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2. RESUMEN

La retinopatia diabética es una complicacion a nivel microvascular frecuente en sujetos
con diabetes mellitus vinculada a elevadas concentraciones de glicemia sostenidos, en
este contexto, la dislipidemia, comun en pacientes con diabetes, podria favorecer en el
progreso a través de mecanismos inflamatorios y oxidativos. En el Per, la existencia
de ambas enfermedades supone un importe reto para el sistema de salud, resultando
crucial el analisis de sus probables asociaciones. La investigacion tiene como objetivo
principal determinar la asociacion entre retinopatia diabética y dislipidemia en
pacientes con diabetes mellitus. Se realizara una investigacion de tipo observacional,
cuantitativa, retrospectiva, analitica de casos y controles, en 206 pacientes con diabetes
mellitus divididos en 103 casos y 103 controles atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante los afios 2020- 2024. Se empleara como instrumento una
ficha de recoleccién de datos que permitird obtener informacién acerca de los
indicadores relevantes para la investigacion. Se aplicaran analisis estadisticos
descriptivos y analiticos, que incluiran frecuencias, medias y desviaciones estandar, asi
como pruebas inferenciales como chi-cuadrado y Odds Ratio, para evaluar la

asociacion entre retinopatia diabética y dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus.

Palabras clave: Dislipidemia, retinopatia diabética, diabetes mellitus.



3. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por la presencia de niveles
elevados de glucosa en sangre (1). Se estima que alrededor de 828 millones de adultos
padecen la condicion observandose un incremento de 620 millones desde 1990 (2).
Este incremento ha convertido a la diabetes en un problema significativo de salud
publica, no solamente por su alta prevalencia, sino también por las severas

complicaciones relacionadas (1).

Entre las complicaciones mas frecuentes de la diabetes se encuentra la retinopatia
diabética (RD), un trastorno microvascular que es producto de los efectos a largo plazo
de la diabetes mellitus, lo que puede provocar dafio en la retina y eventualmente, con
el paso del tiempo, conducir a la pérdida irreversible de la vision (3). De hecho, es una

de las principales causas de ceguera en poblacién de edad productiva (4).

Se estima que en Estados Unidos, la retinopatia diabética afecta al 26.43% de los
pacientes diabéticos (5). Mientras que en China, uno de los méas poblados del mundo,

la prevalencia de alcanza el 16.3% (6).

La RD se clasifica en dos tipos: la retinopatia diabética no proliferativa y retinopatia
diabética proliferativa (7). En la retinopatia no proliferativa, la hiperglucemia ocasiona

dafio neural, alteraciones en las células endoteliales vasculares y hemorragias



intrarretinianas puntuales, generalmente sin sintomas evidentes, mientras que en la
proliferativa, se presenta una etapa mas avanzada, donde la falta significativa de
oxigeno en la retina, provoca la formacion de nuevos vasos sanguineos anoémalos,
asimismo, se puede manifestar la perdida de la vision, a causa de sangrados en la zona
del vitreo, incremento de la permeabilidad retiniana o incluso al desprendimiento de la

retina, originando una perdida drastica de la vision (8)

El proceso patolégico comienza con una represion de los vasos sanguineos que
ocasiona su cierre, lo que produce isquemia en la retina, asimismo, la pérdida de la
funcionalidad de la barrera hematoencefalica resulta en una excesiva fuga de liquido
vascular, lo que acelera la neovascularizacion, sin embargo, estos nuevos vasos no
logran cubrir las areas no profundas por lo que no logran corregir la isquemia en la

retina (9)

Entre los factores de riesgo para desarrollar la condicion se consideran la edad, el indice
de Masa Corporal, tener diez 0 mas afios con el diagnostico de diabetes, hipertension,
mal control glucémico, presencia de albumina en la orina, niveles elevados de urea en
sangre, colesterol LDL elevado, anemia, uso de insulina, pie diabético y neuropatia

periférica (10,11).

Uno de los factores cruciales en el progreso de la RD es la dislipidemia. Los lipidos

involucrados incluyen a los &cidos grasos, los triglicéridos, los esfingolipidos y el



colesterol, que provocan, en niveles elevados, disfuncion endotelial a causa de la
disminucion de la biodisponibilidad de 6xido nitrico, que juega un papel clave en la

formacion del exudado retinal en RD (12).

La dislipidemia es una complicacion comin en pacientes diabéticos y representa un
factor que aumenta significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
otras afecciones graves. En estos pacientes, los niveles anormales de colesterol y
triglicéridos, junto con una reduccion de los niveles de colesterol HDL, agravan la
morbimortalidad asociada a la diabetes (13). En paises como Estados Unidos, estudios
revelan que cerca del 48% de las personas con diabetes tipo 2 tienen dislipidemia (14),

y en Europa, el porcentaje alcanza alrededor del 40% (15).

Estudios clinicos han demostrado que las personas con padecimiento de diabetes con
dislipidemia presentan un mayor riesgo de retinopatia diabética comparado con
personas que mantienen niveles lipidicos dentro de los rangos normales. Se estima que
el 30% de los diabéticos también presentan dislipidemia, lo que podria duplicar el
riesgo de retinopatia. Esta relacion resalta la importancia de un control adecuado de los
niveles lipidos en personas con diabetes, no solo para prevenir enfermedades
cardiovasculares, sino también para evitar complicaciones visuales graves (16,17). Se
ha reportado que los elevados niveles de colesterol total, triglicéridos y colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad se asocian de forma significativa con la aparicion de

retinopatia diabética (18). En el Per(, estudios locales destacan la dislipidemia como



un factor de riesgo independiente para el desarrollo de retinopatia diabética, ubicando
a los triglicéridos y colesterol HDL bajo como marcadores notables para el desarrollo

de la complicacion (19).

Sin embargo, esta evidencia en torno a esta asociacion es controvertida y heterogénea.
Estudios epidemioldgicos orientados en los perfiles lipidicos y la retinopatia diabética
son contradictorios, mientras que unos han encontrado relaciéon entre los niveles
elevados de colesterol total y LDL con el desarrollo y progresion de RD, otros no han
logrado confirmar estos resultados (20).. Por ejemplo, Xu et al. encontraron que los
niveles moderadamente altos de colesterol HDL podrian estar asociados con mayor
riesgo, pero tanto las concentraciones bajas como muy altas se relacionaban con un
menor riesgo de retinopatia (20). Asimismo, Shu et al. observaron que los niveles de
colesterol LDL vy triglicéridos no se relacionaban con el desarrollo de retinopatia

diabética (21).

Identificar la relacion entre la dislipidemia y retinopatia diabética tiene repercusiones
clinicas notables, lo que justifica la importancia de llevar a cabo investigaciones
adicionales en distintos contextos poblaciones, especialmente ante la discordancia en
la literatura actual; factores como aspectos socioecondémicos y de accesibilidad a los
servicios asistenciales propios de la region podrian influir de forma significativa en el
desarrollo de la complicaciéon. Asimismo, a medida que se profundice en el

conocimiento acerca del papel de la dislipidemia en las alteraciones retinianas, los



profesionales sanitarios podran disefiar planes de tratamiento adaptadas a las
necesidades individuales de estos pacientes, con el fin de disminuir las tasas de ceguera

vinculada al trastorno diabético.

Ante ello, se plante6 como pregunta de estudio, la siguiente: ;Cudl es la asociacion

entre la dislipidemia y la retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre retinopatia diabética y dislipidemias en pacientes con

diabetes mellitus en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con diabetes mellitus en

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Identificar los niveles de los principales parametros lipidicos (colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos) en los pacientes diabéticos con

retinopatia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

5. MATERIAL Y METODO



a) Disefo de estudio

Seré de tipo observacional, cuantitativo, retrospectivo, analitico de casos y controles.

b) Poblacion

Se desarrollard por medio del pacientes que fueron diagnosticados con diabetes
mellitus que asistieron al Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los afios 2020-
2024. Se incluiran individuos que completen los requerimientos de inclusion, logrando

asegurar que se consideren a personas diabéticos en el contexto clinico.

Criterios de inclusion:

Casos

e Pacientes mayores de 18 afios.

¢ Individuos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 o 2.

e Pacientes con diagnostico de retinopatia diabética a través de fondo de ojo.

e Pacientes con perfil lipidico registrado de los ultimos 6 meses previos a la
evaluacion oftalmica.

e Pacientes con fichas médicas completas



Controles

e Pacientes mayores de 18 afos

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 0 2

e Pacientes con ausencia de retinopatia diabética tras revision oftalmica.

e Pacientes con perfil lipidico registrado de los ultimos 6 meses previos a la
evaluacion oftalmica.

e Pacientes con fichas clinicas completas

Criterios de exclusion:

e Pacientes con condiciones oculares que compliguen la visualizacion del fondo
de ojo.

e Pacientes con enfermedades metabdlicas o médicas que modifiquen el perfil
lipidico

e Pacientes embarazadas

e Pacientes con fichas clinicas incompletas o poco legibles.

¢) Muestra

Unidad de analisis: Constituida por la historia médica del paciente con diabetes

mellitus.



Unidad de muestreo: La misma que la unidad de analisis.
Tipo de muestreo: Probabilistico por conveniencia.
Tamaifio muestral (Anexo 2)

d) Definicién operacional de variables (Anexo 3)

e) Procedimientos y técnicas

Se implementara un protocolo de recoleccion de datos que incluird la revision de
historias clinicas con el objetivo de obtener datos relevantes de individuos que
presentaron diagnostico de diabetes mellitus. Ademas, se solicitard formalmente el
acceso a los registros médicos y se coordinara con el area de registros médicos para
facilitar la recopilacion de datos. Se seleccionaran las historias médicas que cumplan
con los criterios de inclusién y se procedera al recojo de los datos a partir del uso de
una ficha de recoleccion como instrumento (Anexo 1). Para garantizar la
confidencialidad, se asignard un codigo numérico a cada participante, y se asegurara
que los datos obtenidos sean utilizados para la investigacion. Al aceptar su

participacion, se les brindara un consentimiento informado que debera ser firmado.

f) Aspectos éticos de estudio

Se sometera al estudio a la revision del Comité de Etica de la Universidad Privada
Cayetano Heredia, asegurando el cumplimiento de normas éticas y seguridad para la

realizacion de la investigacion. Asimismo, se optd por seguir lo establecido por la
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Declaracion de Helsinki, prestando especial atencion a manejar y tratar los datos de
participantes, asegurando su bienestar y derechos durante todo el proceso de

investigacion.

g) Andlisis de datos

Se emplearan técnicas de estadistica descriptiva usando desviacién estandar, mediana
y media e intervalos intercuartilicos para resumir y representar de manera clara los
datos obtenidos. Ademas, se aplicara estadistica inferencial a través de la prueba de
chi-cuadrado con un margen de error del 5%, asimismo, se empleara la prueba Odds
Ratio (OR) con un nivel de confianza del 95% para hallar el grado de asociacion entre
las variables. Se presentaran los resultados de forma estructurada en tablas y gréaficos,
que se incluirdn en un informe final. Este informe comparara los hallazgos con la
literatura existente, con el proposito de validar o expandir el conocimiento en el area

de estudio.
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7. PRESUPESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Bienes

N° | Descripcion del Unidad de Costo Unitario | N° |Costo Total

bien medida (1)) (S/)

1| Papel bond Unid. 13.5 2 |S/. 27.00
2|USB Unid. 30 1 |S/.  30.00
3| Lapiceros Unid. 1 50 |S/. 50.00
4 | Celular Unid. 900 1 |S/.  900.00
5 | Carpeta Unid. 10.5 2 |S/. 21.00
6 | Resaltador Unid. 5 2 |S/. 10.00
7 | Folders Unid. 2 5 |S/.  10.00
8 | Grapas Unid. 35 2 |S/. 7.00
9 | Engrampador Unid. 5 1 |S/. 500
8| Laptop Unid. 2000 1 |S/. 2000.00
TOTAL S/. 3060.00
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Servicios

- | Descripcion del servicio

Unidad de
medida

Costo Unitario

(S/.)

Costo Total

N*lsn)

Servicios de impresion

Unid.

0.05

S/. 200.00

Unid.

80

S/. 400.00

1
2 | Servicios de internet
3| Servicios de transporte

Unid.

2

S/. 10.00

Servicios de asesoria
4 -
estadistica

Unid.

200

= (O1|O1|O O

S/. 200.00

TOTAL

S/. 810.00

Cronograma

Actividades

Busqueda de la informacion

Realizacion del
planteamiento del problema
y justificacion

Desarrollo de los objetivos

Redaccion de los
antecedentes

Descripcion del marco
tedrico

Desarrollo de la
metodologia

Presentacién del proyecto

Aprobacion del proyecto

Ejecucién del proyecto

Desarrollo del informe

Levantamiento de
observaciones del informe

Aprobacion del informe

D4
x

Sustentacién
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8. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
- Identificacién del Participante:

Numero de Registro:

Fecha de recoleccion de datos:

- Dislipidemia:
() Sin dislipidemia
() Con dislipidemia

- Retinopatia Diabética
()0=SinRD
() 1= RDNP leve
() 2 = RDNP moderada
() 3=RDNP grave
()4=RDP

- Riesgo
() 0 =Bajo riesgo

() 1 = Riesgo moderado

16



() 2 = Alto riesgo

Obesidad:

() Presente

() Ausente

Hipertension Arterial:

() Presente

() Ausente

Hemoglobina Glicosilada > 7%:
() Presente

() Ausente

LDL > 130 mg/dl:

() Presente

() Ausente

Tasa de Filtracion Glomerular < 60 ml/min/1.73 m2:
() Presente

() Ausente

17



Anexo 2: Tamanio muestral

[2] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos

independientes:
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 86,760%
Proporcidn de controles expuestos:  70,820%
0Odds ratio a detectar: 2,700
Numero de controles por caso: 1
MNivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra™
Casos|  Controles Total
80,0 103 103 206

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test 3 sin correcion por continmidad.

Para determinar el tamafio muestral se empled el programa EPIDAT 4.2, considerando
un nivel de confianza de 95%, un valor de Odds ratio de 2.7, una proporcion de
controles por casos de 1 y una proporcion de casos expuestos de 86.76%, segun el
estudio de Paucar et al. (19), obteniendo una muestra de 206 historias clinicas.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion | Indicadore | Escala Valor
conceptual operacion S final
al

Dislipidem | Variacion de los | Clasificaci | Niveles de | Nomin | 0=Sin

ia niveles de lipidos | 6n de los | colesterol al dislipidem
encontrados en la | niveles de | total, LDL, ia
sangre, que | lipidos HDL,
incluye encontrado | triglicéridos 1=Con
hipercolesterolem | s en sangre dislipidem
ia, mediante ia
hipertrigliceridem | analisis de
la y alteraciones | laboratorio.
en las
lipoproteinas.

Retinopatia | Problemas Clasificaci | Clasificacié | Nomin | 0=Sin RD

diabética oculares que se|6n de lajn de Ila|al
asocian a la | retinopatia | retinopatia 1=RDNP
diabetes, diabética diabética leve
caracterizada por | basadas en
dafio en los vasos | examenes 2=RDNP
sanguineos, lo | realizados moderada
que origina que la | en la
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vision se  vea | evaluacion 3=RDNP
comprometida. de fondo de grave
0jo por
un 4=RDP
especialista
Riesgo Probabilidad de | Evaluacion | Obesidad Nomin | Presente
que un paciente | del riesgo al
desarrolle utilizando | IMC > 30 Ausente
complicaciones factores de
asociadas a la | riesgo
diabetes, clinicos, Hipertensio | Nomin | Presente
incluyendo antecedent n arterial al
. . Ausente
retinopatia es
diabética y otras | familiaresy
condiciones resultados | Hemoglobi | Nomin | Presente
relacionadas. de pruebas | na al
diagnostica | glicosilada Ausente
S. > 7%
HbAlc >
7%
LDL > 130 | Nomin | Presente
mg/dI al
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Ausente

Tasa de
filtracion
glomerular
< 60
ml/min/1.7

3m?

TFG < 60
ml/min/1.7

3m?

Nomin

al

Presente

Ausente

Firma del Participante:

Firma:

Nombre del Participante:

Fecha;:

Firma del Investigador:

Firma:

Nombre del Investigador:

Fecha:
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