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RESUMEN

La Retinopatia Diabética en una complicacion de la Diabetes Mellitus
por un inadecuado control de la misma, produciendo cambios
anatomicos en la retina, a veces irreversibles, produciendo perdida
de la agudeza visual. Esta enfermedad ha incrementado su
incidencia y prevalencia en las Ultimas 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
medicos por dejadez del paciente o por la dificultad para conseguir
citas en los sistemas de salud.

El objetivo general es determinar cudles son los factores de riesgo
asociados a Retinopatia Diabética mas frecuentes en pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus 2 en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el afio 2022. El estudio es de tipo
observacional, analitico. Retrospectivo y la poblacion esta
conformada por los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus I
gue acuden al servicio de Oftalmologia para realizacion de fondo de

0jo como protocolo del seguimiento de la enfermedad.



[I. 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 Il who come to
the Ophthalmology service to perform an eye fundus as a follow-up

protocol for the disease.



l1l.- INFORMACION GENERAL.

1. Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RETINOPATIA
DIABETICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL

HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO 2022

2. Autor: M.C.Diego Francia Sipion
3. Linea de Investigacion: Oftalmologia

4. Lugar: La presente investigacion se realiz6 en consulta externa del servicio
de Oftalmologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en la ciudad de

Chiclayo.
5. Duracion estimada del proyecto:
>Fechade inicio:enero 2022

>Fechade término:junio 2022

IV.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1. Sintesis de la situacion problematica.

En el mundo a mediados del anterior siglo, la enfermedad de la diabetes
mellitus (DM), cada vez esta tomando presencia en la salud de la poblacion de
manera peligrosa y progresiva, tanto de manera sistémica comoocular. Asi
mismo se aprecia que las personas que se ven afectadas por esta enfermedad
son aproximadamente de unos 170 millones y que ademas podria seguir en
aumento a unos 360 millones a partir del afio 2030, perjudicando a gran
medida a paises subdesarrollados y personas que se encuentran en la edad

adulta, ocasionando una epidemia mundial.

Asi mismo, en el aflo 2016 el estado de Veracruz en Méxicoocupada el

segundo lugar con una gran numero de acontecimiento en las complicaciones



de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 a corto plazo y largo plazo, en el
cual encontraron que la retinopatia diabética influye en la discapacidad visual y

dafia méas a las personas en edad laboral.

Ademas, en los dUltimos 12 afos, estudios buscan minimizar con la alta
incidencia de la enfermedad diabetes mellitus con distintos planes estratégicos
de tal manera que se pueda prevenir dichas complejidades de la
retinopatiadiabética, noobstante, la ceguera cada dia mas va en aumento por
dicha enfermedad como consecuencia desabasteciendo los recursos tanto

materiales comoecoondmicos en los hospitales.

En la actualidad, nuestro pais cuenta con escasos estudios acerca de la
enfermedad de la retinopatia diabética y sus prevalencias, asi mismo dichos
estudios no cuentan con una estadistica precisa y reciente que pueda estimar
el deterioramiento progresivo de dicha enfermedad en los pacientes de

nuestro sector.

Es por ello, que es de gran importancia destacar que, la discapacidad visual
como consecuencia de la retinopatiadiabética afecta a gran medida en los
recursos de los sistema de salud, asi como también los ingresos econémicos
de los familiares de los pacientes, por lo tanto se deberia establecer los
factores de riesgo asociados a retinopatia diabética, en pacientes con

Diabetes Mellitus tip o Il en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022.
2. Formulacién del problema de investigacion.

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a retinopatia diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo 20227



3. Hipotesis

Los factores de riesgos asociados retinopatia son el mayor tiempo de
evolucion, el valor elevado de hemoglobina glicosilada, la hipertensién
arterial, dislipidemia y obesidad, en pacientes con Diabetes Mellitus tipo

Il en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2022

4. Objetivos

4.10. General:
Establecer los factores de riesgo asociados a retinopatia diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l en el Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo 2022.

4.20. Especificos:

» Determinar el grado de asociacion entre el tiempo de
evolucidn de la Diabetes Mellitus y la retinopatia diabética.

» Comprobar la asociacion entre elvalor elevado de la
hemoglobina glicosiladay la retinopatia diabética.

> Precisar la asociacion entre la hipertension arterial yla
retinopatia diabética.

» Comprobar la asociacion, entre la dislipidemia vy la
retinopatia diabética.

> Establecer la asociacion, entre laobesidad y la retinopatia

diabética.
V.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO
1. Antecedentes

A Nivel Internacional:

Segun (Chavez et al,. 2021),tuvieron comoobjetivoexplicarla conducta de los

factores de riesgo en los pacientes con retinopatia; aplicando un métodode



estudio tanto descriptivo, comoobservacional y transversal por medio de un
formulario dirigido a 115 pacientes, dicho resultado obtenido se pudo
apreciar que las variables relacionados a esta enfermedad fueron: tipo de
diabetes tantotipo | como tipo Il, tratamiento actual, control glucémico,

factores de riesgo de retinopatia diabética y severidad de esta.

De igual manera(Rodriguez et al,. 2019),en su investigacion tenian por
objetivoestablecer los factores riesgo para retinopatia diabética en pacientes
de dos unidades oftalmolégicas de la ciudad de Monteria-Cérdoba, para
obtener resultados acerca de su estudio, aplicaron un método de investigacion
tanto descriptivo y ala vez retrospectivo aplicado a 62 pacientes que padecian
de retinopatia diabética, el resultado fue que encontraron a ciertas variables
como factores de riesgo: HTA, ERC, obesidad, avance de la enfermedad, la
edad, enfermedad de DM mayor a 10 afios,glicemia basal mayor a 130

mg/dl, asi como tambiénde comorbilidades como la hipertension arterial.

Asi mismo (Espinoza 2020), en su estudio tuvo comofinalidadespecificar
factores de riesgos relacionados al progreso de retinopatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el puesto médico
“Camilo Chamorro”, Managua, enero a diciembre, afio 2020, donde aplicé
un método de estudio analitico, transversal, prospectivo a 183 pacientes que
padecian de diabetes, obteniendo comoresultado que las variables
relacionadas ala retinopatia diabética fueron: antecedentes de cirugia de
cataratas, tabaquismo, afios de progreso de la diabetes, indicie de masa

corporal e hipertension arterial.
A Nivel Nacional:

Segun (Giron 2021), en su investigacion tuvo por objetivodefinir cuales son los
factores de riesgovinculados a retinopatia diabética en pacientes del Centro
de Salud Fortaleza de Santa Anita. Asi mismo aplicé un estudio descriptivo,
observacional, con disefio transversal y retrospectivo a 81 pacientes con

diabetes con historias clinicas completas y dentro de los criterios inclusion.



Ademas se concluy6 que los principales factores de riesgo son el sobrepeso,
la hipertension arterial, el tiempo de enfermedad de entre 11 a 20 afios, el
régimen dietético no saludable, y aquellos que tienen antecedentes familiares

de retinopatia diabética.

Ademas, (Adrianzén et al,. 2019),haciendo énfasis en la constancia de RD,
alcanzé resultados del 25,9% con mas magnitud en los hombres con 28,2% y
en otros que poseen la enfermedad de DM por mas de 10 afios resulté un
49,0%. Por consiguiente, se precisa que la RD es expuesta en uno de cada
cuatro pacientes y aproximadamente el 20% en niveles avanzados. Por esa
razon, es necesario que se lleve a cabo una ampliacion en la cobertura de
tamizaje al instante en que se realiza el diagnostico de DM, de igual modo se
efectien medidas cautelares como el monitoreo metabdlico y la prueba del

fondo de ojo cada cierto tiempo.

Del mismo modo(Carbajal 2018), presentd un estudioobservacional,
retrospectivo, analitico donde tuvo por objetivo estudiar los factores riesgo
relacionados a la retinopatia diabética en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo Enero - Diciembre
del 2017, donde obtuvo como resultado el tiempo de lospacientes que
padecen la enfermedad con mas de 15 afios, al nefropatia diabética, el
requerimientos de la insulina, el inadecuado control glicémico y la

hipertension arterial.

A Nivel Local:

Segun (Jimenez 2019), realiz6 un estudioa 170 pacientes tipo | y tipo Il con
diabetes mellitus de 30 afios a mas en el Servicio de oftalmologia del Hospital
Regional Lambayeque, de manera retrospectiva y prospectiva. Tuvo
comofinalidad determinar la de retinopatia diabética y sus principales
factores, dado como resultado que aquellos factores que estan asociados con
la retinopatia diabética son: el timpo de la enfermedad, género, edad, control

metabolicoe hipertension arterial.
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2. Bases tedricas

CONCEPTO DE DIABETES MELLITUS (II)

Segun(Instituto Nacional de Salud Publica 2006), se ha descrito como
un conjunto de enfermedades metabdlicas representadas por
hiperglucemia debida a fallas en la secrecion de insulina, la accién de la
insulina 0 ambas. Los sintomas tipicos de la DM son polidipsia,
poliuria, polifagia, vision borrosa y pérdida de peso. Los sintomas no
suelen ser peligrosos ni apreciables. Esto quiere decir que, la
hiperglucemia puede producir alteraciones funcionales y patolégicos a
largo plazo antes del diagnéstico. Las complejidadesgravesimplican el
desarrolloavanzadode retinopatia, que puede provocar ceguera,
enfermedad renal que puede provocar insuficiencia renal.

Se estima que la DM 2 representa el 90% de los casos de diabetes.
Gran parte de las personas con diabetes tipo 2 tienen sobrepesoo son
obesas, |0 que contribuye al aumento de la resistencia a la insulina. Es
un tipo de diabetes caracterizada por diversos grados de deficiencia de
insulina y resistencia periférica a la insulina. En la DM 2, con frecuencia
ocurren altos niveles de insulinemia compensatoria inicial, que

culminan en una secrecion de insulina insuficiente para compensar la

resistencia a la insulina. (p, 3)

DEFINICION DE RETINOPATIA DIABETICA
Segun (National Eye Institute 2020), la retinopatia diabética es
unobstaculo, neurovascular de la diabetes y wuna de las
primordiales causas de cegueraocurre cuando la diabetes dafia
los vasos sanguineos de la retina, el tejidoperceptible a la luz en el
lugar posterior del ojo. Es la primordial causa de discapacidad visual
en adultos en edad laboral, segun la Academia Estadounidense de
oftalmologia. Aunque se han demostrado deficiencias en la funcién
sensorial en pacientes diabéticos antes del inicio de la enfermedad

vascular, las manifestaciones adelantadas clinicamente evidentes mas

11



comunes de la retinopatia diabética comprenden la formacion de
microaneurismas y la hemorragia intrarretiniana.

La pérdida de la vision puede suceder en esta fase debido a la falta
de perfusion capilar o edema en la macula, hemorragia vitrea y
desprendimiento de retina por traccion. Las lesiones suelen aparecer
10 afios después del diagnostico de diabetes tipo 1, mientras que hasta
el 30% de los pacientes con diabetes tipo 2 tienen lesiones visibles en
el momento del diagnostico, lo que significa que la enfermedad se ha
desarrollado durante varios afios sin diagnostico, y el 90% de los
diabéticos tipo 1 presentaron algun tipo de retinopatia 15 afios
después del diagnostico de diabetes y el 10% mostréo signos de

proliferacion.(p, 1)

Segun(Ministerio de salud de Chile 2006), La retinopatia diabética
(RD) es wuna enfermedad capilar que perfunde la retina,
progresando progresivamente hasta la ceguera total. Inicialmente,
provoca el engrosamiento de la membrana basal del endotelio
capilar retiniano, lo que da lugar a la filtracion de liquidos y lipidos,
lo que provoca isquemia retiniana y la creacién de nuevos vasos
sanguineos, hemorragias y desprendimiento de retina.

La RD progresa de una enfermedad no proliferativa leve
caracterizada por un aumento de la permeabilidad vascular a una
RD no proliferativa de moderada a grave caracterizada por una
oclusion vascular. En etapas mas avanzadas, se observa RD
proliferativa, caracterizada por el crecimiento de nuevos vasos
sanguineos en la superficie posterior de la retina o el vitreo. Estos
cambios pueden acompafiar a la EM caracterizada por

adelgazamiento de la retina debido a una fuga vascular.(p, 7)

12



FACTORES DE RIESGO
» HTA
Segun (Lépez, Flores & Cambero 2006), la hipertension arterial
(HTA) es un aumento persistente de la presion arterial (PA) por
encima de los limites establecidos y se identifica
epidemiolégicamente como un importante factor de riesgo
cardiovascular en la poblacién general. Numerosos estudios
observacionales han demostrado que la morbimortalidad
cardiovascular se asocia consistentemente con los valores de
presion arterial sistolica y diastoélica, aunque los eventos
coronarios son menos importantes que los accidentes
cerebrovasculares. Sin embargo, en algunos paises europeos,
el riesgo de muerte en pacientes hipertensos esta asociado a
eventos coronarios. Tanto los datos sistdlicos como
diastélicos mostraron asociaciones independientes con
insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica e
insuficiencia renal. Por lo tanto, la hipertension debe
considerarse como un importante factor de riesgo de

enfermedad cardiovascular.(p, 9)

Por otro lado (Vidalon 2010), La hipertension arterial se definio
como presion arterial sistélica (PAS) =2 140 mmHg, presion
arterial diastélica (PAD) = 90 mmHgo tomar medicacién
antihipertensiva. La relacion entre la presiéon arterial (PA) y la
enfermedad cardiovascular (ECV) es continua, constante e
independiente de otros factores de riesgo. Por lo tanto, la
definicibn de hipertension es numéricamente arbitraria, e
incluso dentro del rango normotenso, las personas con niveles
mas bajos de presion arterial tienen una menor incidencia de

enfermedades cardiovasculares. (p, 237)
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» Dislipidemia

Segun (Solérzano 2018), es un trastorno de los lipidos
caracterizado por niveles elevados de colesterol o
hipercolesterolemia y concentraciones elevadas de triglicéridos
(TG) o hipertrigliceridemia, y estd asociado con una serie de
enfermedades degenerativas crénicas como obesidad,
hipertension, diabetes, infarto agudo de miocardio, eventos
cerebrovasculares y otros eventos, todo lo cual afecta el
tiempo y la calidad de vida del paciente.

El origen de algunos tipos de dislipidemia puede ser hereditario,
aunque muchas causas estan relacionadas con el
comportamiento, como ciertos habitos inadecuados y una
alimentacion poco saludable. Por lo tanto, un estilo de vida
sedentario, una dieta rica en grasas o el tabaquismo son
factores de riesgo importantes para desarrollar eventualmente
esta enfermedad. En segundo Ilugar, también pueden
desarrollarse enfermedades como diabetes, hipotiroidismo u

obesidad. (p,10)

Ademas (Canalizo, Favela, Salas & GOmez 2013), la dislipidemia
es un grupo de enfermedades asintomaticas causadas por
concentraciones anormales de lipoproteinas en sangre,
explicd. Se clasifican por sindromes que contienen diversas
etiologias y diferentes riesgos cardiovasculares. Debe
determinarse su etiologia y su potencial para causar eventos

cardiovasculares.(p, 700)

» Hemoglobina Glicosilada
Segun (Orellana 2014), este factor (HbAlc), es un tipo de
hemoglobinaasociada con la glucosa, donde la medida de esta

puede ser usado tanto el diagndstico como también en el

14



tratamiento de la diabetes, y ademas se encuentra una limitada
resistencia entre este factor y la glucosa de la sangre.

Asi mismo (Bracho, Stepenka & Sindas 2015), opinan que este
factor como el componente mas presente de la hemoglobina en
los globulos rojos con un 80% aproximadamente, por lo que
estiman como la concentracién 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 afiadir residuos de
glucosa, ya que mientras mas azucar se presente en la sangre,

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

Obesidad

Segun (Aragonés, Blasco & Cabrinety 2010), la obesidad, hace
referencia al desequilibrio en la relacion 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 proporcion y con una particion corporal
irregular. Por ello, actualmente es apreciado como una anomalia
con diversos origenes.

Segun la causa, la obesidad parte de a). enddgena, b). exdégena.
La primera es poco comun porque sélo el 5% y 10% de los
individuos participan de este tipo de obesidad, a causa de la
alteracion de las glandulas endocrinas, como la tiroides
(hipotiroidismo), el sindrome de Cushing (glandulas
suprarrenales), diabetes (insulina), sindrome de ovario

poliquisticoo hipogonadismo, etc. este es un prototipo de

obesidad 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 exdgena, es la mas comun y

15



es ocasionada por alimentarse excesivamente o por hébitos

sedentarios, en otras palabras, estd enfermedad no es causada

por el mismo organismo, si no, por habitos 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 ocasiones no se trata de comer

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

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

3. Definicion y Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR | CRITERIO DE ESCALA DE
EVALUACION MEDICON
Variable Clinica Hta Sistélica > 140 ordinal
Independiente: Diastdlica > 90
Factores De Tiempo De Mayor De 5 Afios De | ordinal
Riesgo de Evolucién Dm2
retinopatiadiabé |7 —p oo, Dislipidemia | Colesterol<200 Razon
tica Triglicéridos <160
HDL 40 — 90 mg/dL
LDL <130 mg/dL
VLDL 0- 40 mg/dL
Hb Glicosilada | Mayor A 6.5 Ordinal
Obesidad IMC<25=Normal ordinal
IMC>25=Sobrepeso
IMC=30=0besidad
Variable oftalmolégica Fondo De ojo | Microaneurismas Nominal
Dependiente: Hemorragias retinales
Retinopatia Exudados Duros
Diabética

Exudados Blandos

2. Justificacién e importancia

En la actualidad la enfermedad de retinopatia diabética es apreciada como una

de los primordiales motivosde ceguera Yy fragilidad visual inalterable, en paises

como Estados Unidos la ceguera es 25 veces mas usual en los pacientes

diabéticos comparado al resto de la poblacion.

16




Asi mismo en Peru y en sus regiones las cuales se encuentran en la etapa de
post cambioepidemioldgica, la mayor capacidad por enfermedades que no
son transmisibles como en este caso la diabetes mellitus y la retinopatia
conllevana usar los servicios de salud con mas frecuencia y a un costo
elevado de la atencion y mas impacto en la poblacién que se encuentre en una
situacion de pobreza. De tal manera, generando mayores costos sanitarios, es
por eso que es de suma importancia tener en cuenta y estudiar los factores de
riesgo y aun mas los alterables, dado que estos nos ayudaran a determinar
una medicién anticipada de esta patologia, cuya utilidad practica ayudara con

el progreso de la situacion de salud de todo nuestro pais.

Tomando en cuenta que existe una gran lista de antecedentes relacionado a
estudios internacionales que recalcar la importancia de esta patologia y su
asociacion a distintos factores relacionados mencionados anteriormente, se
encuentran escasos estudios en nuestra region, es por eso que se decide

hacer la presente investigacion.

VI.- DISENO METODOLOGICO.

1. Disefio de contrastacion de hipotesis

La presente investigacion que se realizara es de tipoobservacional y analitico,

con un disefio transversal y retrospectivo.

> Observacionallya que no habrd intervencion por  parte
del investigador. Esto quiere decir que, no se pretende manipular las
variables, por lotanto, lo se las observara.

» Descriptivo,dado que se nombraran los factores de riesgo que se
encuentren asociados con la retinopatia diabéticas.

> Retrospectivo - prospectivo,ya que se tomara en cuenta aquellas
historias clinicas las cuales tengan 4 meses de precedencia de
pacientes que hayan sido atendidos, y prospectivo dado que, se
pretenderan usar las historias clinicas hasta terminar con el plazo de

tiempo de investigacion.
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2. Poblacion, muestray muestreo.

A.

POBLACION

La presente investigacion tendra en cuenta a todos los pacientes
gue sean diagnosticados con Diabetes Mellitus (DM) tipo Il los
cuales sean atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo de enero a mayo del 2022, que

corresponde a 160 pacientes.

. MUESTRA

Se tendra encuenta el criterio determinista para elegir el tamafio de
la muestra, seleccionando a los pacientes con DM2 y retinopatia

diabética, que corresponde a toda la poblacion.

3. Criterios de inclusion y exclusion

A.

>

CRITERIOS DE, INCLUSION: Pacientes con diagndstico de:

Diabetes Mellitus tipo Il que se atiendan en los servicios de
oftalmologia del Hospital Alimanzor Aguinaga Asenjo.

Retinopatia Diabética que se atiendan en los servicios de
Endocrinologia y Medicina Interna del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo.

DM y RD, donde sus historias hayan sido evaluados por medio un
examen médicoocular y técnicas de imagen por un oftalmélogo del
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

DM y RD, donde sus historias clinicas tengan todos los datos en
relacion a los factores de riesgo a investigar.

Retinopatia diabética relacionada a otra comorbilidad como HTA,

Nefropatia, etc.
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B.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

> Diabetes tipo I.

> Retinopatia de causa no diabética.

4. Técnicas: Procedimiento

a)

b)

d)

f)

Requerir permiso a la direccién del hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo 2022, y asi obtener acceso a las historias clinicas de los

pacientes atendidos con Diabetes Mellitus Tipo Il
Solicitar el archivo fisico y virtual de las historias clinicas.

Vaciado de datos con toda la informacion en la ficha de recoleccion

de datos.

Revisar todas las historias clinicasobtenidas y asi descartar aquellas
historias clinicas que noestén llenadas de la manera adecuada, o en
todo caso que cuenten con datos incompletos, ya ademas tengan

datos en los cuales se encuentren en los criterios de exclusion.
Elaborar una base de datos en Excel para facilitar la tabulacion

Es de importancia que todas fichas deberan llenarse manera
an6nima, dado que estos datos obtenidos seran utilizados
confidencialmente y asi no perjudicar a ningun participante de la

investigacion.

5. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumentoque se utilizard es una ficha de recoleccion de datos en

donde se consignara la informacion correspondiente segun la tabla de

operacionalizaciéon de variables que contienen la dimension clinica,

laboratorial y oftalmologica
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6. Andlisis estadistico

Se usara el software estadistico, IBM SPSS v.24 (StatisticalPackage for
Social and Sciences), para la obtencion de resultados lo cuales se

presentaran en tablas de frecuencia de unay también de doble entrada.

VIl.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

1. Cronograma

semanas

Etapas 123 [4][5]6]7]8 ]9 [10]11]12
1. Elaboracion del proyecto X | x | X
2. Presentacion de proyecto
3. Reuvision bibliogréfica X|X [ X|x|[x |x |X
4. Elaboracion de X | X

instrumentos

5. Aplicacién de instrumentos X
6. Tabulacién de los datos
7. Elaboracién del informe
8. Presentacién del informe
9. Sustentacion X
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2. Presupuesto

TOTAL

CANTIDA | P.U TOTAL
CLASIFICADORDEGASTOS D s/
) S/.
2.GASTOSPRESUPUESTARIOS
2.3.BIENESYSERVICIOS
2.3.15 BienesdeConsumo
PapelBond 5mll. 30.00 |150.00
Lapiceros 10 15 15.00
Lapiz 6 1.0 6.00
CDs 20 3.0 60.00
Borradores 2 1.5 3.00
Tajadores 2 3.00 6.00
Resaltador 2 2.50 5.00
MemoriaUSB 1 80.00 80.00
2.3.11.11. AlimentosdePersonas
Refrigerios 20 5.00 100.00
2.3.21.21. PasajesyGastosdeTransporte
TransporteLocal 20 8.00 160.00
TransporteNacional 3 50.00 150.00
2.3.27.21. Servicios deConsultoria
ServiciosdeunAnalista—Estadistico 1 300.00 300.00
2.3.27.22. Servicios de Asesoria
ServiciosdeunAsesordelainvestigacion 1 400.00 400.00
2.6.61.99. otrosServicios
Fotocopias 100 0.20 20.00
Impresiones, encuadernaciones y 8 20.00 160.00
amnactadn
DataShow 1 100.00 100.00
2.3.22.2. Servicios de TelefoniaMavilyfija
TelefoniaMovil 40 15.00 600.00
Serviciodelnternet 200 1.00 200.00
2,515.00

3. Financiamiento

Autofinanciado por el autor en su integridad.
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VIII.- ANEXOS

HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
SERVICIO DE OFTALOMOLOGIA

Ficha de Recoleccion de Datos
l. Informacion General

Nombre :

Edad :

Historia Clinica N°
GeneroF....... M.......

. SIGNOS OFTALMOLOGICOS DE RETINOPATIA DIABETICA
Fondo de Ojo

1. FACTORES DE RIESGO CLINICOS
» Tiempo de Enfermedad
> HTA

Sistolica

Diastolica

V. FACTORES DE RIESGO LABORATORIALES
» Control Metabolico

IMC
» Hb Glicosilada

» Dislipidemias

Colesterol

Triglicéridos
HDL

LDL

VLDL
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