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[bookmark: _Hlk148435726]ANEXO N°1
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Yo, Veronica Vilma Zapana Huaricacha, con código de estudiante N° 201812992, con DNI N°18226830, con domicilio en Av. Arequipa 1492 Urb. Santa Beatriz, distrito Lima, provincia y departamento de Lima, en mi condición de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y Especialización, declaro bajo juramento que:
El presente Proyecto de Investigación titulado: “ Retinopatía Diabética en pacientes de Diabetes Mellitus Tipo 2, con Hemoglobina Glicosilada mayor a 7% en el Hospital San José de noviembre 2020 a julio 2021” es de mi única autoría, bajo el asesoramiento del docente Dra. Becerra Carranza, Nilva Yvanne, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigación presentado por cualquier persona natural o jurídica ante cualquier institución académica o de investigación, universidad, etc.; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 21% de similitud final.
Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de investigación, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.  
Asimismo, ratifico plenamente que el contenido íntegro del proyecto de investigación es de mi conocimiento y autoría. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omisión en el proyecto de investigación y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.
En caso de falsa declaración, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 04 de Setiembre de 2023
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[bookmark: INTRODUCCIÓN][bookmark: _bookmark2]INTRODUCCIÓN


En la actualidad, la retinopatía diabética (RD) en pacientes con Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 es un problema general de salud pública, siendo también la tercera causa común de ceguera en muchos países, por lo que se deben desarrollar estudios sobre este tema donde se busquen aplicar estrategias de medidas de prevención y acción, entre otros.

Por ello, el presente estudio de investigación tiene como propósito determinar la incidencia que existe entre la retinopatía diabética y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2, con hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el Hospital San José de noviembre 2020 a julio 2021. Como objetivos específicos se busca desarrollar los siguientes: 1) Determinar la incidencia que existe entre la edad y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José. 2) Determinar la incidencia que existe entre el tipo de sexo y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.3) Determinar la incidencia que existe entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José. 4) Determinar la incidencia que existe entre la Hipertensión Arterial (HTA) y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José. 5) Determinar la incidencia que existe entre el control glucémico y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José. 6) Determinar la incidencia que existe entre el tiempo de enfermedad y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José. 7) Determinar la incidencia que existe entre el tipo de retinopatía diabética y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.

El presente estudio se considera el tipo retrospectivo, observacional, de enfoque cuantitativo, de corte transversal y nivel estadístico descriptivo, cuya técnica de recolección de datos es la revisión documental y como instrumentos fichas de registro de datos.

[bookmark: CAPÍTULO_I:_PLANTEAMIENTO_DEL_PROBLEMA][bookmark: _bookmark3]CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA


1.1. [bookmark: 1.1._Descripción_de_la_realidad_problemá][bookmark: _bookmark4]Descripción de la realidad problemática


La retinopatía diabética (RD) es actualmente un problema de salud pública. Es la tercera causa de ceguera en muchos países. Por ello, es necesario realizar estudios sobre este tema para encontrar medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

A nivel mundial, de acuerdo con la OMS se estima que un 4,8% de ceguera es originada por la Retinopatía Diabética (RD), mientras que, en América Latina cada vez tiene un mayor aumento hasta 7%.1 Asimismo, la Academia Americana de Diabetes señaló que esta patología es el factor más predominante de los casos de ceguera en pacientes diabéticos después de los 40 años de edad.2
Además, la Asociación Panamericana de Oftalmología reportó un incremento en la estadística de RD a nivel regional, en pacientes con DM 2, sobre todo si las condiciones no varían como accesibilidad en los pacientes diabéticos a un especialista para la detección y evaluación precoz .3
Asimismo, la Federación Internacional de Diabetes (FID), mencionó que para el 2020 se encontraban 387 millones de personas padeciendo de DM, señalando también para el año 2035 esta cifra aumentaría un 53%, lo cual es muy significativo y preocupante para la salud pública.4
En este sentido, existe una alta prevalencia de pacientes con esta enfermedad en muchos países latinoamericanos que desconocen las complicaciones microvasculares y macrovasculares que trae, por lo que no hay conciencia real en el control adecuado de glucosa, que coexiste muchas veces con altos niveles de lípidos, sobrepeso, obesidad, HTA, que agravan su estado de salud.5
Es importante señalar que los casos de RD están aumentando debido a que los pacientes no siguen adecuadamente sus planes de tratamiento. En consecuencia, es necesario realizar más investigaciones y, a partir de los resultados, proponer soluciones para mejorar la salud de estos pacientes y, lo que es más importante, reducir el porcentaje actual de los que ya tienen discapacidad visual debido a su grave enfermedad. 6

Por ello, es necesario realizar estudios sobre el tema, enfatizando el uso de la HbA1c como apoyo crucial en el control del paciente. Además, se requiere un análisis más profundo que conduzca a un mejor pronóstico a través de parámetros bioquímicos, con el objetivo de prevenir la enfermedad hasta en un 80%. 7
Por consiguiente, la HbA1c es un test de laboratorio clínico que mide el promedio de glucosa sanguíneo de los tres últimos meses, se solicita este examen con el objetivo de establecer un seguimiento adecuado e instaurar un tratamiento eficaz para el manejo y control de glucosa sanguínea y prevenir las complicaciones microvasculares como la Retinopatía Diabética.8
Es importante señalar que, a escala nacional, existen pocos estudios actualizados que permitan acceder a los resultados obtenidos en relación con las complicaciones vinculadas a la diabetes, como la RD. Además, se carece de información estadística reciente y actualizada que posibilite la identificación de variables como la edad, el tipo de sexo, el IMC, la hipertensión arterial, el control glucémico, la duración de la enfermedad y el tipo de retinopatía diabética.

Por todo lo anteriormente mencionado, surge la presente investigación que tiene como objetivo determinar la incidencia que existe entre la retinopatía diabética y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2, con hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el Hospital San José de noviembre 2020 a julio 2021.

1.2. [bookmark: 1.2._Formulación_del_problema][bookmark: _bookmark5]Formulación del problema

1.2.1. [bookmark: 1.2.1._Problema_general][bookmark: _bookmark6]Problema general

¿Cuál es la incidencia que existe entre la retinopatía diabética y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2, con hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el Hospital San José de noviembre 2020 a julio 2021?

1.2.2. [bookmark: 1.2.2._Problemas_específicos][bookmark: _bookmark7]Problemas específicos

· ¿Cuál es la incidencia que existe entre la edad y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
· ¿Cuál es la incidencia que existe entre el tipo de sexo y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
· ¿Cuál es la incidencia que existe entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
· ¿Cuál es la incidencia que existe entre la Hipertensión Arterial (HTA) y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
· ¿Cuál es la incidencia que existe entre el control glucémico y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
· ¿Cuál es la incidencia que existe entre el tiempo de enfermedad y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
· ¿Cuál es la incidencia que existe entre el tipo de retinopatía diabética y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?

1.3. [bookmark: 1.3._Objetivos][bookmark: _bookmark8]Objetivos

1.3.1. [bookmark: 1.3.1._Objetivo_general][bookmark: _bookmark9]Objetivo general

Determinar la incidencia que existe entre la retinopatía diabética y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2, con hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el Hospital San José de noviembre 2020 a julio 2021.

1.3.2. [bookmark: 1.3.2._Objetivos_específicos][bookmark: _bookmark10]Objetivos específicos

· Determinar la incidencia que existe entre la edad y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.

· Determinar la incidencia que existe entre el tipo de sexo y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Determinar la incidencia que existe entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Determinar la incidencia que existe entre la Hipertensión Arterial (HTA) y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Determinar la incidencia que existe entre el control glucémico y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Determinar la incidencia que existe entre el tiempo de enfermedad y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Determinar la incidencia que existe entre el tipo de retinopatía diabética y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.

1.4. [bookmark: 1.4._Justificación][bookmark: _bookmark11]Justificación

Este tema es de gran importancia porque existen pocas investigaciones actuales sobre la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2, con hemoglobina glicosilada mayor a 7%, por ello es necesario desarrollar el presente estudio. Además, tiene gran alcance por ser aplicado en un hospital, donde se revelará los hallazgos encontrados en los pacientes del Hospital San José, de noviembre 2020 a julio 2021, y en base a ello, proponer medidas y acciones para planificar e instaurar programas de prevención de RD en pacientes desde el diagnóstico de DM y minimizar la complicación de esta patología.

El presente estudio tiene como justificación teórica, el aporte de fundamentación científica sobre las variables, ya que es un tema innovador para la ciencia, lo cual se efectuará por medio de una revisión bibliográfica basado en artículos científicos actuales, logrando ampliar el aporte teórico-conceptual, siendo muy útil para otras investigaciones futuras.

Desde el punto de vista práctico esta investigación aportará hallazgos significativos sobre las variables estudiadas como, edad, sexo, Índice de Masa Corporal (IMC), Hipertensión Arterial (HTA), control glucémico, tiempo de enfermedad y tipo de retinopatía diabética, lo cual se obtendrán resultados descriptivos estadísticos de como inciden las mismas en los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José, y en base a estos resultados se propondrán las medidas necesarias en las recomendaciones de la presente investigación, siendo de gran beneficio no sólo para los pacientes sino también para la misma institución al ejecutar dichas sugerencias propuestas.

En cuanto a la justificación metodológica, aporta instrumentos de recopilación de información que se diseñarán en base a las variables estudiadas, lo cual se usarán para recoger los datos necesarios para este estudio, sino también dichas fichas de registro de datos podrán ser utilizadas y de referencia para la misma institución u otros investigadores que deseen emplear las mismas en futuros estudios similares.

Por último, se justifica socialmente, ya que por la alta cifra estadística de ceguera a nivel mundial y siendo una de las principales causas la RD, se hace necesario indagar profundamente sobre el tema por ser un problema de salud pública, que acarrea gastos económicos en las instituciones y en los pacientes por su discapacidad visual.


1.5. [bookmark: 1.5._Limitaciones][bookmark: _bookmark12]Limitaciones

En el presente estudio, las limitaciones son de marco metodológico, debido que se desarrollará un estudio de tipo retrospectivo, observacional, de enfoque cuantitativo, transversal y nivel estadístico descriptivo, donde sólo se analizarán las historias clínicas de 70 pacientes, cumpliendo con los criterios de inclusión, tales como, pacientes mayores de 18 años de edad, ambos sexos, con diagnóstico de retinopatía diabética y Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el periodo de noviembre 2020 a julio 2021 del Hospital San José y específicamente que cuente con las historias clínicas completas para la recopilación de datos del estudio.

1.6. [bookmark: 1.6._Viabilidad][bookmark: _bookmark13]Viabilidad


La presente investigación es viable puesto que, cuenta con la autorización de la institución y del comité de ética, asimismo, se aplica los principios éticos básicos de Belmont permanentemente, respeto por las personas, beneficencia y justicia. Por otra parte, el estudio cuenta con los recursos humanos y financieros suficientes para el desarrollo del mismo. Cabe resaltar que, se disponen de las fuentes de información primarias y secundarias para dicha investigación.

[bookmark: CAPÍTULO_II:_MARCO_TEÓRICO][bookmark: _bookmark14]CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO



2.1. [bookmark: 2.1._Antecedentes_de_la_investigación][bookmark: _bookmark15]Antecedentes de la investigación

2.1.1. [bookmark: 2.1.1._Antecedentes_internacionales][bookmark: _bookmark16]Antecedentes internacionales

Ruiz, et al (2021),11 en su investigación titulada "Caracterización epidemiológica y clínica de pacientes con retinopatía diabética", Cuba. Tuvo como objetivo analizar los pacientes con RD, desde el punto de vista epidemiológico y clínico. Los resultados mostraron que, los pacientes con edades iguales o mayores a 55 años de edad representan un 60%, al igual que aquellos pacientes con diabetes por más de 10 años, la raza predominante fue la negra con un 66,7%, una agudeza visual mayor a 0,6 en 49,4% de los casos, la RD proliferativa fue la más sobresaliente con un 55,9%. También se mostraron valores de HbAc1 mayores a 7% (46,7%), mientras que, con normoalbuminuria (66,7%). Concluyó que, los niveles aumentados de HbAc1 y normoalbuminuria se relacionan directamente con la RD proliferativa.11

Ruiz, et al (2020)12 en su investigación titulada “Hemoglobina glicosilada y albuminuria en la progresión de la retinopatía diabética”, Cuba. Tuvo como objetivo estudiar la implicancia de la albuminuria y la HbA1c en la evolución de la RD. Los resultados mostraron que, los patrones de relación en la mayoría de los pacientes a partir de 60 años con 5 años de DM presentaron RD proliferativa. Concluyó que, existe relación significativamente entre los niveles aumentados de HbA1c, la normo albuminuria y la RD proliferativa.12
Rodríguez, et al (2020),13 en su investigación titulada “Valor pronóstico de la HbA1c en el padecimiento de la retinopatía diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”, Cuba. Tuvo como objetivo determinar el valor pronóstico de la HbA1c en la aparición de la RD en la Policlínica universitaria Ángel Ortiz Vázquez 2015-2019. Los resultados mostraron que, los niveles mayores a 7% de HbA1c son un factor directo en la evolución de la RD como consecuencia de un deficiente control del mismo. Concluyó que, en su mayoría los pacientes diabéticos con mayor de 10 años de padecimiento tienden a padecer RD.13

Alamillo (2018),14 investigación titulada "Frecuencia de factores de riesgo atribuibles para retinopatía diabética en pacientes adultos entre 18 a 64 años, con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF NO.28 del IMSS en BC”, México. Tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de factores de riesgo de la RD en pacientes adultos entre 18 a 64 años, con diabetes tipo 2. Los resultados mostraron que, los pacientes presentaban mayormente Hipertensión arterial (43,08%), obesidad (41,15%), dislipidemias como hipercolesterolemia 33,08%, aumento de triglicéridos 31,92%, problemas renales un 9,62%. En cuanto a su tratamiento farmacológico un 48.08% tomaba antidiabéticos orales y un 16,15% eran insulinodependientes. Aproximadamente el 50% se realizó un monitoreo de glucosa en sangre obteniendo un promedio de 153,55±62,98 mg/dL. Por otra parte, un 48,08% de los pacientes recurrió cada tres meses a atención médica al igual para realizar análisis y monitoreo de los niveles metabólicos, y un 51,92% restante lo realizaban cada mes. Se estimó que en promedio los pacientes tardan 6 años y máximo 20, para realizarse su primera revisión oftalmológica después de su diagnóstico de DM. También se mostró el uso de algunos métodos terapéuticos como la fotocoagulación retiniana donde un 26,54% señaló su práctica, mientras que, un 73,46% indicó que no. Concluyó que, entre los parámetros más evidentes esta la hipertensión arterial, obesidad, por ello se hace necesario que se proceda la práctica oftalmológica anual de la fotocoagulación como un tratamiento óptimo para RD.14
Núñez y Sepúlveda (2018),15 en su investigación titulada "Estudio de la prevalencia de la Retinopatía Diabética en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Atención Primaria de Salud Viña del Mar {CAPS), de la Dirección de Sanidad General de la Armada de Chile”, Chile. Tuvo como objetivo analizar la prevalencia de la RD en la población de pacientes diabéticos tipo 2 registrados en el Centro de Atención Primaria de Salud Viña del Mar (CAPS), de la Armada de Chile en el año 2017. Los resultados mostraron que, la frecuencia de RD fue de un 9,5%, con predominio de la retinopatía diabética no proliferativa en un 93%, clasificándose esta misma en leve 51%, moderada 25% y grave 17%, por otro lado, los que presentaron RD proliferativa fueron un 7% de los pacientes. Entre los pacientes que presentaron más de 10 años con la enfermedad correspondieron a un 19,5% y un 80,5% registró menor tiempo con la enfermedad. Concluyó que, la frecuenta con que se presenta la RD fue reducida en comparación con otros estudios, siendo muy importante, por ser uno de los primeros estudios en el  área del Sistema de Soberanía Alimentaria y Nutricional  con estos

parámetros, lo cual denota la necesidad que hay en aplicar políticas y protocolos dentro de los CAPS de la Armada del país referentes a la problemática.15


2.1.2. [bookmark: 2.1.2._Antecedentes_nacionales][bookmark: _bookmark17]Antecedentes nacionales

Longa, et al (2022),16 en su investigación titulada “Prevalencia de retinopatía en pacientes del programa integral de diabetes del centro de salud san Genaro de Villa, Chorrillos, Lima-Perú”. Tuvo como objetivo analizar la prevalencia y los factores asociados a retinopatía en pacientes del programa integral de diabetes del centro de salud san Genaro de Villa, Chorrillos. Los resultados mostraron que, el 15,1% de la población tenía RD, el 77,8% RDNP y el 22,2% RDP, distribuidos por grados de la siguiente manera: RDNP baja representó el 64,3%, moderada 35,7%, y RDP baja 25%, 25% de alto riesgo, y por último el 50% grave. Se realizaron determinaciones del nivel de la variable microalbúmina mediante parámetros analíticos de laboratorio con valores de hasta 356,9 mg/dL/24 horas. Concluyó que, la prevalencia de RD era del 15,1%, revelándose un 77,8% de RDNP y un 22,2% de RDP así como la presión sistólica arterial predominante.16
Calle (2020),17 en su investigación titulada "Relación entre las características clínico epidemiológicas y la severidad de la retinopatía diabética. Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, periodo 2019". Tuvo como objetivo identificar la relación entre las características clínico epidemiológicas y la severidad de la RD. Los resultados mostraron que, el 52,88% de ellos tenían entre 50 y 69 años, siendo 60 años la edad media, que predominaba el sexo femenino con 54,02%, que habían finalizado los estudios primarios y secundarios, y que el 89,66% de ellos trabajaban por cuenta propia. En cuanto a las propiedades clínicamente presentadas, el IMC presenta un exceso de 34,48%. Además de tener niveles de HbA1c superiores al 7%, el 83,91% de los pacientes no tenían dislipidemias, el 63,22% no declaraban ser hipertensos, el 71,26% no tenían problemas renales y el 66,67% no tenían dependencia de la insulina. La morbilidad por RD de estos pacientes fue del 34,48%, mientras que, la de los tipos de lesión que no eran proliferativos pero sí leves a moderados fue del 55,18%. Uno de los factores que afectan a la progresión de la ER es el IMC, que se refiere a tener sobrepeso u obesidad, tener un nivel de HbAc1 superior al 7%, haber padecido la enfermedad durante más de 10 años, así como tener neuropatía diabética e hipertensión arterial. Concluyó que, la prevalencia de la RD en los

pacientes reveló una tasa de morbilidad del 34,48%, mientras que la presencia de la no proliferativa leve/moderada reveló una tasa de mortalidad del 55,18%. 17

Chávez (2020),18 en su investigación titulada “Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con retinopatía diabética atendidos en la Clínica Oftalmológica de la Selva durante los meses de enero a diciembre 2019". Tuvo como objetivo determinar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con RD atendidos en la clínica oftalmológica. Los resultados indicaron que, la edad oscilaba entre los 36 y los 87 años, y la distribución por sexos era de un 47,6% de mujeres y un 52,4% de hombres. En cuanto a su situación laboral, las amas de casa y las trabajadoras autónomas representaban la mayor parte (34,1%), mientras que el médico tenía la menor parte (1,2%). La zona con más morbilidad fue Tarapoto, donde la mayoría de los pacientes, el 39%, tenían un peso normal, mientras que otro 25,6% presentaba obesidad de grado I. Todos los pacientes registrados tenían DM de tipo 2, con un rango de 1 a 47 años para el número de años que tardó en desarrollarse la enfermedad. Es de mencionar que, sólo 28 pacientes tenían enfermedad hereditaria, frente a un total de 54, y el 6,1% de estos pacientes tenían RDNP moderada, además del 30,5% que tenían RDNP avanzada, así como el 15,9% que tenían cataratas, el 8,5% que tenían discapacidad visual, el 87,8% que tenían pérdida de visión, el 66,7% que tenían hipertensión arterial y el 7,4% que tenían insuficiencia renal. Conclusiones: A pesar del amplio rango de edades del estudio, se observó un predominio del sexo masculino asociado a la situación laboral personal, presentándose la enfermedad con mayor frecuencia en Tarapoto. Por otro lado, hay una elevada proporción de personas con peso normal que mostraron un curso muy variable de la enfermedad. Por otra parte, todos los pacientes de la muestra tenían diabetes mellitus de tipo 2, y la mayoría de los 54 pacientes no tenían antecedentes familiares de la enfermedad. Adicionalmente, se observaron con frecuencia PDR avanzada, hipertensión arterial, pérdida parcial o total de visión y cataratas.18
Ávila (2020),19 en su investigación titulada “Asociación entre control metabólico y retinopatía diabética en pacientes que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo año 2018”. Tuvo como objetivo analizar la asociación entre control metabólico y RD en pacientes con DM tipo 2 que acuden al servicio de Endocrinología del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 2018. Los resultados mostraron que, la edad y las aplicaciones simultáneas de insulina oral para la antihiperglucemia figuraban entre los factores menos significativos. Además, se demostró que las mujeres constituían el 72,4%

de la población con RD, lo que las convertía en el género dominante. Concluyó que, el factor que más influía en la morbilidad de la RD eran los años de evolución de la enfermedad (OR=27,3). La ingesta de medicación antidiabética oral y el uso simultáneo de insulina fueron los que mostraron una menor correlación (OR: 2,52). Finalmente, el sexo femenino fue el más expuesto a la RD con un 55,2%. La edad media de la muestra se estimó entre 30 y 59 años, lo que representa un 65,5% y una OR de 4,22. Por otro lado, los pacientes con niveles de HbA1c superiores al 7% mostraban una clara relación entre la progresión de la RD y estos pacientes, cuando se combinaba con el hecho de que el 72,4% de la muestra carecía de un nivel de control de la glucemia que se asociaba con la presencia de RD (OR=4,29).19
Jiménez (2019),20 en su investigación titulada “Retinopatía Diabética y Factores Asociados en Pacientes del Servicio de Oftalmología del Hospital Regional Lambayeque 2015-2016”. Tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de RD y sus principales factores asociados en pacientes con DM atendidos en el Servicio de Oftalmología del Hospital Regional Lambayeque durante el periodo enero 2015 a diciembre, año 2016. Los resultados mostraron que, entre los 170 pacientes con DM, el 43,55% (74 pacientes) presentaban complicaciones de la RD, mientras que el 56,5% (96 pacientes) no; además, el 30,6% (52 pacientes) presentaban RDNP y el 22,9% (22 pacientes), RDP. La misma, se presentó en ambos sexos a las mismas edades, entre 55 y 66 años. Los mismos presentaban niveles elevados de presión arterial (HTA), lo que suponía un problema para el seguimiento de los estudios metabólicos y contribuía directamente a la RD de los pacientes. Concluyó que, la prevalencia de ER en pacientes con diabetes mellitus en el área de estudio era del 43,55%, siendo la RDNP la más llamativa. Otros factores que influyeron en los resultados fueron la duración de la enfermedad, la ausencia de control de la presión arterial y la presencia de hipertensión arterial. Todos estos factores están directamente relacionados con la prevalencia de la RD.20


2.2. [bookmark: 2.2._Bases_teóricas][bookmark: _bookmark18]Bases teóricas


Diabetes Mellitus

Es una enfermedad crónica no transmisibles, que se caracteriza por hiperglicemia persistente como consecuencia de la alteración de las células beta del páncreas que

involucra causas autoinmunes, genéticos, resistencia periférica a la insulina, perdida de equilibrio contrarregulador, y una falsa inanición que conlleva la glucogénesis y gluconeogénesis a nivel hepático21
La clasificación de la Diabetes Mellitus se genera de la siguiente manera21:

· Diabetes Mellitus tipo 1: Se manifiesta por una producción inadecuada o nula de insulina y necesita la administración diaria de la hormona. La causa de la diabetes mellitus tipo 1 sigue siendo desconocida y actualmente no hay forma de prevenirla. Sus síntomas incluyen excreción excesiva de orina, hambre persistente, pérdida de peso, alteraciones de la visión y fatiga. Estos síntomas pueden manifestarse de forma inesperada.

· Diabetes Mellitus tipo 2: Esto se debe a un uso ineficaz de la insulina. Este tipo representa la gran mayoría de los casos a escala mundial y se atribuye en gran medida al exceso de peso corporal, así como a la inactividad física. Los síntomas pueden parecerse a los de la diabetes de tipo 1, aunque suelen ser más leves. Por ello, la enfermedad sólo puede diagnosticarse después de que haya progresado durante varios años y hayan surgido complicaciones.

Diabetes Mellitus Gestacional: Es aquella que se diagnostica en el curso del embarazo, una de cada seis mujeres presenta DG, se realiza el tamizaje con mayor énfasis en aquellas gestantes con factores de riesgo como: edad mayor de 30 años, SOP, Antecedente de RN macrosómico, antecedentes familiares con DM, obesidad, embarazo anterior con DG, glucemia en ayunas mayor a 85mg/dL.

Es asintomática, por ello debe realizarse un estudio de glucosa en ayunas a toda gestante desde la primera consulta.

Para el diagnóstico de la Diabetes Mellitus Gestacional, tenemos dos enfoques, de un paso y de dos pasos.

Un paso: Se someten a una OGTT (Prueba de tolerancia oral de glucosa) con 75g de glucosa, con ayuno ≥8 horas. se cuantifica la glucosa en ayunas
≥92mg/dL, a la hora≥180mg/dL y a las dos horas ≥ 153mg/dL. Presenta DG cuando ≥1 valores superan los criterios.

Dos pasos: Tenemos un cribado inicial, TCG (Curva de tolerancia de glucosa) con 50g de glucosa, no requiere ayuno, es positivo si la glucosa a la hora está en ≥140 mg/dl; paso dos, se someten a una OGTT con 100 g de glucosa después de ayunar durante ≥8 horas. Se  cuantifica la glucosa  en ayuna
≥95mg/dL, a la hora≥180mg/dL, a las dos horas≥155mg/dL, a las tres horas
≥140mg/dL. Se hace el diagnostico cuando ≥2 valores superan los criterios.


Diabetes Mellitus tipo 2

Es la forma más prevalente de diabetes, representa entre el 85% y el 95% de todos los casos en los países desarrollados y un porcentaje aún mayor en los países en desarrollo. Las personas que padecen de diabetes de tipo 2 pueden pasar mucho tiempo sin darse cuenta de que padecen la enfermedad porque sus síntomas son menos perceptibles que los del tipo 1 y con frecuencia no causan ningún tipo de molestia.21 Por ello, es posible que el diagnóstico no se haga hasta años después del inicio de la enfermedad, cuando empiezan a aparecer las complicaciones.22 Su origen no es de naturaleza inmunológica, sino que se atribuye sobre todo a la correlación entre la resistencia a la insulina y la acción de ésta en el músculo y el hígado, así como a la disminución de la secreción de insulina por el páncreas.23 Sin embargo, hay una serie de factores de riesgo importantes que favorecen la aparición de la enfermedad, como la obesidad, el sedentarismo, la mala alimentación y la falta de actividad física.

Retinopatía Diabética

Es la principal complicación microvascular, que genera ceguera y discapacidad visual; representa 30 – 40% de las personas con diabetes mellitus, con un impacto importante en la salud mundial. Por ello, es necesario un diagnóstico oportuno, evaluaciones periódicas, y un tratamiento en las fases iniciales, donde se logre prevenir mayores daños en retina.24
Se han observado que las lesiones microvasculares son los eventos tempranos de la RD, se han descrito otras alteraciones como oclusión capilar, capilares acelulares y la falta de perfusión retiniana, la isquemia retiniana representan un evento relativamente tardío en la retinopatía diabética.25

Clasificación de Retinopatía Diabética Retinopatía diabética no proliferativa (RDNP)
Para diagnosticar estas alteraciones, se recurre al examen de fondo de ojo, suele mostrar hemorragias intrarretinianas, microaneurismas, inflamación retiniana, exudado seroso o lipofílico, aumentos del diámetro venoso, anomalías intrarretinianas y zonas de oclusión capilar.26
La severidad de esta afección empeora cuando tiene propensión a hemorragias intrarretinianas, dilatación venal y anomalías retinianas, lo que también dificulta la recuperación. En el mismo sentido, el ETDRS (Treatment Diabetic Retinopathy Study) especifica que los pacientes que presentan un estado grave de esta enfermedad tienen un 15% de probabilidades de desarrollar una Retinopatía Proliferativa, en el plazo de un año, frente a los que presentan un estado muy grave que tienen un 45% de probabilidades de desarrollar RDP.

La RDNP se subdivide en 5 niveles de severidad26:

· Mínima: Presenta solo micro aneurismas.

· Leve: este tipo se manifiestan micro aneurismas, hemorragias retinales y exudados duros.

· Moderada: Es similar a la leve, pero con más exudados algodonosos, más hemorragias, IRMA (intraretinal microvascular abnormalities) mínimo y/o rosarios venosos en 1 cuadrante.

· Severa: Se caracteriza por la presencia de hemorragias retinales/ micro aneurismas severas en los 4 cuadrantes; rosarios venosos en 2 o más cuadrantes o IRMA severo en por lo menos 1 cuadrante.

· Muy severa: Se manifiestan al menos 2 o 3 de las características de la RDNP severa.

Retinopatía diabética proliferativa (RDP)

Debido a la oclusión vascular generada por una isquemia, se produce una neoformación de vasos retinales acompañados de tejido fibroso que se expande más allá de la retina. A este fenómeno se le conoce como proliferación extraretinal que en conjunto con la neoformación vascular generan la denominada RD. 26
Estos vasos sanguíneos se forman en límites con el nervio óptico que se pueden observar en un examen de fondo de ojo utilizando dilatación pupilar y un oftalmoscopio directo. 26
La evolución del neovascular aumenta considerablemente la producción de hemorragias prerretinianas, visualizándose en fases más evolucionadas una proliferación fibrosa adherido al humor vitreo, esto traería como consecuencia un desgarro de la retina o un desprendimiento de esta.27
El desgarro retinal regmatógeno, puede conducir a desprendimientos mixtos que se originan entre ambos mecanismos. El presentar un desprendimiento de la retina de manera crónica es un riesgo que generaría una formación de neovasos sanguíneos en el iris y también produciría glaucoma neovascular secundario, una complicación muy grave de esta condición. 27
Generalmente la RDP se desarrolla en tres fases que van de menor a mayor magnitud, que viene fundamentado por la presencia o no de hemorragias prerretinianas, desprendimiento o no de la retina acompañado de afectación de la fóvea.27
Edema Macular

Es originado por alteración de la permeabilidad vascular de la retina en la región macular, encargado de la visión fina. Entre sus signos clínicos los pacientes experimentan una pérdida de la visión, que puede ser evidenciado a través de un análisis estereoscópico de la retina usado para su diagnóstico, donde se detalla la presencia de un aumento del grosor de la retina generado por el edema, así como también aumenta la cercanía de la fóvea con la retina. 27
El análisis de la presencia y ubicación del líquido seroso característico producido en esta complicación es relevante ya que a través de este se genera un diagnóstico ya que genera

filtración capilar y se puede apreciar en un examen clínico de angiografía fluorescente a mayor detalle.27



Hemoglobina Glicosilada

Es el promedio de la glucosa en sangre de los últimos 3 meses. Este análisis laboratorial sirve para el monitoreo, seguimiento y tratamiento adecuado del paciente con DM. Se sigue usando por su costo y accesibilidad en esta grupo de pacientes.

La HbAc1 se cuantifica en porcentaje por lo que es importante saber cuál es su equivalente en valores, tal como se presenta a continuación:

[bookmark: _bookmark19]Tabla 1. Valores
[image: ]


Por ello, realizar la HbAc1 oportunamente puede lograr un mejor control de seguimiento para evaluar los resultados del tratamiento instaurado.


2.3. [bookmark: 2.3._Definición_conceptual][bookmark: _bookmark20]Definición conceptual

Nefropatía Diabética: Es una de las complicaciones microvasculares graves de la DM, es la principal causa de enfermedad renal Crónica e insuficiencia renal terminal, se caracteriza por una disminución en la Tasa de Filtración Glomerular,

Diabetes DEBUT: periodo de tiempo durante el cual se diagnostica la enfermedad, que suele estar relacionado con los síntomas típicos de poliuria (micción excesiva), polidipsia (sed excesiva), polifagia (exceso de apetito) y disminución de peso. 30
Edad: años que cumple de vida un ser humano.31

Enfermedad renal crónica: patología que se presenta cuando los riñones disminuyen su habilidad para la filtración de la sangre.32
Exudado: líquido que se libera durante una inflamación debido a cambios en la permeabilidad vascular y que, como resultado, es rico en componentes del plasma sanguíneo, incluidos los eritrocitos.33
Hiperlipidemia: alteración de lípidos en sangre asociado a ateroesclerosis y patología cardiovascular.34
Hipertensión Arterial: elevación de la presión arterial sistólica y diastólica, misma que puede ser muy perjudicial para la salud.35
IMC: medición que valora el peso en relación con la altura.36

Isquemia: reducción de la circulación sanguínea por parte de las arterias en un área específica, lo que genera una disminución de los niveles de oxígenos y nutrientes en las zonas afectadas.36
Micro aneurismas: aumento del diámetro de los vasos sanguíneos, los cuales se rompen con facilidad.37
Obesidad: acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Se cuantifica con IMC por encima de 30.37
Presión arterial: fuerza que ejerce la sangre a las paredes arteriales y se expresa en mmHg.37
Retinopatía diabética: Patología que afecta la microvascularización de la retina.38

Retina: capa más interna del globo ocular, tiene la función de absorber la luz del entorno y transmitirla a través del nervio óptico al cerebro donde se procesa y se genera la visión.38
Sexo: clasificación de masculino o femenino que se distingue el ser humano. 38

Tiempo de evolución de la diabetes: tiempo que pasa desde su diagnóstico hasta el día en la que se realiza el análisis.38

2.4. [bookmark: 2.4._Hipótesis][bookmark: _bookmark21]Hipótesis

[bookmark: 2.4.1_Hipótesis_general][bookmark: _bookmark22]2.4.1 Hipótesis general

Existe incidencia significativa entre la retinopatía diabética y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2, con hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el Hospital San José de noviembre 2020 a julio 2021.

2.4.2. [bookmark: 2.4.2._Hipótesis_específicas][bookmark: _bookmark23]Hipótesis específicas

· Existe incidencia significativa entre la edad y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Existe incidencia significativa a predominio de sexo femenino y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Existe incidencia significativa entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Existe incidencia significativa entre la Hipertensión Arterial (HTA) y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Existe incidencia significativa entre el control glucémico y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Existe incidencia significativa entre el tiempo de enfermedad y la prevalencia de la retinopatía diabética en pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
· Existe incidencia significativa entre retinopatía diabética proliferativa y los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.

[bookmark: CAPÍTULO_III:_METODOLOGÍA][bookmark: _bookmark24]CAPÍTULO III: METODOLOGÍA



3.1. [bookmark: 3.1._Diseño][bookmark: _bookmark25]Diseño

Para este estudio se llevará a cabo el tipo retrospectivo, observacional, de enfoque cuantitativo, de corte transversal y nivel estadístico descriptivo.

Retrospectivo: para la presente investigación se considera retrospectivo, ya que se busca estudiar casos desde noviembre 2020 a Julio 2021.

Observacional: busca aplicar un instrumento para recoger información de lo observado de las historias clínicas de la muestra de estudio.

Cuantitativo: busca desarrollar hallazgos con una base de datos numérica para lograr los resultados estadísticos descriptivos de la investigación.

Transversal: busca analizar los datos necesarios que se estudiarán de las variables en un sólo periodo de noviembre 2020 a julio 2021.

Estadístico descriptivo: busca obtener resultados de tablas y gráficos que se pueda evidenciar los porcentajes de las variables de estudio, además de la comprobación de las hipótesis de la investigación.


3.2. [bookmark: 3.2._Población_y_Muestra][bookmark: _bookmark26]Población y Muestra

3.2.1. [bookmark: 3.2.1._Población][bookmark: _bookmark27]Población

Para esta investigación, la población estará conformada por 70 pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 y retinopatía diabética del Hospital San José atendidos en el periodo de noviembre 2020 a julio 2021, ya que es la cantidad de pacientes que cumplen con todos los datos requeridos bajo estos criterios:

Criterios de inclusión:
· Pacientes mayores de edad (>18 años de edad).
· Pacientes de ambos sexos.
· Pacientes con diagnóstico de retinopatía diabética y Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en noviembre 2020 a julio 2021.
· Pacientes cuyas historias clínicas estén completas para la recopilación de datos del estudio.

Criterios de exclusión:


· Pacientes menores de edad
· Pacientes diagnosticados con retinopatía por otra causa que no es diabetes.
· Pacientes en proceso de gestación


3.2.2. [bookmark: 3.2.2._Muestra][bookmark: _bookmark28]Muestra

Si la población es pequeña, se toma la misma población como la muestra, en este caso, es de 70 pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 y retinopatía diabética atendidos en el Hospital San José, en el periodo de noviembre 2020 a julio 2021, por tanto, se manejará la misma población como la muestra, por ser finita.



3.3. [bookmark: 3.3._Operacionalización_de_variables][bookmark: _bookmark29]Operacionalización de variables


	Variables
	Definición operacional
	Tipo
	Naturaleza
	Escala
	Categorías
	Instrumento

	Hemoglobina glicosilada
	Prueba serológica empleada
frecuentemente para evaluar el seguimiento de pacientes diabéticos
	
Cualitativa
	
Dependiente
	
Nominal
	· HbA1c < 7%
· HbA1c ≥ 7%
	Ficha de
recolección de datos

	
Edad
	Cantidad de años cumplidos desde el nacimiento hasta el momento del
estudio
	
Cuantitativa
	
Interviniente
	
Razón
	· 18 a 59 años
· 60 años a mas
	Ficha de recolección de
datos

	
Sexo
	Características biológicas que presenta un individuo y permite
clasificarlo como varón o mujer
	
Cualitativa
	
Interviniente
	
Nominal
	· Femenino
· Masculino
	Ficha de recolección de
datos

	Índice de Masa Corporal (IMC)
	Indicador antropométrico que valora la condición nutricional empleando el
peso en relación con la altura
	
Cualitativa
	
Interviniente
	
Nominal
	· Sobrepeso
· Obesidad
	Ficha de recolección de
datos

	
Hipertensión Arterial (HTA)
	Patología que se origina cuando se presenta una presión arterial mayor a 140/90 mm Hg
	
Cualitativa
	
Interviniente
	
Nominal
	· Hipertensión	arterial controlada
· Hipertensión	arterial	no controlada
	Ficha de recolección de datos

	
Glucosa sérica
	Prueba serológica enfocada en cuantificar los valores de glucemia
	
Cualitativa
	
Interviniente
	
Nominal
	· Buen control metabólico
· Mal control metabólico
	Ficha de
recolección de datos

	Tiempo de enfermedad
	Periodo de tiempo transcurrido desde el diagnóstico hasta el momento del
estudio
	
Cuantitativa
	
Interviniente
	
Intervalo
	· Menos de 10 años
· Mas de 10 años
	Ficha de recolección de
datos

	Tipo de retinopatía diabética
	Rasgos clínicos el cual permiten clasificarlo de acuerdo al daño retiniana que presentan.
	
Cualitativa
	
Independiente
	
Nominal
	· Retinopatía	diabética proliferativa
· Retinopatía diabética no proliferativa
	Ficha de recolección de datos




3.4. [bookmark: 3.4._Técnicas_e_instrumentos_de_recolecc][bookmark: _bookmark30]Técnicas e instrumentos de recolección de datos


3.4.1. Técnicas

Revisión documental: se usará la revisión documental, ya que se estudiarán las historias clínicas de los pacientes seleccionados en la muestra para recolectar los datos en las fichas de registro de datos.





3.4.2. Instrumento


Ficha de registro de datos: se emplearán para la recopilación de datos que se requieren de los pacientes y se usarán para obtener los resultados del estudio.


3.5. [bookmark: 3.5._Técnicas_para_el_procesamiento_de_l][bookmark: _bookmark31]Técnicas para el procesamiento de la información

Al obtener el tamaño de la muestra que se estudiará, se procederá aplicar las fichas de registro de datos con las historias clínicas de los pacientes, donde se organizarán los datos obtenidos en una base de datos en Excel para usar la técnica estadística descriptiva mediante el software SPSS, tanto para los resultados con representación gráfica como para la comprobación de las hipótesis de la investigación.

3.6. [bookmark: 3.6._Aspectos_éticos][bookmark: _bookmark32]Aspectos éticos

El presente estudio cumple con los aspectos éticos, ya que se presentará la autorización al área del comité de ética del Hospital para manejar las historias clínicas de los pacientes de la muestra seleccionada.

También, cumple con el reglamento de la universidad, con el nivel de plagio y respeta con las normas Vancouver que fueron aplicadas en la presente investigación.



[bookmark: CAPÍTULO_IV:_RECURSOS_Y_CRONOGRAMA][bookmark: _bookmark33]CAPÍTULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA



4.1. [bookmark: 4.1._Recursos][bookmark: _bookmark34]Recursos

[bookmark: _bookmark35]Tabla 2. Recursos materiales
[image: ]



[bookmark: _bookmark36]Tabla 3. Equipos
[image: ]



[bookmark: _bookmark37]Tabla 4. Servicios
[image: ]
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4.2. [bookmark: 4.2._Cronograma][bookmark: _bookmark38]Cronograma

[bookmark: _bookmark39]Tabla 5. Diagrama de Gantt


[image: ]



4.3. [bookmark: 4.3._Presupuesto][bookmark: _bookmark40]Presupuesto

[bookmark: _bookmark41]Tabla 6. Presupuesto total
[image: ]



Para el desarrollo de este estudio la autora se hace responsable de asumir todos los gastos asociados al presupuesto antes mencionado.
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	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	HIPÓTESIS
	VARIABLES
	DISEÑO METODOLÓGICO
	POBLACIÓN Y MUESTRA
	TÉCNICAS E INSTRUMENTOS
	TÉCNICAS DE ANÁLISIS DE DATOS

	Problema general
¿Cuál	es	la
incidencia		que existe		entre				la retinopatía diabética	y		los pacientes				de Diabetes Mellitus tipo		2,		con hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el Hospital San	José			de noviembre 2020 a
julio 2021?

Problemas específicos

¿Cuál       es       la
incidencia que existe entre la edad y la prevalencia de
la	retinopatía
	Objetivo general Determinar			la incidencia	que existe entre la retinopatía diabética y los pacientes		de Diabetes Mellitus tipo 2, con hemoglobina glicosilada mayor a 7% en el Hospital	San
José	de
noviembre 2020
a julio 2021.

Objetivos específicos

Determinar la incidencia que existe entre la
	Hipótesis general Existe incidencia significativa entre la		retinopatía diabética		y		los pacientes					de Diabetes Mellitus tipo			2,			con hemoglobina glicosilada mayor a	7%			en				el Hospital San José de		noviembre 2020 a julio 2021.

Hipótesis específicas

Existe incidencia significativa entre la edad y la prevalencia de la retinopatía
diabética	en
	Independiente

Diabetes Mellitus tipo 2

Hemoglobina glicosilada
Edad Sexo

Índice de Masa Corporal (IMC)

Hipertensión Arterial (HTA)

control glucémico
	Tipo	retrospectivo, observacional, de enfoque cuantitativo, transversal y nivel		estadístico descriptivo
	Población:

70 pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.


Muestra:

Es igual a la población 70 pacientes
	Técnica:

Revisión documental


Instrumento:

Fichas de registro de datos
	Al obtener el tamaño de la muestra que se estudiará, se procederá aplicar las fichas de registro de datos con las historias clínicas de los pacientes, donde se organizarán los datos obtenidos en una base de datos en Excel para usar la técnica estadística descriptiva mediante el software SPSS,
tanto para los







	diabética	en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
¿Cuál       es       la
incidencia		que existe entre el tipo de	sexo	y			la prevalencia de la retinopatía diabética			en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
¿Cuál       es       la
incidencia		que existe	entre			el Índice	de	Masa Corporal (IMC) y la prevalencia de la retinopatía diabética			en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
¿Cuál      es       la
incidencia	que existe	entre		la Hipertensión Arterial (HTA) y la prevalencia de la retinopatía
diabética	en
	edad	y		la prevalencia de la retinopatía diabética		en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Determinar			la incidencia	que existe entre el tipo de sexo y la prevalencia de la retinopatía diabética		en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Determinar la incidencia que existe entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la prevalencia de la retinopatía diabética en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Determinar		la incidencia	que
	pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Existe incidencia significativa entre el tipo de sexo y la prevalencia de la retinopatía diabética	en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Existe incidencia significativa entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la prevalencia de la retinopatía diabética	en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Existe incidencia significativa entre la Hipertensión Arterial (HTA) y la prevalencia de la retinopatía diabética	en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
San José.
	
Tiempo de enfermedad

Dependiente

tipo de retinopatía diabética
	
	
	
	resultados con representación gráfica como para la comprobación de las hipótesis de la investigación.
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	pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
¿Cuál       es       la
incidencia que existe entre el control glucémico y la prevalencia de la	retinopatía diabética	en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
¿Cuál       es       la
incidencia que existe entre el tiempo	de
enfermedad y la prevalencia de la retinopatía diabética	en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José?
¿Cuál       es       la
incidencia que existe entre el tipo de retinopatía diabética y los pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
San José?
	existe entre la Hipertensión Arterial (HTA) y la prevalencia de la	retinopatía diabética	en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Determinar			la incidencia	que existe entre el control glucémico y la prevalencia de la retinopatía diabética		en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Determinar			la incidencia	que existe entre el tiempo		de enfermedad y la prevalencia de la retinopatía diabética		en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2
	Existe incidencia significativa entre el	control
glucémico	y		la prevalencia de la retinopatía diabética		en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Existe incidencia significativa entre el	tiempo	de enfermedad y la prevalencia de la retinopatía diabética	en
pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
Existe incidencia significativa entre el	tipo			de retinopatía diabética	y	los pacientes			de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
	
	
	
	
	






	
	del Hospital San José.
Determinar la incidencia que existe entre el tipo	de
retinopatía diabética y los pacientes	de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital San José.
	
	
	
	
	
	





Anexo 2. Ficha de recolección de datos



	VARIABLES
	N° PACIENTE

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Edad > 18 años de edad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexo
	F (1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	M (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° HC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMC (kg/m2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiempo de enfermedad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presenta:
	Hemoglobina glicosilada
> 7%
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HTA
> 140/90 mmHg
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿Qué tipo?
	RDP
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RDPN
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Control Glicémico
>130 mg/dl
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	VARIABLES
	N° PACIENTE

	
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	Edad > 18 años de edad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexo
	F (1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	M (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° HC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMC (kg/m2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiempo de enfermedad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presenta:
	Hemoglobina glicosilada
> 7%
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HTA
> 140/90 mmHg
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿Qué tipo?
	RDP
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RDPN
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Control Glicémico
>130 mg/dl
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









	VARIABLES
	N° PACIENTE

	
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60

	Edad > 18 años de edad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexo
	F (1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	M (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° HC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMC (kg/m2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiempo de enfermedad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presenta:
	Hemoglobina glicosilada
> 7%
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HTA
> 140/90 mmHg
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿Qué tipo?
	RDP
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RDPN
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Control Glicémico
>130 mg/dl
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	VARIABLES
	N° PACIENTE

	
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Edad > 18 años de edad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexo
	F (1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	M (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° HC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMC (kg/m2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiempo de enfermedad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presenta:
	Hemoglobina glicosilada
> 7%
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HTA
> 140/90 mmHg
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿Qué tipo?
	RDP
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RDPN
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Control Glicémico
>130 mg/dl
SI (1)
NO (2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



. 
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Hemoglobina glicosilada Glucemia en ayunas
Menor de 6.5% 50-110 mg/dL
6.56.9% 11-126 mg/dL
7-7.9% 27-180 mg/dL.
B-95% 81-200 mg/dL.
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RECURSOS MATERIALES PARA EL INFORME FINAL

Ne Descripcion Costo Total §
01 Material de escritorio 890.00

TOTAL 800.00
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EQUIPOS

N° Descripcion Canfidad  Fuente
01 Laptop 1
02 Impresora multifuncional 1 Propia

03 Celular 1
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Ne
01

05
06

Descripcion

Servicio de estadistica SPSS
Transporte
Refrigerio
TOTAL

Costo total S/
2.600.00
860.00
720.00
4.180.00
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Revision Documental x
Elaboraciin del Proyecto x
Prosentacion del Proyecto X
X
Fase de Ejecucién x
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X
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Fase de Culminacion
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x
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Descripcion Costo Total S/
Recursos materiales 890.00
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TOTAL 5.070.00
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