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. RESUMEN

La Retinopatia Diabética es un trastorno microvascular que ocurre debido a los
efectos a largo plazo de la Diabetes Mellitus, puede provocar dafios que
amenazan la vision en la retina, lo que eventualmente puede llevar a la ceguera,
es la causa mas comun de pérdida grave de la visién en adultos en edad laboral
en el mundo occidental. La deteccién temprana y la intervencion oportuna son

clave para evitar la ceguera debido a la retinopatia diabética.

Esta es una investigacion de tipo descriptiva, prospectiva y de corte transversal
cuya muestra son 40 pacientes entre 40 y 59 afios, con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 que consultaron en la Unidad de Salud Placitas en el periodo de
julio 2023.

La fuente de informacién fueron expedientes clinicos y el “Cuestionario de
recoleccion de datos dirigidos a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023” aplicado a los
usuarios que calificaron para participar en el estudio, se les realizé retinografia
de 45° con camara de retina NIDEK RS-330 Retina Scan Duo tomado e

interpretado por médico oftalmélogo.

Los resultados revelaron una alta prevalencia de RD, con un 32,5% de los
pacientes diagnosticados con algun grado de retinopatia. Ademas, se observé
una asociacion significativa entre la duracion de la diabetes y la presencia de RD,
siendo mas frecuente en aquellos con mas de 5 afios de evolucion de la
enfermedad. Otros factores relacionados incluyeron el control deficiente de la
glucosa en sangre y la presencia de obesidad grado I, sexo femenino,
procedentes del area rural y con trabajos informales, predominante en personas

con conocimientos inadecuados de la enfermedad.



[I. INTRODUCCION

La prevalencia de la Retinopatia Diabética (RD) aumenta con la duracion de la
diabetes y la edad del paciente. Segun los datos de la Asociacion Americana de
Diabetes, el riesgo de desarrollar RD aumenta con la edad, afectando al 50% de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que tienen una duracion de la
enfermedad de mas de 10 afios y mas del 75% de aquellos que han tenido DM2

durante mas de 15 afios.

Las caracteristicas demograficas, como la edad, el género, el origen étnico, el
nivel socioecondmico y la duracion de la diabetes se han relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar retinopatia diabética. En general, se ha observado
gue los pacientes con DM2 de mayor edad tienen un mayor riesgo de desarrollar

RD que los pacientes mas jovenes.

Los resultados de los estudios varian en cuanto a la relacion entre los diferentes
factores demograficos y el riesgo de desarrollar retinopatia diabética, arrojando
diferentes resultados dependiendo de cada uno, pero la edad, el género, el origen
étnico y la duracién de la diabetes parecen ser factores determinantes.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica y progresiva que
requiere un manejo integral para prevenir o retrasar complicaciones croénicas, el
conocimiento sobre la enfermedad, sus complicaciones y el manejo adecuado de
la DM2 es crucial para que los pacientes puedan tomar decisiones informadas y
participar activamente en su cuidado, numerosos estudios han demostrado que
un mayor conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 se asocia con mejores
resultados en el control glucémico y una reduccion en el riesgo de complicaciones

cronicas.

Actualmente en nuestro pais no se cuenta con humerosos estudios que aborden

el desarrollo de retinopatia diabética desde un enfoque biopsicosocial.



Se identificaron a pacientes entre las edades de 40 a 59 afios que fueron
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 con o sin desarrollo de retinopatia
Diabética, sin comérbidos como Enfermedad Renal Crdnica en terapia sustitutiva
renal, no estén embarazadas, etc; En quienes la recoleccién de los datos se llevé
a cabo por dos tipos de consulta, la primera, se realiz6 a través de una entrevista
estructurada donde se concertd una fecha para la realizacion de la segunda
consulta en la cual se les realiz6 retinografia de 45°con camara de retina NIDEK
RS-330 Retina Scan Duo tomado e interpretado por médico oftalmélogo.



[ll. OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar los factores biopsicosociales en el desarrollo de Retinopatia Diabética
en usuarios de 40 a 59 afios con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de
Unidad de Salud Placitas, San Miguel, periodo julio, 2023.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas de la poblacién en estudio.

e Establecer la tasa de prevalencia de Retinopatia Diabética

e Relacionar las caracteristicas demograficas con el desarrollo de
Retinopatia Diabética

e Determinar la relacién entre el grado de conocimiento y creencias sobre

Diabetes Mellitus tipo 2 y el desarrollo de Retinopatia Diabética.



IV. MARCO TEORICO
4.1. DIABETES MELLITUS TIPO 2.
4.1.1. Definicion

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (0 azucar en sangre), que con el tiempo conduce
a dafos graves en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los
nervios. La mas comun es la DM2, generalmente en adultos, que ocurre cuando

el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. (1)

La Diabetes Mellitus tipo 2 anteriormente conocida como “diabetes no
insulinodependiente” o “diabetes del adulto”, representa del 90 al 95 % de todas
las diabetes. Esta forma abarca a las personas que tienen deficiencia de insulina

relativa (en lugar de absoluta) y tienen resistencia a la insulina periférica.

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad, la obesidad y la falta

de actividad fisica.
4.1.2. Criterios diagnésticos.
Segun la Sociedad Americana de Diabetes en 2023, ver anexo 1. (2)

- Glucosa plasmatica en ayunas (GPA) = 126 mg/dL.

- Glucosa plasmatica a las 2 horas (GPP) de 2 horas = 200 mg/dL durante
la prueba de tolerancia oral a la glucosa (TOG)

- Hemoglobina glicosilada (Hb Alc) = 6.5%

- En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis

hiperglucemias, una glucosa plasmatica aleatoria de = 200 mg/dL.



4.1.3. Epidemiologia.

En El Salvador segun los datos de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Croénicas no transmisibles en poblacion Adulta en El Salvador (ENECA-ELS)
(2014-2015), en la regién oriental se encuentra 198,452 usuarios con DM2; a
nivel nacional son un total de 487.875, lo que representa un 40,6% usuarios con
DM2 concentrados en la region oriental.

4.1.4. Complicaciones.

La hiperglucemia persistente en la diabetes mellitus no controlada puede causar
varias complicaciones, tanto agudas como crénicas. La diabetes mellitus es una
de las principales causas de enfermedad cardiovascular (ECV), ceguera,
insuficiencia renal y amputacion de extremidades inferiores. Las
complicaciones agudas incluyen hipoglucemia, cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar hiperglucémico y coma diabético hiperglucémico. Las
complicaciones crénicas microvasculares son nefropatia, neuropatia y
retinopatia, mientras que las complicaciones crénicas macrovasculares son
enfermedad arterial coronaria (EAC), enfermedad arterial periférica (EAP) y

enfermedad cerebrovascular. (3)
4.2. RETINOPATIA DIABETICA
4.2.1. Definicion

Es un trastorno microvascular que ocurre debido a los efectos a largo plazo de la
diabetes mellitus. La retinopatia diabética (RD) puede provocar dafios que
amenazan la vision en la retina, lo que eventualmente puede llevar a la ceguera.
Es la causa mas comun de pérdida grave de la vision en adultos en edad laboral
en el mundo occidental. La deteccion temprana y la intervencién oportuna son
clave para evitar la ceguera debido a la retinopatia diabética. Se estima que en
América el numero de pacientes con retinopatia diabética alcanzara los 16,0

millones para el 2050, con complicaciones que amenazan la vision que afectaran
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a alrededor de 3,4 millones de ellos. La utilidad del control estricto de la glucemia
se ha visto claramente en ensayos clinicos como el Estudio Prospectivo de
Diabetes del Reino Unido (UKPDS) y el Ensayo de Control y Complicaciones de
la Diabetes (DCCT).

Las caracteristicas tipicas del fondo de ojo de la retinopatia diabética incluyen
microaneurismas, exudados duros, edema macular (edema macular diabético o
EMD) y neovasos (en la retinopatia diabética proliferativa o RDP). Con un
diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno, se puede lograr una buena

agudeza visual final en la mayoria de los pacientes con RD. (4)
4.2.2. Epidemiologia.

La RD es una de las principales complicaciones neurovasculares de la diabetes
y es una de las principales causas de ceguera en adultos en edad laboral. Segun
los datos epidemiolégicos recientes compartidos por la Academia Americana de
Oftalmologia, la carga global de la diabetes mellitus es de 387 millones, y se
estima que aumentara a 592 millones para el afio 2035. Noventa y tres millones
de personas en todo el mundo estan afectadas por la retinopatia diabética. La
prevalencia de la RD es del 77,3% en pacientes con diabetes tipo 1 y del 25,1%
en pacientes con diabetes tipo 2, de los cuales se espera que aproximadamente
el 25% al 30% desarrollen edema macular diabético amenazante para la vision.
Entre el 5% y el 8% de los pacientes con retinopatia diabética necesitan
tratamiento con laser. Hasta el 5% de los pacientes requeriran cirugia de

vitrectomia. (4)
4.2.3. Métodos de deteccion (5)
Es ideal utilizar un programa de tamizaje con caAmara fotogréfica digital.

1. Fondo de ojo realizado por oftalmélogo: El examen debe ser realizado por
un meédico oftalmélogo con una lampara de hendidura, ayudado de una lupa

especial y con la pupila dilatada. Esta forma de hacer el FO se considera el
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método “gold estandar”, siendo el método actual con mayor especificidad y

sensibilidad, contra el cual se comparan los otros sistemas de tamizaje.

También hay métodos mas modernos como la retinografia que es una prueba
diagndstica no invasiva que permite identificar problemas oculares como la
retinopatia diabética, edema macular diabético, la retinopatia hipertensiva, la
degeneracion macular asociada a la edad, el glaucoma, la retinosis pigmentaria

y el nevus coroideo, entre otras.

Los pacientes no necesitan una preparacion previa para realizarse la retinografia.
El oftalmélogo puede o no, dependiendo en ocasiones del tamafio pupilar del
paciente, instilar unas gotas previas a la prueba para dilatar la pupila y obtener
unos resultados mas detallados. El retindgrafo esta dotado de una camara de alta
definicion que obtiene fotografias en color del fondo de 0jo, incluyendo retina y
mécula.(6)

2. Fondo de ojo realizado por un médico no oftalmélogo (médicos
generales, internistas y endocrinélogos): El FO con oftalmoscopio directo sin
dilatar la pupila es muy poco sensible y especifico, ya que el campo de
visualizacion es restringido, no hay vision de relieve y en general el médico que
lo efectiia no tiene un entrenamiento adecuado para diagnosticar y clasificar una
RD, produciendo una gran cantidad de falsos positivos y falsos negativos por lo
cual se ha descartado como prueba efectiva para el tamizaje de la RD.

3. Fondo de ojo con camaras fotograficas: Los sistemas fotograficos digitales
se han evaluado y logran una sensibilidad y especificidad comparable a la forma
tradicional del FO, siendo un procedimiento rapido, facil de realizar, conveniente
para el paciente, y principalmente, es costo- efectiva, ya que solamente los
pacientes con RD son referidos al oftalmologo, y utilizando personal menos

calificado en la etapa inicial del proceso.
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El instrumento consiste en un dispositivo especial para tomar fotografia del fondo
de ojo con una camara digital, realizado por un personal capacitado, la cual envia
la imagen a una computadora para su almacenamiento 0 envio a un centro
terciario, para ser posteriormente interpretado por un oftalmoélogo. En pocos
casos la pupila debe ser dilatada para tomar una fotografia de adecuada calidad,
como sucede en algunas personas en que la pupila es muy pequefia o que tienen

una catarata inicial.

4.3. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

4.3.1. Glicemias.

El control glucémico se evalia mediante la medicion de Al1C, el monitoreo
continuo de glucosa (CGM) utilizando el tiempo en rango (TIR) y/o el indicador
de manejo de glucosa (GMI), y el monitoreo de glucosa en sangre (BGM). Hasta
la fecha, A1C es la métrica utilizada en ensayos clinicos que demuestran los

beneficios del control glucémico mejorado. (7)

Los adultos mayores que estan por lo demas sanos, con pocas enfermedades
cronicas concurrentes, funcién cognitiva y estado funcional intactos, deben tener
objetivos glucémicos mas bajos (como A1C <7,0-7,5%), mientras que aquellos
con multiples enfermedades cronicas concurrentes, deterioro cognitivo o
dependencia funcional deben tener objetivos glucémicos menos estrictos (como
A1C <8,0%).

Los objetivos glucémicos para algunos adultos mayores podrian relajarse
razonablemente como parte de la atencién individualizada, pero se debe evitar la
hiperglucemia que conduce a sintomas o riesgo de complicaciones agudas de

hiperglucemia en todas las personas con diabetes. (8)
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4.3.2. Correlacién entre el monitoreo de glucosa en sangre y A1C. ver anexo
3.(8)

4.3.3. Tiempo de diagnostico de DM2 (segun estudio)

En un estudio realizado en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General
Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social en 32 pacientes con algun
grado de RD dio como resultado que el tiempo de evolucion de la DM 2 para
establecer el diagndstico de RD, en el 37.50% fue de 11 a 15 afios, continuandole
el rango de 16 a 20 afios (21.88%), encontrdndose asi una relacion importante
entre el estadio y el tiempo de evolucion de la DM 2. Ver Anexo 4 (9)

4.3.4. Indice de masa corporal (IMC)

La prevalencia de retinopatia diabética fue de 40 % en el grupo con IMC normal;
fue de 63,4 % en el grupo de sobrepeso y fue de 63,6 % en el grupo con obesidad;
diferencias que fueron significativas concluyé que existe una correlacion
significativa entre la elevacion del IMC y el riesgo de RD asi como la severidad
de esta ultima, asi mismo observé que la frecuencia de RD fue de 21 % en el

grupo con IMC normal y fue de hasta 45 % en el grupo con IMC elevado. (10)
4.4. PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES CON DM2

La prevalencia de la Retinopatia Diabética (RD) aumenta con la duracion de la
diabetes y la edad del paciente. Segun los datos de la Asociacién Americana de
Diabetes, el riesgo de desarrollar RD aumenta con la edad, afectando al 50% de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que tienen una duracion de la
enfermedad de mas de 10 afios y mas del 75% de aquellos que han tenido DM2

durante mas de 15 afios.(11)

En particular, la incidencia de RD en pacientes con DM2 en la poblacién de 40 a

59 afios es significativamente mayor que en la poblacion general.(12)
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En un estudio internacional “Prevalencia Global y principales factores de riesgo
de la retinopatia diabética 2012” con datos recopilados de 22,896 individuos de
35 estudios en los EE. UU., Australia, Europa y Asia. De estos, el 52% eran
mujeres, el 44,4% eran caucasicos, el 30,9% eran asiaticos, el 13,9% eran
hispanos y el 8,9% eran afroamericanos. La edad media fue de 58,1 afios (rango
de 3 a 97), la duracion mediana de la diabetes fue de 7,9 afios y la mediana de
HbA1c fue del 8,0% (6,7-9,9%). Los andlisis de estos 35 estudios mostraron que
la prevalencia estandarizada por edad de cualquier RD fue del 34,6% (IC del 95%
34,5-34,8). Los analisis confinados a estudios con metodologias similares y
definiciones rigurosas de resultados mostraron que la prevalencia estandarizada
por edad fue del 35,4% (35,2-35,6) para cualquier RD. No hubo diferencia
discernible por sexo en la prevalencia de cualquier RD. Extrapolando estas tasas
de prevalencia a la poblacion mundial de diabetes de 2010, estimamos que 92,6
millones (91,2-94,0) de adultos tenian cualquier RD. (13)

4.5. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y DESARROLLO DE
RETINOPATIA DIABETICA

Las caracteristicas demograficas, como la edad, el género, el origen étnico, el
nivel socioecondmico y la duracion de la diabetes se han relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar RD. En general, se ha observado que los pacientes
con diabetes tipo 2 de mayor edad tienen un mayor riesgo de desarrollar
retinopatia diabética que los pacientes mas jévenes. Ademas, se ha demostrado
gue los hombres tienen un mayor riesgo que las mujeres, y que las personas de
ciertas etnias, como los afroamericanos, tienen un mayor riesgo que otros

grupos.

La duracién de la diabetes también es un factor importante en el desarrollo de la
Retinopatia Diabética. Los pacientes con diabetes que han tenido la enfermedad
durante mas tiempo tienen un mayor riesgo de desarrollar Retinopatia Diabética.

Otros factores demograficos, como el nivel socioecondémico y la educacion,
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también pueden desempefiar un papel en el riesgo de desarrollar Retinopatia
Diabética, aunque los estudios sobre estos factores han producido resultados
mixtos. (14)

En resumen, la relacion entre las caracteristicas demograficas y el desarrollo de
la Retinopatia Diabética es un tema complejo que requiere una investigacion mas
profunda. Los resultados de los estudios han sido mixtos en cuanto a la relacion
entre los diferentes factores demograficos y el riesgo de desarrollar Retinopatia
Diabética, pero la edad, el género, el origen étnico y la duracion de la diabetes

parecen ser factores importantes. (15)

El articulo de Gonzalez-Salinas et al. (2021) es un estudio transversal que se
llevé a cabo en México. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre las
caracteristicas demograficas, el control glucémico y la gravedad de la retinopatia
diabética en pacientes Diabetes Mellitus 2. El estudio incluy6 a 235 pacientes con
Diabetes Mellitus 2 que fueron evaluados en una clinica de diabetes en México.
Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluacion oftalmologica exhaustiva
para evaluar la presencia y la gravedad de la Retinopatia Diabética. Ademas, se
recopilaron datos demogréficos y clinicos, como la edad, el sexo, la duracién de
la diabetes, la hemoglobina Alc y el uso de medicamentos hipoglucemiantes. Los
resultados del estudio mostraron que la edad, el sexo, la duracién de la diabetes
y el control glucémico estaban significativamente asociados con la gravedad de
la retinopatia diabética. En particular, los pacientes mayores de 50 afios y
aguellos con una duracion de la diabetes de méas de 10 afios tenian un mayor
riesgo de Retinopatia Diabetica grave. Ademas, los pacientes con un control
glucémico deficiente, medida por la hemoglobina Alc, también tenian un mayor

riesgo de Retinopatia Diabética grave.

En conclusion, los autores sugieren que la edad, la duracion de la diabetes y el
control glucémico son factores importantes a considerar en la prevencion y el

tratamiento de la Retinopatia Diabética en pacientes con Diabetes Mellitus 2.
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Ademas, estos hallazgos pueden ser Gtiles para identificar a los pacientes con
mayor riesgo de desarrollar RD grave y proporcionarles un seguimiento y

tratamiento adecuados. (16)

También en un estudio que se llevo a cabo en México por Claramonte-Martinez
y colaboradores. Evaluaron la asociacion entre las caracteristicas demograficas
y clinicas y la gravedad de la Retinopatia Diabética en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. Los participantes del estudio fueron 438 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que se sometieron a una evaluacion oftalmolégica para evaluar la

presencia y la gravedad de la Retinopatia Diabética.

Los resultados mostraron que la edad, el indice de masa corporal (IMC) y la
duracion de la diabetes estaban significativamente asociados con la gravedad de
la Retinopatia Diabética. En particular, los pacientes mayores de 50 afios y
aquellos con una duracién de la diabetes de mas de 10 afios tenian un mayor
riesgo de Retinopatia Diabética grave. Ademas, los pacientes con un IMC mas

alto también tenian un mayor riesgo de retinopatia diabética grave.

Los autores sugieren que la edad, la duracion de la diabetes y el IMC son factores
importantes a considerar en la prevencion y el tratamiento de la retinopatia
diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en América Latina. Ademas,
estos hallazgos pueden ser Utiles para identificar a los pacientes con mayor
riesgo de desarrollar Retinopatia Diabética grave y proporcionarles un

seguimiento y tratamiento adecuados. (17)

Un estudio realizado en 2019 que considero el estado civil de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 encontré que esta relacionado con la presencia y
gravedad de la Retinopatia Diabética. Segun el estudio, los pacientes casados
tenian una menor prevalencia y gravedad de la Retinopatia Diabética en

comparacion con los pacientes solteros, viudos o divorciados.
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Estudio sugiere que el apoyo social y emocional proporcionado por el matrimonio
puede ser un factor protector contra la Retinopatia Diabética y otras
complicaciones diabéticas. Ademas, la investigacion muestra que la educacion y
el control glucémico también juegan un papel importante en la prevencién de la

Retinopatia Diabética.

En resumen, este estudio proporciona evidencia adicional de que el estado civil
y el apoyo social son factores importantes en la prevencion de la Retinopatia

Diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. (18)
4.6. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2
4.6.1. Conocimientos

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica y progresiva que
requiere un manejo integral para prevenir o retrasar complicaciones cronicas. Los
pacientes con DM2 deben participar activamente en su cuidado, lo que incluye la
adopcién de un estilo de vida saludable y el seguimiento del tratamiento médico
prescrito. El conocimiento sobre la enfermedad, sus complicaciones y el manejo
adecuado de la DM2 es crucial para que los pacientes puedan tomar decisiones

informadas y participar activamente en su cuidado.

Numerosos estudios han demostrado que un mayor conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia con mejores resultados en el control glucémico
y una reduccién en el riesgo de complicaciones cronicas. Ademas, se ha
encontrado que la falta de conocimiento y comprension sobre la enfermedad
puede conducir a una mala adherencia al tratamiento y un mayor riesgo de

complicaciones. (19)

La educacion en diabetes es una herramienta efectiva para mejorar el
conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad. La American Diabetes
Association (ADA) ha establecido estandares de atenciébn médica para la

diabetes que incluyen la educacion en diabetes como parte integral del cuidado.
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La educacion en diabetes debe ser adaptada a las necesidades individuales de
los pacientes y debe incluir informacion sobre la enfermedad, el manejo del estilo

de vida y el tratamiento médico.

Es importante destacar que el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 no
solo es importante para el paciente, sino también para su familia y cuidadores.
La educacién y el apoyo a los cuidadores pueden mejorar la calidad de vida del

paciente y reducir el estrés asociado con el manejo de la enfermedad. (20)
4.6.2. Creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2

Las creencias sobre DM2 se refieren a las actitudes y percepciones de un
paciente sobre su enfermedad. Estas creencias pueden incluir la percepcion de
la gravedad de la enfermedad, la percepcion de los beneficios del tratamiento, la
percepcion de las barreras para el tratamiento y la confianza en la capacidad de
uno mismo para gestionar la enfermedad. Las creencias saludables estan
asociadas con una mayor adherencia al tratamiento y una mejor gestién de la
enfermedad. Por el contrario, las creencias poco saludables, como la creencia de
gue la DM2 no es grave o que el tratamiento es ineficaz, pueden llevar a una peor

gestion de la enfermedad y un mayor riesgo de complicaciones graves. (21)

En el estudio “Beliefs about diabetes and its management among African
American women with type 2 diabetes” se observan las creencias y actitudes de
las mujeres afroamericanas con Diabetes Mellitus tipo 2, y como estas afectan
su control glucémico y su adherencia al tratamiento. Los autores realizaron
entrevistas en profundidad con un grupo de mujeres afroamericanas con
Diabetes Mellitus tipo 2 y encontraron que sus creencias y actitudes sobre la
enfermedad y su tratamiento estaban estrechamente relacionadas con su
capacidad para controlar sus niveles de glucemia y mantener su adherencia al

tratamiento.
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Por ejemplo, las mujeres que creian que la Diabetes Mellitus tipo 2 era una
enfermedad grave y que requeria cambios significativos en su estilo de vida
tendian a tener un mejor control glucémico que las que no lo creian. Ademas, las
mujeres que creian que podian controlar su Diabetes Mellitus tipo 2 a través de
cambios en su dieta y ejercicio fisico también tendian a tener un mejor control

glucémico que las que no lo creian. (22)
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3.

V. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

. PERIODO DE INVESTIGACION

Desde el 01 de julio al 31 de julio 2023.

UNIVERSO

Comprendié a todos los pacientes, entre 40 y 59 afos, con diagnéstico de

Diabetes Mellitus tipo 2 con o sin desarrollo de Retinopatia Diabética que

consultaron en la Unidad de Salud de Placitas en el periodo del 01 de julio al 31

de julio del afio 2023, siendo un total de 67 pacientes de acuerdo con los datos

establecidos en el Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW) en la US

Placitas

4.

MUESTRA.

A partir del universo (67 personas) se utiliza la siguiente formula para calcular

una muestra con base a poblaciones finitas.

NxZxp=xq
n =
e2x (N—-—1)+ Z xp *q
n = tamafio de muestra e = margen de error
N = tamafio de la poblacién p = probabilidad de éxito
Z = nivel de confianza g = probabilidad de fracaso

67x195x0,5x0,5
0,05%x (67—1)+ 1,95x0,5x 0,5

n =

Al calcular se obtuvo una muestra de 58 pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION

- Todo paciente, independientemente del sexo, entre las edades de 40 a 59 afos,
gue haya sido diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2 con o sin desarrollo de
Retinopatia Diabética que asistan a la unidad de Salud Placitas San Miguel en el
periodo del 01 de julio al 31 de julio 2023

- Que estén de acuerdo con participar en la investigacion con previa autorizacion

del consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Todo paciente que cumpla los criterios de inclusion pero que no de su
consentimiento informado.

e Todo paciente que no asista a su segunda consulta programada en el
estudio.

e Todo paciente que no se practique los exdmenes de labotorio o gabinetes
solicitados por el estudio.

e Todo paciente que presente los estudios de forma incompleta.

e Todo paciente fuera de los rangos de edades en estudio.

e Embarazadas

e Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en terapia sustitutiva renal
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5. Variables

Las variables en estudio son las siguientes:

VARIABLES

DEFINICION

Caracteristicas

clinicas

Informacién clinica recopilada a través de la
anamnesis y el examen fisico durante la

interaccion médico-paciente

Tasa de prevalencia

Es una proporcion de personas que presentan
una determinada enfermedad en una poblacion

especifica en un momento dado

Caracteristicas

demograficas

Datos estadisticos sobre una poblacion segun
ciertos atributos como la edad, el género, el
nivel socioeconémico, la educacion, el estado

civil, entre otros.

Conocimiento

Se refiere al grado de comprension y conciencia
gue una persona tiene sobre una enfermedad

en particular.

Creencias

Se refieren a las percepciones, opiniones y
actitudes que una persona tiene sobre una

enfermedad en particular.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES VALOR TECNICA INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Normal: <100 mg/dL
Prediabetes: 100-125
Metas
o mg/dL
glicémicas _
Diabetes: 126 mg/dL o
Rasgos clinicos mas
. que proporcionan <5 afios
Informacion ) » .
. informacion de i 5 - <10 afios
o clinica » Tiempo de .
1. Describir las ) utilidad para el . 10 - <15 afios
) recopilada a i ) diagndstico de ~
caracteristicas diagnostico y 15 - < 20 afios
i . través de la S la enfermedad ~
clinicas de la Caracteristicas . complicaciones de 2 20 afios ) ) )
y . anamnesis y el Entrevista Cuestionario
poblacién en clinicas - la enfermedad que
) examen fisico )
estudio. es obtenida a Peso Valor en kg
durante la i
) . través de la Talla Valor en metros
interaccion o
o ) exploracion fisica Normal 18.5 — 24.9
medico-paciente .
y/o examenes Sobrepeso 25 — 29.9
complementarios Obesidad GI 30 — 34.9
IMC Obesidad GlI 35 —

39.9
Obesidad Glll 240




2. Establecer la

Es una

proporcién de

Es la proporcion de

personas que

personas que presentan RS-330 Scan
tasa de i . .
) presentan una Retinopatia ) . Dup Nidek
prevalencia de Tasa de ] o . Retinografia .
] . ) determinada Diabética en una Porcentaje Numeral (Camara
Retinopatia prevalencia . de 45° o
o enfermedad en poblacion de fotografica de
Diabética » ]
una poblacién personas con retina)
especifica en un Diabetes Mellitus
momento dado tipo 2
Masculino
Sexo )
Femenino
40-45
Datos 46-50
o . Edad
. estadisticos Informacién de los 51-55
3. Relacionar .
| sobre una pacientes con 56-60
as
o poblacion segin | Diabetes Mellitus Ama de casa
caracteristicas ) _ ) .
. o ciertos atributos | tipo 2 en funcion a Desempleado
demograficas Caracteristicas ) ) ) ) ) )
o como la edad, el | sus estilos de vida, . Comerciante Entrevista Cuestionario
con el desarrollo | demograficas i ) y Ocupacion )
) . género, el nivel educacion, Agricultor
de Retinopatia _ o o o )
. socioeconémico condiciones Oficios varios
Diabética. y ]
, la educacioén, sociales y Empleado
el estado civil, econdmicas Bésica
entre otros. Escolaridad Media
Superior
) Urbano
Procedencia
Rural
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4. Determinar la
relacion entre el
grado de
conocimiento y
creencias sobre
Diabetes
Mellitus tipo 2 y
el desarrollo de
Retinopatia

Diabética.

Se refiere al
grado de
comprension y

conciencia que

Se refiere al grado
de comprension

gue tienen los

Mdltiple escoge

Conocimiento pacientes sobre la / verdadero o Nominal
una persona )
. diabetes y su falso
tiene sobre una L
complicacion
enfermedad en
) ocular.
particular.
Se refieren a las
percepciones,
actitudes y
Se refieren a las opiniones que
percepciones, | tienen los pacientes
opiniones y con respecto a la -
_ Mdltiple escoge
) actitudes que DM2y la RD. )
Creencias / verdadero o Nominal

una persona
tiene sobre una
enfermedad en

particular.

Pueden estar
influenciadas por la
cultura, la
educacion, la
experiencia
personal, la religion

y otros factores.

falso

Entrevista

Cuestionario
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FUENTES DE INFORMACION

Fuente de informacién primaria: Registro de pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 2 en la US Placitas San miguel y expedientes clinicos. Los
datos de los pacientes se obtuvieron mediante anamnesis y examen fisico, y al
ser identificado un paciente con DM2 en el rango de edad pertinente, se llevo a

cabo evaluacion oftalmolégica con énfasis en la fundoscopia por un oftalmélogo.

Fuente de informacion secundaria: La teoria que se condensa en este trabajo
de investigacion se obtuvo de articulos médicos publicados digitalmente, asi
como de publicaciones escritas.

TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

1. A través de la modalidad de consulta espontanea, se eligieron a los

pacientes que cumplen con los criterios de inclusién para la investigacion.

2. Se explicé el tema de investigacién, sus objetivos y los métodos para la

obtencion de la informacion.

3. Se procedi6 a hacer lectura del consentimiento informado en fisico, y se
solicito la autorizacion del paciente para participar en el estudio, mediante

su firma (o huella dactilar en caso de no poder firmar) en el documento.

4. La recoleccion de datos se llevé a cabo por medio de dos tipos de
consultas, la primera consulta se realizé a través de una entrevista
estructurada al paciente, donde se recabd la informacién que resulta

pertinente para la investigacion.

5. Durante la primera consulta se concertaron fechas con los pacientes que
participen en el estudio para ser llevados a “Centro Oftalmolégico de
Oriente” donde se les realizara retinografia de 45° con camara de retina
NIDEK RS-330 Retina Scan Duo.

6. El estudio fue tomado e interpretado por medico oftalmdélogo.
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7. Los resultados se tabularon en matriz para posteriormente ser

interpretados.

8. Finalmente se informaron los resultados de los estudios practicados a los

pacientes, y se realizardn las acciones pertinentes, en cuanto a

tratamiento.

MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

Para el desarrollo de la presente investigacién se contemplaron los siguientes

aspectos éticos:

Consentimiento informado: Se anexa el consentimiento informado escrito

a cada instrumento, el cual contempla los objetivos de la investigacion.

Se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki 2013 sobre “principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos” por la cual se
establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacién en salud,
la importancia de dar a conocer a las personas que participan en las
investigaciones y sobre los riesgos, si los hubiera, de participar en ella, asi
como garantizando la no divulgacion de informacion personal de los

participantes dentro de la investigacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

1. El programa que se utilizd para agrupar las variables fue Microsoft Excel

2016.

Al estar ingresados los datos en el sistema se procede a la agrupacion de

las variables con los datos obtenidos de sus respectivos indicadores.

Luego de agrupar en variables-indicadores se realizé el calculo de la
frecuencia absoluta de cada una de ellas, asi como el calculo de

porcentajes y pruebas analiticas de significancia estadistica.
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4. Con los datos obtenidos se realizo la tabulacidon y representacion gréafica
de los resultados en cada variable haciendo uso del paquete informatico

de Microsoft Excel.
CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio cumplird con las normas dictadas por el Comit¢é de Etica de
Investigacion de la Universidad de El Salvador; se protegera en todo momento la
confidencialidad de la informacion y se solicitara la autorizacion de los
participantes para incluirse dentro de la investigacion mediante la lectura y firma
por parte del participante del consentimiento informado en formato fisico.
Ademas, se cuenta con la previa autorizacion de las jefaturas inmediatas de los

establecimientos donde se pretende realizar la investigacion.
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VI. RESULTADOS

Caracterizacion clinica de los pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que

consultaron en Unidad de Salud, Placitas, San Miguel, Julio 2023

Tabla 1.
Glicemias séricas de pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en
Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Parametro Valor Frecuencia  Porcentaje %
<125 mg/dL 1 2,5%
126 — 200 mg/dL 28 70%
Glucosa
201 — 250 mg/dL 8 20%
> 250 mg/dL 3 7,5%

Fuente. Expediente clinico de pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud
Placitas, San Miguel, Julio, 2023

Un total de 28 pacientes (70%) presentaron una glicemia entre 126 — 200 mg/dL,
siguiendo en frecuencia con 8 pacientes (20%) entre 201 — 250 mg/dL, 3
pacientes (7,5) con valores arriba de 250 mg/dL y tan solo 1 (2,5%) con dato

menor o igual a 125 mg/dL.

Tabla 2.
Tiempo desde el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que

consultan en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje %
<ab afios 13 32,5%
¢Hace cuéanto tiempo 5 a <10 afos 13 32,5%
fue diagnosticado con 10 a <15 afios 10 25%
Diabetes? 15 a <20 afos 3 7,5%
= 20 afios 1 2,5%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023
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En la tabla se observa el tiempo de evoluciéon de DM2, menor a 5 afios 32.5%,
de 5 a menor de 10 afios 32,5%, de 10 a menor de 15 afios 25%, de 15 a menor

de 20 afos 7,5%, mayor o igual a 20 afios 2,5%.
Tabla 3.

Hallazgos de la evaluacién oftalmolégica por tiempo de evolucion de pacientes
diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San
Miguel, Julio 2023.

Presenta retinopatia diabética Si  No %

Masculino Femenino Total

<5 8 5 13 1 12 7,69%
5a<10 5 8 13 4 9 30,76%

Evolucion 10a<15 3 7 10 5 5 50%
15 a <20 0 3 3 2 1 66,66%

=20 0 1 1 1 0 100%

Fuente. Evaluacion de pacientes con apoyo del Dr Yuri Yasser Arévalo, Oftalmélogo, con Retinografia de
45° utilizando la RS-330 Scan Dup Nidek (Camara fotogréfica de retina)

El hallazgo de RD segun tiempo de evolucion de DM2. Un 100% en los pacientes
con mas de 20 afios de evolucion, 66,6% en pacientes con rango de evolucién
de 15 afios a menos de 20 afios, 50% en participantes de 10 afios a menos de
15 afos, 30,76% en pacientes de 5 afios de evoluciona a menos de 10 afios y un
7,69% en pacientes con menos de 5 afios de diabetes mellitus tipo 2

diagnosticada.
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Tabla 4.
indice de masa corporal de pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron
en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Parametro Valor Frecuencia  Porcentaje %
18,5-24,9 0 0%
o 25-29,9 7 17,5%
Indice de masa
30-34,9 28 70%
corporal
35-39,9 5 12,5%
=240 0 0%

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que

consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023

Con IMC Entre (18,5 a 24,9) 0%, entre (25 a 29,9) 17,5%, entre (30 a 34,9) 70%,
entre (35 a 39,9) 12,5% y mayor o igual a 40 0%.

Resultado de prevalencia de retinopatia diabética encontrada en pacientes
diabéticos de 40 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud, Placitas, San
Miguel Julio 2023.

Pacientes con presencia de retinopatia diabética 100

X
Pacientes de 40 a 59 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

13 100 = 32,59
40 ¥ U T 20

Caracterizacion demografica de la muestra.
Para la ejecucion de la investigacion se conformo6 una muestra de 40 pacientes

con las siguientes caracteristicas demograficas.
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Tabla 5.

Relacion de las caracteristicas demograficas con el desarrollo de Retinopatia
Diabética de pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de
Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Variable Con retinopatia Sin retinopatia
Masculino 5 11
Sexo .
Femenino 8 16
) Urbano 2 5
Procedencia
Rural 11 22
B Empleo formal 1 7
Ocupacion )
Empleo informal 12 20

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos y evaluacion de pacientes con apoyo del Dr Yuri Yasser
Arévalo, Oftalmoélogo, con Retinografia de 45° utilizando la RS-330 Scan Dup Nidek (Camara fotogréafica de
retina) en pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel,
Julio, 2023.

*  Empleo formal: empleados y oficios varios. Empleo informal: ama de casa, desempleados, agricultores

y comercientes

De la muestra obtenida de 40 pacientes se pueden desglosar su caracterizacion
demografica. En cuando al sexo, fueron 5 personas masculinas y 8 femeninas
las que presentaron RD, 8 personas femeninas y 11 masculinas sin retinopatia;
segun su procedencia, fueron 2 personas del area urbanay 11 del area rural las
que presentaron RD, 5 personas del area urbana y 22 del area rural sin
retinopatia. Mientras que respecto a la ocupacion 1 persona con empleo formal y
12 con empleo informal presentaron RD, 7 con empleo formal y 20 con empleo

informal sin retinopatia.
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Resultado de los hallazgos oftalmoldgicos de retinopatia diabética obtenida
de diabéticos de 40 a 59 afios que consultan en Unidad de Salud, Placitas,
San Miguel Julio 2023.

Tabla 6.

Hallazgos de la evaluacién oftalmoldgica por edad de pacientes diabéticos de 40

a 59 afos que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Presenta retinopatia diabética Si No %

Masculino Femenino Total

40 — 45 4 2 6 0 6 0%

46 — 50 3 5 8 1 7 12,5%
Edad

51 -55 3 9 12 3 9 25%

56 - 60 6 8 14 9 5 64,28

Fuente. Evaluacion de pacientes con apoyo del Dr Yuri Yasser Arévalo, Oftalmdlogo, con Retinografia de
45¢° utilizando la RS-330 Scan Dup Nidek (Camara fotogréafica de retina)

De los 40 pacientes evaluados, se presentaron 0 casos de retinopatia diabética
en pacientes con rango de edad de 40 a 45 afios; mientras que de 46 a 50 se
detect6 1 caso de retinopatia diabética; en personas de 51 a 55 afios fueron 3
casos de retinopatia diabética y por ultimo de 56 a 60 afios se presentaron 9

casos de retinopatia diabética.
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Resultados de los conocimientos y creencias sobre diabetes mellitus tipo
2 de los pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de
Salud, Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Tabla 7.
Conocimientos y creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y desarrollo de
retinopatia diabética en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje %
Elevacion del azucar 10 2504
en cuerpo
Elevacion del azucar 15 37.5%
en sangre
Para usted ¢Qué diria Az(car elevada 7 17,5%
gue es la diabetes
No hay control del 50
mellitus? ) 2 0
azlcar
Cuando hay aztcar 3 7.5%
No poder comer 3 7 504

azucar

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023

Un total de 15 personas escogieron “Elevacion del azucar en sangre” (37,5%), en
segundo lugar 10 personas dijeron “Elevacion del azucar en cuerpo” (25%),
tercero 7 personas dijeron “Azucar elevada” (17,5%), en cuarto lugar de
frecuencia “Cuando hay azucar” y “No poder comer azucar” (7,5% y 7,5%), por
ultimo 2 personas dijeron “No hay control del azucar” (5%).
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Tabla 8.
Conocimientos y creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y desarrollo de

retinopatia diabética en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje %
Aumento de la sed y la 26 27 04%
necesidad de orinar con

frecuencia
Marque las
. Mareo constante 23 23,92%
opciones que
considere son Visién borrosa 14 14,56%
sintomas de
_ Aumento de hambre 25 26%
diabetes
Pérdida de apetito 0 0%
8 8,32%

Sudoracién excesiva

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023

En 26 ocasiones se selecciond “Aumento de la sed y necesidad de orinar con
frecuencia” (27,04%), en segundo lugar 25 veces seleccionaron “aumento de
hambre” (26%), tercero 23 veces seleccionaron “mareo constante” (23,92%),
cuarto 14 seleccionaron “vision borrosa” (14,56%), en sexto lugar “sudoracion
excesiva” fue elegida 8 veces (8,32%), por ultimo nadie escogio “pérdida de
apetito” (0%).
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Tabla 9.
Conocimientos y creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y desarrollo de

retinopatia diabética en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Parametro Valor Frecuencia  Porcentaje %
Leve 4 10%
Considera que
diabetes es una Moderada 20 50%
enfermedad... Grave 16 40%

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023

Un total de 20 personas seleccionaron “Moderada” (50%), 16 escogieron “Grave”

(40%), por ultimo 4 escogieron “leve” (10%).

Tabla 10.
Conocimientos y creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y desarrollo de
retinopatia diabética en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje %
_ . Si 36 90%
Considera que el tratamiento
para la diabetes es eficaz No 4 10%
B Si 7 17.5%
Afectacion de la enfermedad
solo en mayor de 40 afios No 33 82,5%
Sl 30 75%

Creencia en remedios naturales
No 10 25%
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o _ Si 30 75%
Principal factor de riesgo

es consumo de azucar No 10 25%

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023

36 personas consideran que el tratamiento para la diabetes es eficaz (90%) y 4
consideran que no (10%), 7 consideran que es una enfermedad solo para
mayores de 40 afios (17,5%) y 33 que no (82,5%), 30 si creen en remedios
naturales (75%) y 10 no (25%), 30 creen que el consumo de azlcar es el principal

factor de riesgo (75%) y 10 consideran que no (25%).

Tabla 11.
Conocimientos y creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y desarrollo de
retinopatia diabética en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Presenta No Presenta _
_ ] _ ] Porcentaje %
Retinopatia Retinopatia
Conocimiento 3 7 2504
adecuado
Conocimiento 10 20 75%
inadecuado

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos y evaluacién de pacientes con apoyo del Dr Yuri Yasser
Arévalo, Oftalmélogo, con Retinografia de 45° utilizando la RS-330 Scan Dup Nidek (Camara fotografica de
retina) en pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel,
Julio, 2023

*  Conocimiento adecuado: personas que respondieron de forma correcta preguntas de la tabla 10.

Conocimiento inadecuado: personas que fallaron las preguntas de la tabla 10.
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De las personas con conocimiento adecuado, 3 presentan retinopatia y 7 no la
presentan (25%), con conocimiento inadecuado 10 presentan retinopatia y 20 no

la presentan (75%).
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se cumplié lo normado en el articulo 13 de la guia de
buenas practicas clinicas, referente a compatrtir los beneficios de la investigacion
con los participantes, mediante el informe de los resultados de los estudios
practicados, y se realizaron las acciones pertinentes, en cuanto a tratamiento y/o
referencia a segundo nivel para manejo de complicaciones, de acuerdo a los

hallazgos encontrados en cada participante de la investigacion.

Para la caracterizacion clinica de los participantes primero se evalué los niveles
de glucemia; de manera rutinaria en la UDSI Placitas, por lineamientos para la
atencion de Enfermedades No Transmisibles del MINSAL, se les toma glucemia

a cada paciente que acude ya diagnosticado con DM2.

Segun los estandares de cuidados en la Diabetes Mellitus tipo 2 dados por la
Asociacion Americana de Diabetes, los objetivos glicémicos son individualizados,
por lo que no hay un rango en especifico para el desarrollo de RD lo que implica
sobre todo a evitar la hiperglucemia persistente (tabla 1), solo 1 paciente presenta
una glicemia mayor de 125 mg/dL, la mayoria de los pacientes presentaron
glicemias entre 126 — 200 mg/dL. Lo que sugiere que estos pacientes al mantener
la glicemia elevada de forma persistente podrian desarrollar Retinopatia

Diabética.

La evolucién de la enfermedad es un factor determinante en el aparecimiento de
la retinopatia diabética, siendo directamente proporcional, aunque mucho
depende de los niveles de control segun Claramonte-Martinez y col. en “Factores
asociados con la retinopatia diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2:
un estudio transversal en México”, en nuestra poblacién se observé un tiempo de
evolucion en su mayoria entre 5 a 10 afios, pero segun se avanza en el tiempo
de evolucion también hay mayor porcentaje de presencia de RD (tabla 3), la
poblacion de 10 a menos de 15 afios de evolucion, la mitad de ellos tienen RD y

el 100% de los pacientes mayor a 20 afios de evolucién presentan RD. (17)
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Segun la investigacion “Correlacion entre indice de masa corporal y severidad de
la Retinopatia Diabética en un hospital publico” realizado por la universidad
Antenor Orrego de Peru, existe una relacion directamente proporcional entre el
IMC, la aparicion de Retinopatia Diabética y severidad. En la poblacion estudiada
ninguno de los pacientes tiene un IMC normal y la mayoria (70%) presento
obesidad grado | (tabla 4), por lo que todos estan sujetos a mayores

probabilidades RD y desarrollar una enfermedad mas severa. (10)

De los 40 pacientes evaluados, un total de 13 presentaron Retinopatia Diabética
resultando una tasa de prevalencia del 32,5 % contrastando con el Instituto
Nacional de la Salud en Zhang X y col. “Prevalencia de la Retinopatia Diabética
en los Estados Unidos, 2005-2008.” que reporta una prevalencia estimada de RD

del 28,5% entre estadounidenses con DM 2.

En relacion con las caracteristicas demograficas y la Retinopatia Diabética, se
presenta con mayor frecuencia en mujeres con un total de 8 (tabla 6), y 5 hombres
contrastando con Yau JWY y col. en “Prevalencia Global y Principales Factores
de Riesgo de la Retinopatia Diabética” donde la prevalencia en hombres y
mujeres fue similar. Fueron 11 casos de RD en personas provenientes del area
rural, 2 en &rea urbana, siendo 12 empleados informales (tabla 5). 9 casos de RD
en edades de 56 a 60 afos, siguiéndose de 3 entre 51 a 55 afios, 1 de 46 a 50
afios y ninguno en menores de 45 afos (tabla 6), segun Trinidad Covarrubias y
col. en “Tamizaje en el diagnéstico y prevalencia de Retinopatia Diabética en
atencion primaria” en Santiago Chile 90% de los casos son en mayores de 45
anos. (11)

Para evaluar el grado de conocimiento y creencias que tienen de la enfermedad
se obtuvo en la tabla 10 que las personas aceptan como tratamiento efectivo el
uso de remedios caseros y que el principal factor de riesgo es el consumo de
azucar con un total de 30 personas para cada criterio, en el estudio “Creencias

Sobre la Diabetes y su Manejo entre Mujeres Afroamericanas con Diabetes
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Mellitus tipo 2” se observan las creencias y actitudes de las mujeres
afroamericanas con DM 2, y como estas afectan su control glucémico y su
adherencia al tratamiento; se demostré que las que creian que el tratamiento era
eficaz para el control glicémico, los cambios en el estilo de vida y la dieta,
demostraron un mayor control de los niveles de glicemia y una menor prevalencia
de complicaciones por diabetes que aquellas en las que no creian en él o

utilizaban remedios caseros o alternativos.

También se catalogé el conocimiento de DM 2 en adecuado e inadecuado y su
relacion con la Retinopatia Diabética; 10 de las personas con conocimientos
inadecuados y 3 con conocimientos adecuados presentaron retinopatia (tabla
11), lo que concuerda con las guias de la Asociacion Americana de Diabetes
donde se ha encontrado que la falta de conocimiento y comprension sobre la
enfermedad puede conducir a una mala adherencia al tratamiento y un mayor
riesgo de complicaciones, ya que los catalogados con conocimiento inadecuado
tienen una mayor prevalencia de Retinopatia Diabética, por mala adherencia al
tratamiento, estilos de vida poco saludables o utilizacion de remedios caseros

para tratar la enfermedad.

Por medio de esta investigacion se pudo relacionar la presencia de los factores
biopsicosociales (clinicos, demograficos y conocimientos) que podrian influir en

el desarrollo de retinopatia diabética en pacientes diabéticos de larga evolucion.
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VIIl. CONCLUSIONES

Las glicemias séricas entre 126 y 200 mg/DIl (70%) junto con la obesidad
grado | (70%), y un tiempo de duracion de la Diabetes Mellitus tipo 2 de 5
a menores de 15 afios (57,5%) representan la mayor cantidad de
pacientes con Retinopatia Diabética.

La tasa de prevalencia de Retinopatia Diabética (32,5) indica que un
porcentaje significativo de personas en esa poblacion tienen esta
complicacion ocular asociada a la diabetes. Esta cifra sugiere que la
Retinopatia Diabética es un problema de salud importante dentro de esa

poblacion en particular.

La Retinopatia Diabética se presenta con mas frecuencia en las pacientes
mujeres, predominantemente del area rural, en personas con empleos

informales y en mayores de 45 afios.

El conocimiento insuficiente y las creencias inadecuadas (75%) sobre la
Diabetes Mellitus tipo 2 parecen estar directamente relacionadas al
aparecimiento y desarrollo de la Retinopatia Diabética, principalmente en
pacientes de larga evolucioén.

Se demuestra la importancia de incluir la fundoscopia en los controles de
pacientes diabéticos en el primer nivel de atencion como método de
tamizaje para todo paciente diabético, formando parte de la atencién
integral de esta poblaciéon tan vulnerable y propensa a mayores

complicaciones:

43



IX. RECOMENDACIONES

1. Educaciony Concienciacion:

e Proporcionar educacion adecuada sobre la importancia de un
control riguroso de la diabetes y sus implicaciones en la salud
ocular.

o Ofrecer informacion sobre el riesgo de desarrollar retinopatia

diabética, sus sintomas y complicaciones.

2. Deteccion Temprana:
« Realizar tamizajes regulares para detectar la retinopatia diabética

en sus etapas iniciales.

3. Control de la Diabetes:

e« Promover el control glucémico adecuado a través de una
alimentacion saludable, ejercicio y medicamentos segun lo
médicamente prescrito.

« Los pacientes con retinopatia se les debe hacer chequeo cada 6

meses.

4. Derivacion Oportuna:
e A todos los pacientes con diagnosticados se les debe referir para
una evaluacion oftalmoldgica, luego evaluacion cada afo.
o Establecer protocolos de derivacion a oftalmélogos para pacientes
con signos de retinopatia diabética.
« Garantizar que las derivaciones se realicen en tiempos adecuados

y que los pacientes sigan las recomendaciones de los especialistas.

5. Alianzas Comunitarias:
e Gestionar con promotores y lideres comunitarios para realizar
campafias de concienciacion sobre la diabetes y la retinopatia

diabética.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: criterios para el diagnostico de diabetes segun la Sociedad

Americana de Diabetes 2021

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES - 2023

Glucosa Plasmatica en Ayunas (GPA) 2126mg/dL
El ayuno se define como la ausencia de ingesta caldrica durante al menos 8 h.

0
Glucosa Plasmadtica a las 2 h. (GPP) de 2 horas 2200mg/dL durante la prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa
(TOG)
La prueba debe realizarse segin lo descrito por la OMS, utilizando una carga de glucosa que contenga el
equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua

o}

Hemoglobina Glicosilada (Hb Alc) 26.5%
La prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando un método certificado por NGSP y estandarizado para el
ensayo DCCT

0

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una glucosa plasmatica aleatoria
de >200 mg/dL

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; DCCT: Ensayo de Control y C licaciones de la Diab
*En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagnéstico requiere dos resultados de prueba anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba
separadas.

Fuente: American Diabetes Association (ADA) 2023

Anexo 2: esquema representativo de cambios sugestivos a retinopatia en

paciente con diabetes

Normal retina Retinopathy

Macula %gtli(c Hemorrhage Aneurysms
is

Fuente: American Diabetes Association (ADA) 2023
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Anexo 3: NIDEK RS-330 Retina Scan Duo

Fuente: Ophthalmicmart

Anexo 4: Correlacion entre monitoreo de glucosa en sangrey A1C

A1C (%) mg/dL* mmol/L

5 97 (76-120) 5.4 (4.2-6.7)
6 126 (100-152) 7.0 (5.5-8.5)
7 154 (123-185) 8.6 (6.8-10.3)
8 183 (147-217) 10.2 (8.1-12.1)
9 212 (170-249) 11.8 (9.4-13.9)
10 240 (193-282) 13.4 (10.7-15.7)
11 269 (217-314) 14.9 (12.0-17.5)
12 298 (240-347) 16.5 (13.3-19.3)

Fuente: American Diabetes Association (ADA) 2023
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Anexo 5: Tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2, previo al
diagnostico de algun estadio de RD
M 1-5afios

M 6-10 afios
I 11-15 afios

W 16-20 afios
W 21-25 afos
8 Mas de 25 afos

9.38%

Fuente: Caracteristicas clinicas de la retinopatia diabética en pacientes enviados
al Servicio de Oftalmologia. 2013. Hospital General Regional del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Toluca.

Anexo 6: Presupuesto estimado del trabajo de investigacién.

CONCEPTO VALOR

Material bibliogréafico y fotocopias $30.00

Gasto de energia por tiempo de consulta en | $30.00
medios electronicos

Gasto en gasolina para transportar pacientes | $80.00
de UDS Placitas a Consultorio Oftalmologico.

Gastos varios $60.00

Total $200.00
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Anexo 7: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO
TEMA:

FACTORES BIOPSICOSOCIALES EN EL DESARROLLO DE RETINOPATIA
DIABETICA EN USUARIOS DE 40 A 59 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UNIDAD DE SALUD PLACITAS, SAN
MIGUEL, PERIODO JULIO, 2023.

INVESTIGADORES
Luis Alfredo Amaya Osorio
Stanley Yasser Arevalo

Erving Stanley Gonzalez Batres

ENCARGADO DE PROCESO DE GRADO

Dr. Juan José Cabrera Quezada
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

Dirigido a pacientes que consultan Unidad de Salud Placitas con diagndéstico de

Diabetes Mellitus tipo 2 entre las edades 40-59 afios.
Institucion: Facultad de Medicina de Universidad de El Salvador

Investigadores:  Luis Alfredo Amaya Osorio
Stanley Yasser Arévalo
Erving Stanley Gonzélez Batres

Asesor: Dr. Mariano Augusto Chavez Andino

Tema de investigacion: Factores biopsicosociales en el desarrollo de
Retinopatia Diabética en usuarios de 40 a 59 afios con diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2 de Unidad de Salud Placitas, San Miguel, periodo julio, 2023.

Este documento de consentimiento informado tiene dos partes:
1. Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)
2. Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en

participar).
Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado
PARTE I: Informacién del estudio

Introduccion: como estudiantes de Doctorado en Medicina de la Universidad de
El Salvado se estan investigando los factores biopsicosociales que influyen en el
desarrollo de Retinopatia Diabética, una de las complicaciones médicas mas
frecuentes en personas previamente diagnosticas con Diabetes Mellitus tipo 2,
lea con calma la informacion que a continuacion se presenta, debe saber que su

participacion es completamente voluntaria, personal y privada.

53



Cualquier miembro del equipo le contestara y resolvera todas las dudas que

puedan surgirle respecto a la investigacion.

Propésito: con esta investigacion se pretende identificar los factores
biopsicosociales que influyen en el desarrollo de Retinopatia Diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 para contribuir de manera positiva y dirigida
a mejorar la prevencion, atencion y seguimiento tanto en la poblacién en estudio

como en el resto de atenciones diarias.
Duracioén del estudio:

Procedimiento: Se incluiran 1 consulta y 1 seguimiento en US Placitas, en la
primera de ellas se captara al paciente con DM2 que asiste a su control por
enfermedad cronica. Previa explicacion de investigacion y consentimiento
informado, se realizar4 anamnesis y examen fisico clinico basico para identificar
hallazgos clinicos y complicaciones oculares asociados a DM2. Se indicaran
glicemia central con el objetivo de valorar el nivel de metas glicémicas; ademas
una exploracion visual especializada por oftalmélogo (quien contribuira sin fines
de lucro). En la siguiente cita se evaluara resultados de los estudios realizados,

posteriormente se compartirdn los resultados obtenidos.
Riesgo: No existe riesgo al participar en este trabajo de investigacion.

Beneficios: Se le informara de manera personal y confidencial de los resultados
obtenidos. Los resultados también seran archivados en las historias clinicas de
cada paciente y segun sea el caso, se referira oportunamente a su respectivo
nivel de atencién para un manejo integral, y multidisciplinario de la enfermedad

con el objetivo de aportar positivamente a la salud de cada persona.
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I. Derechos de las personas

Notificacion: Al terminar estudio se informara personalmente los resultados

obtenidos.

Confidencialidad: La informacion es personal y confidencial los resultados
obtenidos seran archivados en las historias clinicas de cada paciente. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio,
su participacion no le generara ningun costo. Los exdmenes por realizar son de
rutina correspondientes a control por Diabetes Mellitus tipo 2 y se realizara de
forma gratuita un examen ocular especializado por parte de un oftalmélogo en

certificado.

Participacion voluntaria/retiro: La participacién en el estudio es totalmente
voluntaria. Usted podra retirarse en cualquier momento si lo desea. En caso de
duda podra solicitar informacién mas detallada sobre la investigacién o algun
tema relacionado con el estudio, en el momento que desee, debe comunicarse
con cualquier integrante del grupo investigador.

e Dr. Luis Alfredo Amaya Osorio. Contacto: 78304443

e Dr. Stanley Yasser Arévalo. Contacto: 71266125

e Dr. Erving Stanley Gonzéalez Batres. Contacto: 70346855
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Consentimiento informado

He leido el documento, he sido informado de los objetivos de la investigacion y
comprendo la informacion que se me ha brindado sobre los procedimientos
relativos al propadsito del estudio, mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Mi participacion en este estudio es voluntaria, podré renunciar a
participar en cualquier momento, sin causa y sin responsabilidad alguna. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos y/o educativos y acepto voluntariamente

participar en este estudio.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha
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Anexo 8: Notificacion de tramite de la autorizacion del centro donde se

realizara el estudio
Ciudad Universitaria, 12 de mayo de 2023
Dr. Elias Villatoro
Director UDSI PLACITAS

Respetable Dr. Elias Villatoro, Nosotros, Br. Stanley Yasser Arévalo Ayala, Br.
Erving Stanley Gonzalez Batres, Br. Luis Alfredo Amaya Osorio de la Carrera de
Doctorado en Medicina solicitamos se nos permita desarrollar en esta institucion
el proyecto de investigacion titulado: “Factores biopsicosociales en el desarrollo
de Retinopatia Diabética en usuarios de 40 a 59 afios con diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 de Unidad de Salud Placitas, San Miguel, periodo julio,
2023.” ya que estara involucrando seres humanos, muestras provenientes de
sujetos humanos, y documentos o expedientes con informacién de los mismos
para su realizacion. Posteriormente se presentara el protocolo completo para que
sea evaluado por las instancias correspondientes y sea aprobado ya

definitivamente por su institucion.

Atte.

WGMW

Luis Amaya Stanley Arévalo Erving Gonzalez

57



Anexo 9: Instrumento de investigacion

TEMA: FACTORES BIOPSICOSOCIALES EN EL DESARROLLO
DE RETINOPATIA DIABETICA EN USUARIOS DE 40 A 59 ANOS
CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE
UNIDAD DE SALUD PLACITAS, SAN MIGUEL, PERIODO JULIO,
2023.

Atencion: el presente instrumento es de uso exclusivo del investigador.

Marcar con una X o complementar segln corresponda.

O 40-45 afios
0 46-50 afios
1. Edad ] 51-55 afios
0 56-60 afios

[J Masculino
2. Sexo ] Femenino

00 Urbana
3. Procedencia [ Rural

0 Ama de casa
(1 Desempleado
[0 Comerciante

4. Ocupacion 00 Agricultor
0 Oficios varios
00 Empleado
0 Béasica
5. Escolaridad - Medla_
[0 Superior
6. Peso Valor en kilogramos:
7. Talla Valor en metros:
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8. indice de masa corporal

Normal 18.5 — 24.9
Sobrepeso 25 - 29.9
Obesidad GI 30 — 34.9
Obesidad GII 35 - 39.9
Obesidad GlII =2 40

9. Parausted ¢qué diriaque es la
diabetes mellitus?

10. Marque las opciones que considere
son sintomas de diabetes

(1 Aumento de la sed vy
necesidad de orinar
frecuencia.

O Mareo constante

O Vision borrosa

O Aumento del hambre
[ Pérdida del apetito

[J Sudoracién excesiva

la
con

11. ;Hace cuéanto tiempo fue
diagnosticado con Diabetes?

0 < 5 afios

[0 5 - <10 afios
[0 10 - <15 afos
[0 15 - < 20 afios

[0 =2 20 afos
[J Leve
12. Considera que la diabetes es una 1 Moderada
enfermedad... [Grave
. . [1Si
13.¢Considera que el tratamiento para la
. ) [UNo
diabetes es eficaz?
. [1Si
14.¢Cree que la diabetes solo afecta a las INo
personas mayores de 40 afios?
15. ¢(Cree que los remedios naturales | [ISi
pueden ser efectivos para controlar | [ng
la diabetes?
16. ¢Cree que el consumo de aztcar es | LISi
la causa principal de diabetes? [INo
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Anexo 10. Gréficas de resultados en la implementacion del instrumento de

recoleccion de datos.

Grafica 1.
Glicemias séricas de pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en
Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

30 28

25
20
15
10 8

3
5 _1 -
0

Glucosa sérica

W<125mg/dL  m126-200 mg/dL  m201 - 250 mg/dL > 250 mg/dL

Fuente. Expediente clinico de pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud
Placitas, San Miguel, Julio, 2023.

Gréafica 2.
Tiempo desde el diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que
consultan en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

14 13 13
12 10
10
8
6
4 3
2 1
0 [ |

Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con DM?

B<5afios M5a<l0afos Mm10a<15afos 15a<20afios M 220 afios

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023
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Grafica 3.
indice de masa corporal en pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron
en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

30 28
25

20

15

10 7

5
0 0
0
Indice de Masa Corporal

m185-249 m25-299 m30-349 35-399 m>40

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023

Gréfica 4.

Hallazgos de la evaluacién oftalmolégica por tiempo de evolucion de pacientes
diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San
Miguel, Julio 2023.

Retinopatia diabética segun tiempo de
evolucion de diabetes mellitus tipo 2

14 o
12
10 9
8
5 5
6 4
4 2
5 1 1 1
|| 0
0 - - [
<5 5a<10 10a <15 15a <20 >20

B Presencia de retinopatia diabética M No hallazgo de retinopatia diabética

Fuente. Evaluacién de pacientes con apoyo del Dr Yuri Yasser Arévalo, Oftalmdlogo, con Retinografia de
45° utilizando la RS-330 Scan Dup Nidek (Camara fotografica de retina)
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Grafica b.

Relacién de las caracteristicas demograficas con el desarrollo de Retinopatia
Diabética de pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de
Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

25
22
20
20
16
15
11 11 12
10 8 ;
5 5
5
. 1 1
Masculino Femenino Urbano Rural Empleo Empleo
formal informal

B Con retinopatia M Sin retinopatia

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos y evaluacion de pacientes con apoyo del Dr Yuri Yasser
Arévalo, Oftalmologo, con Retinografia de 45° utilizando la RS-330 Scan Dup Nidek (Camara fotografica de
retina) en pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel,
Julio, 2023.

62



Gréfica 6.
Hallazgos de la evaluacion oftalmoldgica por edad de pacientes diabéticos de 40
a 59 afos que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

Retinopatia diabética segun edad de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

10

9 9
7
6
5
3
1 I
0
0 [

40 - 45 46 - 50 51-55 56 - 60

(o]

[e)]

>

N

M Presencia de retinopatia diabética M No hallazgo de retinopatia diabética

Fuente. Evaluacién de pacientes con apoyo del Dr Yuri Yasser Arévalo, Oftalmélogo, con Retinografia de
45° utilizando la RS-330 Scan Dup Nidek (Camara fotogréafica de retina)

Gréfica 7.
¢ Qué es la diabetes mellitus tipo 2 para pacientes diabéticos de 40 a 59 afios
gue consultan en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023?

16
14
12

15
10
10
7
3 3
= I

8
6
4
2
0
Qué diria que es la DM?
H Elevacion del azucar en cuerpo M Elevacion del azucar en sangre
M azucar elevada no hay control del aztcar
B cuando hay azlcar B no poder comer azucar

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afos que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023
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Grafica 8.
Sintomas de diabetes mellitus tipo 2 para pacientes diabéticos de 40 a 59 afios

gue consultan en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023

30

25
25

26
23
20
15 14
10 I
0

Marque las opciones que considere son sintomas de DM

(€]

M Polidipsia y Poliuria M Mareo constante M vision borrosa

Polifagia B Pérdida de apetito M Sudoracion excesiva

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023

Gréafica 9.
Gravedad de diabetes mellitus tipo 2 para pacientes diabéticos de 40 a 59 afios

gue consultan en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

25
20

16

15

10

4

5
0 ]

Considera que la DM es una enfermedad...

Hleve M moderada Mgrave

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que

consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023
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Grafica 10.

Conocimientos y creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y desarrollo de

retinopatia diabética en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

40 36
33
35 30 30
30
25
20
15 10 10
10 7
4
; ] . L
0 i
Tratamiento eficaz Afectacion solo en Remedios naturales Consumo de azucar
mayores de 40 afios eficaces como causa principal
mSi ®mNo

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que
consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio, 2023

Gréfica 11.

Grado de conocimientos y creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y desarrollo

de retinopatia diabética en la Unidad de Salud Placitas, San Miguel, Julio 2023.

25
20
20
15
10

10 7

5 3 - .

0 .

Conocimiento Adecuado Conocimiento Inadecuado

M Retinopatia M No Retinopatia

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos y evaluacion de pacientes con apoyo del Dr Yuri Yasser
Arévalo, Oftalmélogo, con Retinografia de 45° utilizando la RS-330 Scan Dup Nidek (Camara fotografica de
retina) en pacientes diabéticos de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel,
Julio, 2023.
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Anexo 11. Evidencia de evaluacion oftalmolégica de pacientes diabéticos
de 40 a 59 afios que consultaron en Unidad de Salud Placitas, San Miguel,

Julio, 2023 por Dr Yuri Yasser Arévalo (Oftalm6logo).

Equipo utilizado RS-330: Scan Dup Nidek (Camara fotografica de retina).

J

Fotografia de retina normal.
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Hallazgos encontrados en la evaluacion de pacientes.

Tejido fibrovascular Hemovitreo
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