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ABREVIATURAS.

DT2= Diabetes Tipo 2

RD= Retinopatia Diabética
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RESUMEN

Incidencia de diabetes tipo 2 en pacientes y su asociacion con alteraciones oculares
sugerentes de retinopatia diabética en la unidad de medicina familiar no. 28 del IMSS.

Portillo Juarez Miguel Angel' Hernandez Pérez Jonathan Pavel® Salinas Alvarado Rosa
Maria®

1 Médico Residente de segundo afio de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 28, 2 Médico especialista en
Medicina Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 28, 3 Médico especialista en Medicina Familiar, adscrito
a la Unidad de Medicina Familiar No. 28.

Introduccion: La Diabetes tipo 2 es una patologia de alta incidencia y es causa de
retinopatia diabética a nivel mundial, en México es la principal complicacion provocando
ceguera irreversible. Su desarrollo se asocia directamente con el control glucémico y el
tiempo de evolucion de la enfermedad. La discapacidad por ceguera a causa de la diabetes
tipo 2 tiene grandes repercusiones en la salud, a nivel social y laboral, generando altos
costos en el sistema de salud mexicano.

Pregunta de Investigacion: ;Cual es la incidencia diabetes tipo 2 con sintomatologia
sugerente de retinopatia diabética en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 Gabriel
Mancera del IMSS?

Objetivo: Determinar la incidencia de pacientes con Diabetes Tipo 2 en la unidad de
medicina familiar 28 Gabriel Mancera del IMSS y su asociacion con alteraciones visuales
sugerentes de retinopatia diabética.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los datos de pacientes con diagnostico de
Diabetes Tipo 2 durante el periodo comprendido entre el mes de enero a septiembre del
2022 que puedan padecer sintomatologia asociada a retinopatia diabética en la UMF No
28 del IMSS en la Ciudad de México. Determinando Ia incidencia de dicha patologia y
alteraciones visuales y oculares.

Recursos e Infraestructura: Se cuenta con la autorizacion y apoyo de parte de las
autoridades de la UMF 28 para poder llevar a cabo el estudio.

Palabras Clave: Retinopatia diabética. Diabetes tipo 2. Complicaciones de diabetes.



INTRODUCCION.

La Diabetes Tipo 2 (DT2) en nuestro pais actualmente es una comorbilidad de alta
incidencia y que va en aumento aio con aino en nuestro pais, aun a pesar de las diversas
estrategias establecidas por el sistema de salud mexicano, cada afo se presentan nuevos
casos. Si a esto le agregamos un diagnaostico tardio por diversos factores en la poblacion,
esto nos lleva una alta prevalencia de sus diversas complicaciones cronicas, mismas que a
su vez impactaran directamente en la calidad de vida del paciente y de su actividad laboral
directamente. A nivel mundial en el aio 2017 se encontré una prevalencia de prediabetes
de 7.3% en hombres y mujeres y de DT2 de 8.8%. En América del Norte y el Caribe existe
una incidencia de 15.4% para prediabetes y 13% de Diabetes. México tiene una incidencia
en prediabetes de 10% y de Diabetes de 12% para ambos sexos y esta prevalencia va en
aumento en América y en México (1).

En la presente investigacion se establecera la incidencia de DT2 en pacientes con
diagnostico comprendido entre el periodo de enero a septiembre de 2022 y su asociacion
con alteraciones visuales sugerentes de retinopatia diabética en la unidad de medicina
familiar no. 28 del IMSS ubicada en la Ciudad de México.

La diabetes es una enfermedad cronica de alta prevalencia e incidencia en la poblacion
mundial la cual, La Organizacion Mundial de la Salud calcula que en el mundo hay mas de
180 millones de pacientes diabéticos y es probable que esta cifra aumente a mas del doble
para el afno 2030(2), esta situacion es grave ya que es la causa de un gran numero de
complicaciones, una de las principales complicaciones de la diabetes tipo 2 es la
Retinopatia Diabética (RD) (2).

Se llevo a cabo un analisis en la poblacion adscrita a la delegacion Nuevo Leon del IMSS
en el cual se muestra que el ramo de invalidez fue de 142 fueron pensionados en edad
productiva debido a complicaciones cronicas de DT2, donde la principal complicacion fue
la retinopatia diabética con una frecuencia de 47.22%. Mostro que el porcentaje mas alto
de afios de vida productiva perdidos esta en el grupo de 6 a 10 afos, el porcentaje mas alto
de los casos pierden estos afos a causa de la retinopatia (14.81%). Al sumar el promedio
de afos de vida productiva perdidos de cada una de las complicaciones se perdieron en
total 8,087 afos, de los cuales el mayor numero 507.5 afos se perdieron a causa de RD

(2)



En el afno 2005, el HGR No. 6 de Cd. Madero, en la delegacion Tamaulipas del IMSS, Ia
principal causa de pension por invalidez en pacientes con DM tipo 2, coincide con
retinopatia diabética como principal complicacion en el 35% (2).

Se encontro que las complicaciones cronicas en su conjunto contribuyeron a una pérdida
de 1099 Afos de Vida Productiva (AVPP); observandose un promedio AVPP de 10.68, asi
mismo se determind que el 75% de la poblacion motivo de estudio perdio 14.42 afios o
menos Y el 25% de ella mayor a esta cantidad. La complicacion cronica con mas frecuencia
fue la retinopatia (47.2%) (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en 2016 reportaron que la incidencia de la DT2 sigue en aumento, esto se ve con
mayor rapidez en los paises de ingresos medianos en comparacion con los que presentan
ingresos altos. En cuanto a la retinopatia diabética la OMS reporta en 2010 como la
causante de alteraciones visuales moderadas y graves en el mundo asi como de ceguera
irreversible (3).

Es sumamente indispensable tener en cuenta que la retinopatia diabética se pude detectar
de manera oportuna y desde el primer nivel de atencion ya que esto impactaria
positivamente en un manejo anticipado de la complicacion. Hoy en dia mas personas con
Diabetes tipo 2 son diagnosticadas mediante los sistemas de tamizaje, no asi la presencia
de retinopatia diabética, de hacerlo asi la prevalencia de retinopatia diabética en personas
con diagnaostico reciente de DT2 seria baja, o bien si son diagnosticadas, se efectuaria un
tratamiento oportuno.

Es por ello la importancia de la asociacion y deteccion oportuna de sintomatologia que

pueda relacionarse con algun grado de retinopatia diabética en los pacientes que son
recientemente diagnosticados con DT2 en el primer nivel de atencion medica.
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1. MARCO TEORICO

En México, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2016, para poblacion mayor a 20 afios, se reportd una prevalencia para diabetes de 9,4%,
de los cuales el 87,8% recibe tratamiento; las complicaciones mas frecuentes son vision
disminuida (54,5%), dafio en la retina (11,2%), pérdida de |a vista (9,9%), ulceras (9,1%) y
amputaciones (5,5%). El daio en la retina es la unica que se reporté en menor proporcion
en comparacion a lo reportado en la ENSANUT 2012 (4).

La mortalidad por diabetes en México se ha incrementado de aproximadamente 82 mil en
2010 amas de 106 milen 2017. En 2017 se posiciond como la segunda causa de mortalidad
a nivel nacional segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI). Las causas asociadas a discapacidad en un periodo de 30 afios (1990-2010), se
incremento de un 28,0% a un 38,0% (5).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define a la diabetes como un grupo de
alteraciones metabolicas caracterizada por hiperglucemia cronica debida a un defecto de
la secrecion de insulina, generando alteraciones en el metabolismo de carbohidratos,
lipidos y proteinas. Esta condicion de hiperglucemia cronica se asocia a dafo, disfuncion y
falla de multiples organos y sistemas, entre los que principalmente se encuentran el 0jo, el
rifion, corazon, nervios y vasos sanguineos (6).

Los criterios diagnosticos que establece la ADA 2018 para diabetes son (6):

e Glucosa en ayuno mayor o igual 126 mg/dl (sin previa ingesta de calorias en las
ultimas 8 horas).

e Glucosa plasmatica a las 2 horas después de ingerir una carga de glucosa de 75
gramos mayor o igual a 200 mg/dl.

 Hemoglobina glucosilada (A1C) mayor o igual a 6.5%. En laboratorios certificados
de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

e Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia con
glucosa al azar mayor o igual a 200 mg/dl.

11



LaDT2 es una patologia que pertenece a un grupo heterogéneo de trastornos que
se caracterizan por concentraciones elevadas de glucosa en sangre. Los factores de
riesgo mas importantes son el sobrepeso y obesidad, que se asocian con inactividad
fisica y alimentacion inadecuada (7).

La retinopatia diabética es la complicacion clinica de mayor prevalencia en el paciente
diabético y se puede observar tras la larga evolucion de la enfermedad, después de 20 afios
de inicio de la DT2 el 60% de los pacientes tendran alguna forma de RD y de ellas, el 5%
requerira tratamiento para evitar la ceguera irreversible (7).

Es una enfermedad cronico-degenerativa con predisposicion hereditaria y dependiente
ademas de factores ambientales diversos, y que se caracteriza por hiperglucemia debido
a la deficiencia en la accion de la insulina, afectando al metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y grasas. En la actualidad se clasifican en base a su etiopatogenia en Diabetes
Tipo 1, Diabetes Tipo 2, secundaria (que incluye enfermedades pancreaticas, endocrinas,
por farmacos, por anormalidades de la insulina, por sindromes genéticos, autoinmunes y
otros) y diabetes gestacional (8).

Es una enfermedad microangiopatica caracterizada por la pérdida de pericitos y el
engrosamiento de la membrana basal, secundaria a hiperglicemia prolongada, y asociada
a los factores genéticos involucrados. Su prevalencia mundial es de 40 % y es una de las
principales causas de ceguera prevenible. Al menos 10 % de los enfermos de retinopatia
diabética sufren afectaciones graves de la vision en las ultimas etapas de su desarrollo.
Esto se debe a los mecanismos fisiopatologicos de fuga capilar, isquemia macular por
oclusion capilar, y neovascularizacion inducida finalmente por la isquemia (8). Las
principales lesiones que encontraremos como resultado de la fisiopatologia son lesiones
microvasculares entre las que incluye microaneurismas, hemorragias, exudados duros,
manchas “de algodon”, arrosariamiento venosos, neovasos Y tejido fibroso (9).

12



Clasificacion de la Retinopatia Diabética (10).

Nivel de severidad Hallazgos observables en

oftalmoscopia.

RD no aparente Sin anormalidades

RD no proliferativa leve Microaneurismas solamente

RD no proliferativa moderada Mas que leve pero menos que severa
RD no proliferativa severa Cualquiera de las siguientes:

20 o ms hemorragias intrarretinianas en 4
cuadrantes

Arrosariamiento venoso en 2 0 mas
cuadrantes

IRMA (anormalidades microvasculares
intrarretinianas) prominente en 1 0 mas
cuadrantes sin Neovascularizacion.

RD proliferativa 1 0 mas de los siguientes:
Neovascularizacion evidente

Hemorragia prerretiniana o vitrea

Los mecanismos patogénicos en la Retinopatia Diabética (11)
¢ Incremento del flujo y permeabilidad vascular (multifactorial)
¢ Incremento de la proteina C Kinasa (regulacion de factor de crecimiento vascular
endotelial)
o Estres oxidativo con aumento de productos reactivos al oxigeno
e Muerte celular aumentada (factor nuclear kappa beta)
« Infiltracion de macrdfagos y activacion de Ia microglia
 Aumento de adhesion leucocitaria (ICAM-1) en el endotelio retiniano
* Aumento de expresion de citocinas (IGF-I, IL-1beta-caspasas, TNF alfa, otros)
¢ Incremento de productos del oxido nitrico, sobreproduccion deCOX-2

* Neovascularizacion y proliferacion de células gliales
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Entre los factores de riesgo asociados a la RD se encuentran: tipo de diabetes,
tiempo de evolucion de la enfermedad, factores hormonales, hipertension arterial
descontrolada, deficiente control glucémico, microalbuminuria, hiperlipemia, embarazo
y los propiamente relacionados a trastornos oculares (oclusion venosa retiniana,
aumento de la presion intraocular, traumatismos, tratamiento con radioterapia) (12,
13).

El diagnostico de RD ademas debe incluir una evaluacion completa de los ojos, la historia
clinica oftalmologica debe considerar elementos como: duracion de la DT2, control
glucémico, medicamentos administrados, embarazo, historia ocular (traumatismos,
enfermedades oculares, inyecciones oculares, cirugias oculares) y otras comorbilidades y
en la exploracion ocular se debe incluir agudeza visual y por supuesto oftalmoscopia.

La retinopatia diabética es la principal complicacion de la diabetes y esta afecta al 33.3%
de los pacientes diabéticos y esta considerada como la primera causa de pérdida de vision,
situacion que repercute directamente en la reduccion de afos laborales, en el 2010 los
costos directos estimados en complicaciones se estimaron en $110, 410, 928 ddlares
americanos, a esto se agregan los costos por discapacidad permanente estimados en
$409,205,846 y por discapacidad temporal $6,372,059 ddlares américanos.9 De acuerdo
con la Federacion internacional de diabetes, el gasto total en salud relacionado con la

diabetes en México 2019 fue de $17 billones de ddlares americanos (14).

La carga economica de una enfermedad incluye los costos directos, gastos en atencion
medica, gastos por mortalidad prematura y discapacidad, por lo tanto, la DT2 ademas de
ser la segunda causa de muerte en México representa la principal causa de anos de vida
saludable perdidos en el sexo femenino y la cuarta en el sexo masculino. Dentro de los
gastos indirectos que genera la DT2 se encuentran los ocasionados por las complicaciones,
principalmente la RD la cual representa el 47.2% de las complicaciones irreversibles
causando perdida de afios de vida productiva, afios perdidos por muerte prematura y afos
de vida con discapacidad (15).

El crecimiento en el numero de casos de DT2 y sus complicaciones esperado (62%) para
el ano 2045 es mayor en nuestros paises que lo pronosticado para otras areas. La

expectativa de crecimiento se basa en la prevalencia alta de las condiciones que preceden
14



a la diabetes como la obesidad y la intolerancia a Ia glucosa. Aun mas grave es que el 40%
de los pacientes con diabetes ignoran su condicion (16).

El informe de la OMS Salud ocular universal: un plan de accion mundial para 2014-2019
(Universal Eye Health: A Global Action Plan 2014-2019) 29 describe la necesidad de lograr
una reduccion en la prevalencia del trastorno visual y la ceguera evitables, incluida la
relacionada con la diabetes, que actualmente se encuentra entre las cinco causas mas
frecuentes de impedimento visual y ceguera moderadas o graves (17).

El impacto econdmico de la RD es considerable, dado que el trastorno visual y la ceguera
tienen un impacto devastador en la calidad de vida y en el estatus econdmico de las
personas afectadas y de la sociedad en la que viven (17).

Un paso importante para disminuir la prevalencia de la RD es proporcionar informacion para
aumentar la conciencia general sobre la relacion entre diabetes y el trastorno visual y la
ceguera, junto con la educacion especifica de las personas con diabetes y los profesionales
de la salud relacionados asi como comprender el impacto economico del trastorno visual y
la ceguera, por lo que es esencial apreciar plenamente las consecuencias socioeconémicas
de la RD (17).

La ultima estimacion disponible acerca de la prevalencia de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos a nivel global es de 2008 el cual se obtuvo del analisis de 35
estudios de alrededor del mundo, teniendo una poblacion total de 22,896 individuos con
DM. La prevalencia obtenida fue de 34.6% para cualquier tipo de retinopatia (18) (19)

Finalmente el tratamiento oportuno de la DM con la meta de una normoglucemia o lo mas

cercano a esta, ha demostrado en grandes estudios aleatorizados que previene y/o retrasa
el inicio y progresion de la retinopatia diabética (20)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes tipo 2 representa un problema de salud publica a nivel mundial y en México,
donde el principal grupo etario afectado es entre los 20 y 65 afos, asi mismo, la retinopatia
diabética es la principal complicacion de la DT2 causando sintomas iniciales como vision
borrosa, diplopia, alteracion de la vision al color, miodesopsias, perdida del campo visual y
en los casos ya avanzados, ceguera irreversible en poblacion laboralmente activa. Estas
alteraciones visuales pueden ser detectadas al momento del diagnostico de DT2 en el
primer nivel de atencion, con lo cual, se puede prevenir la ceguera provocada por la RD.

El retardo en el diagndstico de la retinopatia diabética y la deteccion de sintomatologia de
esta contribuye al retardo en el tratamiento, por lo que es de gran valor identificar la
sintomatologia asociada a esta complicacion y la realizacion de la deteccion oportuna en el
primer nivel de atencion para evitar el progreso de retinopatia diabética, mejorar la calidad
de vida del paciente y reducir los costos econdémicos que conlleva el tratamiento de la
retinopatia diabética en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Un estudio realizado en la unidad de investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud
de la delegacion de Querétaro del IMSS concluyo que el promedio de dias desde el inicio
de la incapacidad por RD hasta que se otorga el dictamen es de 129.52 dias, el costo total
de incapacidad pagada por trabajador desde que presenta complicaciones oftalmologicas
con repercusion laboral hasta que se le expide el tramite por invalidez asciende a los $25
074, en una poblacion de 549, 681 asegurados, el costo total anual de la incapacidad
temporal por RD es de $2,925,788.08, lo que implica para el Instituto Mexicano del Seguro
Social un alto consumo de recursos que deben ser contemplados anualmente en la
planeacion presupuestal en nuestro pais, estos recursos podrian disminuir a traves de la
deteccion oportuna de la RD desde el primer nivel de atencion.

Por lo que surge la pregunta: ;Cual es la incidencia de Diabetes tipo 2 con
sintomatologia sugerente de retinopatia diabética en la Unidad de Medicina Familiar
No. 28 Gabriel Mancera del IMSS?
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3. JUSTIFICACION

El problema de la DT2 no solo lo representa la enfermedad, pues sus principales
consecuencias generan un gran impacto en la vida del paciente diabético y en todo su
entorno biopsicosocial y econdmico, mismo que a su vez repercute directamente la

economia de nuestro sistema de salud.

La atencion que se brinda en el primer nivel de atencion se debe complementar con la
deteccion de alteraciones visuales que nos puedan llevar al diagnostico oportuno de RD, el
realizar una evaluacion ocular en el primer nivel con herramientas que tenemos al alcance
como lo es una cartilla de vision lejana y un oftalmoscopio, resulta en un proceso de
tamizaje para retinopatia diabética economico y con bajo riesgo para el paciente, puede
hacer la diferencia entre un diagnostico oportuno y el retraso de esta complicacion, de esta
manera podremos hacer un envio oportuno al servicio de oftalmologia para complementar

el diagnostico y manejo de esta poblacion.

Por ello este estudio permitira asociar la sintomatologia ocular a los pacientes que son
recientemente diagnosticados con DT2 y que acuden a consulta en el primer nivel de
atencion a la UMF 28 con la finalidad de realizar una mayor deteccion de probables casos
de RD. EI diagnéstico y tratamiento oportuno de las complicaciones de la DT2, en este
caso, la retinopatia diabética, impacta positivamente de manera directa en el uso y
administracion de los recursos materiales y econémicos de la institucion, y no solo
institucionales, si no que al hablar de aumentar los afos perdidos de vida saludable por
discapacidad visual por un diagnostico tardio, hace que los pacientes laboralmente activos
disminuyan la carga de trabajo por baja produccion, y aumenta el ausentismo laboral por
incapacidades frecuentes, y por lo tanto disminuye el ingreso monetario institucional.
De esta manera un diagnostico oportuno evitaria estas pérdidas. Este estudio
permitira ademas que los médicos de primer nivel centren su atencion al notar la
dimension del problema de salud que representa el diagndstico no oportuno de esta
complicacion. De hacerlo adecuadamente y en conjunto con el servicio de

oftalmologia se puede lograr dar un tratamiento adecuado y oportuno.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de pacientes con Diabetes Tipo 2 en la unidad de medicina familiar
28 Gabriel Mancera del IMSS y su asociacion con alteraciones visuales sugerentes de

retinopatia diabética.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar sintomatologia ocular que pueda estar asociada a retinopatia diabética
(Vision borrosa, diplopia, alteracion de la vision al color, miodesopsias, perdida del
campo visual).

e |dentificar pacientes sin diagnostico previo de retinopatia diabética en la muestra
de estudio.

e Conocer el principal sintoma asociado a retinopatia diabética por grupo de edad.

e Conocer los niveles de glucemia y su asociacion con sintomatologia de retinopatia
diabética.

5. HIPOTESIS

En la UMF No. 28 se espera encontrar una incidencia de DT2 mayor al 9.4%, que es el
porcentaje mas alto reportado, segun la bibliografia mas actual acompafnada de

sintomatologia sugerente de retinopatia diabética.
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6. METODOLOGIA.

6.1 DISENO:
Tipo de estudio: Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal,

retrospectivo.

6.2 UNIVERSO Y MUESTRA:

Universo: Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 comprendido en el periodo del mes
de enero a octubre de 2022, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28 Gabriel Mancera.

Muestra: El tamafo de la muestra se realizé con la formula de poblaciones finitas
tomando en cuenta que la poblacion de pacientes con diagnostico de DT2 en 2022,
adscritos a la UMF 28 de la Ciudad de México es de 19, 983.

B N><Zu2><p><q
d*x(N-1)+Zxpxq

En donde:

N= Tamario de poblacion = 19, 983

Z= Parametro estadistico dependiente del nivel de confianza= 95% = 1.96
P= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado= 9.9% = 0.099

Q= (1-P) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado= 90.1% =0.901
d= error de estimacion maximo aceptado= 5% = 0.05

n= Tamano de muestra buscado

19,683 = 1.96 = 0.099 = 0.901
n=
(0.05)% % (19,683 — 1) + 1.96 = 0.099 = 0.901

_ 3441.1796
4937

n= 69

Con lo cual, se obtiene una muestra de 69 pacientes los cuales seran incluidos en este
estudio.
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7. CRITERIOS DE SELECCION
7.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 28

e Mujeres y hombres

o Pacientes entre 30 a 65 anos

» Pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 de primera vez comprendido en el
periodo del mes de enero a octubre del 2022.

» Pacientes con expediente completo (fecha y nivel de glucosa)

e Pacientes con resultados de glucosa en ayunas

* Pacientes que acepten y cooperen para la realizacion de la exploracion del
fondo de ojo y toma de agudeza visual.

o Pacientes que acepten participar en el presente estudio con previa autorizacion
y firma del consentimiento informado.

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes sin correccion de ametropias
e Pacientes con alteraciones retinianas asociadas a otras patologias
e Pacientes con diagnostico de otras enfermedades oculares que afectan la
agudeza visual
e Pacientes que no puedan responder a la entrevista por su estado cognitivo, de
conciencia, déficits sensoriales, estar hospitalizados al momento del estudio
o Pacientes con diagnostico previo de retinopatia diabética

e Pacientes que no acepten participar en el estudio

7.3 CRITEROS DE ELIMINACION:

e Pacientes que no respondan de forma adecuada el cuestionario o con
cuestionario incompleto

» Pacientes que no se cuenten con los datos completos ya sea sociodemograficos
o clinicos

* Pacientes con expediente sin registro de glicemias
20



8.VARIABLES.

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Tiempo
cronoldgico de
vida

Condicién de
un organismo
que distingue
entre masculino
y femenino
Periodo de
tiempo desde el
diagnostico de
DT2 por
primera vez
Concentracion
normal de
glucosa en
sangre de
acuerdo a la
ADA 2018 <126
mg/d|
Tratamiento
farmacologico o
farmacoterapia,
es definida
como la rama
de la
farmacologia
encargada del
usoy
administracion
de
medicamentos
con el fin de
restaurar la
Salud de los
individuos
mediante la
cura de la
enfermedad
Circunstancia o
situacion que
aumenta las
posibilidades
de complicar
una
enfermedad

Afos referidos

Femenino
Masculino

Curso clinico de
la enfermedad
desde el
diagnostico a la
fecha
Resultado de
glicemia central
en ayuno

Relacion de
medicamentos
que el paciente
tenga prescritos
para su
enfermedad

Comorbilidades
que aumenten
el dafio
microvascular

21

Afos

Sexo

Afos

Mg/dl

Farmacos

Factor de
riesgo

1,2, 3...
1.Hombre
2.Mujer
1. <1ano
2. 1-5afos
3. 6-10 anos
4. 11-20 aios
5. > 20 afos
1. Si
2. No
1. Hipoglucemiantes
2. Insulina
3. Antihipertensivos
4. Hipolipemiantes
1. Tabaquismo
2. Obesidad
3. Dislipidemia
4. HAS
5. Anemia
6. Embarazo




Cualitativa
nominal

Cuantitativa
nominal

Cuantitativa

Cualitativa

Miodesopsias,
Vision borrosa
Alteracion del
campo de la
vision, ceguera
Es la medida de

la habilidad de
discriminar dos
estimulos

separados en el
espacio en un
alto  contraste
comparado con
el fondo. El
minimo angulo
de resolucion
que permite a
un sistema
optico humano
identificar  dos
puntos  como
diferentes en el
espacio se
define como
umbral de
resolucion.
Medida de
concentracion
de glucosa libre
en sangre,
suero o plasma
sanguineo  al
momento  del
diagnostico

Dia, mes y afio
se establecida en el

en que

realiza el

Alteraciones
visuales
expresadas por
los pacientes
explorados

visuales

Pies

Hallazgo en el
expediente clinico
de glucosa
anormal en
ayunas (niveles
de glucosa sérica
en ayunas de 100
mg/dl a 125
mg/dl) o
intolerancia a la
glucosa (nivel de
glucosa 2 horas
después de la
curva de
tolerancia a la
glucosa entre 140
mg/dl y 199
mg/dl con una
carga de 75 mg/dl|
de glucosa.

Fecha Ordinal

expediente con
22

Sintomas

Discreta

1. Si
2. No

1. 20/20 (Normal)
2. 20/25- 20/400
(Anormal)

1,2, 3 mg/d|

Dia:__ Mes:__afio:__



diagnostico de el cual se
DT2 cumple el criterio
de DT2
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9. ESTRATEGIA DE ESTUDIO.

El protocolo se realizara en pacientes en el rango de edad de 30 a 65 afos, una vez que
este sea aprobado por el comité local de investigacion y ética correspondiente.

El médico residente responsable de este estudio explicara a detalle a los pacientes en que
consiste dicha investigacion, se resolveran todas las dudas y se pedira aprueben su
participacion con la firma de la carta de consentimiento informado.

10. PROCEDIMIENTOS CLINICOS

A todos los derechohabientes adscritos a la UMF 28 que hayan sido diagnosticados con
DT2 en el periodo comprendido entre enero y septiembre de 2022, que cumplan con los
criterios de seleccion y que hayan aceptado participar en el presente protocolo:

1. Se le explicara a detalle en que consiste el estudio, los objetivos, los riesgos y
beneficios.

2. Se dara a firmar el consentimiento informado.

3. Se le brindara informacion detallada sobre DT2, retinopatia diabética, los sintomas
gue pueden estar asociados a la retinopatia diabética, la importancia del
autocuidado y las repercusiones que conlleva esa enfermedad y sus
complicaciones.

4. A dara una explicacion detallada sobre las pruebas a realizar, las cuales son: toma

de agudeza visual y retinoscopia directa.

Se aplicara un cuestionario para determinar la presencia de sintomatologia ocular.

Se realizara prueba de agudeza visual en vision lejana.

Se realizara prueba de oftalmoscopia directa (sin midriasis) en ambaos 0jos.

o N o o

En aquellos pacientes que se identifiquen alteraciones de agudeza visual, presencia
de sintomatologia ocular y alteraciones en la oftalmoscopia, se realizara una nota
clinica para derivacion con su médico familiar para el seguimiento y sugerencia de
envio al servicio de Oftalmologia para deteccion oportuna de RD.
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11. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Para el presente estudio los datos seran procesados con estadistica descriptiva, se
capturaran y ordenaran en Microsoft Excel, posteriormente se utilizara el programa |[BM
SPSS Statistics v25.0 para el analisis estadistico. Las variables cuantitativas de distribucion
normal se obtendran medias y desviacion estandar, para las variables de libre distribucion
se obtendran medianas y rangos intercuartilares. Para las variables cualitativas se
estimaran frecuencias y porcentajes.

12. MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS.

En el presente estudio se le planteara a los pacientes la posibilidad de ingresar en el
protocolo y sera decision de ellos permanecer en el, el sesgo de seleccion se controlara al
seleccionar directamente a los pacientes en base a los criterios de seleccion, la poblacion
a la cual se aplicaran los instrumentos no cuentan con un perfil determinado, por lo que
algunos de sus padecimientos no estan relacionados unicamente con los factores de riesgo
ligados al estudio, solo seran excluidos los pacientes que no cuenten con los criterios de
seleccion, la pérdida de pacientes durante el estudio pudiera no estar relacionado con el
padecimiento de base a estudiar.

El sesgo de informacion se controlara al realizar una doble verificacion en el registro de
datos, de igual forma con el apoyo del asesor clinico se verificara la correcta aplicacion de
los instrumentos a utilizar.

Para evitar el sesgo de confusion o mala interpretacion de la informacion, se controlaran
los resultados con el apoyo del asesor metodologico especialista en epidemiologia y
desarrollo de proyectos de investigacion.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente protocolo busca preservar los principios de bioética que nos rigen a nivel
nacional e internacional, ya que no contraviene los aspectos éticos contemplados en

los distintos reglamentos.

El Codigo de Nuremberg, publicado por primera vez el 20 de agosto de 1947, como
producto del Juicio de Nuremberg (agosto 1945 a octubre 1946), en el que, junto con la
jerarquia nazi, resultaron condenados varios medicos por gravisimos atropellos a los
derechos humanos. Dicho texto tiene el mérito de ser el primer documento que planteo
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado, expresion de la
autonomia del paciente. Sus recomendaciones son las siguientes, consentimiento
voluntario esencial para la investigacion, experimentacion de utilidad para la sociedad, se
debe evitar el sufrimiento fisico, mental y dafno innecesario, el riesgo no debe superar el
beneficio, el experimento debe ser conducido por personal calificado y el participante debe
tener |a libertad para poner fin al experimento en el momento en que lo decida.

Se buscara preservar los principios del Informe Belmont los cuales son:

La justicia, se buscara preservar el principio de justicia al buscar la equidad en la
distribucion de los beneficios y pruebas en los participantes, a cada participante se le
aplicara de igual manera el mismo procedimiento con lo cual obtendran los mismos
beneficios.

La beneficencia, las personas son tratadas eticamente no solo al respetar sus condiciones
y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar.
Por lo que se buscara a toda costa en los participantes, no hacer ningun tipo de dafno,
cuidando estrictamente la reduccion de riesgos y aumentando los beneficios.

El respeto por las personas. Los participantes seran tratados como individuos autonomos y
seran protegidos en todo momento, aun cuando su autonomia se encuentre disminuida.

La declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial, ha sido proclamada como una
de las principales propuestas de principios éticos en la investigacion medica. Este protocolo
buscara apegarse a sus principios conforme al mandato de la asociacion médica mundial,
ya que dicha declaracion esta destinada principalmente a médicos, pero insta a otros
involucrados en la investigacion médica a adoptar estos principios.(21)
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El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),
menciona en sus distintas pautas, que el objetivo primario de una investigacion relacionada
con la salud debe ser generar de una manera éticamente apropiada, el conocimiento para
promover la salud de las personas que el investigador tiene el deber de dar a los posibles
participantes la informacion pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento voluntario
e informado o abstenerse de hacerlo, se debe garantizar el uso adecuado de la informacion
y datos acerca del estado biolégico y de salud obtenida en la investigacion, se debe
salvaguardar los derechos y bienestar de todos los participantes y grupos vulnerables y no
vulnerables y finalmente, toda propuesta para realizar investigacion relacionada con la
salud debera presentarse ante un comité de ética e investigacion para determinar su
aceptabilidad y viabilidad.

De acuerdo con Reglamento de la Ley General de la Salud en materia de Investigacion, en
el titulo segundo “de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, articulo 17,
esta investigacion se clasifica como riesgo categoria Il (investigacion con riesgo minimo),
en la cual establece que son: “estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos, a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnodstico o
tratamiento rutinario. (22)

Esta investigacion también buscara apegarse a la ley que rige nuestro pais en lo que
respecta a caracter médico, La Ley General de Salud en México, publicada en el diario
oficial de la federacion el 07 de febrero de 1984. En materia de investigacion para la salud
en su titulo quinto, capitulo unico, en su articulo 100, establece que la investigacion en seres
humanos se desarrollara bajo las siguientes bases: “ |. debera adaptarse a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere
a su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia meédica; Il podra realizarse solo cuando el conocimiento que se
pretenda no pueda obtenerse por otro metodo idoneo; Il podra efectuarse solo cuando
exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto
en experimentacion; IV se debera contar con el consentimiento escrito por el sujeto en quien
se realiza la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles

consecuencias positivas o negativas para su salud. Por lo que los participantes de esta
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investigacion seran tratados con respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos y
bienestar, se obtendra la carta de consentimiento informado una vez que el paciente haya
resuelto todas sus dudas de su participacion en el mismo. (23)

Otra de las guias que nos rige es la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la cual
establece lo siguiente: En esta investigacion no se expondra al paciente a riesgos
innecesarios, su participacion se hara con la carta de consentimiento informado, se
respetara la privacidad de los datos, en caso de no querer participar en el proyecto no se
coaccionara su participacion.

Se buscara preservar los aspectos de bioseguridad dentro de los que se incluyen los
principios basicos de bioseguridad, una vez consciente de los riesgos, aunque sean
minimos, a los que podria estar expuesto el participante, el protocolo se apegara a
conseguir mantener los pilares que sustentan y dan origen a las precauciones universales,
como lo son el autocuidado y la universalidad.

El codigo bioético de la Medicina Familiar del IMSS se sustenta a través de los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, asi como en valores
fundamentales con la vida digna, la salud, la libertad con responsabilidad y la equidad.
Concibe la investigacion de calidad como un instrumento fundamental para generar
conocimiento que contribuya al progreso y consolidacion de dicha especialidad y busca ser
congruente con los principios filosdficos, valores éticos, morales y con las normas éticas,

leyes y regulaciones nacionales e internacionales vigentes.

Finalmente el consentimiento informado Se solicitd consentimiento informado a todos los
participantes. Se guarda la confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales son
veridicos.
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14.FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO.

El presente estudio es factible ya que se cuenta con los recursos humanos, los cuales son:

e Elinvestigador: Recolectara datos y realizara las pruebas.

¢ Pacientes adscritos a la UMF 28 “Gabriel Mancera”
Recursos econdmicos:

Este estudio sera financiado por el propio investigador.

Infraestructura:

Se utilizaran algunas instalaciones de la UMF 28 “Gabriel Mancera”, como lo son la sala de
espera, consultorios médicos a los cuales acudan los pacientes a consulta y aula de

ensefianza.

Recursos materiales:

e 1silla
¢ 1 mesa
* Boligrafo

* Fotocopias de cuestionarios

* Oftalmoscopio directo

e Cartilla de agudeza visual y oclusores
e Carnet de afiliacion.

e Computadora

15. CONFLICTO DE INTERESES,

En este estudio no existe conflicto de interés debido a que es financiado por el propio
investigador, sin marcas ni empresas involucradas.
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Incidencia de diabetes tipo 2 y su asociacion con alteraciones visuales sugerentes de
retinopatia diabética en la unidad de medicina familiar no. 28 del IMSS en el periodo de
enero a octubre de 2022

Portillo Juarez Miguel Angel, Médico Residente adscrito a la UMF 28.

Jonathan Pavel Hernandez Pérez, Médico Familiar adscrito a la UMF 28.
Rosa Maria Salinas Alvarado, Médico Familiar adscrito a la UMF 28.

Mes

Actividad 0 0 0 0 0 0 0 1 11 0 0 0 0 0/ 0 0 0 0 1 1 1 0 00
3 4

Seleccion del
temay
delimitacion

Disefio
arquitectoénico
y factibilidad
del estudio

Pregunta de
investigacion y
objetivo.

Justificacion e
hipotesis

Marco tedrico

Aspectos
éticos

Calculo del
tamafio de la
muestra

Primera
entrega de
portafolio

Evaluacion y
aceptacion por
comité de
Etica

Evaluacion y
aceptacion por
comité de
Investigacion
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Invitacion a
pacientes

Escrutinio

Evaluacion
pacientes y
recoleccion
datos

Codificacion,
captura y
limpieza base
datos

Limpieza final
base de datos

Analisis

estadistico

Redaccidn
manuscrito

Difusién

resultados

R: realizado P: pendiente

Realizé: Portillo Juarez Miguel Angel.
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17. IMPORTANCIA'Y TRASCENDENCIA DEL ESTUDIO

Establecer la incidencia de los casos de diabetes tipo 2 y asociarlos a sintomatologia ocular
sugerente de retinopatia diabética en pacientes entre 35 y 60 afos adscritos a la UMF 28,

puede conducir a los siguientes resultados:

1. Dar a conocer y generar una mayor una mayor comprension de las principales
complicaciones de la DT2 y las repercusiones que estas conllevan en la vida diaria
del paciente diabético y su vida laboral.

2. Al realizar la busqueda de pacientes con reciente diagndstico de DT2 para la
participacion en este estudio se educara al paciente sobre las medidas para llevar
un adecuado control de la DT2 y asi evitar el impacto de sus complicaciones o evitar
su evolucion.

3. Demostrar a las autoridades locales correspondientes de la UMF 28 la importancia
de generar estrategias que promuevan el diagnostico oportuno de la retinopatia
diabética.

4. Educar al paciente en la deteccion oportuna de retinopatia diabética al darle a
conocer los diferentes sintomas oculares que se pueden asociar a esta complicacion.
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18.RESULTADOS.

DESCRIPTIVO.

La muestra se conform¢ por 70 personas con diagnostico de Diabetes tipo 2 durante el
periodo comprendido entre el mes de enero a octubre de 2022 en la Unidad de Medicina
Familiar 28 Gabriel Mancera, donde él 57.1%, fueron mujeres y el 42.9%, fueron hombres,
la edad minima de diagnostico fue de 30 afios y la maxima de 50 afos, con una media fue
de 42.84 £ 5.07 anos. Ver tabla No. 1. Asi mismo la incidencia de Diabetes tipo 2 durante
el periodo estudiado en la UMF 28 fue de 13%.

Tabla No. 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio (n=70)

Variable Frecuencia
Edad? 42.84 +5.07
Sexo®
Femenino 40 (57.1%)
Masculino 70 (42.9%)

a. Los datos se muestran como medias * desviacion estandar.
b. Los datos se muestran como frecuencias y porcentajes.

Con relacion al tiempo de diagnostico de Diabetes tipo 2 se encontro que el 61.4% de la
poblacion tuvo un tiempo de evolucion de entre 2 y 5 afos a partir del momento de su

diagnostico.

Durante la oftalmoscopia directa se encontro que el 5.7% de la poblacion presentaron
alteracion en la retina que indican probable retinopatia diabética, el 94.3%, no presento

alteraciones. Ver Tabla No. 2.
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Tabla No. 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes (n=70)

Variable Frecuencia Porcentaje

Retinopatia diabética
Si 66 94.3%
No 4 55.7%
Tiempo de evolucion
< 2 afos
2-5 afios 61.4%

>5 afios

La sintomatologia ocular de mayor frecuencia fue la vision borrosa, la cual estuvo presente
en el 40% de la poblacion, el 40% de la poblacion no presento sintomatologia ocular, el otro
20% de la poblacion presento sintomas como miodesopsias, vision doble y vision borrosa.
Ver Grafica 1.

Grafica No. 1. Sintomatologia ocular.
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De igual manera el sintoma de mayor frecuencia por grupo de edad fue la vision borrosa,
en el grupo de edad de 30-39 afios la vision borrosa se presento en el 5.7%, en el grupo de
40-49 afos la vision borrosa se presento en el 25.7%, en el grupo de 50-59 afos la vision
borrosa se presento en el 12% de la poblacion y el grupo de 60 afos la vision borrosa se
presento en el 10% de la poblacion. Ver Tabla No. 3.

Tabla No. 3. Vision borrosa en cada grupo de edad (n=70)

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
30-39 ANOS 4 5.7
40-49 ANOS 18 257
50-59 ANOS 9 12.8
60 ANOS 7 10

En lo que respecta a las cifras de glucosa que presentaron los pacientes que conformaron
la muestra al momento del diagnéstico, se encontré un minimo 130 mg/dl y un maximo de
588 mg/dl con una media de 215 mg/dl, donde el 98.5% de la poblacion se encontraba con
descontrol glucemico. En cuanto a las ultimas cifras de glicemia reportadas, se encontro un
minimo de 86 mg/dl y un maximo de400 mg/dl, con una media de 136 mg/dl, donde el
41.42%, de la poblacion se encontraba en descontrol glucémico. Ver tabla 4.

Se realizo una valoracion de agudeza visual en los participantes, de los cuales el 22.9%
obtuvieron una agudeza visual de 20/25, el 41.4% obtuvieron una agudeza visual de 20/30.
Ver grafica No. 2.
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Tabla No. 4. Glicemia al momento del diagnostico de DT2 (n=70)

GLICEMIA (mg/dL) Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Ultimos 3 meses 86 400 136.68 49.87
Al momento del diagnéstico 130 588 215.14 78.98

Grafica No. 2. Agudeza Visual.
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Las comorbilidades con mayor frecuencia en los participantes fueron Dislipidemia con un
porcentaje de 32.9%, obesidad con un porcentaje 20% e hipertension arterial sistémica con
un porcentaje de 8.6%. El tabaquismo represento la menor frecuencia con un porcentaje de
1.4%. Ver Grafica No. 3.

Grafica No. 3. Comorbilidades.
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En lo que respecta a los tratamientos usados en la poblacion estudiada se encontré que
34.3% de la poblacion estaba usando metformina, el 12.9% de la poblacion se encontraba
usando la combinacion de metformina con linagliptina y el 7.1% de la poblacion se
encontraba usando la combinacion de metformina con dapagliflozina. Ver Grafica No. 4.
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Grafica No. 4. Tratamientos farmacologicos para Diabetes Tipo 2.
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ANALITICO.

Para este estudio se consideré la presencia de diabetes tipo 2 y la presencia de
sintomatologia ocular, la cual se asocio con la presencia retinopatia diabética (RD) a traves
de la evaluacion de agudeza visual y oftalmoscopia directa sin midriasis, los resultados
obtenidos se muestran en la siguiente tabla. Ver Tabla 5.

Tabla No. 5. Relacion entre la retinopatia diabética y sintomatologia ocular (n=70)

SINTOMAS OCULARES SIN RD CON RD
Sin sintomas 27 (38.6%) 1(1.4%)
Miodesopsias 5(7.1%) 0 (0.0%)
Visién borrosa 28 (40.0%) 0 (0.0%)
Vision borrosa/ Miodesopsias 3 (4.3%) 2 (2.9%)
Visién borrosa/Visidn doble 0 (0.0%) 1(1.4%)
Visién doble/moscas volantes/ visién borrosa 3 (4.3%) 0 (0.0%)
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Del grupo estudiado los pacientes que presentaron retinopatia, cursaron con la siguiente
sintomatologia ocular: vision borrosa, miodesopsias y vision doble. El tratamiento mas
frecuente es metformina, comorbilidades mas frecuentes son Dislipidemia y obesidad,
sintomas oculares mas frecuentes son la vision borrosa y miodesopsias, la retinopatia esta
presente el 5.7% de la poblacion, la RD no proliferativa, tiene asociacion entre RD vy vision
borrosa, no hay asociacion entre comorbilidades. La dislipidemia, el tabaquismo, la vision
borrosa y la vision doble estan presentes en el paciente con RD.

Grafica No. 5. Sintomas oculares asociados a retinopatia diabética.
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19.DISCUSION.

Para este estudio se consideré la presencia de diabetes tipo 2 y la presencia de
sintomatologia ocular en 70 pacientes pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar no.
28 del IMSS, diagnosticados con diabetes tipo 2 en el periodo comprendido entre el mes

de enero a octubre del 2022, con un rango de edad entre los 30 y 60 afos.

La clasificacion y gravedad de la retinopatia diabética se ha basado en datos clinicos que
se han de evidenciar a traves de la oftalmoscopia clasificados en una escala que va desde
la ausencia de retinopatia diabética hasta la retinopatia proliferativa la cual denota un nivel
avanzado de la enfermedad de ahi la importancia de la valoracion oportuna del fondo de
0jo en pacientes con reciente diagnostico de diabetes tipo 2.

De acuerdo a la GPC para la deteccion de retinopatia diabética en primer nivel de atencion
de Mexico, todo paciente con diagnostico de Diabetes Tipo 2 debe recibir una valoracion
ocular en busqueda de un diagnoéstico oportuno de retinopatia diabética, esto a través del
examen del fondo de 0jo, ya que se estima que entre el 21% y el 39% de los pacientes ya
tienen algun grado de retinopatia, lo que supone una amenaza de perdida visual. Es de
gran importancia resaltar que los pacientes que debutan con diabetes tipo 2 y que en ese
momento no han desarrollado algun grado de retinopatia diabética, la posibilidad de
desarrollarla en los proximos dos afios consecutivos al diagnostico es del 1%. En contraste
con lo que sugieren las guias nacionales e internacionales, en el grupo de pacientes
estudiados, se encontrd que ninguno de los diagnosticados con DT2 fue enviado a
valoracion ocular aun cuando la gran mayoria presento algun tipo de sintomatologia ocular,
por lo que se resalta la importancia de la revision ocular para dar seguimiento a este grupo

de pacientes y al resto de la poblacién con DT2.

Un estudio retrospectivo realizado por el Reino Unido (UKPDS) el cual incluyo a 4.000
pacientes con diabetes tipo 2 recién diagnosticados, evidencidé que las complicaciones a
largo plazo tales como la retinopatia diabética y otras alteraciones microvasculares pueden
evitarse a través de un manejo estricto e intensivo de la glucosa en sangre y la presion
arterial, el adecuado control de la glucosa se relacionod con hasta un 40% de disminucion
de complicaciones visuales. Este estudio aporta datos relevantes sobre la situacion clinica
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de los pacientes adscritos a la UMF 28 con diagnostico reciente de DT2, sus principales
sintomas oculares y presencia de retinopatia diabética, asi como el estado de control
glucémico lo que abre oportunidades para incidir en el mejor manejo de la glicemia para
evitar complicaciones microvasculares a nivel ocular. Se evidencio que gran parte de la
poblacion estudiada se encontré en descontrol glucémico lo que impacta directamente en
la manifestacion de sintomatologia ocular.

De acuerdo a un estudio realizado por Garcia-Serrano en el Hospital Regional 222 del
IMSS, se analizan las caracteristicas clinicas asociadas a la presencia de retinopatia
diabética, sugiere que deben ser considerados como factores de riesgo para el desarrollo
de esta complicacion el descontrol metabalico, la presencia de Dislipidemia y la obesidad
asi mismo el ETDRS establece la asociacion de niveles altos del colesterol LDL al
desarrollo de exudados duros. En nuestro estudio se reporta la presencia de estas
comorbilidades en pacientes con sintomatologia ocular, lo que concuerda con el estudio
antes mencionado, esto sugiere una linea de investigacion para asociar estas
comorbilidades a la evolucion de pacientes con diabetes y retinopatia diabética.

Este estudio tuvo como limitantes el no contar con una muestra representativa, sin embargo
evidencia informacion acerca del estado clinico en que se encuentra el grupo de pacientes
estudiados, evidencia un descontrol glucémico de la poblacion al momento del estudio y la
presencia de sintomatologia ocular, ademas de la presencia de factores como el
tabaquismo y otras comorbilidades como la hipertension arterial y la obesidad, por lo que
esta investigacion puede ser la base para el seguimiento de esta poblacion al cual se le
puede dar seguimiento para determinar su evolucion e incluso hacer grupos comparativos
acerca de como afectan ciertas comorbilidades para el desarrollo de retinopatia diabética.
De este estudio pueden derivar otros estudios para asociar variables que no se estudiaron
tales como cifras tensionales y descontrol hipertensivo, indice tabaquico y grado de
obesidad, ya que fueron estos factores los que se asociaron a la presencia de retinopatia
diabética en este estudio.
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20.CONCLUSIONES.

En Ia presente investigacion se encontrd que la incidencia de Diabetes tipo 2 similar a la
que reporta la literatura, se encontré una mayor incidencia en la poblacion femenina con un
57.1% y un 42.86% en la poblacion masculina. Se identifico la presencia de retinopatia
diabética fue en el 5.7%, un porcentaje menor al encontrado en Ia literatura sin embargo
uno de los objetivos de este estudio fue la busqueda de sintomatologia ocular en poblacion,
la sintomatologia ocular que se pudo asociar a la presencia de retinopatia diabética fue la
vision borrosa lejana, la vision doble y miodesopsias, con lo que podemos sugerir una
busqueda intencionada desde el interrogatorio en el primer nivel de atencion al momento
del diagnostico de DT2.

Otro hallazgo de importancia es que el 41.42% de la poblacion estudiada se encontré con
descontrol glucémico al momento del estudio, esto es alarmante ya que hay estudios que
asocian directamente el descontrol glucémico con el desarrollo de retinopatia diabética en
etapas mas tempranas, por lo que se resalta la importancia de intensificar el control
glucémico ya que de acuerdo a los resultados arrojados en este estudio, un gran porcentaje
de la poblacidn se encuentra en descontrol glucemico.

De igual manera es de gran importancia la valoracion ocular en pacientes con reciente
diagnostico de diabetes tipo 2 en la busqueda de retinopatia diabética, ya que con el uso
de herramientas al alcance del primer nivel como lo son la retinoscopia y la cartilla de
valoracion de agudeza visual se puede identificar a estos pacientes con la finalidad de una
deteccion oportuna de retinopatia diabética, al hacerlo retrasaremos las complicaciones
oculares y con ello disminuiremos el recurso econémico en el tratamiento de la retinopatia
diabética. Considero que fue de gran utilidad la valoracion de la agudeza visual y el fondo
de ojo ya que con ello obtendremos datos basales para proporcionar un seguimiento a lo
largo de la valoracion de los pacientes en el consultorio de medicina familiar.

El tratamiento mas frecuente en el grupo estudiado es la metformina, las comorbilidades
mas frecuentes son la Dislipidemia, la obesidad y la hipertension arterial sistéemica. No se
encontrd asociacion alguna entre las comorbilidades, sin embargo se encontro la presencia
de tabaquismo dentro del grupo con retinopatia diabética.
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Con los resultados obtenidos en este estudio, aun cuando la muestra no es representativa,
se hace evidente la importancia de la valoracion ocular desde el primer nivel de atencion ya
gue como se puede observar, se retrasa mucho esta valoracion en la mayoria de los
pacientes con reciente diagnostico de DT2, por lo tanto propongo reforzar medidas como lo
son la valoracion de la agudeza visual y el fondo de 0jo, tomando en cuenta que una cartilla
de vision y el retinoscopia pueden arrojarnos informacion importante, son pruebas no
invasivas y son pruebas de bajo costo, hablando de costo beneficio, se puede lograr esa
meta. Asi mismo debemos reforzar el control de Ia glucosa en todo paciente diabético para
retrasar las complicaciones microvasculares de la DT2. Propongo ademas abrir nuevas
lineas de investigacion sobre diabetes y retinopatia diabética para asociar comorbilidades
con el desarrollo temprano de retinopatia diabética y el uso de nuevos tratamientos para el
mejor control de glicemia y su asociacion con retinopatia diabética.
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22.ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de evaluacion.

g
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO:
|NBS COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION

EN SALUD.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIA No. 28, “GABRIEL MANCERA”

Incidencia de diabetes tipo 2 en pacientes y su asociacion con
alteraciones oculares sugerentes de retinopatia diabética en la
unidad de medicina familiar no. 28 del IMSS. FECHA:

Jonathan Pavel Hernandez Pérez, Medico familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar 28

“Gabriel Mancera”, 5580186954 pavelord@hotmail.com Dia
Rosa Maria Salinas Alvarado, Medico familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar 28
“Gabriel Mancera”, 55 69 79 77 22, dra.rossysalinas@gmail.com
Miguel Angel Portillo Judrez, Médico residente adscrito a la Unidad de Medicina Familiar 28 “Gabriel
Mancera”, 7351784727, angelp190@hotmail.com,

Mes

INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente y llene los datos que se le solicitan.

Datos Generales.

1. Edad 2. Sexo

Historial del paciente.

3. Tiempo de evolucion de la DT2:

1:<1ano( ) 2:1-5afos( ) 3:6-10anfos( )
4: 11-20 anos ( ) 5:>20afos ( )

4. Niveles de glucosa en los ultimos 3 meses: mg/d|

5. Tratamiento farmacologico:
1:Insulina ( ) 2: Hipoglucemiantes orales ( )
3: Hipolipemiantes ( )  4: Antihipertensivos ( )

6. Factores de riesgo:
1: Tabaquismo ( ) 2: Obesidad ( )
3: Dislipidemia ( ) 4: Hipertension arterial ( )
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5: Anemia ( )

7. Sintomas oculares: Si( ) No( )
1: Vision borrosa lejana ( )  2: Vision doble o distorsionada ( )
3: alteraciones al color ( ) 4. Moscas volantes ( ) 5. Manchas oscuras en
el campo visual ( )
8. Agudeza visual lejana:
1: Normal ( ) 2: Anormal ( )
9. Cifra de glicemia al momento del diagnostico de DT2
mg/dl
10. Fecha de diagnostico de DT2
Dia: Mes: Ano:
11. Examen del fondo de ojo (Oftalmoscopia sin dilatacion por médico de
atencion primaria)
Diagnostico probable de Retinopatia diabética: Si( ) No( )
12. Hallazgos en fondo de ojo
Hallazgo Marcar hallazgo
RD no No hay anomalias
aparente
RD no Microaneurismas
proliferativa
leve
RD no Microaneurismas, hemorragias en mancha,

proliferativa exudados duros, manchas algodonosas (pero

moderada

menos que en RD no proliferativa severa)

RD no

proliferativa siguientes hallazgos:

RD no proliferativa moderada con cualquiera de los

severa _ . _
e Hemorragia retiniana (igual o mayor a 20 en
cada cuadrante)
e Rosarios venosos (en dos cuadrantes)
e Anomalias vasculares intrarretinianas (en 1
cuadrante)
e Sin signos de RD proliferativa
RD RD no proliferativa severay 1 o mas de los

proliferativa siguientes hallazgos:

¢ Neovascularizaciones
e Hemorragia vitrea
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Anexo 2. Consentimiento informado

3

\D

IMSS

SECURDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Namero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE
EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Incidencia de diabetes tipo 2 en pacientes y su asociacion con alteraciones oculares
sugerentes de retinopatia diabética en la unidad de medicina familiar no. 28 del IMSS.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar # 28 Gabriel Mancera ubicada en Gabriel Mancera 800, esquina San Borja Col. De
Valle, Alcaldia Benito Juarez, CP 03100, Ciudad de México.

PENDIENTE.

La Diabetes es una enfermedad causante de complicaciones como la Retinopatia Diabética, la cual
puede provocar ceguera irreversible, esta complicacion puede ser prevenible si se detecta a tiempo. Por
ello, el investigador me ha informado la importancia de la deteccion oportuna de sintomas visuales
relacionados con esta enfermedad. Mediante este estudio buscaremos la relacion de sintomas visuales
en pacientes con reciente diagnostico de diabetes para prevenir la ceguera causante por esta
enfermedad en personas de 30 a 65 afios en la UMF 28 “Gabriel Mancera”.

El investigador me explicé qué es la Diabetes Tipo 2 y la Retinopatia Diabética, cuéles son los riesgos y posibles
consecuencias de padecerla, me explicd que me daréd a contestar un cuestionario para identificar si tengo
sintomatologia ocular gue se pueda asociar a esta complicacién. Me explicd que me realizara una prueba para
determinar la agudeza visual, la cual consiste en visualizar una cartilla de letras colocada a 3 metros de distancia; asi
como una prueba llamada oftalmoscopia directa para buscar alteracion el fondo ocular, la cual consiste en proyectar
una luz directamente sobre mi ojo a evaluar, la luz seré procedente de un aparato llamado oftalmoscopio y es una
tipo de luz incandescente e inofensiva, la evaluacion durara aproximadamente de dos a tres minutos por cada ojo.

El investigador me explico que el presente protocolo es de riesgo categoria 11, el cual es riesgo minimo. Algunas
posibles consecuencias por participar en este estudio, son el conocimiento de padecer alguna alteracion ocular
asociada a la Diabetes Tipo 2 lo que podria causar desconcierto y tristeza por el resultado desfavorable. Se me
informoé que en caso necesario se me enviara a valoracion médica al servicio de medicina familiar y de ser posible al
servicio de oftalmologia para valoracion ocular. Y con respecto al procedimiento de oftalmoscopia, al término de esta
prueba, podria experimentar algin grado de deslumbramiento que se eliminara con el parpadeo y no provocara
mayores molestias posteriormente.

Se me explicé que algunos beneficios que obtendré por participar en este estudio los cuales son, obtener mayor
conocimiento de mi enfermedad para el autocuidado. La deteccion oportuna de alteraciones oculares con lo que
puedo reducir el riesgo de padecer alguna discapacidad ocular asociada a retinopatia diabética, finalmente,
contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico que ayude a detectar oportunamente complicaciones como la
retinopatia diabética en el primer nivel de atencién lo que mejorara la calidad de vida en el paciente.

El investigador me informé que al terminar mi participacion en él estudié me dara a conocer mi agudeza visual,
alteraciones en mi fondo ocular y si es probable gue yo este cursando con la enfermedad llamada retinopatia diabética.

El investigador me explicd que tengo el derecho de renunciar al estudio en cualquier momento si asi lo
considero pertinente, sin tener alguna consecuencia negativa por ello.

El investigador me explicé que la informacion proporcionada no la dara a conocer publicamente, tampoco dara a
conocer mi nombre, ni los datos que obtenga y que la informacion solo sera analizada de manera grupal y no
individual.
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Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Jonathan Pavel Hernandez Pérez, lugar de trabajo y adscripcion Unidad de Medicina Familiar 28 “Gabriel Mancera”,
5580186954 pavelord@hotmail.com

Rosa Maria Salinas Alvarado, lugar de trabajo y adscripcion Unidad de Medicina Familiar 28 “Gabriel Mancera”, 55
69 79 77 22, dra_rossysalinas@gmail.com

Miguel Angel Portillo Juarez, 7351784727 UMF 28, angelp190@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion del IMSS: Hospital General
Regional No. 1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CP 3100.
Teléfono (55) 50 87 58 71, correo electrénico: conbioeticahgr@amail.com.

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Portillo Juarez Miguel Angel, Médico Residente de Medicina Familiar,

Nombre y firma del sujeto UMF MNo. 28, Celular 735 178 47 27, correo electrénico:

Testigo 1

angelp190@hotmail.com, matricula: 97379569.

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacion y firma
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(o) m INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
GOB} ERNO DE ‘ﬂ GRCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

MEXIcO B4 =@ il

"'2023, Ano de Francisco Villa EI Revolucionario del Pueblo”

Ciudad de Meéxico, a 11 de Enero de 2023

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
O0.0.A.D. CDMX SUR
PRESENTE.

Por medio de |a presente, manifiesto que NO EXISTE INCONVENIENTE en que se lleve
a cabo el protocolo de investigacion: "PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 EN
PACIENTES CON RECIENTE DIAGNOSTICO Y SU ASOCIACION CON ALTERACIONES
OCULARES SUGERENTES DE RETINOPATIA DIABETICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 28 DEL IMSS" en la Unidad a mi cargo, bajo la responsabilidad del
investigador principal Dr. Jonathan Pavel Hernandez Pérez , adscritc a la U.M.F. 28,
con Matricula 98384071y colaborador Médico Residente de Segundo Ano Dr. Miguel
Angel Portillo Juarez con Matricula 97379569

El presente protocolo tiene como objetivo: “Determinar la prevalencia de Diabetes Tipo
2 de reciente diagnostico en la Unidad de Medicina Familiar No.28 Gabriel Mancera

IMSS y su asociacion con alteraciones visuales sugerentes de retinopatia diabética. *

Sin mas por el momento, aprovecho el medio para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENT

DRA. DORIS c\wea\ JIMENEZ QUINTANA

Directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” IMSS,

2023
Francisco
VILA
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delaiars do Frepepciines madices
Enpded 0 PRLAuse Tesisiar Bn, 10 "Gebriel Sespene”

| GOBIERNO DE gyt~
.7 MEXICO @ S T

CCEIS/2022

Ciudad de México, 8 13 de enero de 2023

C. MELISSA HAYDE CASTILLO GORDIWLD
JEFATURA DE ARIMAC
Unidad de Medicing Famillar No, 28, IMSS

PRESENTE

Ezperando se encuentre muy bien, solicito su gentl intervenciin para proparcianar
infarmacién para el desarralle del pratecelo de investigacdn del alumna de segunde afio
de la residenca de mediona familiar PORTILLO JUAREZ MIGUEL ANGEL con matncula
97379565 para desarrolar el tema:

"INCIDENCIA DE DIABETES TIPO 2 ¥ 5U ASOCIACION CON SINTOMAS OCULARES EN LA
UNIDAD DE MEDIONA FAMILAR NO. 28 DEL IM55"

La Infarmacion solicitada es:

Pablcién derechohablente cde cualquier género de3D a 60 afos, con diagndstico de
diabetes tipo 2 en el mes de enera a ectubre de 2022

Aprovecho el medio para erviarke un corcial ?:ado " M.F~ Noza ‘ON
= ﬂUJET REVIS

sﬁ@Mm&m‘@
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