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RESUMEN

La retinopatia diabética (RD), es una de las
complicaciones microvasculares que desarrollan
estos pacientes, la cual puede llevar a ceguera vy,
por tanto, deteriorar la calidad de vida, sobre todo
en personas en edad productiva y ancianos, gene-
rando un impacto en su entorno familiar y social,
Bajo este contexto se puede aseverar que la dia-
betes con un inadecuado control ocasionan dafios
en el sistema vascular ocular, con neovasculariza-
cion, edema macular, exudados algodonosos, entre
otros signos de disfuncién ocular. Sin embargo, la
deteccion temprana de la enfermedad en humanos
puede facilitar el inicio del tratamiento y mitigar las
consecuencias para la salud. La retinopatia dia-
bética, puede ser detectada tempranamente y tra-
tarse para evitar danos graves en la retina de los
pacientes, el propdésito de la investigacion fue ana-
lizar referentes tedricos nacionales e internaciona-
les sobre la prevencién, control y seguimiento de la
salud visual en adultos mayores con diabetes. La
metodologia fue de tipo cualitativo- Interpretativo.
Para la aplicacion de este método fueron seleccio-
nados cinco (5) documentos asociado con: la nor-
mativa para la prevencion, control y seguimiento de
la salud visual en adultos mayores con diabetes. El
muestreo fue intencional soportados en las siguien-
tes categorias de analisis: Referentes instituciona-
les y/o tedricos Medidas de prevencion, Administra-
cion de opciones terapéuticas, Seguimiento de la
salud visual. Ademas, se construyé una matriz de
analisis que cruza documentos y categorias estu-

diadas e incluye el andlisis de los resultados deri-
vados, y confrontados con las teorias de base para
su discusion. En cuanto a los resultados coinciden
en cuanto a los beneficios de realizar cambios en
el estilo de vida y ejercicio fisico sobre la salud vi-
sual en pacientes diabéticos, haciendo énfasis en
la concientizacion, deteccion y tratamiento precoz
de enfermedades endocrinos metabdlicas, a través
de un enfoque multidisciplinario

Palabras clave: Retinopatia diabética, salud vi-
sual, control, prevencion y seguimiento

ABSTRACT

Diabetic retinopathy (DR) is one of the micro-
vascular complications that these patients develop,
which can lead to blindness and, therefore, deterio-
rate the quality of life, especially in people of pro-
ductive age and the elderly, generating an impact on
their family and social environment. In this context, it
can be stated that diabetes with inadequate control
causes damage to the ocular vascular system, with
neovascularization, macular edema, cotton-wool
exudates, among other signs of ocular dysfunction.
However, early detection of the disease in humans
can facilitate the initiation of treatment and mitigate
the health consequences. Diabetic retinopathy can
be detected early and treated to avoid serious da-
mage to the retina of patients, the purpose of the
research was to analyze national and international
theoretical references on the prevention, control
and monitoring of visual health in older adults with
diabetes. The methodology was qualitative-inter-
pretative. For the application of this method, five
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(5) documents associated with: regulations for the
prevention, control and follow-up of visual health in
older adults with diabetes were selected. The sam-
pling was intentional and supported by the following
categories of analysis: Institutional and/or theoreti-
cal references Prevention measures, Administration
of therapeutic options, Follow-up of visual health.
In addition, an analysis matrix was constructed that
crosses documents and categories studied and in-
cludes the analysis of the results derived and con-
fronted with the basic theories for discussion. The
results coincide in terms of the benefits of making
changes in lifestyle and physical exercise on visual
health in diabetic patients, emphasizing awareness,
detection and early treatment of metabolic endocri-
ne diseases, through a multidisciplinary approach.

Keywords: Diabetic retinopathy, visual health,
control, prevention and follow-up.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica de
alta prevalencia a nivel mundial, caracterizada
por hiperglucemia crénica asociada a alteraciones
en el metabolismo de hidratos de carbono, protei-
nas y grasas, que se producen como consecuen-
cia de defectos en la secrecion de insulina o de su
accion, lo cual genera multiples complicaciones a
nivel de los distintos aparatos y sistemas, en pa-
cientes que no reciben tratamiento o lo consumen
de manera deficiente (Farreras, 2017).

En tal sentido, datos proporcionados por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (2021), ha demos-
trado que el numero de personas con diabetes han
aumentado considerablemente, sefalando que en
el periodo 2000-2016, el numero de fallecidos se
elevé en un 5%. Cabe sefialar, que en la Region
Centroamericana, de El Caribe y América del Sur,
en promedio 8% de su poblacién padece diabe-
tes, y se estima que para 2035 se elevara 9,8%
(Mora,2014), por lo tanto, estaran en riesgo
de desarrollar complicaciones microvasculares y
microvasculares (Vallejo, 2017).

La retinopatia diabética (RD), es una de las com-
plicaciones microvasculares que desarrollan estos
pacientes, la cual puede llevar a ceguera y, por tan-
to, deteriorar la calidad de vida, sobre todo en per-
sonas en edad productiva y ancianos, generando
un impacto en su entorno familiar y social (Reyes,

2022). De acuerdo Simo (2014), afirma que un ter-
cio de la poblacion diabética ha desarrollado retino-
patia y, de éstos, uno de cada diez tiene riesgo de
pérdida visual, ya sea por retinopatia diabética pro-
liferativa o por edema macular, constituyendo una
de las causas mas importantes de ceguera irrever-
sible (Cervantes, 2022).

Bajo este contexto se puede aseverar que la dia-
betes con un inadecuado control ocasionas danos
en el sistema vascular ocular, con neovasculariza-
cion, edema macular, exudados algodonosos, entre
otros signos de disfuncién ocular. Sin embargo, la
deteccién temprana de la enfermedad en humanos
puede facilitar el inicio del tratamiento y mitigar las
consecuencias para la salud. La retinopatia diabéti-
ca, puede ser detectada tempranamente y tratarse
para evitar dafios graves en la retina de los pacien-
tes (Lancheros-Cuesta et al., 2014).

Por otro lado, la prevalencia de personas ciegas
por edad aumenta. Por lo general, la mayor parte de
las personas que presentan deterioro de su vision y
ceguera son mayores de 50 afios, aunque también
se puede presentar en individuos de cualquier edad
(OPS, 2019), siendo las causas mas importantes
de ceguera, de acuerdo a la OMS (2021), errores
de refraccion no corregidos, cataratas, glaucoma,
opacidades corneales, retinopatia diabética y traco-
ma, ademas de deterioro de la visidon cercana oca-
sionado por presbicia no corregida.

Es por ello, que las poblaciones de escasos re-
cursos econdmicos o que viven en sectores aleja-
dos de la ciudad han descuidado su salud visual,
generada por falta de transporte o por no estar cer-
ca de centros optométricos, lo que indicaria que si
se presentan defectos visuales y no se los corrige a
tiempo podria llevar a causar mayores alteraciones
(Toledo, 2020).

Por otro lado, las personas mas vulnerables a
este tipo de inconvenientes segun observaciones
previas son: ancianos, amas de casa, personas con
discapacidades especiales, minorias étnicas, po-
blaciones y nifos indigenas (OMS, 2019), estratos
que tal vez, no posee una educacion de referencia
con respecto a los problemas y sus consecuencias,
encontrando a pacientes que no acuden al especia-
lista, sino hasta que la patologia este en un estado
avanzado se vuelva irremediable y termine en una
ceguera.

Por consiguiente, en Ecuador la diabetes es una
enfermedad que mayor prevalencia entre sus po-
bladores, con un elevado numero de pacientes por



afo. El rango de edad de los pacientes con dia-
betes mellitus en el pais esta entre 10 y 59 afios,
incrementandose desde los 30 afos, para ya a los
50, uno de cada 10 personas presenta diabetes.
Ciertamente una alimentacién deficiente, falta de
actividad fisica o sedentarismo, exceso en el con-
sumo de alcohol y cigarrillos, se constituyen en fac-
tores de riesgo que tienen relacion directa con las
ENT, como lo es la diabetes (POS, Ecuador, 2014).

A lo anterior se suma el poco o limitado cuidado
que tienen los adultos mayores de parte de su pro-
pia familia, puesto que se ha visto que adultos con
una edad mayor de 65 afios viven en soledad, so-
bre todo en poblaciones costeras, aunque también
viven con sus hijos o nietos o viven en pareja. Esto
acentua las dudas sobre el tipo de atencion que tie-
nen y los recursos disponibles para su mantencion
actual y futuro (Toledo, 2020).

Ademas, la ciudad de Guayaquil, la mas poblada
del pais, tiene su poblacion de tercera edad en las
mismas condiciones, que tienen los adultos mayo-
res del resto de Ecuador, y se ha observado que,
tanto familiares como los propios adultos, desco-
nocen o no se proporcionan los autocuidados ba-
sicos que realmente necesitan y que los llevan a
un estado de abandono. Las precarias condiciones
sanitarias, en las que se encuentran son un proble-
ma severo para las personas mayores de 65 anos,
no obstante, la existencia de protocolos implemen-
tados para el cuidado de este grupo poblacional
(Arrieta & Martillo, 2019).

En concordancia con lo anterior, en Ecuador la
atencion de los pacientes diabéticos esta a cargo
de las instituciones de salud del estado, ademas de
fundaciones y consultorios privados. En este caso
de estudio, la Fundacién Lupita Nolivos de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gua-
yaquil Carrera de Enfermeria, Centro de Atencion
de Enfermeria, es un proyecto encargado del cui-
dado de personas de la tercera edad y la atraccion
de nuevos pacientes que requieren de atencién de
salud, ademas de motivarlos con actividades que
les ayude a mejorar su estado de salud.

PROPOSITO DE INVESTIGACION

Con base a lo expuesto en las lineas preceden-
tes esta investigacion tuvo como propdsito general:
Analizar referentes tedricos nacionales e interna-
cionales sobre la prevencion, control y seguimiento
de la salud visual en adultos mayores con diabetes.
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METODOLOGIA

Se asumié el paradigma cualitativo- Interpre-
tativo, como referente asociado a un conjunto de
procedimientos, creencia, convicciones y forma de
asumir la realidad, y la lI6gica procedimental para la
generacion de conocimiento cientifico y empirico,
aplicando el método fenomenoldgico como tradi-
cion cualitativa. Para la aplicacion del método fe-
nomenoldégico fueron seleccionados cinco (5) docu-
mentos tales como: Guia Clinica De La Asociacion
Americana De Diabetes (ADA), Guia clinica prac-
tica de retinopatia diabética Chilena, Guias 2022
para el diagnoéstico, tratamiento y complicaciones
del edema macular diabético y la retinopatia dia-
bética de la sociedad argentina de retina y vitreo
y la sociedad argentina de oftalmologia, Guia de
Tratamiento Oftalmoldgico en pacientes con diabe-
tes mellitus durante el aislamiento por covid-19 en
argentina, Academia Americana de Oftalmologia
(AAO).

Asi mismo se asocia con: la normativa para la
prevencién, control y seguimiento de la salud visual
en adultos mayores con diabetes. el muestreo fue
intencional soportados en las siguientes categorias
de analisis: Referentes institucionales y/o tedricos
Medidas de prevencion, Administracion de opcio-
nes terapéuticas, Seguimiento de la salud visual.

Por tal motivo, se construy6é una matriz de ana-
lisis de doble entrada que refiere los documentos y
categorias estudiadas tal como se presenta en el
analisis. De igual manera se realiz6 la descripcién
por categorias y el andlisis de los resultados deriva-
dos, encontrando una vision global de cada catego-
ria desde la sumatoria de los cinco (5) documentos
analizados, para la discusion se confrontaron los
hallazgos tedricos con las teorias por categorias
extraidas por separatas, articulos y documentos
de los organismos internacionales de salud que les
compete esta tematica.

Desarrollo

La diabetes se presenta cuando el cuerpo hu-
mano no produce la suficiente insulina o que no la
utiliza de forma adecuada, ocasionando que en la
sangre se produzca un exceso de glucosa que, a
largo plazo, genera problemas en la salud de la per-
sona, como lo es los problemas oculares (National
Institute on Aging, 2019).

La diabetes se produce cuando hay niveles al-
tos de glucosa en sangre (hiperglucemia). En la
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alimentacion ingerimos hidratos de carbono, los
cuales se rompen para producir glucosa. Esta pasa
a la sangre y es usada principalmente como fuente
de energia. Si hay un exceso de la misma, se pue-
de convertir en glicogeno, el cual se acumula en
el higado o en el musculo esquelético, o en grasa,
almacenada en el tejido adiposo. La insulina es una
hormona que ayuda a la glucosa a entrar a las célu-
las para suministrarles energia. Esta hormona sin-
tetiza, almacena y libera gracias a las células Beta
del islote de Langerhans, situado en el pancreas
para producir la insulina necesaria para el cuerpo
humano (Gallardo, 2021).

Dentro de los factores de riesgo se pueden men-
cionar herencia, edad, alimentacion rica en azucar
y grasa, exceso de peso, obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo y otros (Gobierno de México, 2020).

La diabetes es una enfermedad que causa de-
terioro a los ojos, ocasionando dafos a los vasos
sanguineos que se encuentran en la retina, es de-
cir, la parte posterior de los ojos, y que se lo conoce
con el nombre de retinopatia diabética (RD), ade-
mas de glaucoma (incremento en la presion del ojo,
pudiendo llegar a la ceguera), catarata (opacidad
en el cristalino del o0jo) y otros padecimientos de la
vision como edema macular (visiéon borrosa produ-
cida por liquido filtrado que llega hasta la retina, que
proporciona visién aguda central) y desprendimien-
to de la retina (cicatrizacion que podria ocasionar
que una parte de la retina se desubique de la parte
posterior del globo ocular) (MedlinePlus, 2022b). La
RD es la complicacion ocular mas frecuente en los
pacientes diabéticos y la incidencia de afectacion
binocular es muy elevada.

Se conoce como diabetes mellitus (DM) a un
conjunto de padecimientos relacionados con la
mala asimilacién de los carbohidratos, caracte-
rizados por la presencia de la hiperglucemia. Se
encuentra asociada a una disminucion absoluta o
relativa en la produccién de insulina, aunada a al-
gunos grados de resistencia periférica al trabajo de
la insulina (Blanco et al., 2021).

De acuerdo a la OPS (2019) existen algunos
tipos de diabetes; la Fundacién para la Diabetes
Novo Nordisk (FDNN, 2020) sefialé que son dos
los tipos: DM 1 y DM 2, de las que se desprenden
algunos subgrupos. La DM 1 (de la nifiez, juvenil o
insulinodependiente) es aquella que produce insuli-
na de manera deficiente, por lo que necesita aplica-
cion diaria de insulina. Para 2017 se contabilizaron
alrededor de 9 millones de personas con este pa-
decimiento, sobre todo en paises de altos ingresos.

Sus sintomas “incluyen excrecién excesiva de orina
(poliuria), sed (polidipsia), hambre constante, pér-
dida de peso, cambios en la vision y fatiga. Estos
sintomas pueden ocurrir repentinamente” (OPS,
2019:18).

De acuerdo al Centro para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades (CDC, 2021a) la DM 1
es provocada “por una reaccién autoinmunitaria
que impide que el cuerpo produzca insulina” (CDC,
2021:6). Alrededor del 5 al 10% de los diabéticos
tienen la del tipo 1 y sus sintomas surgen de forma
rapida; su diagndstico se da en nifios, adolescentes
y adultos jovenes. El tratamiento consiste en dosis
de insulina diariamente para sobrevivir. Actualmen-
te no se conoce como se puede prevenir este tipo
de diabetes. De tal manera, los factores de riesgo
incluyen:

* Antecedentes familiares: el riesgo de pade-
cer DM 1 aumenta si la familia directa la tie-
ne.

* Factores ambientales: es posible que la ex-
posicién de una persona a alguna enferme-
dad provocada por algun virus, se relacione
con la DM 1.

» La presencia de células del sistema inmuni-
tario que causan dafos (autoanticuerpos): si
la familia de un paciente con DM 1 presen-
tan estos anticuerpos, tienen una probabili-
dad mas alta de presentar en un futuro DM 1,
aunque no todos la desarrollarian.

* Ubicacion: paises nérdicos (Finlandia y/o
Suecia) han registrado porcentajes mayor-
mente elevados de DM 1 (Mayo Clinic, 2020).

La DM 2 (no insulinodependiente o de edad
adulta) se produce porque el organismo no utiliza
eficazmente la insulina. Se conocié que mas del
95% de las personas diabéticas tienen DM 2. Re-
sulta del sobrepeso de una

La DM 1 pero menos evidentes, por lo que el
diagnéstico de este tipo de diabetes puede efec-
tuarse anos después de que ha iniciado y apare-
cido las complicaciones. La DM 2 era especifica
de los adultos, aunque en la actualidad se la pue-
de diagnosticar mas frecuentemente en los nifios
(OPS, 2019).

Las investigaciones sobre la DM 2 no confirman
exactamente los motivos por los que determinadas
personas presentan signos de prediabetes y DM 2
y otras no. No obstante, existen algunos factores
que aumentan el riesgo de sufrirlas:



*» Peso: a mayor volumen de grasa, mayor
sera la resistencia de las células del organis-
mo a la insulina.

* Sedentarismo: la actividad fisica ayuda en
el control del peso, usando la glucosa como
energia.

* Antecedentes familiares: si hay historial fami-
liar de esta enfermedad, el riesgo aumenta.

* Raza: personas de raza negra, de origen
hispano, indigenas norteamericanos y asia-
tico-americanas tienen mayor riesgo de pre-
sentar DM 2, a pesar que no existir una ex-
plicacién clara del por qué.

» Edad: el riesgo de desarrollar DM 2 aumenta
con la edad, debido a que, con el paso del
tiempo, las personas tienen menor actividad
fisica, se aumenta de peso y se pierde masa
muscular. No obstante, la DM 2 también va
en aumento en nifos, adolescentes y adul-
tos jovenes.

» Diabetes gestacional: una mujer que haya
padecido diabetes gestacional durante el
embarazo, se encuentra en riesgo de pre-
sentar DM 2 posteriormente. Si tuvo un bebé
con un peso mayor a 9 Ib, también se en-
cuentra en riesgo.

117

» Sindrome de ovario poliquistico: este proble-
ma aumenta la posibilidad de presentar DM
2.

* Presion arterial alta: existe un alto riesgo de
presentar DM 2 si la persona tiene HTA su-
perior a 140/90 mm Hg.

* Niveles anormales de colesterol y triglicéri-
dos: las personas que tienen niveles eleva-
dos de colesterol y triglicéridos aumentan el
riesgo que desarrollar DM 2.

Segun, informacion emitida por BBC Mundo
(2018) sefald que un estudio llevado a cabo en
Suecia y Finlandia y que se publicd en la revista
The Lancet Diabetes and Endocrinology presenté
una imagen mas compleja de la diabetes, que po-
dria favorecer una nueva forma de personalizar los
tratamientos y adaptarlos a cada paciente, en un
futuro.

El estudio determind que son cinco los subgru-
pos encontrados, diferentes entre si, que respon-
den a distintos tipos genéticos, que incluye la edad
de inicio de la enfermedad y los riesgos. Los datos
obtenidos, del Centro para la Diabetes de la Univer-
sidad de Lund (Suecia) y del Instituto de Medicina
Molecular (Finlandia) provenientes de los pacientes
investigados, sefialaron los siguientes grupos:

Tabla 1. Subgrupos de la diabetes

Grupo Numero de personas Caracteristicas Nombre
Inicio temprano de la enfermedad
indice de masa corporal relativamente bajo Diab .
1 577 Control metabdlico deficiente labetes severa autoin-
L . : mune (SAID)
Deficiencia de insulina
Autoanticuerpos +
Inicio temprano de la enfermedad
indice de masa corporal relativamente bajo
Control metabdlico deficiente Diabetes severa por
2 1575 Deficiencia de insulina deficiencia de insulina
Autoanticuerpos — (SIDD)
Alta HbA 1c
Mayor incidencia de retinopatia
Resistencia a la insulina Diabetes severa por
3 1373 Alto IMC resistencia a la insulina
Mayor incidencia de nefropatia (SIRD)
Obesidad Diabetes moderada rela-
4 1942 Menor edad cionada con la obesidad
No resistente a la insulina (MOD)
Diabetes moderada re-
5 3513 Mayores de edad lacionada con la edad

Modestas alteraciones metabdlicas

(MARD)

Nota: Adaptado de BBC Mundo (2018) Hay 5 tipos de diabetes y no solo 2: el estudio que podria cambiar como se trata la enfermedad que
afecta a 1 de cada 11 personas en el mundo; y Valero (2018) Nuevos subgrupos de Diabetes. 5 tipos de Diabetes en lugar de 2 ;Es posible?
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La Retinopatia diabética es una complicacion de
la diabetes y causa principal de la ceguera. Ocu-
rre cuando la diabetes dana a los pequefios vasos
sanguineos de la retina, que es el tejido sensible a
la luz situado en la parte posterior del ojo (National
Eye Institute, 2019:3). Microangiopatia que afecta
arteriolas precapilares, capilares y vénulas de la
retina. Es una de las mayores complicaciones de
la diabetes, junto con la nefropatia y la neuropatia
(Vasquez, s. f.).

Se pueden mencionar dos tipos. La Retinopatia
diabética en etapa inicial NPDR (retinopatia diabé-
tica no proliferativa) es la condicion mas frecuente y
la etapa temprana de esta enfermedad, la que mu-
chos diabéticos la presentan, en la que los nuevos
vasos sanguineos no proliferan (Boyd, 2021; Mayo
Clinic, 2022).

La persona que tiene NPDR los “vasos sangui-
neos pequenos sufren pérdidas y hacen que la re-
tina se hinche” (Boyd, 2021:10), es decir, los vasos
se debilitan. Aparecen, entonces bultos pequefios
bultos “de las paredes de los vasos sanguineos
mas pequefios y en ocasiones derraman liquido y
sangre en la retina” (Mayo Clinic, 2022, parr. 11)
y pueden cerrarse (isquemia macular). Los vasos
sanguineos de mayor tamafio que se encuentran
en la retina pueden empezar a dilatarse, presen-
tando diametros mas irregulares. Este tipo de reti-
nopatia puede convertirse de leve a grave segun la
obstruccién de los vasos sanguineos y si éstos se
dafan, existe la posibilidad de la formacién de un
edema en la macula de la retina, siendo una princi-
pal causa por la que los diabéticos pierden la vision.
Cuando el edema macular provoca la disminucion
de la vision, se requiere tratamiento para prevenir la
permanente pérdida de la vision.

La Retinopatia diabética avanzada (PDR) (re-
tinopatia diabética proliferativa) es la fase mas
avanzada y grave del padecimiento ocular provo-
cada por la diabetes, producida por el cierre de los
vasos sanguineos dafiados, lo que provoca que la
retina empiece a desarrollar nuevos vasos sangui-

neos anormales (neovascularizacion). Esos vasos
sanguineos se caracterizan por su fragilidad y que,
por lo general, sangran en la parte central del ojo
(vitreo). Si el sangrado es menor, es posible que el
paciente vea algunas moscas volantes de color os-
curo, pero si el sangrado es considerable, las man-
chas podrian bloquear la vision. Los nuevos vasos
sanguineos nuevos pueden generar cicatrices, que
son posibles causas del desprendimiento de la re-
tina; si estos vasos obstaculizan el flujo normal del
liquido hacia afuera del ojo, es posible que se acu-
mule la presion en el globo ocular y puede ocasio-
nar que el nervio se dafie y se produzca glaucoma
(Boyd, 2021; Mayo Clinic, 2022).

De acuerdo a Flores & Jara (2016) y Tenorio &
Ramirez-Sanchez (2010), los factores de riesgo
de la RD son: Desconocimiento de la enferme-
dad y tiempo de evolucion de la diabetes. Edad de
diagnostico. HTA. Deficiencia de en el control de la
glucemia. Dislipidemia, Cambios hormonales rela-
cionados con la pubertad y el embarazo. Factores
genéticos. Aparicion de microalbuminuria. Hiper-
tensién ocular. Antecedentes de oclusion venosa
de la retina, inflamacién ocular, tratamientos con
radioterapia. Miopia, atrofia del epitelio pigmentado
de la retina o desprendimiento de vitreo posterior
(Flores & Jara, 2016; Tenorio & Ramirez-Sanchez,
2010). Entre el tratamiento se encuentra:

* Fotocoagulacién o terapia con laser, para
reducir el crecimiento de los nuevos vasos
sanguineos.

e Inhibidores del factor de crecimiento del en-
dotelio vascular.

* Vitrectomia.
* Reparacion del desprendimiento de la retina,
en caso de presentarse.

Administracién de corticosteroides (CDC, 2021b)

Analizar las caracteristicas que afectan la salud
mental en términos de prevencion y administracion
de opciones terapéuticas y humanas de salud vi-
sual en pacientes diabéticos

Tabla 2. Normas de prevencioén, administracion de opciones terapéuticas y seguimiento de la salud visual
en pacientes diabéticos.

Referentes institucionales

y/o tedricos Medidas de prevencion

Administracién de opciones

Seguimiento de la salud

terapéuticas visual
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(Continuacioén) Tabla 2. Normas de prevenciéon, administracion de opciones terapéuticas y seguimiento
de la salud visual en pacientes diabéticos.

Guia Clinica De La Aso-
ciacion Americana De
Diabetes(ADA)

Referentes instituciona-
les y/o tedricos

Cambios del compor-
tamiento de estilo de
vida.

Practicar al menos 150
minutos semanales de

ejercicio fisico de inten-
sidad moderada o al
menos 75 de actividad

fisica intensa. Al menos
en 3 dias semanales,

evitando mas de 2 dias
consecutivos sin acti-

vidad.

Aconsejan dormir de
forma constante e inin-
terrumpida entre 6y 9
horas diarias ya que se

influye negativamen-

te en el control de la
HbA1c.

Consumo de alimentos
con bajo indice glicé-
mico.

Medidas de preven-
cién

Opciones No farmacoldgicas

Se recomienda combinar
los ejercicios aerdbicos con
ejercicios de resistencia, fle-
xibilidad y/o equilibrio como
el yoga, que han demostrado
mejorar la sensibilidad a la

insulina y la tolerancia a la

glucosa.

Concientizar en que la obe-
sidad es una enfermedad
crénica que debemos tratar
de forma contundente porque
estas medidas ayudaran a
prevenir la DM2 y retrasar las
complicaciones asociadas.

Opciones farmacologicas

Proponer el uso de farmacos
autorizados o intervenciones
invasivas como la cirugia.

Administrar dosis semanales
de 5mg, 10 mgy 15 mg de
tirzepatide es una opcion
terapéutica en personas con
obesidad por asociarse a
cambios sustanciales y signi-
ficativos del peso.

Administracién de opciones
terapéuticas

Control de hemoglobi-
na glicosilada cada tres
meses en pacientes con

diabetes

Seguimiento anual para
la prevencion de Diabetes
Mellitus tipo 2.

Evaluacion periddica con

el oftalmélogo para pre-

venir la progresién de la
enfermedad.

Seguimiento de la salud
visual
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(Continuacioén) Tabla 2.
de la salud visual en pacientes diabéticos.

Opciones No Farmacologico

Cambios en el estilo de  pjanes que aumente el quintil
vida que incluye activi- * 4¢ ingreso disminuyendo la
dad fisica, nutriciony  rop0rcion con discapacidad
control periddico de la visual, por mayor nivel de
enfermedad. atencion.

Sistema de tamizaje para la

RD que fue estipulado en la
Guia GES (Garantias Explici-
Guia clinica practica de tas en Salud).
retinopatia diabética Chi-

lena

Realizar tamizaje en
pacientes con antece-
dentes famliares con

sobrepeso, obesidad.

Existencia de grupos que
estan tratando de incorporar
métodos de tamizaje que no

sea la examinacion clinica del
paciente por el oftalmélogo.

Opciones Farmacoldgica
Evitar tratamiento far-

macologico en pacien-
tes con pre-diabetes

Seguir el esquema de tra-
tamiento dictaminado por el
ministerio de salud chilena.

Referentes institucionales
y/o tedricos

Administracion de opciones

Medidas de prevencion .
terapéuticas

Opcién No farmacoldgica

Consumo de alimentos de
bajo indice glicémico.

Guias 2022 para el diag-
nostico, tratamiento y
complicaciones del ede-
ma macular diabético y la
retinopatia diabética de la
sociedad argentina de re-
tina y vitreo y la sociedad
argentina de oftalmologia

Enfoque de atencién
debe ser interdisciplina-
rio, lo cual, compromete

al equipo de salud, la

familia y la disciplina
vinculante.

Opcion farmacoldégica

El edema macular diabético

constituye una de las princi-

pales causas de ceguera en
la poblacion mundial.

El tratamiento actual consiste
en inyecciones intravitreas de
diversas drogas antiangiogeé-
nicas (ranibizumab, bevacizu-
mab, aflibercept, faricimab y/o
dexametasona), con distintos
esquemas terapéuticos segun
cada caso.

Normas de prevencion, administraciéon de opciones terapéuticas y seguimiento

Control de hemoglobina
glicosilada en periodo tris-
metral en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2

Seguimiento anual con
pacientes pre-diabetes.

Control Oftalmoldgico dos
veces por ano

Seguimiento de la salud
visual

Las consultas médicas, no
debe extenderse por mas
de 4 meses, para evitar
lesiones y complicaciones
futuras.

La consulta oftalmolégica
es importante controlar la
agudeza visual, el fondo
de ojo y realizar una tomo-
grafia de coherencia 6ptica
y una angiografia digital si
se sospecha isquemia reti-
nal y/o macular
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(Continuacion) Tabla 2. Normas de prevencion, administraciéon de opciones terapéuticas y seguimiento
de la salud visual en pacientes diabéticos.

Referentes institucionales
y/o tedricos

Guia de Tratamiento Of-
talmoldgico en pacientes
con diabetes mellitus
durante el aislamiento por
covid-19 en argentina

Referentes institucionales
y/o tedricos

Medidas de prevencion

Analizar las caracteris-
ticas de la poblacion
estudiada y las diferen-
cias entre la atencion
publica y privada.

Hacer énfasis en la
deteccion y tratamiento
precoz de la complica-

cioén ocular derivada
de la DM a través de la
educacion y el empode-

ramiento del paciente
para evitar las compli-
caciones cronicas.

El examen oftalmolo-
gico es prioritario en la
poblacion de personas

con diabetes mellitus
(DM) para realizar una

deteccion temprana y

una conducta activa

en caso de presentar
complicaciones micro-
vasculares

Medidas de prevencion

Administracion de opciones

Administracion de opciones

Seguimiento de la salud
terapéuticas visual

Opciones No Farmacologica

Ejercicio fisico y consumo de
alimento bajo indice glicémi-

CO.

Comprometer nuevas
tecnologias, herramientas
y redes sociales como la
telemedicina, Instagram
WhatsApp para ampliar el
acceso global.

Opciones Farmacoldgica

Proponer el uso de farmacos
autorizados o intervenciones
invasivas como la cirugia.

Seguimiento de la salud
terapéuticas visual
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(Continuacion) Tabla 2. Normas de prevencion, administraciéon de opciones terapéuticas y seguimiento
de la salud visual en pacientes diabéticos.

Opciones No Farmacologica

Priorizar examen para
el descarte de diabetes
en pacientes con ante-
cedentes familiares de
primer grado de esta
enfermedad.

Academia Americana de
Oftalmologia
(AAO)

Despistaje oftalmolo-
gico.

Ejercicios aerébicos con
ejercicios de resistencia,
flexibilidad y/o equilibrio que
han demostrado mejorar la
sensibilidad a la insulina y la
tolerancia a la glucosa.

Medir los niveles de He-
moglobina Glicosilada.

Consultas oftalmolégica
cada tres meses.

Opciones Farmacoldgica

Proponer el uso de farmacos
autorizados o intervenciones

Enfoque multidisciplina-
rio de los pacientes.

Administrar dosis semanales
de 5mg, 10 mgy 15 mg de

invasivas como la cirugia.

Controles de agudeza vi-
sual

tirzepatide

Fuente: Lazcano (2022)
ANALISIS DE CONTENIDO

Con respecto al analisis tedrico sobre la norma-
tiva para la prevencion, control y seguimiento de la
salud visual en adultos mayores con diabetes, se
tomaron como categorias tedricas las normas de
prevencion, la administracion de opciones terapéu-
ticas y seguimiento de la salud visual en pacientes
diabéticos.

Asumiendo para ellos cinco referentes teoricos,
entre los cuales tenemos: Guia Clinica De La Aso-
ciacion Americana de Diabetes, Guia Clinica Prac-
tica de Retinopatia Diabética Chilena, Guias 2022
para el Diagnéstico, Tratamiento y Complicaciones
del Edema Macular Diabético y la Retinopatia Dia-
bética de la Sociedad Argentina de Retina y Vitreo
y la Sociedad Argentina de Oftalmologia, Guia de
Tratamiento Oftalmolégico en Pacientes con Diabe-
tes Mellitus Durante el Aislamiento por COVID-19
en Argentina y la Academia Americana de Oftalmo-
logia.

En lo que respecta a los documentos sefialados,
coinciden en cuanto a los beneficios de realizar

cambios en el estilo de vida y ejercicio fisico so-
bre la salud visual en pacientes diabéticos, al res-
pecto Flores (2022) refiere, que el ejercicio fisico
produce descenso de los niveles de hemoglobina
glicosilada, lo que constituye la medida mas efec-
tiva para prevenir la diabetes. Se deben realizar
tamizaje en pacientes con antecedente familiares
de primer grado con DM, haciendo énfasis en la
concientizacion, deteccion y tratamiento precoz de
enfermedades endocrinos metabdlicas, a través de
un enfoque multidisciplinario.

De acuerdo a los requerimiento de cada pacien-
te, el dormir y consumo de alimentos de bajo indice
glicémico, son incluidos como medidas de preven-
cion por parte de la ADA Y la AAO, en sus guias
de atencion clinica, al respecto Alba (2022), afirma
que la calidad de suefio afecta el metabolismo, por
lo que es necesario realizar una intervencion para
mejorar la calidad de suefio en estos pacientes de
ser necesario.

La Guia de Tratamiento Oftalmoldgico en pa-
cientes con diabetes mellitus durante el aislamien-
to por covid-19 en argentina y AAO, introducen al



examen oftalmolégico como prioritario en personas
con diabetes mellitus, siendo un indicador de salud
visual. Segun Segura (2022), la prevencion, detec-
cion y tratamiento de defectos visuales, solo se lo-
gra a través de la consulta oftalmolégica oportuna.

Estudiando la categoria opciones terapéuticas,
se encontraron coincidencias en la sub catego-
rias opciones no farmacolégica sobre la adminis-
tracion de la actividad fisica en el paciente diabé-
tico, debiendo alternar entre ejercidos flexibilidad,
resistencia y fuerza, como minimo tres veces por
semana. De acuerdo con Toledo (2020), la ejecu-
cién de ejercicio fisico, tiene relacién directa con
la disminucidon de la resistencia a insulina, dando
como consecuencia mejor control de la enfermedad
y disminucion de las complicaciones.

En cuanto a la sub categoria opciones farmaco-
I6gica, todos confluyen, en que cada pais tiene un
esquema farmacolégico distinto y adaptado a las
necesidades de cada paciente. La Guias 2022 para
el diagndstico, tratamiento y complicaciones del
edema macular diabético y la retinopatia diabética
de la sociedad argentina de retina y vitreo ademas
de la sociedad argentina de oftalmologia, introduce
el uso de anticuerpos monoclonales, a través de in-
yecciones intravitreas y uso de hipoglucemiantes,
para El manejo de las complicaciones microvascu-
lares por DM, Saldana (2022), el uso de bevacizu-
mab (anticuerpo monoclonal) intravitreo, supone
mejoria del 25% del paciente con edema macular.

Al analizar la categoria seguimiento de la salud
visual, coinciden en la medicion de la hemoglobina
glicosilada, control y manejo de la enfermedad en-
docrino metabdlica, sumado a la valoraciéon oftal-
moldgica periddica, como eje fundamental para el
control de la salud visual en pacientes diabéticos.
Asimismo, la Guia de Tratamiento Oftalmoldgico
en pacientes con diabetes mellitus durante el ais-
lamiento por covid-19 en Argentina, recalca el uso
de la telemedicina para reducir los tiempos de aten-
cion y por tanto disminuir las complicaciones.

CONCLUSIONES

La salud visual del paciente diabético, se fun-
damenta en una relacion médico paciente efectiva
a través de la transdisciplinariedad de las distintas
areas de la salud. Considerando los cambios en
la forma de vida del paciente como fundamentales
para mejorarla. Asimismo, la concientizacion de
las enfermedades metabdlicas, junto a la preven-
cion, deteccion y tratamiento de defectos visua-
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les a través de la consulta oftalmoldgica oportuna,
permitiendo detectar el estado de salud visual del
paciente y asi tomar las acciones necesarias para
proteger su vision.
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