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VI. RESUMEN

Titulo: Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 61. De Cérdoba Veracruz.

Objetivo: Determinar las variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética
en la Unidad de Medicina Familiar Namero 61 de Cérdoba Veracruz.

Material y Método: Estudio descriptivo, transversal, observacional,
prospectivo; pacientes con diagnostico de retinopatia diabética en el
expediente clinico que contaran con criterios de inclusion, en él periodo del
estudio 1 de enero del 2012 al 30 de marzo del 2013. Se realiz6 un analisis
estadistico de los datos con el programa SPSS 18.

Resultados: La media de edad en los pacientes fue de 57.9 + 8.65 afios. Con
una moda de 58 afios. De acuerdo al género 95 (46%) mujeres y 111 (54%)
hombres. Se encontré que 93 (41.7%) son empleados. De las variables clinicas
mas frecuentes en los expedientes, la hiperglucemia en 185 (89.8%). Siguiendo
la dislipidemia con 167 (81.1%), hipertension arterial en 155 (75.2%). Con
consumo de alcohol 119 (57.8%). De la variable obesidad, con frecuencia
minima solo en 14 (6.8%).

Conclusiones: Las variables encontradas en pacientes con retinopatia
diabética dependeran del tiempo de evolucion asociada a las variables
sociodemogréfica. Mostrando que la evaluacién oftalmolégica asi como la
atencion a los factores de riesgo como son hiperglucemia, dislipidemia,
hipertension arterial, consumo de alcohol, enfermedad renal, son
indispensables para la deteccion temprana de la enfermedad y sus
complicaciones, y asi instaurar oportunamente el control y tratamiento
adecuado que minimicen su progresion.

Palabras Claves: Retinopatia diabética; hiperglucemia, hipertension arterial,

dislipidemia, consumo de alcohol, enfermedad renal, tabaquismo, obesidad.



Title: Variables related to diabetic retinopathy in the Family Medicine Unit

Number 61 clinics. Cordoba Veracruz.

Objective: To determine the clinical variables related to diabetic retinopathy in
the Family Medicine Unit Number 61. Cérdoba Veracruz.

Material and Methods: A descriptive, transversal, observational, prospective;
patients with a diagnosis of diabetic retinopathy in the clinical record that count
with inclusion criteria of the study period it January 1, 2012 to march 30, 2013.

A statistical analysis of the data with the SPSS 18 program was conducted.

Results: The mean age of patients was 57.9 + 8.65 years. With a mode of 58
years. According to gender 95 (46%) women and 111 (54%) men. It was found
that 93 (41.7%) are employed of the most frequent clinical variables in the files
,hyperglycemia in 185 (89.8%). Following the dyslipidemia with 167 (81.1%),
hypertension in 155 (75.2 %). With alcohol 119 (578%), obesity variable with a
low frequency in only 14 (6.8%).

Conclusions: Variables encountered in patients with diabetic retinopathy
depends on the time of demographic variables associated with the
development. Showing that ophthalmologic evaluation and attention to risk
factors such as hyperglycemia, dyslipidemia, hypertension, alcohol
consumption, renal disease, are essential for early detection of the disease and
its complications, and thus establish control and timely appropriate treatment to

minimize its progression

Keywords: diabetic retinopathy, hyperglycemia, hypertension, dyslipidemia,

Alcohol, Renal Disease, Smoking, Obesity.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

El término diabetes mellitus, segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se refiere a un trastorno metabdlico crénico degenerativo de
etiologias multiples en el que influyen factores hereditarios y ambientales
caracterizado por hiperglucemia crénica, con alteracion en el metabolismo de
los carbohidratos, las grasas y las proteinas; siendo un padecimiento con
multiples factores de riesgo, evolucidbn crénica y compleja y que
consecuentemente, requiere  un  enfoque  estructurado, integral,
multidisciplinario, enfocado en el paciente y secuencial; para su prevencion,
control, limitacion del dafio y rehabilitacion. En el IMSS durante el afio 2003 la
diabetes mellitus fue la segunda causa en medicina familiar, la primera en las

especialidades, y también la primera de ingresos hospitalarios.

En el mundo, México ocupa el décimo lugar, en relacion con el nimero total de
pacientes diabéticos y se estima que aproximadamente hay entre 6.5 y 10
millones de personas que padecen de esta enfermedad entre los 20 y 69 afos.
La retinopatia diabética (RPD) es la principal manifestacion del compromiso
ocular en los pacientes diabéticos, se estima que la retinopatia diabética es la
causa del 5% de los casos de ceguera en el mundo. La enfermedad tiene un
alto costo social y consumen del 4.5% al 6.5% del presupuesto para la atencién
de la salud. Es un problema de salud publica de gran magnitud, dado que es
una de las principales causas de ceguera en adultos en el mundo, enfermedad
ocular causada por la diabetes mellitus tipo 2.

En 1967 Duke Elder describié a la RPD como una enfermedad “no prevenible”

y “relativamente intratable”. Recién en la década de los setenta se iniciaron los
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gue serian los precursores de los tratamientos actuales: la fotocoagulaciéon con
laser de argoén y la vitrectomia por pars plana. Entre los afios setenta y los
noventa, se llevaron a cabo los estudios mas importantes en lo referente a la
evolucion y tratamiento de la RPD: el Diabetic Retinopathy Study (DRS) y el
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS). Ambos sentaron las
bases para el manejo moderno de la RPD, el cual ha permitido mejorar en
forma sustancial el pronéstico de esta enfermedad. Habiéndose demostrado
que el tratamiento optimizado de las cifra de Hbalc retrasa la aparicion y
progresion de la RD en la DM tipo 2. El control de la hipertension arterial, de la
hiperlipemia y de la anemia asociada a la diabetes disminuye la aparicion y
progresion de la RD en especial en su forma de edema macular. La aparicion
de microalbuminuria como marcador de enfermedad microvascular aumenta la
probabilidad de su progresion. La RD es la primera causa de ceguera
prevenible en la poblacion econ6micamente activa. Actualmente la OMS
calcula que en el mundo hay mas de 180 millones de personas con diabetes, y
es probable que esta cifra aumente a mas del doble en el 2030 (OMS 2008). Y
mas de 80% del costo corresponde a las consecuencias de las complicaciones:
incapacidad temporal, invalidez y la muerte. En México la encuesta nacional de
enfermedades crénicas (ENEC) la ha identificado como un problema de salud
publica de alta prioridad existiendo entre 12 a 14 millones de personas
diabéticas cuya prevalencia general en el grupo de 20 a 29 afios es de 6.7%,
de 30 a 39 afios se incrementa a 9.6% y de 40 a 49 afios aumenta a 13.8%
siendo de 17.9% para mayores de 50 afios. ¢

La edad y la raza parecen incidir en la prevalencia de la RPD. Los caucasicos

son los mas comunmente afectados en el grupo de edad menor a 40 afios y los

12



hispanos en el grupo de edad mayor a 40. El manejo 6ptimo de niveles de
glucemia e hipertension reduce la incidencia y progresion de la RD. Habiendo
aumento de la prevalencia de RD a mayor tiempo de duracion de la diabetes. A
pesar que en la actualidad disponemos de una gran variedad de herramientas
de tratamiento efectivas para la diabetes mellitus tipo 2, las asi llamadas
"complicaciones microvasculares" (retinopatia y nefropatia) son responsables
directas de la morbilidad més, frecuente asociada a la diabetes mellitus tipo 2.

La causa exacta de estd microangiopatia no esta esclarecida del todo, sin
embargo, la teoria mas aceptada dice que la hiperglucemia produce
alteraciones del metabolismo intracelular que produce el engrosamiento de la
membrana basal endotelial y la pérdida de los pericitos, los cuales son células
que envuelven a los capilares de la retina, proporciondndoles soporte y
actuando como parte de la barrera hematoretiniana. Las manifestaciones
clinicas que caracterizan el desarrollo de la retinopatia diabética, pueden
resumirse en este orden: microaneurismas, aumento de la permeabilidad
capilar, oclusiones vasculares, asi como neoformaciones vasculares y
conectivas (hemorragia vitrea y desprendimiento de la retina). Estas serian una
de las explicaciones que se tratan de dar a la etiopatogenia con respecto al
desarrollo de la retinopatia diabética: El edema macular clinicamente
significativo (EMCS) es la causa mas frecuente de deficiencia visual en
diabéticos con RD y se ha asociado con cualquiera de sus grados. Los niveles
altos de colesterol se han asociado con maculopatia diabética. El tiempo de
progresion de la diabetes es el factor mas claramente relacionado con la
prevalencia y la severidad de la retinopatia. Teoria de dafio neuronal: Una

posible relacion entre las anormalidades vasculares y las neurologicas pueden
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ser los cambios en las células gliales en la fase precoz de la RD. La barrera
hematoretiniana puede alterarse por los niveles altos de glutamato, lo que
puede conducir a la muerte neuronal debido a la alteracion en la homeostasis
del calcio por sobre-estimulacion del glutamato. & & 78 910,11, 12.13)

De su fisiopatologia lo primero que sucede es la muerte de los pericitos;
posteriormente, la pared capilar, cuya membrana basal se ha glucosilado,
aumenta su permeabilidad, permitiendo la salida de plasma rico en
lipoproteinas, formandose gotitas de color amarillo brillante, visibles en el
examen de fondo de ojo como "exudados céreos", aunque estos exudados
céreos pueden ser asintoméaticos y solo visibles con el oftalmoscopio, a veces
pueden hacer disminuir la agudeza visual si es que estan cerca de la méacula.
Posteriormente, la pared capilar debilitada por la pérdida de pericitos puede
agrietarse y producir "microhemorragias”, las que no causan sintomas porque
no afectan a la macula, que carece de capilares. El debilitamiento de la pared
capilar puede llegar al extremo de causar dilataciones llamadas
"microaneurismas"”, que en el examen oftalmoscépico se encuentran como
manchas pélidas de bordes difusos, llamadas "exudados algodonosos".
Algunos factores que estan implicados con el exceso de glucosa incluyen el
estrés oxidativo, la activacién de la proteina C quinasa y la activacion de los
productos finales de la glucosilacién y sus receptores. %

En la practica clinica es necesaria una clasificacion oftalmoscopica de la RD,
facilmente memorizable y reproducible por oftalmélogos y por todos los demas
clinicos que han de tratar pacientes diabéticos. En la actualidad, existe una
clasificacion elaborada por un grupo multidisciplinario, el Global Diabetic

Retinopathy Project Group (GDRPG), cuya publicacion en 2003 por la

14



Academia Americana de Oftalmologia se ha convertido en el estandar de
trabajo para una practica clinica de calidad. Esta clasificacion esta basada en el
trabajo realizado por el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
por lo que podriamos encontrar publicaciones que trabajan con esta
clasificacion. Las alteraciones de la RPD se producen por el desarrollo de una
microangiopatia diabética. La clasificacion actual de la retinopatia diabética
evalla de manera separada el edema macular y se divide en los siguientes
estadios segun ETDRS: 1. Sin retinopatia: No se observan lesiones
caracteristicas al examen oftalmoscépico (nivel 10 de la EDTRS). 2.
Retinopatia diabética no proliferativa: A su vez se divide en leve, moderada,
severa y muy severa. Al inicio s6lo se encuentran microaneurismas retinianos,
le siguen las hemorragias retinianas; edema macular clinicamente significativo,
en donde se observa aumento del grosor de la retina en la macula, (mayor de
250 micras a nivel foveal y perifoveal) puede ser focal, multifocal, difuso,
isquémico y cistoide. 3 Retinopatia proliferativa: En estricto criterio corresponde
a la presencia de vasos de neoformacion con bandas por gliosis que terminan
con traccién de la retina. La mejor opcién para la retinopatia diabética, es la
prevencion. Un control adecuado de los niveles de glucosa en sangre y de la
hipertension, una dieta sana, hacer ejercicio y buena educacién sanitaria del
paciente diabético son los elementos esenciales que pueden prevenir o
demorar la aparicion de la retinopatia diabética. De acuerdo a la Academia
Americana de Oftalmologia la frecuencia de revisiones del fondo de ojo debera
ser al momento del diagnéstico de la DM en los diabéticos tipo 2, de su
diagnostico y la norma sera una revision anual. Cuando se realice tratamiento

médico, y en especial si es con insulina, las revisiones oftalmoscopicas se
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realizaran anualmente. Cuando exista una retinopatia no proliferativa leve o
moderada se debe hacer fluorangiografia retiniana (FAG) misma que tiene sus
indicaciones en retinopatia diabética las cuales son: guia para establecer el
patron de tratamiento del edema macular clinicamente significativo, evaluar
pérdida visual inexplicable, determinar la zonas de no perfusion, diferenciar
neovasos de anomalias microvasculares intraretinianas. También el control de
la presion sanguinea reduce significativamente la incidencia y progresion de la
RD, si bien la cirugia retiniana en el paciente diabético es cada vez mas eficaz
para tratar las complicaciones de la neovascularizacion, la isquemia que
estimula la aparicion de esta Ultima requiere tratamiento; actualmente el mejor
recurso para reducir la isquemia retiniana es la fotocoagulacién con laser
siendo hoy en dia el estandar de tratamiento de la retinopatia diabética; a
través de la retina para considerarlo un tratamiento adecuado que disminuye
hasta en 50% de los casos el riesgo de pérdida severa de la visién, lo cual, con
el avance tecnoldgico, se puede facilitar la aplicacion a través de los nuevos
modelos de laser como el Pascal.

En el caso de retinopatia diabética proliferativa el tratamiento utilizado es la
fotocoagulacion, la cual tiene como finalidad eliminar la retina hipoxica y al
mismo tiempo estimular la liberacion de factores antiangiogénicos
condicionando, de esta forma, la regresion de los neovasos producidos por la
isquemia y evitando la formacion de neovasos, con un seguimiento cuidadoso y
con pronta intervencion cuando exista retinopatia proliferativa con edema
macular. Para prevenir y tratar de forma temprana las alteraciones provocadas
en la retina por la diabetes, la mayor parte de las autoridades recomiendan una

revision anual del fondo de ojo, los programas de cribado masivo pretenden
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detectar precozmente aquellos pacientes con retinopatia diabética susceptible
de tratamiento, antes de que las complicaciones aparezcan. Pero la elevada
prevalencia de esta enfermedad en los paises de nuestro entorno hace que, en
la practica, un elevado porcentaje de estos pacientes no puedan acudir a ser
revisados dentro de los plazos indicados. 1617 18:19.20. 21, 22, 23,24)

Si la retinopatia esta ausente el seguimiento se hace de manera anual, en caso
de estar presente la frecuencia de las revisiones sera determinada por el
oftalmélogo de acuerdo a los hallazgos, cuando efectivamente estos "vasos de
neoformacion” crecen e invaden silenciosamente el cuerpo vitreo (retinopatia
proliferativa), si no son fotocoagulados a tiempo con laser por el oftalmélogo, se
rompen, inundan de sangre el cuerpo vitreo, causando ceguera subita por
"hemorragia vitrea". Utilizando en la actualidad la inyeccion intravitrea de
bevacizumab, y una semana después la fotocoagulacion con rayos laser de
diodo o argbn y vitrectomia, cuando son necesarias, siendo uno de los métodos
mas efectivos para reducir pérdidas potenciales de la visién en estos pacientes.
(25, 26,27)

El cribaje de retinopatia diabética es un arma eficaz para la prevencion de
dicha entidad. La deteccion precoz de algun grado de retinopatia diabética
reduce la probabilidad de complicaciones que deriven en baja vision. La
retinopatia serd una alteracion que dara por consecuencia un engrosamiento
de la membrana basal del capilar y a una pérdida de pericitos, células
contractiles de la pared capilar situadas en el espesor de la membrana basal y
que rodean en parte o en su totalidad a las células endoteliales: %329

Los portadores de diabetes mellitus tipo 2, deben ser referidos al oftalmdlogo

para el inicio de su seguimiento desde el momento en que son diagnosticados
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con este padecimiento. El seguimiento de la glicemia ha de realizarse en base
a los niveles de HbAlc por ser un pardmetro de la glucemia media en las
cuatro a seis ultimas semanas. El punto de vista oftalmolégico, la prevencion
secundaria se basara en una deteccion temprana de la retinopatia y un
adecuado seguimiento. Por lo tanto la evolucién natural de la enfermedad esta
muy relacionada con la etapa en la que se diagnostique, por lo que es de gran
importancia hacer una deteccién oportuna de la enfermedad. ©° 313233

La aparicion y la progresion de la retinopatia diabética dependen de una serie
de factores clinicos, bioquimicos, genéticos y sociodemograficos, a los que se
unen marcadores de riesgo de conocimiento reciente, todos ellos a tener en
cuenta al abordar su prevencion y tratamiento ya que estos se superponen en
la retinopatia: gran parte de los medios disponibles para el tratamiento de la
retinopatia se emplean para evitar su aparicién o progresion. Marshall et al
ordenan los factores de riesgo en no modificables y modificables y cuantifican
el peso de cada uno de ellos en la aparicién de la enfermedad. %

Otro trabajo relacionado es el de Salcedo VG, Figueroa MBB, Diaz RD, Le6n
OP que fue un estudio comparativo de alteraciones sistémicas en pacientes
diabéticos sin retinopatia y con retinopatia proliferativa, en donde el objetivo fue
determinar cuales son las alteraciones sistémicas que los pacientes con
retinopatia diabética presentan al acudir a un centro de referencia
oftalmoldgico. Y los resultados de una muestra que comprendio 200 pacientes,
124 son del grupo 1, SRD; 76 de ellos conforman el grupo 2 con RDP. La

menor edad de los pacientes con RDP (55.1 vs. 62.8 afios). Como era de

esperarse el tiempo de diagnostico para los pacientes del grupo 2 fue mayor
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(15.9 vs. 7.5 afnos). Grupol:162 mg/dl vs. Grupo 2: 179 mg/dl), o niveles de
HgAlc (Grupo 1: 8.2% vs. Grupo 2: 7.9%)

Y en el estudio de Prado SA, Guido JA, Camas-BJ, con un enfoque a la
prevalencia de retinopatia diabética en poblacion mexicana, donde su objetivo
fue estimar la prevalencia de edad, género y tipo de retinopatia diabética
mediante estudio oftalmolégico y fluorangiografico en pacientes diabéticos
atendidos en un servicio de oftalmologia, de 1978 a 2008, en donde los
resultados obtenidos fueron los grupos etarios mas afectados correspondieron
a la 5% y 62 décadas estando mas perjudicado el género femenino.

En el futuro cercano aumentard la incidencia de la diabetes mellitus y, en
consecuencia, de las complicaciones relacionadas, como la retinopatia, por lo
que es evidente implementar programas educativos dirigidos tanto a la
poblacion médica en general como a la demandante de los servicios de salud
para el entendimiento y atencion oftalmolégica temprana, previniendo sus
devastadoras consecuencias. En Cuba se realiza un enfoque mas
particularizado de los pacientes diabéticos en cuanto al control metabdlico y los
factores de riesgo como el sedentarismo, la hipertension arterial (HAS), la dieta
inadecuada, el habito de fumar y el alcoholismo; ademas de la realizacion del
fondo de ojo anual.

En consecuencia, la RD cumple todas las condiciones clinicas que justifican los
programas de control a nivel nacional. Por otra parte, los gastos implicados en
la prevencion de la ceguera a través del control de la retinopatia son muy
inferiores a los que suponen un tratamiento fallido de lesiones muy avanzadas
y las cargas socioeconomicas de apoyo a los invidentes. Dentro de los factores

de riesgo mas importantes en la prevencion de la RD predominaron el
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sedentarismo, el alcohol y la dieta inadecuada, representados por un 82.76%,

un 78.16% y un 64.37% respectivamente’ ©°
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retinopatia diabética actualmente constituye un grave problema en la salud
publica mundial con un elevado indice de morbilidad, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. El estado de Durango sefialo
prevalencia de 21.3%, en Guanajuato, la incidencia de RD fue de 71% a 12
afos de evolucion de la DM, siendo una complicacion microvascular comun en
pacientes que sufren la DM y pesar de la disponibilidad de diversos
tratamientos sigue siendo la causa principal de pérdida de vision entre ellos.
Teniendo en cuenta que un gran numero de pacientes en primer nivel, son
diabéticos, surgio la idea de tener en cuenta lo importante que es la deteccion
oportuna de esta complicacién, ya que la posibilidad de que un paciente
desarrolle una ceguera producida por este tipo de retinopatia es realmente
evidente, pero con el diagnostico precoz, el control de los factores de riesgos y
un tratamiento oportuno, detendria la posibilidad de pérdida severa de vision de
estos pacientes.

Por su importancia y por el hecho de que un gran nimero de estos factores se
pueden eliminar o atenuar con una deteccibn en primer nivel evitaria o
retardaria la aparicion de la RD. Teniendo como finalidad mejorar la calidad de
vida, y por lo consiguiente, comprobar que las detecciones oportunas ademas
de ser eficaces son mas econOmicas que permitir la invalidez visual en
personas productivas.

En los Servicios de Salud de Hidalgo existen clinicas de atencion a la DM que
brindan atencion integral y en las que se indica la evaluacion de fondo de ojo
anualmente. En nuestra zona no existen espacios que brinden esta atencion a

pacientes con DM, a pesar que existe un gran incremento de la morbilidad en
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referencia a este padecimiento, se considera necesario implementar programas
preventivos ya establecidos que logren impactar de tal manera que reduzcan el
aumento significativo de RD, glaucoma y cataratas. Sin embargo, estudios pre-
vios han demostrado que existe un sobre registro de las evaluaciones de fondo
de ojo y que falta capacitacion para la realizacion de esta prueba. En este
sentido en base a los resultados que se obtenga de la indagacion planeada se
pueda alcanzar el propésito antes descrito.

Es importante efectuar el presente estudio para implementar las estrategias
necesarias en la deteccion de las variables clinicas de pacientes diabéticos tipo
2 candidatos a presentar retinopatia a fin de disminuir la ceguera en nuestro

pais.
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PREGUNTA DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la

Unidad de Medicina Familiar Nimero 61. De Cérdoba Veracruz
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2.10BJETIVO GENERAL.

Determinar las Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética

en la Unidad de Medicina Familiar Niumero 61, de Cérdoba Veracruz.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el consumo de alcohol en pacientes de la muestra de estudio
Identificar el consumo de tabaquismo en pacientes de la muestra de
estudio.

Identificar dislipidemia en pacientes de la muestra de estudio.

Identificar hiperglucemia en pacientes de la muestra de estudio.
Identificar hipertension arterial en pacientes de la muestra de estudio.
Identificar enfermedad renal en pacientes de la muestra de estudio.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes de la

muestra de estudio.
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3. MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

Descriptivo, transversal, observacional, prospectivo

4. POBLACION: Pacientes registrados con diagnéstico de retinopatia
diabética en el expediente clinico de la Unidad de Medicina Familiar

Num. 61, Cérdoba, Ver., que cumplan los criterios de inclusion.

Lugar de Estudio: UMF Num. 61, Cordoba, Veracruz.
Periodo de estudio: 1 de enero del 2012 al 30 de marzo del 2013.
Periodo de recolecciéon de la muestra: del 1 de enero del 2012 al 30 de

junio del 2012.

Selecciébn de la muestra; todos los pacientes con diagndstico de
retinopatia diabética registrados en el expediente electrénico en la UMF
61, Cérdoba Veracruz.

5. TAMANO DE LA MUESTRA: A conveniencia.

6. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

» Criterios de inclusion
Pacientes que tengan el diagnostico de retinopatia diabética en el
expediente electrénico y/ o en contrarreferencias de oftalmologia
adscritos en la UMF 61 sin importar la evolucion del diagndstico y que

sean derechohabientes.
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> Criterios de no inclusion

Pacientes que no tengan registrado el diagnostico de retinopatia
diabética, en los expedientes electronicos ni tengan contrarreferencia de
oftalmologia en la Unidad de Medicina Familiar No. 61, Cordoba Ver., y

aquellos que no son derechohabientes.

» Criterio de exclusiéon

Pacientes que tengan registrado el diagndstico de retinopatia diabética
en los expedientes electronicos o en la contrarreferencia de oftalmologia
pero que sus datos registrados sean insuficientes para identificar las

variables clinicas.

7. VARIABLES: TIPO Y ESCALA DE MEDICION:

> Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética.

* Definicion conceptual: son elementos presentes en proposiciones y
algoritmos, las cuales pueden ser sustituidas o pueden adquirir sin dejar
de pertenecer a un mismo universo, diversos valores que sirven, serie de
datos e informaciones que el médico clinico va recolectando a través de
la entrevista al paciente, acompanado todo esto por los signos que

resultan de la exploracion fisica o de exploraciones complementarias de
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laboratorio o pruebas de imagen. Y que se vinculan a retinopatia
diabética la cual es una microangiopatia que aparece como complicacion
cronica de la diabetes mellitus, detectada mediante oftalmoscopia directa
y se encuentran dos tipos o etapas: no proliferativa o proliferativa.
*Definicion operacional: Para fines de este estudio se tomara como
variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética; las caracteristicas
escritas en el expediente electronico como son: consumo de alcohol,
tabaquismo, dislipidemia, hiperglucemia, hipertension arterial, obesidad,
enfermedad renal, que marca la Guia de practica clinica (IMSS. Guia de
Practica Clinica. Diagnéstico y Tratamiento de Retinopatia Diabética.
Octubre 2009).

*Tipo de variable: Cualitativa

*Tipo de escala: Nominal dicotomica

Indicador

- Existen o no Existen

» Consumo de alcohol

* Definicién conceptual: Término de significado variable y usado durante
mucho tiempo que se emplea generalmente para referirse al consumo
cronico y continuado o al consumo periédico de alcohol que se caracteriza
por un deterioro del control sobre la bebida, episodios frecuentes de
intoxicacion y obsesion por el alcohol y su consumo a pesar de sus
consecuencias adversas. (World Health Organization, Glosario de

términos de alcohol y drogas 2008).
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* Definicion operacional: Para fines del estudio, se tomara este término
cuando este capturado en el expediente electrénico de los pacientes con
diagnostico de retinopatia diabética que estén incluidos en el presente
estudio.
* Tipo de variable: Cualitativa
* Tipo de escala: Nominal dicotomica

* Indicador:

- Consumen alcohol

- No consumen alcohol

» Tabaquismo

* Definicibn conceptual: Adiccion cronica al tabaco con graves
consecuencias para la salud, por el componente activo llamado nicotina,
gue es un alcaloide venenoso en altas dosis; y en pequefas, resulta una
sustancia estimulante del sistema nervioso central. (Drogas. Secretaria
General de Sanidad y Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
Sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo. Gobierno de Espafa.

2008)

* Definicion operacional: Se considerara como consumo de tabaco cuando
se encuentre registrado en los expedientes electronicos de los pacientes
con diagndstico de retinopatia diabética que estén incluidos en el presente

estudio.

* Tipo de variable: Cualitativa

* Tipo de escala: Nominal dicotébmica
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* Indicador:
- Consumo de tabaco

- Sin consumo de tabaco

» Dislipidemia
*Definiciobn conceptual: Son un conjunto de enfermedades asintométicas,
que tienen en comun que son causadas por elevaciones anormales de
lipoproteinas sanguineas. (IMSS GPC. Diagnéstico y tratamiento de las

dislipidemia 2009).

* Definicion operacional: para fines de este estudio se tomara el reporte de
colesterol total de mas de 200 mg/dl o los triglicéridos mayores de
150mg/dl, que se encuentren en los expedientes electronicos de los
pacientes con diagnéstico de retinopatia diabética que estén incluidos en el

presente estudio.

* Tipo de variable: Cualitativa

* Tipo de escala: Nominal dicotbmica
* Indicador:

- Con dislipidemia

- Sin dislipidemia

> Hiperglucemia

*Definicion conceptual: Concentracién de glucosa en sangre, mayor de los
valores normales (70-126mg/dl) (ADA 2011)

* Definicion operacional: Se tomara aquellas cifras de glucosa que sean
mayores de 126 mg/dl que se encuentren en los expedientes electrénicos
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de los pacientes con retinopatia diabética que estén incluidos en el
presente estudio.

* Tipo de variable: Cuantitativa

* Tipo de escala: Nominal dicotomica

* Indicador:

- Con hiperglucemia

- Sin hiperglucemia

> Hipertensioén arterial

*Definicién conceptual: Es un aumento de la resistencia vascular debido a
vasoconstriccion arteriolar e hipertrofia de la pared vascular que conduce a
elevacion de la presién arterial sistémica mayor o igual 140/90mmhg de
acuerdo a la Guia Europea para el manejo de la hipertension arterial.
(IMSS. GPC Diagnostico y tratamiento de la Hipertensién Arterial en el

Primer Nivel de Atencién Médica).

*Definicion operacional: Para fines de este estudio se revisara si dentro de
los expedientes electrénicos de los pacientes del presente estudio existe o
no la condicion médica caracterizada por cifras de presion arterial igual o
mayor de 140/90 mmHg, y que tengan el diagnostico de hipertension
arterial.
* Tipo de variable: Cualitativa

* Tipo de escala: Nominal dicotbmica

* Indicador:

- Con hipertension arterial

- Sin hipertension arterial
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» Indice de masa corporal.

*Definicién conceptual: El indice de masa corporal (IMC) es una medida
de asociacion entre el peso y la talla de un individuo ideada por el
estadistico belga L. A. J. Quetelet, por lo que también se conoce como
indice de Quetelet. En su etiologia se involucran alteraciones en el gasto
energeético, desequilibrio en el balance entre aporte y utilizacion de
grasas, causas de caracter neuroendocrino, metabdlicas, genéticas,
factores del medio ambiente y psicdégenas. (IMSS. Guia de Practica
Clinica de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del sobrepeso y la
obesidad exdgena actualizacion 2011).

* Definicibn operacional: Para fines de este estudio se tomara el IMC
registrado en los expedientes electrénicos que en automatico aparece en la
nota medica atendidos por el médico familiar, de los pacientes con
diagnoéstico de RD de la muestra en estudio, de acuerdo el nimero que
indique se clasificard como: Rango normal: IMC (kg/m2) 18.50 — 24.99.
Sobrepeso: IMC 25.00 - 29.99. Obesidad grado I. IMC 30.00 — 34.99.
Obesidad grado Il. IMC 35.00 — 39.99. Obesidad grado Ill. IMC igual o
mayor a 40.00. (Clasificacién internacional del paciente adulto con
sobrepeso y obesidad segun el IMC GPC de Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento del sobrepeso y la obesidad exdgena actualizacion 2011).

* Tipo de variable: Cualitativa

* Tipo de escala: Ordinal

* Indicador:

- Rango normal: IMC de 18.50 — 24.99

- Sobrepeso: IMC 25.00 - 29.99
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- Obesidad grado I: IMC 30.00 — 34.99
- Obesidad grado II: IMC 35.00 — 39.99

- Obesidad grado llI: IMC igual o mayor a 40.00

» Enfermedad renal

*Definicidn conceptual: Dafio renal por tres 0 mas meses, definido por
anormalidades del rifion estructurales o funcionales, con o sin disminucion
de la filtracion glomerular (FG), manifestado por anormalidades patoldgicas
o marcadores de dafio renal, incluyendo anormalidades en la composicion
de la sangre u orina o anormalidades en los estudios por imagenes y
filtrado glomerular < 60 ml por minuto por 1,73 m2 durante tres meses 0
mas, con o sin dafio renal (IMSS GPC Prevencién, Diagnostico y
Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica 2009).

*Definicion Operacional: para fines de este estudio se tomara como
enfermedad renal si se encuentra registrado el diagndstico en el expediente
electrénico del paciente con retinopatia diabética de la muestra de estudio.
* Tipo de variable: Cualitativa

* Tipo de escala: Nominal

* Indicador:

- Con enfermedad renal

- Sin enfermedad renal
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» Genero

*Definicidbn conceptual: Constitucion organica que hace la diferencia de
femenino con el masculino (Hernandez GY: Acerca del Género como
categoria analitica. Revista critica de ciencias sociales y juridicas 2007).
*Definiciobn operacional: Para fines de este estudio se tomara lo registrado
en el expediente electronico del paciente con retinopatia diabética de la
muestra de estudio

*Tipo de variable: Cualitativo

*Tipo de escala: Nominal dicotémica

* Indicador: Masculino o femenino

» Edad

*Definicibn conceptual: Lapso de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia. Cada uno de los periodos
evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la
vida humana: infancia, juventud, edad adulta y vejez. (Diccionario medico
Clinica Universidad de Navarra).

* Definiciobn operacional: Para fines de este estudio se considera los afios
cronoldgicos referidos en el expediente electrénico del paciente con
retinopatia diabética de la muestra de estudio

* Tipo de variable: Cuantitativa

* Tipo de escala: Discreta

* Indicador: En anos
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» Ocupacion

*Definicibn conceptual: Clase de trabajo que efectta una persona,
independientemente de la rama economica a la que pertenezca o a la
categoria de empleo que tenga. O a aquella actividad con sentido en la que
la persona participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la
cultura. (Comité de ciencia de la ocupacién de la Escuela de Terapia
ocupacional de la Universidad de Chile).

* Definicion operacional: Para fines de este estudio se considera al trabajo,
empleo, puesto u oficio que se encuentre registrado en el expediente
electronico del paciente con retinopatia diabética de la muestra de estudio

* Tipo de variable: Cualitativa

* Tipo de escala: Nominal politomica

* Indicador:

- Ama de casa

- Empleado

- Desempleado

- Pensionado

- Profesionista

PROCEDIMIENTO:
a) Se sometid a revision el protocolo de estudio por el comité local de

Investigacion del Hospital General de Zona No.8; aprobado el estudio se
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solicitd autorizacion al Director de la Unidad de Medicina Familiar No.61,
Cérdoba Ver., para las facilidades de la realizacion del mismo.

b) Se procedié a recabar todos los nombres y afiliaciones de los pacientes
con diagnostico de RD de los archivos digitales, asi como de las contra
referencias manuales, se accedié al expediente clinico previa clave
proporcionada por el responsable del presente estudio de investigacion, en
donde llevara a cabo el andlisis de los expedientes en el modo de “revisor”.

c) Del expediente clinico se revisé la nota de ingreso o subsecuente del
paciente asi como de las contrarreferencias, extrayendo los datos
requeridos de las variables del presente estudio.

d) Se aplicd el instrumento de evaluacion, con los datos obtenidos de los

expedientes registrandolos en el sistema SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO

Se llevé a cabo estadistica descriptiva, presentando resultado en frecuencias,

porcentajes y se aplicé estadistica inferencial con los resultados obtenidos.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS:

En las investigaciones en que participen seres humanos es indispensable su
consentimiento informado por escrito. Es importante indicar si los
procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
y con declaracion de Helsinki enmendada en 1989 y codigos y normas

internacionales vigentes de las buenas practicas de investigacion clinica.

Todos los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud. Titulo

Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Fraccién II. Y
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9. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos:
Residente de Medicina Familiar

Asesor de investigacion

Recursos materiales:
Expedientes clinicos

3 Lapices

5 Boligrafos

1 sacapuntas,

3 gomas

500 hojas de papel bond.
1 computadora

1 impresora

RECURSOS FINANCIEROS

Recursos de IMSS y propios del investigador.
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10.RESULTADOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal en la Unidad de Medicina
Familiar No. 61 de la localidad de Coérdoba Ver., donde se evaluaron
expedientes de pacientes diabéticos obteniéndose una muestra de 206

pacientes con el diagndstico de retinopatia diabética.

La media de edad en los pacientes fue de 57.9 = 8.65 afios. Con una moda de

58 afios. (Tabla 1y grafica 1)

TABLA 1Y GRAFICA 1 DISTRIBUCION POR EDAD DE LA POBLACION

GRAFICA No.1.
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FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Nimero 61, Cérdoba Veracruz
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De acuerdo al diagnéstico oftalmolégico encontrado la prevalencia de

retinopatia diabética por genero se presenté en 95 (46%) mujeres y 111 (54%)

hombres (Gréfico 2). De las 95 (46%) mujeres, 90 (95%) tenian el diagndstico

de retinopatia diabética no proliferativa y 5 (5%) retinopatia proliferativa.

Del total de hombres 111 (54%), con retinopatia no proliferativa 104 (94%)

pacientes y 7 (6%) con retinopatia proliferativa (Tabla No. 2).

GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR GENERO EN RETINOPATIA DIABETICA

DISTRIBUCION POR GENERO EN RETINOPATIA
DIABETICA.

TABLA No 2. DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO Y GENERO

GENERO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
RD NO PROLIFERATIVA RD PROLIFERATIVA
FEMENINO 90 95% 5 5%
MASCULINO 104 94% 4 6%
TOTAL 194 94% 12 6%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Nimero 61, Cérdoba Veracruz.
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Con respecto a la ocupacion se encontré que 93 (42%) son empleados, 67

(32%) pensionados, 51 (25%) labores del hogar, 2 (1%) desempleados (Tabla

3).

TABLA No. 3 DISTRIBUCION POR OCUPACION DE LA POBLACION

ESTUDIADA.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
DESEMPLEADO 2 1%
EMPLEADO 93 42%
LABORES DEL 51 25%
HOGAR
PENSIONADO 67 32%
TOTAL 206 100%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Namero 61, Cdrdoba Veracruz.

De las variables clinicas encontradas en los expedientes, la hiperglucemia, se

presentd en 185 (89.2%) pacientes con retinopatia no proliferativa y 9 (4.4%)

con retinopatia proliferativa (Tabla 4).

TABLA No.4. TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON

HIPERGLUCEMIA.

DIAGNOTICO OFTALMOLOGICO HIPERGLUCEMIA

EXISTE NO EXISTE
RD NO PROLIFERATIVA 185 89.2% 9 4.4%
RD PROLIFERATIVA 9 4.4% 3 1.5%
TOTAL 194 94.2% 12 5.8%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Namero 61, Cérdoba Veracruz.
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La variable dislipidemia la encontramos en 167 (81.1%) pacientes, de los
cuales con diagnéstico de retinopatia no proliferativa 159 (77.2%) y 8 (3.9%)

con diagnadstico de retinopatia no proliferativa (Tabla 5).

TABLA No. 5 TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISLIPIDEMIA.

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO DISLIPIDEMIA

EXISTE NO EXISTE
RD NO PROLIFERATIVA 159 77.2% 35 17%
RD PROLIFERATIVA 8 3.9% 4 1.9%
TOTAL 167 81.1% 39 18.9%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Nimero 61, Cérdoba Veracruz.

La hipertension arterial estuvo presente en 155 (75.2%) pacientes, de los
cuales 149 (72.3%), tenian diagndstico de retinopatia no proliferativa y 6 (2.9%)

de retinopatia proliferativa (Tabla 6).

TABLA No.6 TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON HIPERTENSION
ARTERIAL.

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO HIPERTENSION ARTERIAL
NEGATIVO POSITIVO
RD NO PROLIFERATIVA 45 21.8% 149 72.3%
RD PROLIFERATIVA 6 2.9% 6 2.9%
TOTAL 51 24.8% 155 75.2%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Nimero 61, Cérdoba Veracruz.

Del total de los pacientes con consumo de alcohol fueron 119 (57.8%), de los
cuales 117 (56.8%) con diagnoéstico de retinopatia diabética no proliferativa, y

solo 2 (1%) pacientes con retinopatia proliferativa (Tabla 7).
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TABLA NO. 7 TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON CONSUMO DE
ALCOHOL.

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO ALCOHOLISMO
NEGATIVO POSITIVO
RD NO PROLIFERATIVA 77 37.4% 117 56.8%
RD PROLIFERATIVA 10 4.9% 2 1%
TOTAL 87 42.2% 119 57.8%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Namero 61, Cérdoba Veracruz.

La enfermedad renal estuvo presente en 94 (45.6%) individuos, de los cuales
con diagnadstico de retinopatia diabética no proliferativa 87 (42.2%) y 7 (3.4%)

con retinopatia proliferativa (Tabla 8).

TABLA No.8 TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON ENFERMEDAD
RENAL

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO ENFERMEDAD RENAL
EXISTE NO EXISTE
RD NO PROLIFERATIVA 87 42.2% 107 51.9%
RD PROLIFERATIVA 7 3.4% 5 2.4%
TOTAL 94 45.6% 112 54.4%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Namero 61, Cérdoba Veracruz.

En cuanto a la variable tabaquismo en la muestra, se comportd en 73 (35.4%)
pacientes de los cuales 72 (35%) con diagndstico de retinopatia no proliferativa

y 1 (0.5%) con retinopatia proliferativa (Tabla no.9).
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TABLA No.9 TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON TABAQUISMO.

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO TABAQUISMO

NEGATIVO POSITIVO
RD NO PROLIFERATIVA 122 59.2% 72 35%
RD PROLIFERATIVA 11 5.3% 1 0.5%
TOTAL 133 64.6% 73 35.4%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Namero 61, Cérdoba Veracruz.

Y por ultimo en la variable obesidad, la frecuencia de retinopatia no proliferativa

es minima solo en 14 (6.8%) de los pacientes se presento (Tabla 10).

TABLA No. 10 TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON OBESIDAD.

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO OBESIDAD

NEGATIVO POSITIVO
RD NO PROLIFERATIVA 180 87.4% 14 6.8%
RD PROLIFERATIVA 12 5.8% 0 0%
TOTAL 192 93.2% 14 6.8%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la
Unidad de Medicina Familiar Namero 61, Cdrdoba Veracruz.
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11. DISCUSION

La retinopatia diabética se ha convertido en una de las afecciones mas
frecuentes en pacientes diabéticos, siendo esta enfermedad asintomatica, y en
ciertas ocasiones tardio el diagndstico sino se realiza el tamizaje a tiempo;
aunado a esto encontramos variables que se asocian como factores de riesgo

para la progresion de esta enfermedad.

En nuestro estudio se encontré que de acuerdo al diagndstico oftalmolégico en
la prevalencia de retinopatia diabética por genero se presentd en 95 (46%)
mujeres y 111 (54%) hombres. De las 95 (46.1%) mujeres, 90 (43.7%) tenian el
diagnéstico de retinopatia diabética no proliferativa y 5 (2.4%) retinopatia
proliferativa. Del total de hombres 111 (53.9%), con retinopatia no proliferativa
104 (50.5%) pacientes y 7 (3.4%) con retinopatia proliferativa. Mismos que
coinciden con lo publicado por Gonzalez G. A, Garcia M.A, Hernandez G.M,
Gonzalez R.J. relacionado con el tipo de retinopatia que presenta nuestro
grupo de estudio en donde el 37.50% fue proliferativa (12 pacientes) y el
62.50% (20 pacientes) no proliferativa. Esta publicacion menciona que ellos
encontraron una frecuencia mayor en el sexo femenino, mientras que nosotros
encontramos un predominio del género masculino. En el mismo estudio la edad
promedio fue de 59.21 afios, el cual no difiere del nuestro, donde la edad fue
de 57.9 + 8.65 afios. Asi mismo, en dicho estudio menciona que un 71.87%
curs6 con algunos factores asociados como la hipertensién arterial,
dislipidemia, hiperglucemia, consumo de alcohol, tabaquismo y obesidad,
siendo la mas frecuente la hipertension arterial en un (26.70%), y en menor

porcentaje obesidad (16.43%) en comparacion con nuestros resultados las
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variables clinicas difirieron presentandose con mayor porcentaje la dislipidemia

en 167 (88.1%), hipertension en 155 (75.2%) y en menor porcentaje obesidad.

En la publicacion de Hernandez P.A, Tirado M.J, Rivas C.M, Licea P.M; en
factores del riesgo en el desarrollo de la retinopatia diabética, encontramos
similitud en los resultados donde se constaté que 52.9% padecen hipertension

arterial y 43.1% presentaron tabaquismo. ¢”

En relacién a los factores de riesgo, hipertension, seguido de la dislipemia y la
obesidad en menor proporcién, del articulo de Garcia R.M, Borrego G.C,
Galvez G.M, sustenta lo encontrado en nuestro estudio, y corrobora que el
control y deteccion de estos factores con oportunidad por el médico familiar, asi
como la concientizacion del paciente para cumplir las indicciones y tratamiento,

disminuiran la aparicién de la retinopatia o cuando menos su progresién. 2

Para el presente estudio se buscd determinar las variables clinicas
relacionadas a retinopatia diabética encontrando que efectivamente en esta
unidad fueron; en mayor porcentaje el descontrol metabdlico, iniciado con
hiperglucemia, dislipidemia, hipertension arterial, consumo de alcohol,
enfermedad renal, tabaquismo y en menor significancia la obesidad. Haciendo
hincapié que el cambio en el estilo de vida por parte del paciente y la deteccién
oportuna a través de la integracién del equipo multidisciplinario del sector
salud, previene la aparicion y progresion de comorbilidades en los pacientes

diabéticos.
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12.CONCLUSION

Las variables encontradas en pacientes con retinopatia diabética no
proliferativa y proliferativa dependeran del tiempo de evolucién y de las
variables sociodemograficas. La mayoria de los pacientes se encuentran entre
la 5ta. y 6ta. década de la vida, encontrando en nuestro grupo de estudio una
mayor frecuencia en el sexo masculino, teniendo en cuenta que la evaluacion
oftalmolégica asi como la orientacion y atencion a los factores de riesgo como
son hiperglucemia, dislipidemia, hipertension arterial, consumo de alcohol,
enfermedad renal, tabaquismo y obesidad, son indispensables para la
deteccion temprana de la enfermedad y sus complicaciones, con el fin de
instaurar oportunamente el control y tratamiento adecuados que minimicen su

progresion.
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14. ANEXOS

14.1 Instrumento de recoleccion de datos.

Nombre del Estudio: Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética
en la Unidad de Medicina Familiar Nomero 61. De Cérdoba Veracruz

Folio: Afiliacion:
Edad: Hombre Mujer:
Ocupacion:
Consumo de alcohol Consumo No consumo
Consumo de tabaco Consumo No consumo

Dislipidemia

Con dislipidemia

Sin dislipidemia

Colesterol
>(200Mg/dl)

Triglicéridos
>150Mg/dl

Hiperglucemia

Sin hiperglucemia (menos
de 126mg/dl)

Con hiperglucemia (mas de 126

mg/dl)

Hipertension arterial

Con hipertensién arterial

Sin hipertensién arterial

IMC**

(IMSS GPC Diagnostico, Tratamiento y
Prevencion de sobrepeso y obesidad en el
adulto 2009.)

BAJO PESO <185
Normal 18.5 - 24-9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad | 30.0-34.9
Obesidad Il | 35.0-39-9
Obesidad IlI =0>40

Enfermedad renal

Sin enfermedad renal

Con enfermedad renal
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14.2 Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD

Disefio del proyecto

Registro y
autorizacion por el
comité local de

investigacion

Noviembre 2011

Diciembre 2011

Enero 2012

Febrero 2012

Marzo 2012

Abril 2012

Mayo 2012

Junio 2012

Julio 2012

Agosto 2012

Septiembre - diciembre

2012

Enero 2013

Febrero 2013

Marzo 2013

Recoleccién de los

datos

Andlisis estadistico

Difusién de los

resultados

Redaccion del escrito
médico con fines de

publicacion
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14.3 Carta de consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
CLINICA
Lugar y Fecha: -

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética

En la Unidad de Medicina Familiar Nimero 61. De Cérdoba Veracruz
Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o CNIC

El propésito del estudio es: Determinar las Variables clinicas relacionadas a retinopatia diabética en la Unidad de
Medicina Familiar Namero 61. De Cdrdoba Veracruz

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Recolectar la informacion registrada en los expedientes
electronicos por personal gue se identifica como Médico residente integrantes del equipo de investigacion del
mencionado proyecto.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: Tengo como beneficio saber si este fendmeno
esta o pudiera estar afectando mi vida personal, familiar, laboral. El investigador principal me ha dado seguridades
de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacién o con mi tratamiento ( en caso que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del
paciente el investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente,
sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificar4 en las presentaciones o publicaciones
gue deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del participante:

VERENICE SANJUANA ALATRISTE BUENO
Nombre, firmay matricula del investigador principal,

Testigos:
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14.4 Autorizacion.

54



