Por ello, incluso después del tratamiento, es esencial realizar controles oftalmolégicos

periddicos y, en algunos casos, someterse a intervenciones terapéuticas adicionales (17).

Marco Conceptual

Factores. El concepto de factor hace referencia a aquellas condiciones que contribuyen
a la aparicion de enfermedades o problemas de salud.

Retinopatia diabética. La retinopatia diabética es una patologia ocular que surge como
complicacion de la diabetes mellitus y es consecuencia del dafio progresivo en los vasos
sanguineos de la retina. En ausencia de un tratamiento oportuno, la enfermedad puede
avanzar gradualmente hasta provocar ceguera irreversible.

La diabetes mellitus. Es un trastorno metabdlico crénico caracterizado por niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia), asociado a una produccion insuficiente
0 una accion deficiente de la insulina. Existen tres tipos principales de diabetes: tipo 1,
tipo 2 y diabetes gestacional.

La retina. Es la membrana interna del ojo, compuesta por varias capas de células, cuya
funcion es captar imagenes y transmitirlas al cerebro a través del nervio 6ptico.

El tiempo de evolucién de la diabetes. Se define como el periodo transcurrido desde el

diagnostico de la enfermedad hasta la fecha del estudio (18).

Frente todo lo expuesto, a continuacion, se formulan los siguientes problemas de

investigacion:

Formulacion del problema.

Problema general

¢Cuéles son los factores de riesgo socio-demograficos, clinicos y comportamentales

asociados al desarrollo de retinopatia en pacientes diabéticos atendidos en el Programa de
Diabetes del HRI en 2024?

Problemas especificos

- ¢Como influyen los factores socio-demograficos (edad, sexo, estado civil, zona de

residencia) en el riesgo de desarrollar retinopatia diabética en pacientes atendidos en el
Programa de Diabetes del HRI en 20247
¢Qué relacién existe entre el control clinico de la diabetes (nivel de HbAlc, duracién
de la diabetes, comorbilidades) y la aparicion de retinopatia diabética en los pacientes
diabéticos atendidos en el HRI en 2024?
¢Qué impacto tienen los comportamientos de salud, como la adherencia al tratamiento

antidiabético, los habitos alimenticios y el nivel de actividad fisica, en el desarrollo de
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retinopatia diabética en pacientes del Programa de Diabetes del HRI en 2024?
Estas preguntas especificas estan alineadas con los factores socio-demogréaficos, clinicos y
comportamentales mencionados en la pregunta general y permiten abordar de forma

detallada el desarrollo de la retinopatia en los pacientes diabéticos.

El estudio se justifica por las siguientes razones:

La retinopatia diabética es una complicacién grave que, si no se trata adecuadamente, puede
llevar a la ceguera. ldentificar los factores de riesgo asociados es fundamental para
implementar estrategias preventivas eficaces. Conocer los factores socio-demogréaficos,
clinicos y comportamentales que contribuyen al desarrollo de la retinopatia permitira a los
profesionales de la salud ofrecer un manejo mas personalizado de la diabetes, mejorando
la calidad de vida de los pacientes y reduciendo el impacto de esta complicacién. Los
resultados pueden contribuir a la creacion de politicas de salud enfocadas en la prevencion
de la retinopatia diabética. Los resultados permitiran a los profesionales de la salud
identificar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar retinopatia, lo que facilitara la
implementacion de estrategias de prevencion y diagnéstico temprano. La informacion
recopilada podria influir en la educacién a pacientes diabéticos sobre la importancia del
control de la enfermedad y el seguimiento médico regular. Por ultimo, los hallazgos de este

estudio pueden ser de utilidad para futuras investigaciones en este campo.

Para dar respuesta a las preguntas de investigacién se planted cumplir con los siguientes
objetivos de investigacion:

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo socio-demograficos, clinicos y comportamentales

asociados a la retinopatia en pacientes diabéticos atendidos en el Programa de Diabetes del

HRI en 2024.

Objetivos Especificos

- Analizar la relacién entre los factores socio-demogréaficos y la retinopatia diabética.

- Evaluar los factores clinicos (como el control de la glucosa, la duracién de la diabetes

y la presencia de comorbilidades) asociados a la retinopatia.
- Establecer el impacto de la adherencia al tratamiento antidiabético y los hébitos de vida

en la aparicién de la retinopatia.

Las hipotesis que derivadas de los objetivos de investigacion y que se han sometido a
contrastacion son las siguientes:
Hipdtesis general

Existen factores de riesgo socio-demograficos, clinicos y comportamentales asociados al
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desarrollo de la retinopatia diabética en pacientes diabéticos atendidos en el Programa de
Diabetes del HRI en 2024.

Hipotesis Especifica 1:

Los factores socio-demograficos, como la edad y el sexo, estan significativamente
asociados con el riesgo de desarrollar retinopatia diabética en los pacientes diabéticos
atendidos en el Programa de Diabetes del HRI en 2024.

Hipotesis Especifica 2:

El control glucémico deficiente y la presencia de comorbilidades como la hipertension
y la dislipidemia estan significativamente relacionados con la aparicion de la retinopatia
diabética en los pacientes diabéticos atendidos en el Programa de Diabetes del HRI en
2024.

Hipdtesis Especifica 3:

La adherencia al tratamiento antidiabético y los habitos de vida saludables (como una
dieta balanceada y la actividad fisica regular) estan inversamente relacionados con la
prevalencia de retinopatia diabética en los pacientes diabéticos atendidos en el Programa
de Diabetes del HRI en 2024.

Variables de Estudio

Las variables de estudio se clasificaran en socio-demograficas, clinicas y

comportamentales, y se definiran de la siguiente manera:

1. Variables Socio-Demograficas

- Edad: Edad del paciente en afios.

- Sexo: Masculino, Femenino.

- Estado Civil: Soltero, Casado, Viudo, Divorciado.

- Zona de Residencia: Urbana, Rural.

- Condicién Laboral: Empleado, Desempleado, Jubilado, Estudiante.

- Nivel Socioeconémico: Bajo, Medio, Alto (puede definirse segtn el ingreso familiar o
el nivel educativo).

2. Variables Clinicas

- Control glucémico (nivel de HbAlc): Porcentaje de hemoglobina glicosilada (%).

- Duracién de la Diabetes: Afios desde el diagndstico.

- Presencia de Comorbilidades: Si/No (Hipertension, Dislipidemia, Enfermedades
cardiovasculares, entre otras).

- Nivel de presion arterial: Hipertension (Si/No) y presion arterial sist6lica y diastolica

en mmHg.
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Presencia de Complicaciones Diabéticas: Neuropatia, nefropatia, etc.

3. Variables Comportamentales

- Adherencia al tratamiento antidiabético: Si/No (segin registros médicos y
entrevistas con el paciente).

- Habitos Alimenticios: Consumo de azucares refinados y grasas saturadas (Si/No, en
base a encuestas alimentarias).

- Nivel de Actividad Fisica: Sedentario, Moderado, Activo (segln la frecuencia de
gjercicio semanal).

- Consumo de Tabaco: Fumador, No fumador.

- Consumo de Alcohol: Bebedor habitual, No bebedor.
Variable dependiente

- Presencia de Retinopatia Diabética: Si/No, determinado mediante examen

oftalmoldgico.
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1.1.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de Estudio

Segun su propdsito

El propésito del estudio es descriptivo y analitico.

- Descriptivo: Porque se busca describir las caracteristicas de los factores socio-
demograficos, clinicos y comportamentales en los pacientes diabéticos atendidos en el
Programa de Diabetes del HRI.

- Analitico: Porque se analiza las asociaciones entre estos factores y la prevalencia o
desarrollo de retinopatia diabética en la poblacién estudiada.

Nivel de Investigacion

El estudio es de nivel correlacional.

- Correlacional: Se investigd si existe una relacion o asociacion entre los factores de
riesgo (socio-demogréficos, clinicos y comportamentales) y el desarrollo de retinopatia
diabética, sin establecer una causa directa. Se evaluaron las asociaciones entre
variables.

Disefio de Estudio

El disefio es transversal.

- Transversal: El estudio se llevé a cabo en un solo punto en el tiempo, recolectando
datos de los pacientes atendidos durante el afio 2025. Esto permitié obtener una
"fotografia" de la relacién entre los factores de riesgo y la retinopatia diabética en la

poblacidn estudiada.

Criterios de Inclusion

Los pacientes fueron incluidos en el estudio si cumplen con los siguientes criterios:

- Diagnostico de diabetes mellitus: Pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes
tipo 1 o tipo 2, segun las guias clinicas actuales.

- Atencidn en el Programa de Diabetes del HRI: Pacientes que estén siendo atendidos
en el Programa de Diabetes del HRI desde el afio 2024.

- Edad: Pacientes mayores de 18 afios. La diabetes y la retinopatia son méas prevalentes
en adultos, por lo que el estudio se centr6 en la poblacién adulta.

- Consentimiento informado: Pacientes que proporcionaron su consentimiento
informado para participar en el estudio, entendiendo los objetivos, procedimientos y
posibles riesgos.

- Presencia de historia clinica completa: Los pacientes que contaron con una historia
clinica accesible y completa, que permiti6 recolectar datos relevantes sobre su control

glucémico, comorbilidades y otros factores clinicos.
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1.2.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que cumplieron con cualquiera de los

siguientes criterios:

- No diagnéstico de diabetes: Pacientes sin diagndstico de diabetes o aquellos con otras
enfermedades que no sean diabetes mellitus.

- Menores de 18 afios: Pacientes menores de 18 afios, ya que el estudio estuvo enfocado
en la poblacion adulta.

- Condiciones médicas graves o terminales: Pacientes con condiciones médicas graves
o0 terminales que puedan interferir con su participacion en el estudio o que puedan
alterar los resultados (por ejemplo, cancer en etapas avanzadas, insuficiencia renal
terminal).

- Pacientes no adherentes al Programa de Diabetes: Aquellos que no reciben atencion
continua en el Programa de Diabetes del HRI o aquellos que no han sido atendidos en
los ultimos 6 meses.

- Incumplimiento de los requisitos del consentimiento informado: Pacientes que no
hayan dado su consentimiento informado para participar en el estudio.

- Datos incompletos en la historia clinica: Pacientes cuya historia clinica no contenga
informacion suficiente o relevante sobre el control glucémico, comorbilidades u otros

factores importantes para el estudio.

Poblacién y muestra de Estudio

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus atendidos en el Programa de Diabetes del Hospital Regional de Ica (HRI)

durante el afio 2025.

- Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, diagnosticados con diabetes tipo
1 o tipo 2, que recibieron atencion continua en el Programa de Diabetes del HRI.

- Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18 afos, aquellos con condiciones
médicas graves o terminales, pacientes con datos incompletos en su historia clinica, y

aquellos que no hayan dado su consentimiento informado.

Muestra de Estudio

La muestra de estudio fue censal, lo que significa que se incluyeron a todos los pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, sin realizar un muestreo
aleatorio.

- Muestra censal: Dado que el estudio se llev6 a cabo en un solo afio (2025), la muestra
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estuvo constituida por todos los pacientes diabéticos atendidos en el Programa de
Diabetes del HRI que cumplieron con los criterios establecidos durante dicho periodo.
- Tamafio de la muestra: La muestra fue igual a la poblacion de estudio, ya que se
utiliz un enfoque censal. No se requirié un calculo de tamafio muestral, ya que todos

los pacientes aptos para participar en el estudio fueron incluidos.

11.3. Técnica de Recoleccion de Datos
La recoleccidn de datos en este estudio fue mixta, utilizando varias técnicas que permitieron
obtener informacion completa y precisa sobre los factores de riesgo asociados a la

retinopatia diabética. Las técnicas que se utilizaron fueron las siguientes:

Revision de Historias Clinicas

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes diabéticos atendidos en el Programa de

Diabetes del HRI para recopilar datos clinicos relevantes.

- Objetivo: Obtener informacion sobre el control glucémico (HbA1c), la duracion de la
diabetes, las comorbilidades presentes, el diagndstico de retinopatia diabética y otras
condiciones de salud relacionadas.

- Instrumento: Formulario estandarizado de recoleccién de datos, que incluyeron
campos como el nivel de HbAlc, los diagnosticos de comorbilidades (hipertension,

dislipidemia, etc.), y la presencia o no de retinopatia diabética.

Encuestas o Entrevistas Estructuradas por via Telefonica

Se realizaron encuestas estructuradas para recolectar informacién socio-demogréfica,

comportamental y de habitos de vida de los pacientes. Las encuestas fueron disefiadas para

evaluar factores como la adherencia al tratamiento antidiabético, los habitos alimenticios,

la actividad fisica y el consumo de tabaco y alcohol.

- Objetivo: Obtener informacion directa de los pacientes sobre su estilo de vida, su
adherencia al tratamiento, y otros factores relacionados con la retinopatia diabética.

- Instrumento: Cuestionario estructurado con preguntas cerradas y algunas de opcién
maultiple, centrado en factores socio-demograficos y comportamentales. Algunas de las
preguntas podrian abordar el nivel de actividad fisica, consumo de alimentos,

adherencia al tratamiento y otros comportamientos.

Examenes Oftalmoldgicos
Para determinar la presencia de retinopatia diabética, se realizaron examenes
oftalmoldgicos en los pacientes. Esto es crucial para confirmar la presencia o ausencia de

la retinopatia en los participantes.
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Objetivo: Diagnosticar la retinopatia diabética y determinar su gravedad (no
proliferativa, proliferativa, etc.).
Instrumento: Exadmenes de fondo de ojo, fotografia de la retina, y otros examenes

diagndsticos realizados por especialistas oftalmolégicos.

I1.4. Procesamiento de Recoleccion de Datos

El procesamiento de los datos recolectados se llevd a cabo en varias etapas para garantizar

la calidad y precision de la informacion. El proceso incluyé las siguientes etapas:

Codificacion de Datos

Objetivo: Organizar y transformar los datos recolectados en un formato que permita
su andlisis estadistico.

Proceso: Cada respuesta en las encuestas y formularios serd codificada de manera
sistematica. Por ejemplo, las preguntas sobre sexo se codificardn como "1" para
masculino y "2" para femenino. Los datos clinicos, como el nivel de HbAlc, se

registraran en formato numeérico.

Ingreso de Datos

Objetivo: Registrar todos los datos recolectados en una base de datos para su posterior
analisis.

Proceso: Los datos fueron ingresados en una base de datos digital utilizando software
estadistico (como SPSS o Excel). Los datos de las historias clinicas se ingresaron

manualmente y las respuestas de las encuestas se cargaran en el software de analisis.

Validacion de Datos

Objetivo: Asegurar la integridad y calidad de los datos antes de realizar el analisis.

Proceso: Se realiz6 una revision de los datos ingresados para verificar posibles errores
de transcripcion o incoherencias (por ejemplo, valores faltantes, errores de
codificacion). Cualquier dato faltante o incorrecto fue verificado directamente con la

fuente.

Andlisis Estadistico

- Andlisis descriptivo: Se utiliz6 medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersion (desviacion estandar) para describir las caracteristicas de la muestra.

- Anadlisis bivariado: Se empled pruebas estadisticas como el chi-cuadrado o t-test
para evaluar la relacion entre las variables categoricas y continuas (por ejemplo, la

relacion entre la adherencia al tratamiento y la presencia de retinopatia).
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1.5.

Instrumentos de recoleccion de datos

Historia Clinica (Instrumento Documental)

Este instrumento se baso en la revision de las historias clinicas de los pacientes, donde se

recopilaron datos clinicos importantes sobre el control de la diabetes y la presencia de

retinopatia diabética.

Elementos incluidos:

Datos personales del paciente: Nombre, edad, sexo, estado civil, zona de residencia,
condicion laboral.

Diagnostico de diabetes: Tipo de diabetes (tipo 1, tipo 2).

Control glucémico: Nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c).

Comorbilidades: Hipertension, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, etc.
Presencia de retinopatia diabética: Confirmacidn de diagndstico mediante examen
oftalmoldgico.

Duracion de la diabetes: Afios desde el diagnostico.

Encuesta Estructurada (Instrumento de Recoleccion Primaria)

La encuesta fue utilizada para obtener informacién socio-demografica, comportamental y

de habitos de vida de los pacientes, que no estuvieron registrados en la historia clinica.

Elementos incluidos:

Datos socio-demograficos:

Edad (en afios)

Sexo (masculino, femenino)

Estado civil (soltero, casado, viudo, divorciado)

Condicion laboral (empleado, desempleado, jubilado, estudiante)

Nivel socioeconémico (bajo, medio, alto)

Comportamientos relacionados con la diabetes:

Adherencia al tratamiento antidiabético: (Si/No, frecuencia de toma de
medicamentos, visitas médicas regulares)

Habitos alimenticios: Consumo de azlcares y grasas saturadas (Si/No)
Actividad fisica: Nivel de actividad fisica (sedentario, moderado, activo)
Consumo de tabaco: (Si/No)

Consumo de alcohol: (Si/No, frecuencia de consumo)

Examen Oftalmoldgico (Instrumento Médico)

Este instrumento se utilizd para diagnosticar la retinopatia diabética. ElI examen fue

realizado por un especialista en oftalmologia.
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11.6.

1.7.

Elementos incluidos:
- Examen de fondo de ojo: Para observar signos de retinopatia.
- Clasificacion de la retinopatia: Segun la gravedad (no proliferativa, proliferativa).

- Fotografia de la retina: Para documentacion visual y analisis.

Formulario de Recoleccion de Datos Clinicos

Este formulario se utiliz6 para registrar datos adicionales que no estan en la historia clinica
estandar, pero gque son importantes para el analisis de factores clinicos asociados con la
retinopatia.

Elementos a incluir:

- Presion arterial: Niveles de presion sistdlica y diastdlica.

- Historia de retinopatia diabética: Si la persona ya tiene diagndstico previo de

retinopatia o si ha tenido algn tratamiento ocular relacionado.

Analisis e interpretacion de los datos

Analisis de datos

En el estudio sobre los factores de riesgo asociados a la retinopatia en pacientes diabéticos
se llevé a cabo para identificar patrones y asociaciones entre las variables de interés (socio-
demogréficas, clinicas y comportamentales) y la presencia de retinopatia diabética. A

continuacion, se detalla cémo se realizé este andlisis:

Interpretacion de datos

Una vez realizado el analisis, se interpretaron los resultados para comprender las

implicaciones clinicas. Los hallazgos indican:

- Factores de riesgo significativos: Como la adherencia al tratamiento antidiabético, el
control glucémico y la presencia de comorbilidades como hipertension y dislipidemia,
que seran clave en la prevencion de la retinopatia.

- Relaciones entre factores socio-demogréaficos y la retinopatia: Por ejemplo, se
podré determinar que ciertos grupos etarios o el sexo tendrdn mayor riesgo, lo que

permitira enfocar los esfuerzos de prevencion en esas poblaciones especificas.

Aspectos éticos

En el estudio sobre los factores de riesgo asociados a la retinopatia en pacientes diabéticos,
se garantiz6 que se respeten los principios éticos fundamentales, priorizando siempre el
bienestar de los participantes. Para ello, se obtuvo el consentimiento informado de cada

paciente, asegurando que comprendan completamente el proposito del estudio, los
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procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse en cualquier
momento sin consecuencias. El consentimiento fue voluntario y firmado antes de iniciar la
participacion en el estudio.

Se garantiz6 la confidencialidad de los datos personales y médicos de los pacientes,
mediante la codificacion de los mismos y el almacenamiento seguro de la informacion.
Solo el equipo de investigacion autorizado tuvo acceso a los datos, y estos no fueron

divulgados en ningln momento sin el consentimiento expreso de los participantes.
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1. RESULTADOS

I11.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla 01. Distribucion de la muestra segin edades.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Edades 31 a 50 afos 48 32,0 32,0
51 a 70 afios 90 60,0 92,0
71290 afios 12 8,0 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion

La tabla muestra la distribucion de la muestra segun edad, donde la mayoria de los

participantes (60 %) tienen entre 51y 70 afos, seguidos por el grupo de 31 a 50 afios (32

%) y un menor porcentaje en el grupo de 71 a 90 afios (8 %). El porcentaje acumulado

indica que el 92 % de los participantes tiene 70 afios 0 menos, lo que sugiere una mayor

prevalencia de la diabetes en adultos de mediana y tercera edad. La concentracion de

casos en estos grupos resalta la importancia de la deteccién y el control temprano de la

enfermedad.

Figura O1. Distribucion de la muestra segin edades.
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Tabla 02. Distribucién de la muestra seglin sexo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Sexo Masculino 79 52,7 52,7
Femenino 71 47,3 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de informacion

La tabla muestra la distribucion de la muestra segin sexo, con una ligera predominancia de
hombres (52,7 %) sobre mujeres (47,3 %). La diferencia entre ambos grupos es minima, lo que

indica una afectacion relativamente equitativa en la poblacién estudiada. Esto sugiere que la

diabetes no presenta una fuerte diferenciacion por sexo, aunque podrian existir variaciones en

otros factores asociados, como el control glucémico y las comorbilidades.

Figura 02. Distribucion de la muestra segun sexo.
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111.2. Los factores socio-demograficos y la retinopatia diabética.

Tabla 03. La edad y la retinopatia diabética.

Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Edades 31 a 50 afos f 32 16 48
% 66,7% 33,3% 100,0%
51 a 70 afios f 59 31 90
% 65,6% 34,4% 100,0%
71 a 90 afos f 8 4 12
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,990)

La tabla muestra la relacién entre la edad y la presencia de retinopatia diabética, donde

aproximadamente el 66 % de los pacientes en todos los grupos etarios presenta la enfermedad.

Sin embargo, el resultado de la prueba de chi-cuadrado (sig. = 0.990) indica que no existe una

asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de retinopatia diabética en

la muestra analizada. Esto sugiere que la edad, por si sola, no explica la variabilidad en la

aparicion de la enfermedad en esta poblacion.

Figura 03. La edad y la retinopatia diabética.
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Tabla 04. El sexo y la retinopatia diabética.

Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Sexo Masculino f 50 29 79
% 63,3% 36,7% 100,0%
Femenino f 49 22 71
% 69,0% 31,0% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,460)

La tabla muestra la distribucién de la retinopatia diabética seguln el sexo, donde el 63,3 % de los
hombresy el 69,0 % de las mujeres presentan la enfermedad. Aunque la proporcion es ligeramente
mayor en mujeres, el valor de significancia de la prueba de chi-cuadrado (sig. = 0,460) indica que
esta diferencia no es estadisticamente significativa. Esto sugiere que el sexo no es un factor
determinante en la presencia de la retinopatia diabética en la muestra analizada. Sin embargo, es
importante considerar otros factores de riesgo, como el control glucémico y la duracion de la

diabetes, para entender mejor la progresion de la enfermedad.

Figura 04. El sexo y la retinopatia diabética.
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Tabla 05. El estado civil y la retinopatia diabética.

Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Estado civil Soltero/Divorciado f 55 23 78
% 70,5% 29,5% 100,0%
Casado/Conviviente f 44 28 72
% 61,1% 38,9% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacion (sig. = 0,225)

La tabla muestra la distribucidn de la retinopatia diabética segun el estado civil, donde el 70,5 %
de los solteros/divorciados y el 61,1 % de los casados/convivientes presentan la enfermedad.
Aungue los solteros/divorciados tienen una mayor proporcion de casos, la prueba de chi-cuadrado
(sig. = 0,225) indica que la asociacién entre el estado civil y la retinopatia diabética no es
estadisticamente significativa. Esto sugiere que el estado civil no influye directamente en la

presencia de la enfermedad en la muestra analizada.

Figura 05. El estado civil y la retinopatia diabética.
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Tabla 06. La zona de residencia y la retinopatia diabética.

Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Zona de residencia Urbano f 47 23 70
% 67,1% 32,9% 100,0%
Rural f 52 28 80
% 65,0% 35,0% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,225)

La tabla muestra la distribucion de la retinopatia diabética segun la zona de residencia, donde el
67,1 % de los participantes urbanos y el 65,0 % de los rurales presentan la enfermedad. La
diferencia entre ambos grupos es minima, y la prueba de chi-cuadrado (sig. = 0,225) indica que
no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la zona de residencia y la presencia
de retinopatia diabética. Esto sugiere que el lugar de residencia no es un factor determinante en

la aparicion de la enfermedad en la muestra analizada.

Figura 06. Tabla 06. La zona de residencia y la retinopatia diabética.
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Tabla 07. La condicion laboral y la retinopatia diabética.
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Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Condicion laboral Sin trabajo f 13 9 22
% 59,1% 40,9% 100,0%
Con trabajo f 76 36 112
% 67,9% 32,1% 100,0%
Eventual f 10 6 16
% 62,5% 37,5% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacion (sig. = 0,695)

La tabla presenta la distribucion de la retinopatia diabética segln la condicion laboral, donde el
67,9 % de los participantes con empleo, el 62,5 % de los trabajadores eventuales y el 59,1 % de
los desempleados presentan la enfermedad. A pesar de gue los trabajadores presentan una mayor
proporcion de casos, la prueba de chi-cuadrado (sig. = 0,695) indica que la relacion entre la
condicion laboral y la retinopatia diabética no es estadisticamente significativa. Esto sugiere que
la ocupacion no influye de manera determinante en la presencia de la enfermedad en la muestra

analizada.

Figura 07. La condicidn laboral y la retinopatia diabética.
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111.3. Los factores clinicos y la retinopatia diabética.
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Tabla 08. Los afios de diagndstico y la retinopatia diabética.

Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Afios de diagndstico 1 a5 afios f 43 18 61
% 70,5% 29,5% 100,0%
6 a 10 afios f 56 33 89
% 62,9% 37,1% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacién (sig. = 0,336)

La tabla muestra la relacion entre los afios de diagnéstico de diabetes y la retinopatia diabética,
donde el 70,5 % de los pacientes con 1 a 5 afios de diagnostico y el 62,9 % de aquellos con 6 a 10
afios presentan la enfermedad. Aunque la proporcion es mayor en los primeros afios, la prueba de
chi-cuadrado (sig. = 0,336) indica que la asociacion no es estadisticamente significativa. Esto
sugiere que, en este rango de tiempo, la duracién del diagndstico no influye directamente en la

presencia de la retinopatia diabética.

Figura 08. Los afios de diagnostico y la retinopatia diabética.
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Tabla 09. El estado de la enfermedad y la retinopatia diabética.
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Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Estado de la enfermedad Controlada f 75 41 116
% 64,7% 35,3% 100,0%
No controlada f 24 10 34
% 70,6% 29,4% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,521)

La tabla muestra la relacion entre el estado de control de la diabetes y la presencia de retinopatia
diabética. Se observa que el 64,7 % de los pacientes con diabetes controlada y el 70,6 % de
aquellos con diabetes no controlada presentan la enfermedad. Aunque la proporcién es mayor en
los pacientes con diabetes no controlada, la prueba de chi-cuadrado (sig. = 0,521) indica que esta
diferencia no es estadisticamente significativa. Esto sugiere que, en la muestra analizada, el
control de la enfermedad no tiene un impacto determinante en la presencia de la retinopatia

diabética.

Figura 09. El estado de la enfermedad y la retinopatia diabética.
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Tabla 10. Las comorbilidades y la retinopatia diabética.

Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Comorbilidades Si presenta f 51 34 85
% 60,0% 40,0% 100,0%
No presenta f 48 17 65
% 73,8% 26,2% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,076)

La tabla muestra la relacién entre la presencia de comorbilidades y la retinopatia diabética. Se
observa que el 60,0 % de los pacientes con comorbilidades y el 73,8 % de aquellos sin
comorbilidades presentan la enfermedad. Aunque los pacientes sin comorbilidades parecen tener
una mayor proporcion de casos, la prueba de chi-cuadrado (sig. = 0,076) indica que esta
asociacion no es estadisticamente significativa. Esto sugiere que, en la muestra analizada, la

presencia de comorbilidades no influye de manera determinante en la retinopatia diabética.

Figura 10. Las comorbilidades y la retinopatia diabética.
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Tabla 11. La adherencia al tratamiento y la retinopatia diabética.

Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Adherencia al tratamiento Si se adhiere f 28 23 51
% 54,9% 45,1% 100,0%
No se adhiere f 71 28 99
% 71,7% 28,3% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,039)

La tabla muestra la relacion entre la adherencia al tratamiento y la presencia de retinopatia
diabética. Se observa que el 71,7 % de los pacientes que no se adhieren al tratamiento presentan
la enfermedad, mientras que en los pacientes que si cumplen con el tratamiento, la prevalencia es
del 54,9 %. La prueba de chi-cuadrado (sig. = 0,039) indica que esta relacion es estadisticamente
significativa, lo que sugiere que la falta de adherencia al tratamiento esté asociada con una mayor

presencia de retinopatia diabética.

Figura 11. La adherencia al tratamiento y la retinopatia diabética.
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111.4. Los factores comportamentales y la retinopatia diabética.
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Tabla 12. Los héabitos alimentarios y la retinopatia diabética.

Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Habitos alimentarios Favorable f 35 27 62
% 56,5% 43,5% 100,0%
Medianamente favorable f 64 24 88
% 72,7% 27,3% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,038)

La tabla muestra la relacion entre los habitos alimentarios y la presencia de retinopatia diabética.

Se observa que el 72,7 % de los pacientes con habitos medianamente favorables presentan la

enfermedad, mientras que en aquellos con hébitos favorables la prevalencia es del 56,5 %. La

prueba de chi-cuadrado (sig. = 0,038) indica una asociacion estadisticamente significativa entre

ambas variables. Esto sugiere que una alimentacién inadecuada podria influir en el desarrollo de

la retinopatia diabética, resaltando la importancia de una dieta saludable en el control de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones.

Figura 12. Los habitos alimentarios y la retinopatia diabética.
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Tabla 13. La actividad fisica y la retinopatia diabética.
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Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Actividad fisica Si hace f 43 33 76
% 56,6% 43,4% 100,0%
No hace f 56 18 74
% 75,7% 24,3% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,014)

La tabla muestra la relacion entre la actividad fisica y la presencia de retinopatia diabética. Se

observa que el 75,7 % de los pacientes que no realizan actividad fisica presentan la enfermedad,

mientras que en aquellos que si la practican, la prevalencia es del 56,6 %. La prueba de chi-

cuadrado (sig. = 0,014) indica una asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables. Esto sugiere que la inactividad fisica podria estar relacionada con un mayor riesgo de

desarrollar retinopatia diabética, resaltando la importancia del ejercicio en la prevencion y control

de la enfermedad en pacientes diabéticos.

Tabla 13. La actividad fisica y la retinopatia diabética.

a0

&0

40

Porcentaje

20

Si hace

Mo hace

Actividad fisica

Tabla 14. El consumo de tabaco y la retinopatia diabética.
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Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Consumo de tabaco Si consume f 33 14 47
% 70,2% 29,8% 100,0%
A veces f 50 27 77
% 64,9% 35,1% 100,0%
No consume f 16 10 26
% 61,5% 38,5% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,726)

La tabla muestra la relacion entre el consumo de tabaco y la presencia de retinopatia diabética. Se
observa que el 70,2 % de los fumadores habituales, el 64,9 % de los fumadores ocasionales y el
61,5 % de los no fumadores presentan la enfermedad. Aunque la prevalencia es mayor en los
fumadores frecuentes, la prueba de chi-cuadrado (sig. = 0,726) indica que esta relacion no es
estadisticamente significativa. Esto sugiere que, en la muestra analizada, el consumo de tabaco

no influye de manera determinante en la presencia de retinopatia diabética.

Tabla 14. EI consumo de tabaco y la retinopatia diabética.
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Tabla 15. EI consumo de alcohol y la retinopatia diabética.
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Retinopatia diabética

Si presenta No presenta Total
Consumo de alcohol Si consume f 31 10 41
% 75,6% 24,4% 100,0%
A veces f 44 29 73
% 60,3% 39,7% 100,0%
No consume f 24 12 36
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total f 99 51 150
% 66,0% 34,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion (sig. = 0,251)

La tabla muestra la relacién entre el consumo de alcohol y la presencia de retinopatia diabética.

Se observa que el 75,6 % de los consumidores frecuentes, el 60,3 % de los consumidores

ocasionales y el 66,7 % de los no consumidores presentan la enfermedad. Aunque los

consumidores frecuentes tienen una mayor prevalencia de retinopatia diabética, la prueba de chi-

cuadrado (sig. = 0,251) indica que esta relacion no es estadisticamente significativa. Esto sugiere

que, en la muestra analizada, el consumo de alcohol no influye de manera determinante en la

presencia de la enfermedad.

Figura 15. El consumo de alcohol y la retinopatia diabética.
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Los resultados del presente estudio sobre los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética
en pacientes atendidos en el Programa de Diabetes del HRI 2024 coinciden con los hallazgos de
investigaciones previas, tanto nacionales como internacionales, que destacan la influencia de
factores sociodemograficos en la prevalencia de esta enfermedad. En este estudio, aunque la edad
no mostrd una relacion estadisticamente significativa con la retinopatia diabética (p=0.990),
investigaciones como la de Vu Van et al. (5) en Vietnam y Caicedo et al. (8) en Chiclayo
reportaron una mayor prevalencia en pacientes mayores de 60 afios, sugiriendo que la duracién
de la diabetes y el deterioro vascular asociado a la edad son factores clave en la progresion de la
enfermedad. En cuanto al sexo, aunque en este estudio no se encontré una diferencia significativa
entre hombres y mujeres (p=0.460), estudios previos como el de Torres (9) en Ica indicaron que
el sexo masculino podria estar mas asociado a la retinopatia, posiblemente debido a diferencias
en el control metabdlico y acceso a la atencion médica. Respecto a la zona de residencia, no se
encontré una asociacion significativa en este estudio (p=0.225), lo que contrasta con lo hallado
por Torres (9) y Tafur (10), quienes reportaron una mayor prevalencia en zonas rurales,
posiblemente debido a un acceso limitado a controles oftalmol6gicos y menor adherencia al
tratamiento. Finalmente, la condicién laboral tampoco mostré una relacion significativa
(p=0.695), lo que sugiere que el empleo no es un factor determinante en la presencia de la
enfermedad en esta muestra. Estos resultados subrayan la necesidad de continuar investigando los
factores sociodemogréaficos con metodologias més amplias y longitudinales para comprender
mejor su impacto en la retinopatia diabética.

En relacién con los factores clinicos asociados a la retinopatia diabética, los resultados de este
estudio muestran que la adherencia al tratamiento (p=0.039), los habitos alimentarios (p=0.038)
y la actividad fisica (p=0.038) tienen una asociacion significativa con la presencia de la
enfermedad, hallazgos que coinciden con estudios previos como el de Pifias et al. (4) en Espafia
y Francia (7) en Lambayeque, que destacaron el papel del control metabélico y los estilos de vida
saludables en la prevencidon de la progresion de la retinopatia. En este estudio, la falta de
adherencia al tratamiento se asocid con una mayor prevalencia de la enfermedad (71.7 %), lo que
respalda lo encontrado por Romero et al. (2023) en Lima, quienes sefialaron que el
incumplimiento del tratamiento antidiabético aumenta el riesgo de complicaciones oculares. De
manera similar, los pacientes con habitos alimentarios medianamente favorables mostraron una
mayor frecuencia de retinopatia (72.7 %), en concordancia con los hallazgos de Vu Van et al. (5),
que indicaron que dietas con alto consumo de carbohidratos y grasas saturadas contribuyen a un
descontrol glucémico y a un mayor dafio microvascular. Ademas, la inactividad fisica se asoci6
significativamente con la retinopatia diabética en este estudio, lo que concuerda con Tafur (10),
quien reportd que la falta de ejercicio aumenta el riesgo de complicaciones en pacientes
diabéticos. Sin embargo, factores como los afios de diagnéstico de la diabetes (p=0.336) y el

estado de control de la enfermedad (p=0.521) no mostraron una asociacién significativa con la
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retinopatia, en contraste con estudios como el de Caicedo et al. (8) y Torres (9), que identificaron
una relacion directa entre la duracion de la enfermedad y el deterioro de la retina. Estos resultados
resaltan la importancia de estrategias de prevencion centradas en la educacion nutricional, el
fomento de la actividad fisica y el seguimiento riguroso del tratamiento antidiabético para reducir
la incidencia de la retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto a los factores de riesgo comportamentales relacionados con la retinopatia diabética, los
hallazgos de este estudio evidencian que la adherencia al tratamiento, los habitos alimentarios y
la actividad fisica tienen una influencia significativa en la presencia de la enfermedad, mientras
que el consumo de tabaco (p=0.726) y alcohol (p=0.251) no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa. La relacion entre la falta de adherencia al tratamiento y la
retinopatia diabética (p=0.039) coincide con lo reportado por Pifias et al. (4) y Romero et al. (6),
quienes sefialaron que los pacientes con un control irregular de su medicacion presentan un mayor
riesgo de complicaciones oculares. Asimismo, el impacto de los habitos alimentarios (p=0.038)
y la actividad fisica (p=0.038) en el desarrollo de la enfermedad refuerza lo encontrado por Vu
Van et al. (5) y Tafur (10), quienes evidenciaron que un estilo de vida poco saludable favorece el
deterioro microvascular y la progresién de la retinopatia. Sin embargo, a diferencia de estos
estudios, en el presente trabajo no se encontré una relacion significativa entre el consumo de
tabaco y alcohol con la retinopatia diabética, lo que contrasta con los hallazgos de Torres (2023),
quien reporto que los fumadores y consumidores frecuentes de alcohol tenian un mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad, posiblemente debido a su efecto sobre el estrés oxidativo y el dafio
endotelial. La falta de una asociacién significativa en este estudio podria atribuirse a factores
como el tamafio de la muestra o el subregistro en la informacion autodeclarada por los pacientes.
Estos resultados resaltan la importancia de fomentar estrategias de prevencion que promuevan el
cumplimiento del tratamiento, una alimentacién saludable y la practica regular de actividad fisica
para reducir el riesgo de complicaciones en pacientes diabéticos, enfatizando la necesidad de
continuar investigando el impacto del consumo de tabaco y alcohol en la progresién de la
retinopatia diabética.

A pesar de los hallazgos relevantes obtenidos en este estudio, es importante reconocer algunas
limitaciones que podrian haber influido en los resultados. En primer lugar, el disefio transversal
del estudio no permite establecer relaciones causales entre los factores de riesgo analizados y la
presencia de retinopatia diabética, limitando la capacidad de determinar si estos factores preceden
0 son consecuencia de la enfermedad. En segundo lugar, la informacion sobre variables
comportamentales como la adherencia al tratamiento, los habitos alimentarios, la actividad fisica
y el consumo de tabaco y alcohol fue obtenida mediante autoinforme, lo que puede haber
generado sesgo de deseabilidad social o errores en el recuerdo de los participantes. Ademas, el
tamafio de la muestra, aunque adecuado para el analisis estadistico, podria no ser completamente

representativo de la poblacion general de pacientes diabéticos, lo que limita la generalizacion de
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los hallazgos. Asimismo, no se consideraron otras variables clinicas y genéticas que podrian
influir en la progresién de la retinopatia diabética, como la resistencia a la insulina, la presencia
de inflamacion cronica y el tratamiento farmacoldgico especifico. Finalmente, la variabilidad en
los registros clinicos utilizados para la recoleccién de datos podria haber afectado la precision en
la clasificacion de los pacientes segun el grado de control de la diabetes y la presencia de
comorbilidades. A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan informacién
valiosa sobre los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética y resaltan la necesidad de
futuros estudios con un disefio longitudinal y una muestra mas amplia para confirmar estos
hallazgos y profundizar en la relacion entre los factores de riesgo y la progresion de la

enfermedad.

A partir de los hallazgos de este estudio, emergen diversas hip6tesis que podrian ser exploradas
en investigaciones futuras para profundizar en la comprension de la retinopatia diabética y sus
factores de riesgo. Primero, considerando que la edad no mostré una asociacion significativa con
la enfermedad en esta muestra, pero si en estudios previos, se plantea la hipotesis de que la
interaccion entre la duracién de la diabetes y otros factores metabolicos podria tener un mayor
impacto en la progresion de la retinopatia que la edad en si misma. Segundo, dado que la
adherencia al tratamiento, la alimentacion y la actividad fisica fueron factores significativamente
asociados con la retinopatia diabética, se podria explorar en un estudio longitudinal si la
implementacion de estrategias de intervencion en estos habitos reduce la incidencia y severidad
de la enfermedad en pacientes diabéticos. Tercero, dado que el consumo de tabaco y alcohol no
mostré una asociacion significativa con la retinopatia diabética en esta investigacién, se plantea
la hipétesis de que estos factores podrian influir mas en la progresion de la enfermedad a largo
plazo o en combinacion con otros factores, como el control glucémico y la presencia de
hipertension. Asimismo, seria relevante investigar si existen diferencias en la susceptibilidad a
desarrollar retinopatia diabética en funcién de factores genéticos y biomarcadores inflamatorios,
lo que permitiria un enfoque mas personalizado en la prevencién y manejo de la enfermedad.
Finalmente, considerando que la zona de residencia y la condicién laboral no fueron factores
determinantes en esta muestra, futuras investigaciones podrian centrarse en evaluar como el
acceso a servicios de salud especializados y el nivel educativo influyen en el control metabdlico
y la prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos. Estas hipétesis abren la posibilidad de
desarrollar estudios con disefios méas robustos que permitan profundizar en los mecanismos

subyacentes a la retinopatia diabética y mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio indican que los factores sociodemograficos evaluados, como
la edad, el sexo, el estado civil, la zona de residencia y la condicion laboral, no mostraron
una asociacion estadisticamente significativa con la retinopatia diabética en la poblacion

analizada.

Respecto a los factores clinicos, la adherencia al tratamiento, la alimentacion y la actividad
fisica se identificaron como variables significativamente asociadas con la presencia de
retinopatia diabética, resaltando la importancia de un manejo integral de la diabetes
mellitus tipo 2. En contraste, el tiempo de diagnostico y el estado de control de la

enfermedad no presentaron una relacion significativa con la retinopatia.

Se encontrd que la falta de adherencia al tratamiento, los habitos alimentarios inadecuados
y la inactividad fisica aumentan el riesgo de desarrollar retinopatia diabética, mientras que

el consumo de tabaco y alcohol no mostr6 una relacion significativa.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucién de la
retinopatia diabética a lo largo del tiempo y su relacion con factores sociodemograficos
como la edad, el sexo y la condicién laboral. Asimismo, se sugiere ampliar el tamafio de la
muestra y considerar variables adicionales, como el acceso a los servicios de salud, para

determinar su impacto en la presencia y progresion de la enfermedad.

Se recomienda reforzar las estrategias de seguimiento en pacientes diabéticos, priorizando
la adherencia al tratamiento, la educacién nutricional y la promocion de la actividad fisica.
Ademas, es fundamental establecer programas de monitoreo metabélico continuo para
evaluar el efecto del control glucémico en la progresion de la enfermedad y desarrollar
intervenciones personalizadas que consideren la duracion de la diabetes y la presencia de

comorbilidades.

Se recomienda fortalecer las campafias de educacion en salud dirigidas a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, enfatizando la importancia de habitos alimentarios saludables y la
practica regular de actividad fisica. También es necesario disefiar estrategias para mejorar
la adherencia al tratamiento, incorporando herramientas de seguimiento y apoyo
psicoldgico para garantizar el compromiso de los pacientes. Finalmente, aunque en este
estudio no se encontrd una asociacion significativa entre el consumo de tabaco y alcohol
con la retinopatia diabética, se sugiere continuar investigando su impacto a largo plazo y
promover estilos de vida saludables para prevenir otras complicaciones asociadas a la

diabetes.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 01

Hoja de Recoleccion de Datos

Datos generales del paciente
Variable
Cadigo del paciente

Edad

Sexo
Estado civil
Zona de residencia

Condicion laboral

Variables clinicas

Variable

Tipo de diabetes

Afios desde el diagndstico
Control glucémico (HbA1c)
Presion arterial

Hipertension arterial
Enfermedades cardiovasculares
Complicaciones diabéticas

Diagnostico de retinopatia diabética

Tipo de retinopatia diabética

Presencia de edema macular

Variables comportamentales

Variable

Adherencia al tratamiento
Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Categorias / Alternativas
(Asignar un cadigo Unico)
(Indicar en afos)

O Masculino OO Femenino
O Soltero O Casado [ Viudo [ Divorciado
O Urbana O Rural

O Empleado [0 Desempleado I Jubilado (I Estudiante

Categorias / Alternativas
O Tipo 1 O Tipo 2
(Indicar nimero de afios)
L<7%07-8% [ >8%
(Registrar valores mmHQ)

O SiNo
O SiONo
[0 Neuropatia [0 Nefropatia (I Otras (Especificar)
O SiONo

[0 No proliferativa leve [0 No proliferativa moderada [J
No proliferativa grave [ Proliferativa

O SiNo

Categorias / Alternativas

O Sid No
O SiOdNo

O Bebedor habitual 0 No bebedor
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Variable Categorias / Alternativas

Actividad fisica O Sedentario 0 Moderado [ Activo

O Balanceada [0 Alta en azlcares/refinados [0 Alta en
Tipo de dieta

grasas saturadas [ Otras (especificar)
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Anexo 02
BASE DE DATOS DEL SERVICIO DE ESTADISTICA
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Anexo 3

Oficio dirigido al Comité de Etica del Hospital







Anexo 4

Matriz de Consistencia

Preguntas de Investigacion Objetivos Hipotesis Variables de Estudio Estrategia Metodoldgica
Pregunta General: ;Cuéles son los - Hipotesis  General:  Existen . ) ) _ Disefio transversal, descriptivo y
. . . Objetivo General: Identificar los . _ Variable Dependiente: - Retinopatia . o L
factores de riesgo socio-demograficos, ) ] ~ factores de riesgo  socio- = ) ) correlacional. Técnicas: revision de
. ] factores de riesgo socio-demogréficos, o o diabética Variable Independiente: - .
clinicos y comportamentales asociados al ) demogréficos, clinicos y ) ) o historias clinicas, encuestas
. ) . clinicos y comportamentales asociados . Factores de riesgo socio-demograficos - )
desarrollo de retinopatia en pacientes . ) _ comportamentales asociados al ) ) estructuradas, examenes
o . a la retinopatia en pacientes diabéticos ) . Factores de riesgo clinicos - Factores de . e N
diabéticos atendidos en el Programa de desarrollo de la retinopatia . oftalmoldgicos. Andlisis: regresion
] del HRI en 2024. o riesgo comportamentales o )
Diabetes del HRI en 2024? diabética. logistica, chi-cuadrado.

Hipotesis Especifica 1: Los

Pregunta Especifica 1: ;Cémo influyen = ) factores socio-demograficos como . ) - Analisis  descriptivo 'y bivariado.

. . Objetivo Especifico 1: Analizar la . Variables socio-demogréficas: - Edad .
los factores socio-demograficos (edad, N o la edad y el sexo estan o Prueba chi-cuadrado para comparar

o . ] relacion entre los factores socio- & ) - Sexo - Estado civil - Zona de o )
sexo, estado civil, zona de residencia) en el o . _ ... significativamente asociados conel . asociaciones entre variables
] ) . demograficos y laretinopatia diabética. ) _ residencia .
riesgo de desarrollar retinopatia diabética? riesgo de desarrollar retinopatia categoricas.
diabética.

Pregunta Especifica 2: ¢Qué relacion Hipotesis Especifica 2: El control Variables clinicas: - Control glucémico

existe entre el control clinico de la diabetes Objetivo Especifico 2: Evaluar losglucémico deficiente y la presencia (HbAlc) - Duracién de la diabetes - Andlisis de correlacion y regresion

(HbAlc, duracion de la diabetes, factores clinicos asociados a lade comorbilidades estan Comorbilidades (hipertensidn, logistica. Comparacion de medias con
comorbilidades) y la aparicién deretinopatia diabética. significativamente  relacionados dislipidemia, enfermedadest de Student si aplica.
retinopatia diabética? con la retinopatia diabética. cardiovasculares)
Pregunta Especifica 3: ¢(Qué impacto o Hipotesis  Especifica 3: La
. . Objetivo Especifico 3: Establecer el . ] . .
tienen los comportamientos de salud ) ) adherencia al tratamiento y habitos VVariables ~ comportamentales: - Encuestas estructuradas para

. . . impacto de la adherencia al tratamiento ) . . . . y . .
(adherencia al tratamiento, habitos o ) L saludables estdn inversamente Adherencia al tratamiento - Habitosrecoleccion de datos. Analisis de chi-

. o o " y los habitos de vida en la aparicion de . . o o o " N .
alimenticios, actividad fisica) en IaI ) i relacionados con la retinopatiaalimenticios - Actividad fisica cuadrado y regresion logistica.
a retinopatia.

retinopatia diabética? diabética.
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