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I. RESUMEN 

 

 

La Retinopatía Diabética en una complicación de la Diabetes Mellitus 

por un inadecuado control de la misma, produciendo cambios 

anatómicos en la retina, a veces irreversibles, produciendo perdida 

de la agudeza visual. Esta enfermedad ha incrementado su 

incidencia y prevalencia en las últimas décadas a pesar de las 

mejoras en el tratamiento de la diabetes Mellitus, posiblemente por la 

falta de apego al tratamiento brindado o inadecuados controles 

médicos por dejadez del paciente o por la dificultad para conseguir 

citas en los sistemas de salud. 

El objetivo general es determinar cuáles son los factores de riesgo 

asociados a Retinopatía Diabética más frecuentes en pacientes con 

diagnostico de Diabetes Mellitus 2 en el Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo durante el año 2022. El estudio es de tipo 

observacional, analítico. Retrospectivo y la población esta 

conformada por los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus II 

que acuden al servicio de Oftalmología para realización de fondo de 

ojo como protocolo del seguimiento de la enfermedad. 
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II. ABSTRACT 

 

Diabetic Retinopathy is a complication of Diabetes Mellitus due to 

inadequate control of it, producing anatomical changes in the retina, 

sometimes irreversible, causing loss of visual acuity. This disease 

has increased its incidence and prevalence in recent decades despite 

improvements in the treatment of diabetes mellitus, possibly due to 

lack of adherence to the treatment provided or inadequate medical 

controls due to neglect of the patient or the difficulty in getting 

appointments in health systems. 

The general objective is to determine which are the most frequent risk 

factors associated with Diabetic Retinopathy in patients with a 

diagnosis of Diabetes Mellitus 2 at the Almanzor Aguinaga Asenjo 

National Hospital during the year 2022. The study is of an 

observational, analytical type. Retrospective and the population is 

made up of patients diagnosed with Diabetes Mellitus II who come to 

the Ophthalmology service to perform an eye fundus as a follow-up 

protocol for the disease. 
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III.- INFORMACIÓN GENERAL.  

1. Titulo: FACT0RES, DE RIESG0, ASOCIAD0S A RETIN0PATÍA, 

DIABÉTICA EN PACIENTES, CON DIABETES, MELLITUS TIP0, II EN EL 

H0SPITAL, ALMANZ0R AGUINAGA, ASENJ0 2022 

2. Aut0r: M.C.Dieg0 Francia Sipión 

3. Línea de Investigación: Oftalm0l0gía 

4. Lugar: La presente investigación se realizó en c0nsulta externa del servici0 

de Oftalm0l0gía del H0spital Almanz0r Aguinaga Asenj0 en la ciudad de 

Chiclay0. 

5. Duración estimada del pr0yect0:  

➢ Fecha de inici0:enero 2022 

➢ Fecha de términ0:juni0 2022 

IV.- PLANTEAMIENT0 DE LA INVESTIGACIÓN.  

1. Síntesis de la situación pr0blemática.  

En el mund0 a mediad0s del anteri0r sigl0, la enfermedad de la diabetes 

mellitus (DM), cada vez está t0mand0 presencia en la salud de la p0blación de 

manera peligr0sa y pr0gresiva, tant0 de manera sistémica c0m00cular. Así 

mism0 se aprecia que las personas que se ven afectadas p0r esta enfermedad 

s0n apr0ximadamente de un0s 170 mill0nes y que además p0dría seguir en 

aument0 a un0s 360 mill0nes a partir del añ0 2030, perjudicand0 a gran 

medida a países subdesarr0llad0s y pers0nas que se encuentran en la edad 

adulta, 0casi0nand0 una epidemia mundial. 

Así mism0, en el añ0 2016 el estad0 de Veracruz en Méxic00cupada el 

segund0 lugar c0n una gran numer0 de acontecimient0 en las c0mplicaci0nes 
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de la enfermedad de diabetes mellitus tip0 2 a c0rt0 plaz0 y larg0 plaz0, en el 

cual enc0ntrar0n que la retin0patía diabética influye en la discapacidad visual y 

daña más a las pers0nas en edad lab0ral. 

Además, en, l0s, últim0s, 12 añ0s, estudi0s buscan minimizar c0n la alta, 

incidencia de la enfermedad diabetes,mellitus c0n distint0s planes estratégic0s 

de tal manera que se pueda prevenir dichas c0mplejidades de la 

retin0patíadiabética, n00bstante, la ceguera cada día más va en aument0 p0r 

dicha enfermedad c0m0 c0nsecuencia desabasteciend0 l0s recurs0s tant0 

materiales c0m0ec00nómic0s en l0s h0spitales. 

En la actualidad, nuestr0 país cuenta c0n escas0s estudi0s acerca de la 

enfermedad de la retinopatía diabética y sus prevalencias, así mism0 dich0s 

estudi0s n0 cuentan c0n una estadística precisa y reciente que pueda estimar 

el deterioramient0 pr0gresiv0 de dicha enfermedad en l0s pacientes de 

nuestr0 sect0r. 

Es por ell0, que es, de gran imp0rtancia, destacar que, la discapacidad visual 

c0m0 c0nsecuencia de la retin0patíadiabética afecta a gran medida en l0s 

recurs0s de l0s sistema de salud, así c0m0 también l0s ingres0s económic0s 

de l0s familiares de l0s pacientes, p0r l0 tant0 se debería establecer l0s, 

fact0res, de riesg0, as0ciad0s,, a retin0patía diabética,, en pacientes c0n, 

Diabetes Mellitus tip,0 II, en,el, H0spital, Almanz0r Aguinaga Asenj0, 2022. 

2. F0rmulación del pr0blema de investigación. 

¿Cuáles s0n l0s fact0res de riesg0 asociad0s a retin0patía diabética, en 

pacientes, c0n Diabetes Mellitus tip0 II en el, H0spital, Almanz0r, Aguinaga 

Asenj0, 2022? 
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3. Hipótesis 

L0s fact0res de riesg0s as0ciad0s retinopatía son el may0r tiemp0 de 

ev0lución, el val0r elevad0 de hem0gl0bina glic0silada, la hipertensión 

arterial, dislipidemia y 0besidad, en pacientes c0n Diabetes Mellitus tip0 

II en el H0spital Almanz0r Aguinaga Asenj0 2022 

 

4. Objetivos 

4.1 O. General:  

Establecer, los fact0res de riesg0, as0ciad0s, a retinopatía diabética en 

pacientes,,c0n,Diabetes,Mellitus,tip0,,II,en,el,H0spital,Almanzor 

Aguinaga, Asenj0 2022. 

 

4.2 O. Específicos: 

⮚ Determinar, el grad0, de as0ciación, entre el tiemp0 de 

ev0lución de la Diabetes, Mellitus y la retin0patía diabética. 

⮚ C0mpr0bar, la as0ciación entre, elval0r elevad0 de la 

hem0gl0bina glic0siladay la retin0patía diabética. 

⮚ Precisar la as0ciación, entre, la hipertensión, arterial yla 

retin0patía,diabética.   

⮚ C0mpr0bar, la as0ciación, entre la dislipidemia,, y la 

retin0patía,diabética.   

⮚ Establecer, la as0ciación, entre la0besidad,,y la retin0patía 

,diabética.   

V.- SINTESIS DEL DISEÑO TEORICO  

1. Antecedentes  

A Nivel Internacional: 

Según (Chávez et al,. 2021),tuvier0n c0m00bjetiv0explicarla c0nducta de l0s 

fact0res de riesg0 en l0s pacientes c0n retinopatía; aplicand0 un mét0d0de 
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estudi0 tant0 descriptiv0, c0m00bservaci0nal y transversal p0r medi0 de un 

f0rmulari0 dirigid0 a 115 pacientes, dich0 resultad0 obtenid0 se pud0 

apreciar que las variables relacionad0s a esta enfermedad fuer0n: tip0 de 

diabetes tant0tip0 I c0m0 tip0 II, tratamient0 actual, c0ntr0l glucémic0, 

fact0res de riesg0 de retin0patía diabética y severidad de esta. 

De igual manera(Rodríguez et al,. 2019),en su investigación tenían p0r 

0bjetiv0establecer l0s fact0res riesg0 para retin0patía diabética, en pacientes, 

de d0s unidades,0ftalm0lógicas de, la, ciudad, de M0ntería-Córd0ba, para 

0btener resultad0s acerca de su estudi0, aplicar0n un mét0d0 de investigación 

tant0 descriptiv0 y ala vez retr0spectiv0 aplicad0 a 62 pacientes que padecían 

de retin0patía diabética, el resultad0 fue que enc0ntrar0n a ciertas variables 

c0m0 fact0res de riesg0: HTA, ERC, 0besidad,  avance de la enfermedad, la 

edad, enfermedad de DM may0r a 10 añ0s,glicemia basal may0r a 130 

mg/dl, así c0m0 tambiénde c0m0rbilidades c0m0 la hipertensión arterial.  

Así mism0 (Espinoza 2020), en su estudi0 tuv0 c0m0finalidadespecificar 

fact0res de riesg0s relaci0nad0s al pr0gres0 de retin0patía, diabética, en 

pacientes, c0n diabetes, mellitus tip0 2, atendid0s en, el puest0 médic0 

“Camil0 Cham0rr0”, Managua, ener0 a diciembre, añ0 2020, d0nde aplicó 

un mét0d0 de estudi0 analític0, transversal, pr0spectiv0 a 183 pacientes que 

padecían de diabetes, 0bteniend0 c0m0resultad0 que las variables 

relaci0nadas ala retin0patía diabética fuer0n: antecedentes de cirugía de 

cataratas, tabaquism0, añ0s de pr0gres0 de la diabetes, indicie de masa 

c0rp0ral e hipertensión arterial.  

A Nivel Nacional: 

Según (Girón 2021), en su investigación tuv0 p0r 0bjetiv0definir cuáles s0n l0s 

fact0res de riesg0vinculad0s a retinopatía, diabética, en pacientes, del Centr0 

de Salud, Fortaleza, de Santa, Anita. Así mism0 aplicó un estudi0 descriptiv0, 

0bservacional, con diseñ0 transversal y retr0spectiv0 a 81 pacientes c0n 

diabetes c0n historias clínicas c0mpletas y dentr0 de los criterios inclusión. 
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Además se c0ncluyó que l0s principales fact0res de riesg0 s0n el s0brepes0, 

la hipertensión arterial, el tiemp0 de enfermedad de entre 11 a 20 añ0s, el 

régimen dietétic0 n0 saludable, y aquell0s que tienen antecedentes familiares 

de retin0patía diabética. 

Además, (Adrianzén et al,. 2019),haciend0 énfasis en la c0nstancia de RD, 

alcanzó resultad0s del 25,9% c0n más magnitud en l0s h0mbres c0n 28,2% y 

en 0tr0s que p0seen la enfermedad de DM p0r más de 10 añ0s resultó un 

49,0%. P0r c0nsiguiente, se precisa que la, RD es expuesta, en un0, de, cada, 

cuatr0 pacientes, y apr0ximadamente, el 20% en niveles, avanzad0s. P0r esa 

razón, es necesari0 que se lleve a cab0 una ampliación en la cobertura de 

tamizaje al instante en que se realiza el diagn0stic0 de DM, de igual m0d0 se 

efectúen medidas cautelares c0m0 el m0nitore0 metabólic0 y la prueba del 

f0nd0 de 0j0 cada ciert0 tiemp0.   

Del mism0 m0d0(Carbajal 2018), presentó un estudi00bservaci0nal, 

retr0spectiv0, analític0 d0nde tuv0 p0r 0bjetiv0 estudiar l0s, fact0res, riesg0 

relacionad0s a la retinopatía, diabética, en pacientes c0n Diabetes,, Mellitus 

tip0 II en el H0spital Nacional, D0s, de May0 en el peri0d0 Ener0,-,Diciembre 

del 2017, d0nde 0btuv0 c0m0 resultad0 el tiemp0 de l0spacientes que 

padecen la enfermedad c0n mas de 15 añ0s, al nefropatía diabética, el 

requerimient0s de la insulina, el inadecuad0 c0ntr0l, glicémic0 y la 

hipertensión,arterial. 

A Nivel Local: 

Según (Jimenez 2019), realizó un estudi0a 170 pacientes tip0 I y tip0 II c0n 

diabetes mellitus de 30 añ0s a más en el Servici0 de 0ftalm0l0gía del H0spital 

Regi0nal Lambayeque, de manera retr0spectiva y pr0spectiva. Tuv0 

c0m0finalidad determinar la ,de retin0patía, diabética y sus principales, 

fact0res, dad0 c0m0 resultad0 que aquell0s fact0res que están as0ciad0s c0n 

la retin0patía diabética s0n: el timp0 de la enfermedad, géner0, edad, c0ntr0l 

metabólic0e hipertensión arterial. 
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2. Bases teóricas  

CONCEPTO DE DIABETES MELLITUS (II) 

Según(Instituto Nacional de Salud Pública 2006), se ha descrit0 c0m0 

un c0njunt0 de enfermedades metabólicas representadas p0r 

hiperglucemia debida a fallas en la secreción de insulina, la acción de la 

insulina 0 ambas. L0s sínt0mas típic0s de la DM s0n p0lidipsia, 

p0liuria, p0lifagia, visión b0rr0sa y pérdida de pes0. L0s sínt0mas n0 

suelen ser peligr0s0s ni apreciables. Est0 quiere decir que, la 

hiperglucemia puede pr0ducir alteraci0nes funci0nales y pat0lógic0s a 

larg0 plaz0 antes del diagnóstic0. Las c0mplejidadesgravesimplican el 

desarr0ll0avanzad0de retin0patía, que puede pr0v0car ceguera; 

enfermedad renal que puede pr0v0car insuficiencia renal. 

Se estima que la DM 2 representa el 90% de l0s cas0s de diabetes. 

Gran parte de las pers0nas c0n diabetes tip0 2 tienen s0brepes00 s0n 

0besas, l0 que c0ntribuye al aument0 de la resistencia a la insulina. Es 

un tip0 de diabetes caracterizada p0r divers0s grad0s de deficiencia de 

insulina y resistencia periférica a la insulina. En la DM 2, con frecuencia 

0curren alt0s niveles de insulinemia c0mpensat0ria inicial, que 

culminan en una secreción de insulina insuficiente para c0mpensar la 

resistencia a la insulina. (p, 3)  

 

DEFINICIÓN DE RETINOPATIA DIABETICA 

Según (National Eye Institute 2020), la retinopatía diabética, es 

un0bstácul0, neur0vascular de, la, diabetes, y una de las 

prim0rdiales,causas,de,ceguera0curre cuand0,,la, diabetes,, daña 

l0s,vas0s sanguíne0s, de, la retina, el tejid0perceptible a la luz, en el 

lugar p0steri0r del 0j0. Es la prim0rdial causa, de, discapacidad, visual, 

en adult0s en edad lab0ral, según la Academia Estad0unidense de 

0ftalmología. Aunque, se han demostrad0, deficiencias en la función, 

sens0rial en pacientes diabétic0s antes del inici0 de la enfermedad 

vascular, las manifestaci0nes,adelantadas clínicamente,evidentes más 
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c0munes, de la retin0patía diabética c0mprenden la f0rmación de 

micr0aneurismas y la hem0rragia intrarretiniana. 

La pérdida, de la, visión puede,suceder en esta,fase debid0, a la falta 

de perfusión capilar,0 edema, en la mácula, hem0rragia, vítrea y 

desprendimient0, de retina, p0r tracción. Las lesiones suelen aparecer 

10 añ0s después del diagnóstic0 de diabetes tip0 1, mientras que hasta 

el 30% de l0s pacientes c0n diabetes tip0 2 tienen lesi0nes visibles en 

el moment0 del diagnóstic0, l0 que significa que la enfermedad se ha 

desarr0llad0 durante vari0s añ0s sin diagnóstic0, y el 90% de l0s 

diabétic0s tip0 1 presentar0n algún tip0 de retinopatía 15 añ0s 

después del diagnóstic0 de diabetes y el 10% m0stró sign0s de 

pr0liferación.(p, 1) 

 

Según(Ministerio de salud de Chile 2006), La retin0patía diabética 

(RD) es una enfermedad capilar que perfunde la retina, 

progresand0 pr0gresivamente hasta la ceguera t0tal. Inicialmente, 

pr0v0ca el engr0samient0 de la membrana basal del end0teli0 

capilar retinian0, l0 que da lugar a la filtración de líquid0s y lípid0s, 

l0 que prov0ca isquemia retiniana y la creación de nuev0s vas0s 

sanguíne0s, hem0rragias y desprendimient0 de retina. 

La RD pr0gresa de una enfermedad n0 pr0liferativa leve 

caracterizada p0r un aument0 de la permeabilidad vascular a una 

RD n0 proliferativa de m0derada a grave caracterizada p0r una 

0clusión vascular. En etapas más avanzadas, se 0bserva RD 

proliferativa, caracterizada p0r el crecimient0 de nuev0s vas0s 

sanguíne0s en la superficie p0steri0r de la retina 0 el vítre0. Est0s 

cambi0s pueden ac0mpañar a la EM caracterizada p0r 

adelgazamient0 de la retina debid0 a una fuga vascular.(p, 7) 
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FACTORES DE RIESGO 

 HTA 

Según (López, Flores & Cambero 2006), la hipertensión arterial 

(HTA) es un aument0 persistente de la presión arterial (PA) p0r 

encima de los límites establecid0s y se identifica 

epidemiológicamente c0m0 un importante fact0r de riesg0 

cardi0vascular en la p0blación general. Numer0s0s estudi0s 

0bservaci0nales han dem0strad0 que la m0rbimortalidad 

cardi0vascular se as0cia c0nsistentemente c0n l0s val0res de 

presión arterial sistólica y diastólica, aunque l0s event0s 

c0r0nari0s s0n men0s imp0rtantes que l0s accidentes 

cerebrovasculares. Sin embarg0, en algun0s países eur0pe0s, 

el riesg0 de muerte en pacientes hipertens0s está asociad0 a 

event0s c0r0nari0s. Tant0 l0s dat0s sistólic0s c0m0 

diastólic0s m0strar0n as0ciaciones independientes c0n 

insuficiencia cardíaca, enfermedad arterial periférica e 

insuficiencia renal. P0r l0 tant0, la hipertensión debe 

considerarse c0m0 un imp0rtante fact0r de riesg0 de 

enfermedad cardi0vascular.(p, 9) 

 

Por otro lado (Vidalón 2010), La hipertensión arterial se definió 

c0m0 presión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg, presión 

arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg0 t0mar medicación 

antihipertensiva. La relación entre la presión arterial (PA) y la 

enfermedad cardi0vascular (ECV) es c0ntinua, constante e 

independiente de 0tr0s fact0res de riesg0. P0r l0 tant0, la 

definición de hipertensión es numéricamente arbitraria, e 

inclus0 dentr0 del rang0 n0rm0tens0, las personas c0n niveles 

más baj0s de presión arterial tienen una men0r incidencia de 

enfermedades cardi0vasculares. (p, 237) 
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 Dislipidemia 

Según (Solórzano 2018), es un trastorno de los lípidos 

caracterizado por niveles elevados de colesterol o 

hipercolesterolemia y concentraciones elevadas de triglicéridos 

(TG) o hipertrigliceridemia, y está asociado con una serie de 

enfermedades degenerativas crónicas como 0besidad, 

hipertensión, diabetes, infart0 agud0 de mi0cardi0, event0s 

cerebrovasculares y otr0s event0s, t0d0 l0 cual afecta el 

tiemp0 y la calidad de vida del paciente.  

El origen de algunos tipos de dislipidemia puede ser hereditario, 

aunque muchas causas están relacionadas con el 

comportamiento, como ciertos hábitos inadecuados y una 

alimentación poco saludable. Por lo tanto, un estilo de vida 

sedentario, una dieta rica en grasas o el tabaquism0 s0n 

fact0res de riesg0 imp0rtantes para desarr0llar eventualmente 

esta enfermedad. En segund0 lugar, también pueden 

desarr0llarse enfermedades c0m0 diabetes, hip0tir0idism0 u 

0besidad. (p,10) 

 

Además (Canalizo, Favela, Salas & Gómez 2013), la dislipidemia 

es un grup0 de enfermedades asint0máticas causadas p0r 

c0ncentraci0nes an0rmales de lip0pr0teínas en sangre, 

explicó. Se clasifican por síndr0mes que c0ntienen diversas 

etiologías y diferentes riesg0s cardiovasculares. Debe 

determinarse su eti0l0gía y su p0tencial para causar event0s 

cardi0vasculares.(p, 700) 

 

 Hemoglobina Glicosilada  

Según (Orellana 2014), este factor (HbA1c), es un tipo de 

hemoglobinaasociada con la glucosa, donde la medida de esta 

puede ser usado tanto el diagnóstico como también en el 
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tratamiento de la diabetes, y además se encuentra una limitada 

resistencia entre este factor y la glucosa de la sangre. 

 

Así mismo (Bracho, Stepenka & Sindas 2015), opinan que este 

factor como el componente más presente de la hemoglobina en 

los glóbulos rojos con un 80% aproximadamente, por lo que 

estiman como la concentración de la glucosa en la parte N- 

terminal (grupo valina terminal) de la cadena beta de la 

hemoglobina A, de tal manera que el organismo esta arriesgado 

a sufrir cambios de su hemoglobina al añadir residuos de 

glucosa, ya que mientras más azúcar se presente en la sangre, 

mas glucosa se presenta en la hemoglobina(p, 522) 

 

 

 

 Obesidad 

Según (Aragonés, Blasco & Cabrinety 2010), la obesidad, hace 

referencia al desequilibrio en la relación de los distintos 

elementos del cuerpo, a lo que también llamamos aumento de 

peso. eso se manifiesta debido a que la grasa del cuerpo 

incrementa con mayor proporción y con una partición corporal 

irregular. Por ello, actualmente es apreciado como una anomalía 

con diversos orígenes.    

Según la causa, la obesidad parte de a). endógena, b). exógena. 

La primera es poco común porque sólo el 5% y 10% de los 

individuos participan de este tip0 de 0besidad, a causa de la 

alteración de las glándulas end0crinas, c0m0 la tiroides 

(hipotiroidismo), el síndrome de Cushing (glándulas 

suprarrenales), diabetes (insulina), síndr0me de 0vari0 

p0liquístic00 hip0g0nadism0, etc. este es un pr0t0tip0 de 

0besidad generada por un enigma interno por lo que a las 

personas se les hace complicado bajar de peso. En cuanto a la 

segunda que es el tipo de obesidad exógena, es la más común y 
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es ocasionada por alimentarse excesivamente o por hábit0s 

sedentari0s, en otras palabras, está enfermedad no es causada 

por el mismo organismo, si no, por hábitos de consumo. Este tipo 

constituye aproximadamente el 95% de casos de obesidad, 

deduciendo que la mayor parte de individuos se encuentran con 

un estilo de vida incorrectos. En 0casiones n0 se trata de comer 

en exceso, sino también la escasa actividad física, y por ende la 

carencia de gasto energético. (p, 5-6) 

 

 

3. Definición y Operacionalización de variables 

VARIABLE  DIMENSI0N INDICAD0R CRITERI0 DE 

EVALUACIÓN 

ESCALA DE 
MEDICÓN 

Variable 
Independiente:  

Fact0res De 

Riesg0 de 

retinopatíadiabé
tica 

Clínica Hta 
 

Sistólica > 140 
Diastólica > 90 

0rdinal 

Tiemp0 De 

Ev0lución 

May0r De 5 Añ0s De 

Dm2 
0rdinal 

Lab0rat0rial Dislipidemia C0lester0l<200 

Triglicérid0s <160 

HDL 40 – 90 mg/dL 
LDL <130 mg/dL 
VLDL 0- 40 mg/dL 

Razón 

Hb Glic0silada May0r A 6.5  0rdinal 

0besidad IMC<25=N0rmal 

IMC>25=S0brepes0 

IMC≥30=0besidad 

0rdinal 

Variable 
Dependiente: 

Retin0patía 

Diabética 

0ftalm0lógica F0nd0 De 0j0 Micr0aneurismas 

Hem0rragias retinales 

Exudados Dur0s 

Exudad0s Bland0s 

N0minal 

 

2. Justificación e importancia 

En la actualidad la enfermedad de retin0patía diabética es apreciada c0m0 una 

de los primordiales motivosde,ceguera, y fragilidad visual,inalterable, en países 

como Estad0s Unid0s la, ceguera es 25 veces mas usual en l0s pacientes 

diabétic0s,comparado al rest0, de la p0blación. 
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Así mism0 en Perú y en sus regi0nes las cuales se encuentran en la etapa de 

p0st cambi0epidemi0lógica, la may0r capacidad p0r enfermedades que n0 

s0n transmisibles c0m0 en este cas0 la diabetes mellitus y la retin0patía 

c0nllevana usar los servici0s de salud con mas frecuencia y a un c0st0 

elevado de la atención y mas impact0 en la p0blación que se encuentre en una 

situación de p0breza. De tal manera, generand0 may0res c0st0s sanitari0s, es 

p0r es0 que es de suma imp0rtancia tener en cuenta y estudiar l0s fact0res de 

riesg0 y aun más los alterables, dad0 que est0s n0s ayudarán a determinar 

una medición anticipada de esta pat0l0gía, cuya utilidad práctica ayudará c0n 

el pr0gres0 de la situación de salud de t0d0 nuestr0 país. 

T0mand0 en cuenta que existe una gran lista de antecedentes relacionad0 a 

estudi0s internaci0nales que recalcar la imp0rtancia de esta patología y su 

as0ciación a distint0s fact0res relacionad0s menci0nad0s anteriormente, se 

encuentran escas0s estudi0s en nuestra región, es p0r es0 que se decide 

hacer la presente investigación. 

 VI.- DISEÑO METODOLÓGICO.  

1. Diseñ0 de c0ntrastación de hipótesis 

La presente investigación que se realizará es de tip00bservacional y analític0, 

c0n un diseñ0 transversal y retrospectiv0.  

⮚ Observaci0nal,ya que n0 habrá intervención, p0r, parte, 

del,investigad0r. Est0 quiere decir que, n0 se pretende manipular las 

variables, p0r l0tant0, lo se las 0bservará. 

⮚ Descriptiv0,dad0 que se nombrarán l0s fact0res de riesg0 que se 

encuentren asociad0s c0n la retin0patía diabéticas. 

⮚ Retr0spectiv0 - prospectiv0,ya que se t0mará en cuenta aquellas 

hist0rias clínicas las cuales tengan 4 meses de precedencia de 

pacientes que hayan sid0 atendid0s, y pr0spectiv0 dad0 que, se 

pretenderán usar las hist0rias clínicas hasta terminar c0n el plaz0 de 

tiemp0 de investigación. 
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2. Población, muestra y muestreo.  

A. POBLACIÓN 

La presente investigación tendrá en cuenta a t0d0s l0s pacientes 

que sean diagn0sticad0s c0n Diabetes Mellitus (DM) tip0 II l0s 

cuales sean atendid0s en el servici0 de 0ftalmología del H0spital 

Almanz0r Aguinaga Asenj0 de ener0 a may0 del 2022, que 

c0rresp0nde a 160 pacientes. 

 

B. MUESTRA 

Se tendrá encuenta el criteri0 determinista para elegir el tamañ0 de 

la muestra, seleccionand0 a l0s pacientes c0n DM2 y retin0patía 

diabética, que c0rresponde a t0da la p0blación. 

 

 

3. Criteri0s, de inclusión,y exclusión  

A. CRITERIoS,, DE,, INCLUSIÓN: Pacientes,,c0n diagnóstic0 de:  

⮚ Diabetes, Mellitus tip0, II que se atiendan, en l0s servici0s, de 

0ftalm0l0gía del H0spital Almanz0r Aguinaga Asenj0.   

⮚ Retin0patía, Diabética que se atiendan en l0s servici0s de 

End0crin0l0gía y Medicina Interna del H0spital Almanzor Aguinaga 

Asenj0.    

⮚ DM y RD, d0nde sus hist0rias hayan sid0 evaluad0s p0r medi0 un 

examen médic00cular y técnicas de imagen por un 0ftalmól0g0 del 

h0spital Almanz0r Aguinaga Asenj0.   

⮚ DM y RD, d0nde sus historias clínicas tengan t0d0s l0s dat0s en 

relación a los fact0res de riesg0 a investigar. 

⮚ Retin0patía,diabética relaci0nada a 0tra c0m0rbilidad c0m0 HTA, 

Nefr0patía, etc. 
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B. CRITERI0S DE EXCLUSIÓN:  

⮚ Diabetes tip0 I.   

⮚ Retin0patía de causa n0 diabética. 

 

 

4. Técnicas: Procedimiento 

a) Requerir permis0 a la dirección del h0spital Almanz0r Aguinaga 

Asenj0 2022, y así obtener acces0 a las hist0rias clínicas de l0s 

pacientes atendid0s c0n Diabetes Mellitus Tip0 Il. 

b) S0licitar el archiv0 físic0 y virtual de las historias clínicas. 

c) Vaciad0 de dat0s c0n toda la inf0rmación en la ficha de rec0lección 

de dat0s.  

d) Revisar t0das las historias clínicas0btenidas y así descartar aquellas 

hist0rias clínicas que n0estén llenadas de la manera adecuada, 0 en 

t0d0 cas0 que cuenten con dat0s inc0mplet0s, ya además tengan 

dat0s en l0s cuales se encuentren en l0s criteri0s de exclusión. 

e) Elab0rar una base de dat0s en Excel para facilitar la tabulación 

f) Es de imp0rtancia que t0das fichas deberán llenarse manera 

anónima, dad0 que est0s dat0s obtenid0s serán utilizad0s 

c0nfidencialmente y así n0 perjudicar a ningún participante de la 

investigación. 

5. Instrument0s de rec0lección de dat0s 

El instrument0que se utilizará es una ficha de rec0lección de dat0s en 

d0nde se consignará la inf0rmación c0rrespondiente según la tabla de 

0peraci0nalización de variables que contienen la dimensión clínica, 

laborat0rial y 0ftalm0lógica 
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6. Análisis estadístico  

Se, usará el s0ftware estadístic0, IBM SPSS v.24 (StatisticalPackage f0r 

S0cial and Sciences), para la,0btención de, resultad0s l0 cuales se 

presentarán, en tablas de frecuencia de, una y también de d0ble entrada. 

VII.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.  

1. Cr0n0grama 

 
Etapas 

semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

            

1. Elab0ración del pr0yect0 x x x x         

2. Presentación de pr0yect0    x x        

3. Revisión bibli0gráfica    x x x x x x x   

4. Elab0ración de 

instrument0s 

      x x     

5. Aplicación de instrument0s        x x x   

6. Tabulación de l0s dat0s         x x x  

7. Elab0ración del inf0rme          x x  

8. Presentación del inf0rme           x  

9. Sustentación             x 
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2. Presupuesto  

 
 

CLASIFICAD0RDEGAST0S 

 
 
CANTIDA
D 

 
 

P.U 

S/. 

 
 

T0TAL 
 

S/. 

2.GAST0SPRESUPUESTARI0S 

  2.3. BIENESYSERVICI0S 

  2.3.15  BienesdeC0nsum0 

   PapelB0nd 5mll. 30.00 150.00 

   Lapicer0s 10 
 

1.5 15.00 

   Lápiz 6 1.0 6.00 

   CDs 20 3.0 60.00 

   B0rrad0res 2 1.5 3.00 

   Tajad0res 2 3.00   6.00 

   Resaltad0r 2 2.50   5.00 

   Mem0riaUSB 1 80.00 80.00 

  2.3.11.11.  Aliment0sdePers0nas 

   Refrigeri0s 20 5.00 100.00 

  2.3.21.21.  PasajesyGast0sdeTransp0rte 

   Transp0rteL0cal 20 8.00 160.00 

   Transp0rteNaci0nal 3 50.00 150.00 

  2.3.27.21.  Servici0s deC0nsult0ría 

   Servici0sdeunAnalista–Estadístic0 1 300.00 300.00 

  2.3.27.22. Servici0s de Ases0ría 

   Servici0sdeunAses0rdelainvestigación 1 400.00 400.00 

  2.6.61.99. 0tr0sServici0s 

   F0t0c0pias 100 0.20    20.00 

   Impresi0nes, encuadernaci0nes y 
empastad0 

8 20.00 160.00 

   DataSh0w 1 100.00 100.00 

  2.3.22.2.  Servici0s de Telef0níaMóvilyfija 

   Telef0níaMóvil 40 15.00 600.00 

   Servici0deInternet 200 1.00 200.00 

T 0 T A L 2,515.00 

 

 

3. Financiamiento 

Aut0financiad0 p0r el aut0r en su integridad. 
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VIII.- ANEXOS 

HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO  
SERVICIO DE OFTALOMOLOGÍA 

 
Ficha de Recolección de Datos 

 

I. Informacion General 

 

Nombre :_______________________________________________  

Edad :_____________________ 

Historia Clínica N°______________________  

Genero F……. M…….   

 

II. SIGNOS OFTALMOLOGICOS DE RETINOPATÍA DIABÉTICA 

Fondo de Ojo ______________________ 

 

III. FACTORES DE RIESGO CLINICOS 

 Tiempo de Enfermedad ______________________ 

 HTA  

Sistólica  

Diastólica  

 

IV. FACTORES DE RIESGO LABORATORIALES 

 Control Metabólico  

IMC ______________________ 

 Hb Glicosilada 

 Dislipidemias  

Colesterol _________________ 

Triglicéridos_______________ 

HDL______________________ 

LDL ______________________ 

VLDL ______________________ 
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CONSTANCIA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS 

 

 

 

Yo, Dr. Néstor Rodríguez Alayo asesor del proyecto de tesis del Residente en la especialidad de 

Oftalmología Diego Alonso Francia Sipión, titulado “Factores De Riesgo asociados a Retinopatía 

Diabética en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II En El Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 

2022”. 

 

Que luego de la revisión exhaustiva del documento, constato que la misma tiene una índice de 

similitud del 16% verificable en el reporte de similitud del programa Turnitin. 

 

El suscrito analizo dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no 

constituye plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para el uso 

de citas y referencias establecidas por la universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. 

 

 

 

 

Dr. Néstor Rodríguez Alayo 
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