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RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue determinar los factores desencadenantes
de retinopatia diabética en los pacientes de la Clinica Oftalmolégica de la Selva,
Banda de Shilcayo, Tarapoto — 2024. La metodologia empleada fue de tipo bésica,
no experimental, descriptivo, corte transversal, la muestra se compuso por 45
pacientes con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y antecedentes de
retinopatia diabética. El instrumento aplicado fue el cuestionario. Resultados: El
43,5% de los pacientes fueron diagnosticados con retinopatia diabética.
Conclusion: Los factores desencadenantes de la retinopatia diabética
corresponden a la hipertension arterial con un 44,4% tanto en varones como en
mujeres, todos estos resultados muestran un nivel de significancia menor a 0.05.
Sin embargo, el género no es un factor determinante en el desarrollo de estas

complicaciones de salud en pacientes diabéticos.

Palabras clave: Retinopatia diabética, enfermedad cronica, diabetes
Mellitus.



Abstract

The main objective of the study was to determine the triggering factors of
diabetic retinopathy in patients at the Selva Ophthalmological Clinic, Banda de
Shilcayo, Tarapoto - 2024. The methodology used was basic, non-experimental,
descriptive, cross-sectional, the sample consisted of 45 patients with a history of
type 2 diabetes mellitus and a history of diabetic retinopathy. The instrument applied
was the questionnaire. Results: 43.5% of the patients were diagnosed with diabetic
retinopathy. Conclusion: The triggering factors of diabetic retinopathy correspond to
arterial hypertension with 44.4% in both men and women, these results show a level
of significance less than 0.05. However, gender is not a determining factor in the
development of these health complications in diabetic patients.

Keywords: diabetic retinopathy, chronic disease, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION
1.1 Problema de investigacion

La diabetes provoca sintomas comunes relacionados con el deterioro
de los vasos sanguineos en la retina, o que con el tiempo puede conducir a
la ceguera. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), la diabetes
es la principal causa de ceguera y discapacidad visual a nivel global,
afectando al 5% de los 37 millones de personas que padecen esta
enfermedad. Ademas, las enfermedades oculares asociadas a la diabetes son

consideradas como graves.

Ademas, de acuerdo con datos recientes de la Federacion Internacional
de Diabetes (IDF) estima que, en 2022, mas de 537 millones de personas
vivian con diabetes, y alrededor del 30% de ellos desarrollaran algun grado
de retinopatia diabética (2). Este incremento en la prevalencia de la diabetes
y sus complicaciones visuales estd vinculado a mudiltiples factores
desencadenantes, entre ellos el mal control glucémico, hipertension arterial,
los cuales estan presentes en mas del 50% de los pacientes diabéticos

diagnosticados (3).

En Latinoamérica, la retinopatia diabética es una complicacién
prevalente, con tasas que varian entre un 2,6% en Costa Rica y un 12% en
Honduras, mientras que en México oscila entre el 3% y el 10%, y en Chile
alcanza el 3,8%. Ademas, el 29% de los pacientes con diabetes tipo 1
desarrollard edema macular diabético (EMD) a los 20 afios de diagndstico,
mientras que en los pacientes con diabetes tipo 2, este porcentaje es del 3%
a los 5 afos, incrementando al 28% a los 20 afos. Estos datos reflejan la
progresién preocupante de esta condicibn en la region, resaltando la

necesidad urgente de control y prevencion (4).

En el Perq, tras un andlisis realizado entre 2018 y 2021 por el Ministerio
de Salud (MINSA) (5), la retinopatia diabética afecta aproximadamente al

7.8% de los pacientes con diabetes de estos, el 4.4% corresponde a casos



nuevos, mientras que el 9% son casos prevalentes en pacientes que ya
presentan complicaciones como nefropatia o0 polineuropatia. Estas
condiciones empeoran el prondstico de los pacientes, aumentando el riesgo

de ceguera y disminuyendo su calidad de vida (6).

Asimismo, en un estudio realizado en pacientes del Programa Integral
de Diabetes del Centro de Salud San Genaro de Villa, en Chorrillos, la
prevalencia de retinopatia diabética es del 16%, con un 73.7% de los casos
correspondiendo a retinopatia no proliferativa y un 21.2% a retinopatia
proliferativa. Entre los factores asociados, destacan la hipertension arterial
sistolica, con un promedio de 154.47 mmHg en los afectados, y la
microalbuminuria, con niveles significativamente elevados de 356.93
mg/dl/24h (7). Por lo tanto, las intervenciones tempranas en la gestion de la
diabetes, incluyendo la monitorizacién regular de la hemoglobina glicosilada y
la presion arterial, son clave para prevenir el avance de esta enfermedad

visual devastadora (8).

En el contexto local, la retinopatia diabética es una de las principales
causas de ceguera en pacientes diabéticos y su prevalencia ha ido en
aumento en la regién de la Selva, especificamente en la Clinica Oftalmoldgica
de la Selva en Banda de Shilcayo, Tarapoto. En el que se muestra con los
datos obtenidos que los pacientes con RDNP leve son de 60%- 68%, y con
RDNP moderada 22%- 35% y el 18% - 25% RDP.

Los factores desencadenantes incluyen el mal control glucémico, la
hipertension arterial y la dislipidemia, que se presentan de manera frecuente
en esta poblacion. Estudios previos indican que un mal manejo de la
hemoglobina glicosilada y de la presion arterial acelera la progresion de la
enfermedad, comprometiendo gravemente la vision de los pacientes. La falta
de seguimiento médico adecuado y el limitado acceso a controles preventivos
agravan aun mas esta situacion, sefialando la importancia de estrategias de

intervencion temprana en este distrito.



Tras lo expuesto, en el estudio se busco conocer factores en pacientes,

gue presentan esta enfermedad, planteando la siguiente pregunta:

Enunciado del problema: ¢Cuales son los factores desencadenantes
de Retinopatia Diabética en pacientes de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva,

enero — diciembre, Tarapoto — 20247

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar los factores desencadenantes de retinopatia diabética: género e
hipertension arterial en los pacientes de la Clinica Oftalmolégica de la Selva,
Banda de Shilcayo, Tarapoto — 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

— Identificar los pacientes con diagndstico de retinopatia diabética
atendidos en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva, Banda de Shilcayo,
Tarapoto — 2024.

— Identificar los factores desencadenantes de la retinopatia diabética
segun género en pacientes de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva,

Banda de Shilcayo, Tarapoto — 2024.

— Identificar los factores desencadenantes de la retinopatia diabética
segun hipertension arterial en pacientes de la Clinica Oftalmolégica de
la Selva, Banda de Shilcayo, Tarapoto — 2024.

1.3. Justificacion del estudio

El estudio se justificé bajo los siguientes lineamientos:
Por conveniencia; debido a la creciente prevalencia de la diabetes y sus

complicaciones en la localidad, lo convierte en un problema de salud publica.



Identificar factores de riesgos especificos de esta poblacion permitira disefiar
intervenciones personalizadas que optimicen el uso de recursos en el ambito
oftalmoldgico, reduciendo los costos asociados a tratamientos avanzados y

mejorando la atencion a los pacientes.

También por su implicancia practica; los resultados obtenidos en
informe fueron utiles para el desarrollo de estrategias clinicas de prevencion
y tratamiento oportuno que promueven el control eficaz de la diabetes y sus
complicaciones, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes, al mismo

tiempo, que reduce la incidencia de la ceguera en el distrito.

Asimismo, por su relevancia social; mediante el proyecto se buscé
reducir a discapacidad visual en el distrito, beneficiando a la poblacién
afectada al proporcionar informacién que permitan la mejora de politicas de
salud publica y programas de sensibilizacion sobre el control adecuado de la
diabetes, un problema de alto impacto social.

En cuanto a utilidad metodoldgica; el enfoque metodoldgico permitié
unos andlisis detallados de los factores desencadenantes de la retinopatia
diabética en un entorno especifico, aplicando métodos cuantitativos que
garantizaron la validez y confiabilidad de los resultados. Asimismo, al utilizar
una muestra de pacientes de la clinica, los hallazgos fueron representativos
de la realidad local, brindando informacién oportuna para el disefio de futuras
investigaciones y politicas de salud visual en regiones con caracteristicas

similares.

Por ultimo, la justificacion tedrica permiti6 ampliar el conocimiento
existente sobre los factores asociados a la retinopatia diabética,
particularmente en el distrito de la Banda de Shilcayo. Esto por medio del uso
de la teoria de Leininger Madeleine que trata sobre la cultura de los cuidados:
teoria de la diversidad y la universalidad. La poblacién que acude a sus
controles es muy extensa es por ello que nos enfocarnos y conocer la cultura

social de nuestros pacientes, para brindar cuidados efectivos y satisfactorios



respetando sus creencias y siendo participes del cuidado de su propia salud
coherentes con su cultura.

Permitiendo aportar a la literatura cientifica sobre dichos temas tratados.



MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco teodrico

La hiperglicemia crénica es una condicion caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre de manera persistente durante un periodo
prolongado de tiempo. Estos generalmente ocurren en personas que tienen
diabetes mellitus, aunque también puede ocurrir en otras condiciones médicas
(9). Incluso la diabetes aumenta la probabilidad de muerte prematura, sumision
funcional y otras enfermedades crénicas como hipertension arterial, falla
cardiaca y accidentes vasculares cerebrales, lo que empeora la calidad de vida
y reduce la probabilidad de deterioro exitoso (10).

Una complicacion neurovascular mas comun de la diabetes mellitus es
la retinopatia diabética, que causa deterioro de vasos sanguineos y células
retinianas. Este problema persiste y se desarrolla. Con frecuencia afecta ambos
0jos y esta relacionado con la hiperglicemia a largo plazo, es la principal causa

de ceguera e incapacidad visual en los adultos econdmicamente activos (11).

La retinopatia diabética es el resultado de la diabetes mellitus, porque es
una complicacién ocular a largo tiempo afecta los vasos sanguineos (12).
Asimismo, se puede examinar mediante la evaluacion biomicroscopia, donde
incluye la dilatacion de las pupilas para obtener una visibn mas clara (13). Por
otro lado, también se relaciona con las alteraciones en la microcirculacion y la

funcién vascular de la retina (14).

En lo que concierne a las caracteristicas de la retinopatia diabética
proliferativa (RDP), se encuentra la proliferacion extraretinal que es el resultado
de isquemia progresiva en la retina. Cuando los vasos sanguineos de la retina
se dafian debido a la diabetes, puede ocurrir una disminucién en el suministro
de oxigeno y nutrientes a ciertas areas de la retina, lo que conduce a la
isquemia (15). También, la isquemia retiniana desencadena una serie de
respuestas biolégicas destinadas a restaurar el suministro de sangre y oxigeno

a la retina. Esto incluye la liberacion de factores de crecimiento vascular que



promueven la formacion de vasos sanguineos, un proceso conocido como

neovascularizacion (16,17).

También, otra complicacion es el edema macular, es complicacion
comun de la retinopatia diabética y se refiere a la acumulacién de liquido en la
macula, que es la parte central de la retina responsable de la vision detallada y
central. Este edema puede ocurrir debido a varios factores asociados con la
retinopatia diabética. Engrosamiento a menos de 500 micras en la retina puede
ser clinicamente no significativo o significativo. Ademas, puede ser difuso,

isquémico, focal, multifocal o cistoide (18).

Respecto a los factores desencadenantes que se relacionan con la
enfermedad, se incluye a la edad como un factor asociado, pero relativamente
significativo, ya que el diagndstico de retinopatia diabética puede aparecer a
cualquier edad, con hallazgos similares con el sexo del paciente; sin embargo,
debe ser considerado en el estudio para establecer la descripcion de la
poblacién. También, el tiempo de enfermedad es esencial; porque, segun
estudios, un mayor tiempo de enfermedad aumenta el riesgo de desarrollar

retinopatia diabética (19).

Asimismo, para evaluar los factores desencadenantes de la retinopatia
diabética se consideran: las enfermedades cronicas, los cuales son factores
que aumentan la incidencia y el grado de retinopatia, lo que conlleva a mayores
complicaciones en el tratamiento y manejo de la enfermedad. Por otro lado, las
circunstancias laborales, como la presencia o ausencia de trabajo, el salario y
la carga familiar, pueden afectar si el paciente puede acceder a un diagnostico
y manejo oportuno de la enfermedad. Situacion psicologica del paciente, como
la presencia o0 ausencia de depresion, el apoyo de la familia, la aceptacién de
la enfermedad, entre otros. Por ultimo, la situacién social que conecta al

paciente con su entorno y enfrenta el estado de su condicién médica (20).

El trabajo de investigacion se basa en la teoria de Leininger Madeleine

“cultura de los cuidados: teoria de la diversidad y la universalidad”, se basa en



que los cuidados humanos, aunque son universales, varian entre culturas en
cuanto a su expresion, procesos y patrones. Se refiere a la salud como un
estado de bienestar donde refleja la capacidad de las personas para llevar sus
actividades cotidianas, los miembros en los que se agrega la salud. Los
cuidados universales deben adaptarse a las culturas y el entorno en el que vive,

pero la persona es vista como una persona que se preocupa por otros (21).

2.2. Antecedentes

A nivel internacional, Chavez et al. (22) en el 2022, su articulo Factores
de riesgo que influyen en el desarrollo de la retinopatia diabética. Resultados:
De los 35 pacientes que presentaban retinopatia diabética proliferativa, 23
padecian diabetes tipo I. Ademas, 58% de los pacientes presentaron un control
glucémico deficiente; esto ha afectado su bienestar y condiciones de salud de
los pacientes. Conclusion: los factores desencadenantes de la retinopatia
diabética tienen efectos significativos en el bienestar y condiciones de salud de
los pacientes, por lo que deben de ser controlados y manejados de manera
adecuada.

Ruiz et al. (23) en el 2021, articulo titulado El impacto social de la
retinopatia diabética. Sus resultados dieron a conocer que el 80% de los casos
de ceguera por RD realizaron deteccion y tratamiento a tiempo por medio de
controles métodos continuos. Asimismo, mostraron que la RD como una
complicacion tiene repercusion directa en la economia del paciente como de
los sistemas sanitarios. Conclusion: La retinopatia diabética repercute tanto en
la familia como en la sociedad, pues limita la incorporacién de su vida util por
la enfermedad; motivo por el cual se debe dar seguimiento oportuno para

prevenir la ceguera en los pacientes.

Castillo et al. (24) en el 2020, su articulo Prevalencia y factores de riesgo
asociados a la retinopatia diabética en Santander. Norte de Espafa. Los
resultados expusieron que 22 casos presentaron RD leve, de la totalidad de
casos examinados, el 100% tenia méas de 5 afios de DM2; también el 36% no

tenia un adecuado control glucémico. Conclusién: La falta de controles



preventivos y tratamiento de la DM2 compromete gravemente la vision de los

pacientes, también el limitado acceso a control de prevencion.

Rodriguez et al. (25) en el 2019, su articulo denominado Evaluacion de
los factores de riesgo en la salud visual de los pacientes con retinopatia
diabética. Resultado, la edad promedio fue de 57.9 afios y la prevalencia fue el
62.9% en hombres. La insuficiencia renal crénica fue diagnosticada en el
34.48% de los pacientes y la duracion de la enfermedad fue de 48.39% con
mas de 10 afos. La hipertension arterial prevalecio sobre la dislipidemia, que
fue del 33.8% en 38 pacientes. Esto lleva a la conclusion que la hipertension

arterial es mas comun que otras formas de comorbilidad.

A nivel nacional, Romero y Sencara (26) en el 2023, su estudio
denominado Epidemiologia y caracteristicas clinicas de pacientes con
retinopatia diabética del Servicio de Oftalmologia del Hospital San Juan de
Lurigancho - Lima, 2021. En sus resultados exhibieron que el 88.9% de los
pacientes eran mayores a 50 afios, 60% mujeres. El 66.7% presentaron RDNP
leve, 17.7% moderado y 15.5% proliferativa. El tiempo de evolucién menor a 5
afos predominé en los pacientes. Conclusién: El tiempo de evolucién de la DM2
tiene relacion significativa con el tipo de RD; dando a conocer la importancia

del control y diagndstico temprano de esta enfermedad.

Paredes et al. (27) en el 2022, su tesis Prevalencia y factores de riesgo
de retinopatia diabética en Per(: una revision sistematica. En sus resultados
evidenciaron que los factores de riesgo de la RD son el sexo, edad, tiempo de
la enfermedad, deficiente manejo glicémico, IMC, HTA, dislipidemia y
requerimientos de insulina. Conclusion: El control y prevencion de la RD son
esenciales, porque es una de las principales causas de ceguera, sobre todo en
adultos; por lo que un manejo adecuado de los factores de riesgo, como el
control estricto de los niveles de glucosa en sangre y presion arterial, puede

retrasar o incluso prevenir la progresion de la enfermedad.



Adrianzen et a. (28) en el 2019, su articulo Frecuencia y severidad de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Instituto
Regional de Oftalmologia. Resultados: La frecuencia de RD fue del 25,9 % con
una mayor proporcion de varones con RD (28,2%) y en aquellos con RD que
habian estado en tratamiento por mas de 10 afios. La retinopatia diabética no
proliferativa (RDNP) era leve a moderada en la mayoria de los pacientes,
mientras que el 10,1% tenia RDNP severay el 10,6 % tenia RDNP proliferativa.
Se encontré que uno de cada 4 tenia RD y el 20% estaba avanzando. El
diagnéstico de DM requiere una mayor cantidad de colaboracion para

monitorear el metabolismo y realizar examenes de fondo de ojo con frecuencia.

Ruiz (29) en el 2019, su tesis denominada Factores de riesgo de
retinopatia en pacientes diabéticos que se atienden en el servicio de
oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon durante el afio 2018.
Los resultados exhibieron que uno de los factores de riesgo mas comunes en
el desarrollo de la RD fue la edad superior a los 65 afios, lo cual incrementa el
riesgo 3.8 veces. Los antecedentes que favorecieron el desarrollo de la RD
fueron un IMC mayor a 27 kg/mz2, una duracién de la diabetes mellitus superior
a 10 afos y niveles de HbAlc iguales o superiores al 7%, aumentando el riesgo
en 1.9, 4.1y 1.2 veces respectivamente para la aparicion de retinopatia. Por lo
gue concluyeron que la educacion del paciente sobre su enfermedad, son

esenciales para reducir la incidencia y gravedad de la retinopatia diabética.

2.3. Marco conceptual

Los factores desencadenantes interactian entre si y pueden aumentar el riesgo

de desarrollar diabetes tipo 2 cuando estan presentes en combinacion (30).

Edad: La edad es un factor importante en el desarrollo de la diabetes mellitus
tipo (31).

Sexo: La caracteristica organica que diferencia a los machos de las hembras
(32).
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Tiempo de Enfermedad: tiempo que pasa desde que se descubre una
enfermedad o se inicia el tratamiento hasta que la enfermedad empeora o se
propaga a otras partes del cuerpo (33).

Enfermedades cronicas: hace referencia a enfermedades que duran mucho
tiempo y suelen mejorar lentamente (34).

Situacion laboral: situaciones o cosas que estan de una u otra manera
relacionada con el trabajo (35).

Situacién psicoldgica: Son las condiciones mentales de una persona que se
relaciona con su entorno (36).

Situacion social: relaciona la posicion de una persona en la sociedad; en otras
palabras, el concepto hace referencia al estado del sujeto en comparacién con
el contexto o el entorno (37).

Retinopatia diabética: una complicacion de la diabetes que afecta a los ojos la
causa es el dafio a los vasos sanguineos del tejido sensible a la luz del fondo
del ojo, también conocido como retina. Los pacientes con retinopatia diabética
pueden inicialmente no presentar sintomas o solo tener problemas de visién
leves (38).

Paciente: Persona que sufre de enfermedades fisicas y emocionales,

especialmente aquellos que reciben atencién médica (39).

2.4. Sistema de Hipotesis

Por ser una investigacion descriptiva la hipotesis esta implicita no se

realiza la hipotesis.

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Variable independiente: Factores desencadenantes
Definicién operacional
» Se determind de acuerdo con la clasificacion de la Escala
Internacional de severidad de Retinopatia Diabética, segun lo
consignado en la historia clinica.

Escala de medicién de la variable: Nominal

11



Indicadores

= (Céancer, cardiopatia, accidente cerebrovascular, limitaciones
en la aptitud laboral, actividades de autocuidado, control de la
dieta, glicemia.

» Variable dependiente: Retinopatia diabética

» Edad, sexo del paciente, tiempo de enfermedad, carga familiar,
situacién psicologica, depresidn, situacion social.

» |Instrumentos: guia de observacion de historia clinica y
encuesta.

Dimensiones

= hipertension arterial, género.

Categorias de la variable
» Retinopatia Diabética No proliferativa Leve.
» Retinopatia Diabética No Proliferativa Moderada.
» Retinopatia diabética proliferativa.

indice
» Retinopatia Diabética No proliferativa Leve: 0.64
» Retinopatia Diabética No Proliferativa Moderada:0.28

» Retinopatia diabética proliferativa:0.21
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lll. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio fue basico (40), pues se enfocaron en la obtencion de
conocimientos y comprension de los hechos vinculados a los factores
desencadenantes de retinopatia diabética, sin tener un propdsito practico
directo. Este enfoque tiene como meta expandir teorias y conceptos ya
existentes, aportando nuevos saberes cientificos que pueden ser utiles

para investigaciones aplicadas en el futuro.

Nivel de investigacion

3.2.

Tuvo un alcance descriptivo (41); pues el estudio se enfoco en
identificar patrones que permitieron comprender como una variable se
vincula a la otra, sin establecer una causa directa entre estas. En tal
sentido, se identificaron los factores desencadenantes que repercuten en
el desarrollo de la retinopatia diabética en los pacientes atendidos en la

Clinica Oftalmolégica de la Selva.

Poblacién (universo y de estudio) y muestra

La poblacién estuvo constituida por 50 pacientes con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2 y antecedentes de retinopatia diabética de la

Clinica Oftalmoldgica de la Selva.

Criterios de inclusion: Pacientes que permitan su participacion al
estudio. Pacientes que participan y respondan a las preguntas, observar
minuciosamente si estan lacidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

Criterios de exclusion: Pacientes que no asistan a la Institucion el
dia de la toma de datos. Pacientes que no puedan responder de manera

auténoma, pues presentan algun grado de discapacidad.

Muestra

Estuvo compuesto por 45 pacientes con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 y antecedentes de retinopatia diabética de la Clinica
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Oftalmoldgica de la Selva. Cabe precisar que el tamafio de la muestra
determina el impacto y verosimilitud de los resultados que se alcanzan y
son atribuibles a toda la poblacion (42). La confianza de la validez en los
resultados de la muestra:

- La precision de estimacion tenga el 5%.

- Lavariabilidad de la poblacion.

- Eltamafo, segun su magnitud.

Se utilizo la formula siguiente para una poblacién finita

_ 4N.pg.
E*(N-1D)+4.pg

Doénde:

- El tamafo de la muestra es determinado por n.

- El tamafio de la poblacion es dado por N. Cuando los pardmetros son
desconocidos (varianza) sonpy g.

- Es el nivel de error aceptado (de cero a 5%).

- Después de realizar los célculos necesarios, obtuvimos lo siguiente:

(4)(50)(50)(50) 500,000
"= 5%(49)+4(50)(50) " 11225

n= 44,54

En donde se obtuvo un tamafio de muestra de 44,54 pacientes
usando un grado de confiabilidad al 95%, un error muestral de 5% y una

varianza del 1.96.
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3.3.Disefio de investigacion

Es una investigacion descriptiva, no experimental, transversal.
M O
Donde:
M: Pacientes con diagnaostico de retinopatia diabética

O: Factores Desencadenantes de la Retinopatia Diabética.

La investigacion utiliz6 un disefio no experimental, porque no se

manipularon las variables

3.4.Técnicas e instrumentos de investigacion

El método empleado en la investigacidon consistio en la aplicacion de
una encuesta (43), dirigido a los pacientes y complementado con los datos
obtenidos de sus historias clinicas, seleccionados de manera aleatoria.
Este instrumento const6 de tres partes. La primera incluy6é los datos
personales de los pacientes; la segunda recopilé informacion relacionada
con la Diabetes Mellitus, obtenida tanto de la historia clinica como de los
pacientes, abarcando 26 items que describieron los factores de riesgo a
evaluar. Finalmente, en la tercera parte se incorporaron los datos referentes
a la Retinopatia Diabética, los cuales fueron extraidos de la historia clinica
y de las preguntas formuladas al paciente durante la entrevista. El

instrumento fue elaborado por la autora.

Antes de la revision de las historias clinicas, se emplearon fichas de
recopilacion de datos, las cuales proporcionaron informacion de fuente
secundaria. Para el procesamiento de los datos, se seleccionaron aquellos
gue cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, y se
realizaron entrevistas para completar la informacion faltante, con el apoyo
de las historias clinicas. La Declaracion de Helsinki, elaborada por la
Asociacion Médica Mundial (AMM), establecid los principios éticos que
rigen la investigacion médica en seres humanos, incluidas aquellas que

involucran material humano.
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3.5.

Validez

Los instrumentos fueron sometidos al juicio por 3 expertos y
metoddlogos que validaron y proporcionaron un comentario y puntuacion
correspondiente de acuerdo con la consistencia interna del cuestionario.
Todo esto con la finalidad de que puedan ser aplicados a los participantes

del estudio. Los resultados se encuentran en el anexo 2.

Confiabilidad

Para estimar la confiabilidad del cuestionario se aplico una prueba
piloto a 26 sujetos que fueron parte de estudio, los datos recogidos fueron
examinados por medio del Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos
fueron .941 (Anexo 3).

Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento

En el estudio se siguié un proceso que incluyé inicialmente la
seleccién de los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Posterior a ello, se recopilaron los datos mediante
fichas de recoleccion y revision de historias clinicas, complementando la
informacion faltante a través de un cuestionario directo con los pacientes.
Para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados, se procedi6é a
analizar la informacion utilizando herramientas estadisticas apropiadas
(x2), que permitieron identificar los factores mas relevantes asociados al
desarrollo de la retinopatia diabética en la poblacion estudiada. Por altimo,
se presentaron los hallazgos en frecuencias y porcentajes para facilitar su

entendimiento.

Analisis de datos
La informacion fue analizada por medio del método descriptivo para
ello se hizo del Excel y SPSS®, también se analiz6 la prueba de normalidad

y los factores descriptivos, para analizar la fiabilidad.

16



3.6.Consideraciones éticas

La investigacion se realiz6 utilizando la metodologia VANCOUVER
para las citas y referencias bibliogréaficas. Siguiendo los lineamientos de la
pertenencia intelectual y el derecho del autor, se considero lo estipulado en
el Informe de Belmont (44). Ademds, para garantizar la reserva y
confidencialidad de los participantes en la encuesta, se manejaron los datos
obtenidos de acuerdo con los principios éticos de autonomia, beneficencia,

no maleficencia y justicia.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes con diagnéstico de retinopatia diabética atendidos en la
Clinica Oftalmologica de la Selva.

Retinopatia N %
No 25 56,00
Si 20 44,00

Total 45 100,0

Nota. Datos procesados del cuestionario

En la Tabla 1 se indica que los pacientes con diagndstico de retinopatia diabética
son el 44% y los que no presentan son el 56%.
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Tabla 2. Factores desencadenantes de retinopatia diabética segun género en

pacientes de la Clinica Oftalmologica de la Selva.

Género
Femenino Masculino Total p-valor
N % n % n %
Con Retinopatia 10 40 10 40 20 444
Sin retinopatia 15 60 10 40 25 55,6 <0,06
Total 25 51,1 20 489 45 100

Nota. Datos procesados del cuestionario

En la Tabla 2, se muestra que de 20 pacientes con retinopatia el 40% de mujeres
presentan retinopatia diabética a igual que un 40% de varones. De 25 pacientes el
60% de mujeres no presentan retinopatia diabética y un 40% de varones tampoco
presentan, en tanto mediante la prueba de U de Man Witney se ha establecido que

no existe una diferencia significativa p > 0,05.
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Tabla 3. Factores desencadenantes de la retinopatia diabética segun

hipertension arterial en pacientes de la Clinica Oftalmoldgica de la

Selva.
Hipertension Arterial
No Si Total p-valor
N % n % n %
Con Retinopatia 11 55 9 45 20 444
Sin retinopatia 12 48 13 52 25 55,6 <0,001
Total 23 51,1 22 489 45 100

Nota. Datos procesados del cuestionario

Enla Tabla 3, se muestra que de los 20 pacientes con retinopatia diabética el 45%,
presentan hipertension arterial y un 55% no lo presentan. Ademas, de los 25
pacientes sin retinopatia diabética 52% presentan hipertension arterial y un 48% no
lo muestran. Segun Pearson evidencia la relacidn entre la presencia de retinopatia

y la hipertension arterial.
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V. DISCUSION

En la investigacion se tuvo a bien determinar los factores desencadenantes
de retinopatia diabética en los pacientes, para ello, se aplicd un cuestionario que
facilito el recojo de las evidencias sobre los participantes, permitiendo responder
los objetivos formulados.

En la Tabla 1, se evidencia que el 44% de los pacientes presentaron
retinopatia, mientras que el 56% no lo hicieron. Este resultado es semejante al
estudio de Chavez et al. (22) en el 2022, quienes encontraron que el 58% de los
pacientes con diabetes tipo | presentaban un control glucémico deficiente, lo cual
favorece la aparicion de la retinopatia. Por otro lado, diferente a lo hallado por
Castillo et al. (24) en el 2020, quienes reportaron que todos los casos de retinopatia
leve en su estudio tenian mas de 5 afios con diabetes mellitus tipo 2, mientras que
el 36% no tenia un control glucémico adecuado. En relacién con la teoria de
Leininger sobre la diversidad y universalidad de los cuidados, los resultados apoyan
la idea de que los factores de riesgo, como el tiempo de la enfermedad y el control
glucémico, aunque universales, varian en su expresion segun el contexto cultural y

los habitos de los pacientes (21).

Por lo tanto, un diagnéstico temprano, acompafiado de un control eficiente
de la glucosa, es clave no solo para reducir la incidencia de retinopatia diabética,
sino también para prevenir la progresion de la enfermedad hacia etapas mas graves
(12,13). Esto permite una intervencion oportuna, mejorando significativamente la
calidad de vida de los pacientes y disminuyendo el riesgo de complicaciones
visuales irreversibles. Ademas, un manejo adecuado del control glucémico debe
integrarse en los planes de atencién primaria, promoviendo una vigilancia continua
y un enfoque preventivo que involucre tanto a los pacientes como al sistema de
salud (14, 20).

En la Tabla 2, los resultados muestran que de 20 pacientes el 40% de
mujeres y varones presentan retinopatia diabética y los que no presentan son el
60%. De los 25 pacientes sin retinopatia diabética el 60% son mujeres y un 40%

son varones Estos resultados son semejantes a los hallazgos de Romero y Sencara
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(26) en el 2023, donde el 60% de los casos con retinopatia correspondian a mujeres
mayores de 50 afios. Sin embargo, es diferente de los resultados de Adrianzen et
al. (28) en el 2019, quienes reportaron una mayor prevalencia de retinopatia en
varones, con una proporcion del 28,2%. De acuerdo con la teoria de Leininger sobre
la diversidad y universalidad de los cuidados, las diferencias en la prevalencia de
retinopatia entre hombres y mujeres pueden explicarse por factores culturales y de
cuidado especificos del entorno de los pacientes (21). Las barreras culturales, las
desigualdades de género y la distribucion desigual de recursos sanitarios pueden
influir en la capacidad de las mujeres para acceder a diagnosticos y tratamientos
adecuados, como se menciona en los factores desencadenantes de la enfermedad

que incluyen las circunstancias sociales y laborales del paciente (20).

En este sentido, la mayor prevalencia de retinopatia en mujeres podria estar
relacionada con desigualdades en la distribucion de recursos sanitarios y barreras
culturales que dificultan su acceso a la atencion médica oportuna. Estas
disparidades afectan tanto el diagndstico temprano como la continuidad del
tratamiento, lo que subraya la importancia de implementar un enfoque integral de
atencion que considere no solo los aspectos clinicos, sino también las condiciones

sociales y economicas de las pacientes (13,14).

En este sentido, es esencial implementar un enfoque de atencion integral
gue considere no solo los aspectos clinicos, sino también los factores sociales,
econdmicos Yy culturales que afectan a las mujeres. Esto incluye el desarrollo de
intervenciones preventivas y educativas que estén adaptadas a las realidades de
las pacientes, promoviendo campafias de sensibilizacion que aborden la
importancia del control glucémico, el acceso a controles oftalmolégicos periédicos
y la eliminacién de barreras para el acceso a la atenciébn médica. Ademas, se deben
crear estrategias de apoyo comunitario que involucren a las familias y a las redes
sociales de las mujeres, asegurando que tengan el soporte necesario para seguir

sus tratamientos de manera efectiva (21).

Por dltimo, la mejora de los sistemas de salud debe ir acompafada de

politicas publicas que promuevan la equidad de género en la atencion médica,
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garantizando que las mujeres reciban la misma calidad de cuidado que los hombres
y que las barreras culturales y socioecondmicas que enfrentan sean abordadas de
manera estructural. Esto permitird que mas mujeres con diabetes accedan a los
cuidados adecuados y se reduzca la incidencia de complicaciones como la

retinopatia diabética.

En la Tabla 3, se encontr6 que el 48,9% de los pacientes presentaban
hipertension arterial y un 51,1% no lo presentaban, lo que contribuyé en un mayor
porcentaje al desarrollo de la retinopatia. Estos resultados son semejantes a los de
Paredes et al. (27) en el 2022, quienes identificaron la hipertensiéon como uno de
los principales factores de riesgo de la retinopatia; ademas de la edad y el manejo
glicémico. Asimismo, son diferentes de los resultados de Romero y Sencara (26)
en el 2023, quienes no mencionaron la hipertension como un factor predominante
en su estudio. La teoria de Leininger expone que los factores de riesgo deben
adaptarse al entorno cultural y social de los pacientes, pues estos repercuten

directamente en la forma en que las personas cuidan su salud.

Tras lo expuesto, el control de la hipertensién arterial debe ser una prioridad
en el manejo de los pacientes con diabetes; porque no solo contribuye al desarrollo
de complicaciones oculares como la retinopatia diabética, sino que también
exponen otros problemas vasculares asociados con la diabetes. Una adecuada
gestion de la presion arterial puede reducir el riesgo de dafio en los vasos
sanguineos de la retina, mejorando la salud visual a largo plazo. Ademés, mantener
la hipertension bajo control favorece una mejor calidad de vida, previniendo
complicaciones sistémicas que pueden agravar el prondstico general del paciente.

El marco tedrico sefiala que la retinopatia diabética es una complicaciéon
neurovascular de la diabetes mellitus, y que la hipertension arterial es un factor
adicional que contribuye al deterioro de los vasos sanguineos y las células
retinianas, exacerbando el dafio causado por la hiperglicemia cronica (12). Como
se menciona en los estudios revisados, la combinacion de ambos factores —
hipertension y diabetes— aumenta el riesgo de complicaciones graves en la

microcirculacion de la retina, acelerando la aparicion de neovascularizacion y
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edema macular, dos caracteristicas de las etapas avanzadas de la retinopatia
(15,16).

El control de la hipertension debe ser una prioridad en el manejo de los
pacientes con diabetes, ya que su impacto no se limita solo a las complicaciones
oculares. Segun el marco teorico, la hipertension no controlada contribuye a la
isquemia progresiva en la retina, que a su vez desencadena procesos bioldgicos
como la liberacion de factores de crecimiento vascular, lo que promueve la
neovascularizacion y el edema macular, exacerbando la gravedad de la retinopatia
diabética (18). Este proceso es crucial, ya que la isquemia prolongada da lugar a
respuestas patolégicas que dafian permanentemente la retina, poniendo en riesgo

la visién de los pacientes.

Un adecuado control de la presion arterial, combinada con el control
glicémico, puede reducir significativamente el riesgo de dafio en los vasos
sanguineos de la retina, mejorando asi la salud visual a largo plazo. Ademas, como
se menciona en la teoria de Leininger, el manejo de estos factores de riesgo debe
tener en cuenta las realidades culturales y sociales de los pacientes. La falta de
acceso a un tratamiento adecuado para la hipertension, ya sea por motivos
econdmicos o sociales, puede limitar el éxito de las intervenciones médicas en el
manejo de la diabetes y sus complicaciones (20). Por ello, es esencial que los
sistemas de salud implementen programas de prevencion y tratamiento que
aborden tanto la hipertension como el control de la glucosa, adaptados a las
necesidades especificas de cada poblacion.

Mantener la hipertension bajo control no solo mejora la salud visual de los
pacientes, sino que también contribuye a una mejor calidad de vida general, al
prevenir otras complicaciones sistémicas asociadas con la diabetes, como los
accidentes cerebrovasculares y las enfermedades cardiovasculares (10). Un
enfoque integral que considere tanto los factores biolégicos como los culturales
permitira una mejor gestion de la diabetes y sus complicaciones, reduciendo la

carga de enfermedad en los pacientes y mejorando su prondstico a largo plazo.
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En ese sentido, es fundamental que los programas de salud publica
promuevan la implementacion de estrategias de seguimiento regular y educacion
sobre la importancia del control metabdlico en pacientes diabéticos. Los sistemas
de salud deben asegurarse de que todos los pacientes, especialmente aquellos en
situacion de vulnerabilidad, tengan acceso a los recursos necesarios para realizar
controles periédicos y gestionar adecuadamente su enfermedad. Ademas, como
sugiere la teoria de Leininger, estos programas deben estar culturalmente
adaptados para garantizar que se aborden las barreras que puedan limitar el

acceso de los pacientes al cuidado adecuado (20).
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CONCLUSIONES

1. EIl 43,5% de los pacientes atendidos en la Clinica Oftalmolégica de la Selva
han sido diagnosticados con retinopatia diabética, lo que refleja una

prevalencia significativa de la enfermedad en esta poblacion.

2. Los factores desencadenantes de la retinopatia diabética segun género son
similares en los hombres como en mujeres (50%), el valor p =,056 mediante
U de man Witne indica que esta diferencia no es estadisticamente
significativa. Por lo tanto, el género no puede considerarse como un factor

determinante en el desarrollo de la retinopatia diabética en esta poblacién.

3. Los factores desencadenantes de la retinopatia diabética muestran que un
47% se debe a la hipertension arterial, ademas existe una relacion
significativa entre la hipertension arterial y el diagndstico de retinopatia
diabética en los pacientes de la Clinica Oftalmoldgica de la Selva mediante
la correlacion de Pearson, por lo que los pacientes con hipertension arterial
presentan una mayor probabilidad de desarrollar retinopatia diabética en
comparacion con aquellos sin hipertension, como lo demuestra el valor p <
.001.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los responsables de la Clinica Oftalmologica de la Selva
establecer programas de tamizaje y diagnostico temprano de retinopatia
diabética, debido a la alta prevalencia observada. Es esencial fortalecer las
campafas de concientizacion sobre la importancia de los chequeos
regulares para la deteccion oportuna de esta enfermedad, especialmente en

pacientes diabéticos.

2. Se recomienda a los directivos de la Clinica Oftalmolégica no hagan
distinciones de género, ni econémicos y garanticen el acceso equitativo a la
atencién médica para ambos sexos, asegurando que tanto hombres como
mujeres reciban las mismas oportunidades de diagnéstico, tratamiento y

seguimiento, sin discriminar el género.

3. Se recomienda a los profesionales responsables del control y cuidado de los
pacientes deben incluir la hipertensién como un factor de riesgo clave en los
programas de prevencion de retinopatia diabética. De esta manera, es
necesario que desarrollen campafas educativas que promuevan el control
de la hipertension, mediante cambios en el estilo de vida y el cumplimiento
adecuado del tratamiento médico, con el objetivo de reducir el riesgo de

retinopatia diabética en estos pacientes.
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Anexo 1: instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AMNEXD & ENCUERTA

.c\"-._-l e

CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES DESENCADENANTE 3 DE
RETINOPATIA IMABETICA EN PACIENTE & MABETICOS

-

Be e =alicdia responda &l presenie cueeslionans con la omayor senedsd oy
responsashiidad posible, ks datas gque se ablengan servirdn para una imestigacion

de fesis a realizarse @n la Univensidad Andenaor Croega.

Utilice la siguiente escala de espuestas:

I DATO2 GENERALE 2:

1. Hivel de aducacldn:

a. Prmarias b. Sepurdans c. Técpicas o Supenor
2. Edad.

a. De 50 5 60 afhos b D B0 & T4 afios @ T a mas anos
3. SeED:

a. Masculino b Famanno

Il INSTRUCCIONE . RESPONDA SEGUN LAS ALTERMATIVAS QUE 3E LE
PRESENTAM:

1. paus tan satisfecho e ha sanfldo con s vida durante aste difimao ano?
a. Imsalislecho b, Poco satisfecha ¢, Satisfecha d kuy satslecha

2. ¢ 8% encusnira preocupsdo con respecto a gus fallezca wun famlllar o a
quar.'am& polo?
a. Muy prescupada b Algo preacupads o Poca o nada preacupade d. Yale suosdi

& L'El.lﬂl de las E-lﬂl..-ﬂﬂt-ﬂﬂ: frasas rapmaanta I'I"IE'H]'I' la manera como vive au vida?
1 Se siEnte sold y 5in compafiia quien ko praleg

I Besente sin enfusisemo y @ veces con bemor a lo gue pudiens pasare

1 5e resigna conformandase oan b ogue tienes

4. B senfe conbanba aprovechanda o Bueeno gue e gueda de vida

B. pCusn capaz se ha senfido ueted para enfrentar hachos dificlles que ke ha tocado
wIvIr?

1. Talaments incapactaca 2. 5ncapsadad 5 Poco capaz 4. Muy capaz

:Ej.g,l.':tﬂn preocupado 8s encusntra usted con respecto a su enfarmedad sctual
labatesz]?
1. buy preccupada 2. Algo precoupado 3. Paco preccupada 4, Mo ke prascups

0. gCuan preccupado 8 encuentra usfed con respecto a  desarrollar
rafinopatia dlabstica?
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Cuestionario — Factores desencadenantes de retinopatia diabética

1. Muy preacupads 2. Algo preocupada 3. Poco o nada preccupado 4. Ya le sucedio

E. pComo parcibe su viskin an eate aiimao ano?

1. Mala 2. Reqular & Buena 4. kuy buena

F. ¢ Ha realizado algun trabajo remunerado?

1. Munca 2, sl nunca 30 wesoas 4, Eastanba
o—fe Al o]

. Dwranta &l ulfimo mas b gln contar las labores domaeticas, Lrﬁ reglzado
algun trabajo’?

1. Murca 2. sl nunca 30 wesoag 4, Basanba
s uido

H. ¢ Ha contraldo préstamos an bancos u ofra enfldad Mnanclara?
1. Kursa 2. Casi nunca I oweoag 4 Rapalidss vecas

Ly Ofimamants ha visto sstisfechas sus necesldades scondmices yio de
wivlanda?
1. Imsatisfecho 2. Pooo salisfechn 3. Safsdecha 4. Muy satisfacho

J. pUrimaments ha visto safisfechas sus necesldades de afecto, carflo y
recrasclan?

1. Imsatisfechn 2. Pooo salisfecho 3. Satislecho 4. Muy satedecha

K. gCdma calificaria el estado de su saled actusl?
1. Kaly 2. Reqular & Buena d. by buena

L. {58 lg han pregentade enfermedadss gue hayan necesiftade atencldn
médica en loz wiimos 12 megss?
1. Kumca 2. Algunas veoes 1A veces 4. Fepeatidas vecas

M. ;Recibld sus satlefactoriaments sus medicamantos?
1. B 2. Algunas veoes I A veces 4. Siempre

M. gUtiNza remedios casaros para tratar enfermedades?
1. Kumnca 2. Algunas veoes 1A veces 4. Siempne

i, Dwramta loa Udliklmos & MeBESE, E_.ﬁ.lﬂlll'i dolar he Imtarferids e&n sus
actividedes diarlas?
1. Maos 2. Un poea 3. Bastanie 4. Mucho

P. (Uttimaments ha visto satizfechas sus necesldadas da slimentacidn?
1. Munca 2. Algunas veces 1A veces 4. Biempre

2. En log ulfimos 12 messs, ¢ha cumplido con lag dietas programadas por ka
diabsies?

1. Fhurmca 2. Casm nunca 14 veses 4. Siempre
R. SIn consdderar las bebidas alconalkcas, (Cuantos vasos os llquido toma

diarlaments?
1. Menos de 2 vasos 2 De2advases I DeldaSvasas 48 yva=os omds
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5. En ko2 ulfimos 12 meses {ha tenido dolores de hussos, dolor de cabeza,
caldas o maraoa?

1. Munca 2. Mgunas veoes 1A veces 4. Frecuenbemenie

T. (S%ake d¢ casa frecusnismants o parflcipa de sctividades o ceremonlas
raligiosas

1. Munca 2. Mgunas veoes 1A veces 4. Frecuenbemenie

U. gLae al diarla, revlstss o Nbros?

1. Munca 2. Mgunas veoes 1A veces 4. Frecuenbemenie

V. Conrelackin a aus hijog, ;Donds viven sus hijos?

1. Fuers del pais 2 Enoiracudsd 3. Enla mema cudad 4. Junlos

W. ¢Cuan satisfacho o Inaztiefecho a=td en su relaclon con sue hijee?

1. Imsatisfechn 2. Pooo satishecho 3. Salislecho 4. Muy satdechn

X, ¢Slente que sus famillares o toman en cuenta?

1. Mada 2. Muy poa 3 Algunas veces 4. Siempre
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u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AR IRL A E S

Trejito, 11 de dicembre de 202)

VISTO: of Oficio electrorice N° 1430-MQ3-DASE-UPAD curssdo per o sefior Dirwctor Acasémico de e Segunds
Espedaiidad Prodedonal, y;

CONSOERANDD |
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S0 2500012 DRA. MARINA URIRE ORTLLANA,

Que, ¢l proyems de tesis cuenta con & confarmdad del Comitd Revizar, v con ¢ porcentaje permiido en of software
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Que, habiendd cumphdo con 05 Srocedimientos CadEm oo administiachos reglamenanios citabletides. Debe
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Anexo 2:

Validacion de los instrumentos

u P AO i Segunda Especialidad de Enfermeria

Trujillo,20 |03 del 2021

Cargol/Institucion
Presente. -
Asunto: Solicita Emitir Opinién de Juicio de Expertc

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimientc
que soy estudiante de la Especialidad en ENFERMERIA y es de mi el interés realizal
el presente trabajo de investigacion titulado: “FACTORES DESENCADENANTES DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA DE LA SELVA. BANDA DE SHILCAYO, 2021”, con el propdsitc
de obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con menciér
en OFTALMOLOGIA

Por ello, que me dirijo a su persona para solicitarle emita su Juicio de Expertc
acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Atentamente,

[ETEPN

Nombres y apellidos del tesista
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i‘; | u P A Segunda Especialidad de Enfermeria

Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del eXperto: ........Liuh .. il il =N KA Bl
kit Bl o o) a2 2
Especialidad: .25 80, .. K0, i kon. L Amea sl DNI:.... 5 L3 e,
Hasslo o tavitaS On Lo Edutsuon (Cor
Mo Lty palicetson N elenun

Por la presente hago constar que realice la revision del instrumento sobre: CUESTIONARIO PARA
EVALUAR FACTORES DESENCADENANTES DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS

Elaborado por las estudiantes de la especialidad Lic. ELIZABETH ROSALES RUIZ

Quien estan realizando un trabajo de investigacion titulado “FACTORES DESENCADENANTES DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA
SELVA. BANDA DE SHILCAYO, 2021"

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido para
su aplicacion.

Trujillo, 30 Jo :/sel 2021

Nombre \ & aace d s c"s.fndel

DNI: SEON224. 3 e
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W U PA Segunda Especialidad de Enfermeria
<>

Trujillo, 30 [0 | del 2021.

Cargolinstitucion
Presente. -
Asunto: Solicita Emitir Opinion de Juicio de Experto

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento
que soy estudiante de la Especialidad en ENFERMERIA y es de mi el interés realizar
el presente trabajo de investigacion titulado: “FACTORES DESENCADENANTES DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA DE LA SELVA. BANDA DE SHILCAYO, 2021”, con el propdsito
de obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién
en OFTALMOLOGIA

Por ello, que me dirijo a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Atentamente,

Nombres y apellidos del tesista
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e u P AO Segunda Especialidad de Enfermeria
<

Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto: ......

| ereza

Especialidad: Magstro. . €n. Docentio Univasi foria y Geshan, . oNELOURS G

Edeebna

Por la presente hago constar que realice la revision del instrumento sobre: CUESTIONARIO PARA
EVALUAR FACTORES DESENCADENANTES DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES

DIABETICOS

Elaborado por las estudiantes de la especialidad Lic. ELIZABETH ROSALES RUIZ

Quien estén realizando un trabajo de investigacion titulado “FACTORES DESENCADENANTES DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA
SELVA. BANDA DE SHILCAYO, 2021”

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido para

su aplicacion.
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j f} J u P A Segunda Especialidad de Enfermeria

Trujillo, del 2021.

Ms. Gresthophen:. Solno Zavalios
Cargolinstitucion
Presente. -
Asunto: Solicita Emitir Opinién de Juicio de Experto

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento
que soy estudiante de la Especialidad en ENFERMERIA y es de mi el interés realizar
el presente trabajo de investigacion titulado: “FACTORES DESENCADENANTES DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA DE LA SELVA. BANDA DE SHILCAYO, 2021”, con el propésito
de obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién
en OFTALMOLOGIA

Por ello, que me dirijo a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefalado.

Atentamente,

..... . ssamanns

Lic. Elizaoegrt Rosaies Ruiz
C.E%®p/10849

£ (BQ[’CM Yeoelo Z-u}

Nombres y apellidos del tesista
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K u PA 5 Segunda Especialidad de Enfermeria

Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto: CY‘$+I"QFW"6(>(QY“03C‘\IQ(Z‘S
{
TSGR, ... 53l .. NI MY 3RO .....

Especialidad: ...Xe220!

Por la presente hago constar que realice la revision del instrumento sobre: CUESTIONARIO PARA
EVALUAR FACTORES DESENCADENANTES DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
DIABETICOS

Elaborado por las estudiantes de la especialidad Lic. ELIZABETH ROSALES RUIZ

Quien estan realizando un trabajo de investigacion titulado “FACTORES DESENCADENANTES DE
RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA
SELVA. BANDA DE SHILCAYO, 2021”

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido para
su aplicacion.

del 2021

Nombre

DNI:
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JUICIO DE EXPERTOS

Instrumentos: Cuestionario Para Evaluar Factores Desencadenantes De Retinopatia Diabética En

Pacientes Diabéticos
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Anexo 3: Evidencia de la confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.941 26
Estadisticas de total de elemento
Media de | Varianza Alfa de
escala si | de escala | Correlaciéon | Cronbach
el si el total de si el
elemento | elemento | elementos | elemento
se ha se ha corregida se ha
suprimido | suprimido suprimido
P1 68.50 323.947 0.777 0.937
P2 68.30 324.221 0.770 0.937
P3 68.55 332.471 0.620 0.938
P4 68.45 328.366 0.775 0.937
P5 68.25 331.461 0.556 0.939
P6 68.10 327.253 0.717 0.937
pP7 68.10 329.042 0.799 0.937
P8 68.70 319.168 0.764 0.936
P9 68.60 321.095 0.732 0.937
P10 67.90 324.200 0.717 0.937
P11 68.30 314.747 0.843 0.935
P12 68.40 323.516 0.604 0.939
P13 68.00 326.316 0.668 0.938
P14 67.85 324.976 0.684 0.938
P15 67.80 325.221 0.562 0.939
P16 68.35 324.345 0.730 0.937
P17 68.55 330.366 0.644 0.938
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P18 68.55 335.208 0.463 0.940
P19 68.15 336.976 0.504 0.940
P20 68.25 332.829 0.445 0.941
P21 67.50 362.158 -0.165 0.949
P22 67.90 342.832 0.313 0.942
P23 67.50 337.737 0.381 0.941
P24 67.85 329.082 0.639 0.938
P25 68.25 326.408 0.753 0.937
P26 67.85 338.661 0.541 0.939
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Anexo 5.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Invito a usted a participar del proyecto con titulo ‘FACTORES
DESENCADENANTES DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES DE LA
CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA SELVA. BANDA DE SHILCAYO,
TARAPOTO 2023", el objetivo del estudio es determinar los factores
desencadenantes de retinopatia diabética en los pacientes de la Clinica
Oftalmolégica de la Selva, Banda de Shilcayo, Tarapoto — 2023.

Las personas elegidas para formar parte del proyecto de investigacion
seran escogidas por cumplir los criterios de seleccién siendo pacientes con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y antecedentes de retinopatia diabética,
que acepten llenar la ficha de recoleccion de datos.

El tiempo estimado para responder la ficha de recoleccion de datos es de
5 minutos por cada paciente, el estudio no conlleva ningun tipo de riesgo ni
incomodidades, el proceso es estrictamente confidencial y su nombre no sera
utilizado en ningun informe, no se dara ninguna compensacioén econémica por
participar. En caso de dudas o consultas acerca de la investigacion se puede
contactar con Rosales Ruiz, Elizabeth con nimero de teléfono 990355521 y
correo electrénico elitaruiz_04@hotmail.com

El participante tendra derecho a retirarse de la investigacion en cualquier
momento, no habra ningun tipo de sancion o represalias.

Tarapoto, 2023

* Elizabeth Rosales Ruiz
D.N.1:43732156
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