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RESUMEN

La visién es uno de los sentidos mas importantes que tiene el ser humano para la
independencia funcional de cada individuo, siendo indispensable concientizar a la poblacion
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre la gran importancia que presentan los controles
oftalmologicos con el fin de detectar tempranamente esta complicacion. De esta manera se
determind los factores de riesgo que inciden en la retinopatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios en el establecimiento de salud Carapungo 2,
Quito 2018. Se realizo un estudio piloto con disefio cuantitativo, documental-bibliografico,
transversal de tipo descriptivo a pacientes que acudieron al area de consulta externa de
medicina general. Para la recoleccion de la informacion se utilizé la aplicacion de una Guia de
observacion como instrumento y la técnica de investigacion fue la observacion con 29 items
la misma que fue validada por expertos especialistas en el tema. A continuacion, se menciona
el principal factor de riesgo que prevalecid en la aparicion de la retinopatia diabética es el
antecedente patoldgico personal siendo el de mayor prevalencia la hipertension arterial. El
habito principal de la comunidad de Carapungo es la falta de ejercicio que se acompafia de
una dieta rica en azUcar, siendo estd prohibida para los pacientes diabéticos. El estado
nutricional mediante la aplicacion del indice de masa corporal en el presente estudio es
normal sin embargo existe una minoria con sobrepeso todo esto a consecuencia de un pesimo
estilo de vida. Podemos concluir que las consecuencias presentadas a raiz de los factores de
riesgo estuvieron enmarcadas por la Hipertension Arterial y el sedentarismo que conllevaron a

la retinopatia diabética y posteriormente a la ceguera.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, Retinopatia Diabética, Factores de riesgo,

complicacion
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ABSTRACT

Vision is one of the most important senses that the human being has for the functional
independence of each individual, being essential to raise awareness among the population of
patients with type 2 diabetes mellitus on the great importance of ophthalmological controls in
order to detect early this complication. In this way, the risk factors that affect diabetic
retinopathy were determined in patients with type 2 diabetes mellitus over 40 years of age in
the Carapungo 2 health facility, Quito 2018. A pilot study was carried out with quantitative,
documental-bibliographic design, Transversal of descriptive type to patients who went to the
outpatient area of general medicine. For the collection of information, the application of an
Observation Guide was used as an instrument and the research technique was the observation
with 29 items, which was validated by experts in the field. Next, the main risk factor that
prevailed in the onset of diabetic retinopathy is the personal pathological history, the most
prevalent being arterial hypertension. The main habit of the community of Carapungo is the
lack of exercise that is accompanied by a diet rich in sugar, being prohibited for diabetic
patients. The nutritional status by applying the body mass index in the present study is normal
however there is a minority with overweight all this as a result of a bad lifestyle. We can
conclude that the consequences presented as a result of the risk factors were framed by

hypertension and sedentary lifestyle that led to diabetic retinopathy and later to blindness.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy, Risk factors, complication
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INTRODUCCION

La vision es uno de los sentidos mas importantes que tiene el ser humano para la autonomia
funcional de cada individuo, siendo indispensable concientizar y orientar a la poblacion de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre la gran relevancia que presentan los controles

oftalmoldgicos con el fin de detectar precozmente esta complicacion.

Actualmente Ecuador experimenta las tragedias de la Morbi-mortalidad por diabetes mellitus
tipo 2, esencialmente por tratarse de una enfermedad cronica, asociada a la herencia, que
afecta por igual tanto a hombres como mujeres. De ahi la gran importancia que ocasiona las
lesiones de la diabetes mellitus tipo 2 siendo las mismas muy dramaticas, desde lesiones
invalidantes como las amputaciones de extremidades, hasta la ceguera producida por las

lesiones vasculares a nivel de retina.

Los estudios centrados en las patologias prevalentes por su significacion estadistica como la
diabetes, determinaron el curso clinico y los dafios que en forma progresiva se producen a
nivel micro y macro vascular. La dimensién de las lesiones asi expresadas, indican no solo su
trascendencia estadistica sino también el drama clinico de un grupo de poblacién que debe

vivir con lesiones de limitacion funcional, y afecciones invalidantes.

El objetivo de la presente investigacion realizada en el Establecimiento de Salud Carapungo
2, Quito se basa en el estudio de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, que acudieron a
consulta externa, de aquellos se selecciond pacientes con Retinopatia Diabética con el
designio de determinar los factores de riesgo que inciden en la prevalencia y complicacion de
la retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios durante
el 2018. A consecuencia de un insuficiente control glicémico, sedentarismo, malnutricion,

estilos de vida, antecedentes patoldgicos personales entre otros factores.

La investigacion de las historias clinicas de pacientes en los que se analiza edad, género,
procedencia, antecedentes patol6gicos personales, familiares, tiempo de evolucion; habitos,
indice de masa corporal, como aprecios directamente relacionadas con las consecuencias

sobre la forma de presentacion e intensidad del dafio micro vascular.

Las complicaciones de la diabetes, ademas de la retinopatia sobrellevan una serie de

trastornos vasculares, alteraciones de la circulacion, necrosis y destruccion tisular, las
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calamidades mas significativas involucran la amputacion de extremidades y por altimo la

muerte por pérdida gradual de resistencias organicas y deseo de vivir del paciente.

La presente indagacion es de aporte practico en la que es fundamental la educacion tanto del
paciente diabético como el de su familia, la poblacion general, el equipo de salud constituye el
pilar primordial en la prevencion de las complicaciones funestas que esta enfermedad

encierra, tomando medidas preventivas.

En el desarrollo de la pesquisa se combina la deduccion, analisis y sintesis, apoyandose en los
postulados que determinan la investigacion descriptiva y explicativa, siendo la secuencia

transversal y cuantitativa

Es de gran primicia cientifica ya que en Ecuador no existen estudios suficientes que revelen
cuales son los factores de riesgo que conllevan a la Retinopatia Diabética, la poblacion
desconoce que al tener mas de diez afios de evolucién con Diabetes Mellitus tipo 2 trae como
consecuencia disminucién de agudeza visual, pensando que es producto de los afios vividos,
sin embargo esta patologia ocasiona dafio microvascular, que posteriormente culmina con
ceguera por ello se traza este problema de determinar cuales son los factores de riesgo que

inciden en la prevalencia de Retinopatia Diabética.

El trabajo de investigacion consta de cinco capitulos basados en:

CAPITULO I: Comprende el Problema, el planteamiento del problema, la justificacion, los
objetivos generales y especificos del proyecto investigativo.

CAPITULO I11: Este capitulo integra el Marco Tedrico, los antecedentes de estudio, la
fundamentacion tedrica y legal, hipétesis, las variables y su definicion.

CAPITULDO Il1: Se enfoca en los Métodos y Resultados, se designa la modalidad y el tipo de
investigacion que se empleard, la poblacién y muestra, la operacionalizacién de variables, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los recursos humanos y materiales.
CAPITULO 1V: Consta del Analisis e Interpretacion de los resultados obtenidos por el
instrumento elegido, se incluird las conclusiones y recomendaciones para solucionar las
problematicas mediante la propuesta.

CAPITULO V: Esta enfocada en la Propuesta, la justificacion, objetivo general y
especificos, factibilidad, ubicacion, impacto, descripcion, beneficiarios, actividades, recursos,

plan de accidn, las técnicas y la evaluacion de la propuesta seleccionada.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 PROBLEMATIZACION

El poco interés de asistencia a los controles de glicemia por parte de los pacientes diabéticos y
los que desconocen que sufren de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Establecimiento de
Salud Carapungo 2 en los periodos 2017-2018 origina la presencia de complicaciones como la
Retinopatia Diabética, que afecta a los vasos microvasculares de la retina que con los afios

puede producir ceguera.

Existen factores personales que permiten el progreso de la enfermedad como mayor edad,
menor actividad fisica y mas ain el sobrepeso, el mismo que estimula la expresion de la
diabetes mellitus tipo 2 en sujetos con propensién genética. El nivel y tiempo de duracién del
sobrepeso, los malos habitos alimenticios, el cociente cintura-cadera, el sedentarismo
permiten prolongar la diabetes mellitus tipo 2 y es lo que lleva a valores de hiperglicemia
cronicos, que son en suma los que originan el desarrollo de las complicaciones cronicas de la
diabetes mellitus tipo 2.

La retinopatia diabética es la causa mas importante de ceguera en muchos paises
industrializados cuyo prondstico suele ser fatal ya que ocasiona invalidez al paciente. El
edema macular diabético es la causa mas frecuente de disminucion de la agudeza visual en los
diabéticos. De acuerdo con los resultados de las grandes investigaciones multicéntricos, la
prevencion de la ceguera por retinopatia diabética pasa por la ejecucion de exploraciones

periddicas del fondo de ojo de los pacientes diabéticos de manera que puedan ser conocidas a

tiempo. (Escalona-Rojas, 2016).

La organizacién mundial de la salud estima que ya produce casi el 5% de los 37 millones de
ciegos en el mundo. Mas del 75% de los diabéticos con méas de 20 afios de evolucion, tiene
alguna forma de retinopatia segun el estudio epidemiologico de Wisconsin. (Nelson Crespo,
2014). También demostr6 que el 13% de los diabéticos con 5 afios de evolucidn tienen algun
grado de retinopatia, que aumenta al 90% con 15 afios de evolucién, cuando diabetes se

diagnostica antes de los 30 afios.
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Los insulinodependientes con més de 25 afios de tratamiento, de estos el 60% tiene retinopatia
proliferativa, asi como aquellos con mas de 30 afios, el 12% son ciegos. Si todos los pacientes
con retinopatia proliferativa hubieran sido tratados precozmente, el rango de ceguera podria
bajarse del 50% al 5%, reduciendo el 90% los casos de pérdida visual. (von-
Bischhoffshausen, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cifra de personas con diabetes ha
incrementado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia universal de la
diabetes en mayores de 18 afios ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. La misma

que ha ascendido con mayor precipitacion en los paises de ingresos medianos y bajos.

La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. Ademas de acuerdo a
estadisticas cerca del 25% de la poblacion diabética padece algin grado de retinopatia.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD, 2015). Por lo tanto, es considerado como un

problema de salud a nivel mundial.

La Federacién Internacional de Diabetes (IDF) establece, en la sexta edicion de su atlas, que
el 8,3% de la poblacién mundial padece diabetes mellitus tanto tipo 1 como 2 que equivale a
382 millones de personas, y se proyecta que esta cifra se incremente a mas de 592 millones de
casos en menos de 25 afios, con un aumento del 55% teniendo en cuenta, ademas, que hay al
menos 175 millones de personas con la enfermedad y que no han sido diagnosticadas. A nivel
mundial el mayor nimero de casos lo aporta la region del Pacifico Occidental, con 138
millones, seguido por el Sudeste de Asia (72 millones), Europa (56 millones), Norteamérica y
el Caribe (37 millones), el Medio-este y el Norte de Africa (35 millones); Sudamérica y
Centroamérica (SACA) (24 millones) y Africa (20 millones). (Hernando Vargas-Uricoecheaa,
2015).

El nimero de personas que padecen diabetes en América se estimé en 35 millones en el 2000,
de las cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina y el Caribe. En Latinoamérica
aumentara de 13.3 millones a 33 millones el afio 2030. Una estimacion del aumento de los

casos de diabetes hacia el afio 2030, realizada por la Federacion Internacional de Diabetes. En
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Estados Unidos se analiz6 estudios poblacionales, para medir la prevalencia de Retinopatia
Diabética en poblacion general adulta y hallo que el 3,4% de la poblacion analizada tenian
Retinopatia Diabética y el 0,75% tenian Retinopatia Diabética con alto riesgo de pérdida
visual. (diabetes, 2013).

En México la encuesta nacional de enfermedades cronicas (ENEC) la ha identificado como un
problema de salud publica de alta prioridad existiendo entre 12 a 14 millones de personas
diabéticas cuya prevalencia general en el grupo de 20 a 29 afios es de 6.7%, de 30 a 39 afos
se incrementa a 9.6% y de 40 a 49 afios aumenta a 13.8% siendo de 17.9% para mayores de
50 afos. (Dr. Ariel Prado-Serrano, 2011).

En Costa Rica, la Diabetes Mellitus tipo 2. Se estimé que alrededor de 130,000 costarricenses
la padecen y solo la mitad lo saben. (Diabetes, 2013). En Cuba la Diabetes Mellitus se ubica
dentro de las 10 primeras causas de muerte. La retinopatia diabética se report6 en 20.5% de
pacientes diabéticos tipo 2 de los cuales el 16.1% tienen la variedad no Proliferativa y 4.4% la
Proliferativa. (Martinez, 2011). En Colombia en general los pacientes con degeneracion
macular agrupada con la edad de los dos tipos se estima que es de 4.86% y la tasa de
crecimiento global es de 0.7-1.5% por afio. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

En el Ecuador, en el afio 2014 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos obtuvo como
segunda causa de mortalidad a la diabetes mellitus, asentdndose como el primer origen de
mortalidad en la poblacién femenina y la tercera masculino. La diabetes mellitus junto con las
enfermedades isquémicas del corazon, dislipidemias y la enfermedad cerebro vascular,

aportan la mayor carga de consultas y egresos hospitalarios dese hace mas de dos décadas.

En el pais, la prevalencia de diabetes en la poblacion general de 10 a 59 afios es de 2.7 %,
destacando un incremento hasta el 10.3 % en el tercer decenio de vida, al 12.3% para mayores
de 60 afios y hasta un 15.2 % en el grupo de 60 a 64 afios, reportando tasas marcadamente
mas elevadas en las provincias de la Costa y la zona Insular con una incidencia mayor en
mujeres. (Publica, 2014).

Desde hace méas de un tiempo en nuestro pais la Diabetes Mellitus consta entre las primeras

diez causas de mortalidad, ocupando el primer lugar en el Gltimo reporte presentado hace dos
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afios por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos). En Ecuador no coexisten
cifras estatales sobre la prevalencia de retinopatia diabética. Las que acopia el Ministerio de
Salud Puablica (MSP) no simbolizan el verdadero nimero de pacientes con retinopatia
diabética, pues las estadisticas se limitan a los ingresos por complicaciones relacionadas con
la diabetes, en sus centros de salud. A pesar del esfuerzo de los talleres realizados con la
colaboracion de nuestro pais, cabe destacar la falta de promocién de estas guias y protocolos
en los diferentes servicios de endocrinologia del pais, motivo por el cual queda en nuestras
manos difundir en medida de lo posible estos resultados, y los del presente estudio, que
reflejan la realidad de nuestros pacientes, y el esfuerzo de los médicos que trabajan en estas

areas.

Las implicaciones sociales que trae como consecuencia esta patologia es que los pacientes que
padecen esta enfermedad presentan estrés psicoldgico, ya que los sujetos sienten que han
dejado de ser sanos para convertirse en enfermos. (Dr. Alvarez, 2013). Ademaés, las
modificaciones que demanda en sus vidas, la responsabilidad con el cuidado de salud en
términos de dieta, ejercicios, toma de medicamentos, monitoreo de glucosa. Genera gran
tension emocional, expresada con momentos alternos de ansiedad, depresion incluso
irritabilidad, sentimientos de culpabilidad y auto reproches cuando no se cumple las

indicaciones realizadas, con un impacto importante sobre las relaciones interpersonales.

Ademas, afecta principalmente a la familia del paciente con diabetes mellitus, al saber que es
una enfermedad catastrdfica que traerd consecuencias graves al familiar que la padece. Las
implicaciones econdémicas de esta patologia, es que en aquellos pacientes de estrato
econdmico bajo el costo de la consulta médica resulta simbdlico, no obstante, muchas veces

ellos mismos deben de cubrir el costo de los medicamentos.

Se reportd un gasto anual de atencion médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de $
452.064.988 un costo promedio anual por paciente $3.193.75 correspondiendo $ 740.34 para
el paciente sin complicaciones y $ 3.550.17 para el paciente con complicaciones, siendo los
dias/cama en hospitalizacién y en la unidad de cuidados intensivos los servicios con mayor

costo. (Fernandez, Vigo, & Macarotz, 2014)
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Las implicaciones laborales de esta patologia es que reduce las esperanzas de vida debido a
que es una enfermedad cronica, disminuyen la calidad de vida y ademéas incrementan los
riesgos de minusvalia como: ceguera, amputaciones de extremidades. Esto se agrava si
reconocemos que no hay proteccion social adecuada para estas personas con capacidades
diferentes, y por lo tanto existe discriminacion laboral. (Freire, Brenes, Waters, & Panla,
2013) La principal complicacion de Morbi-mortalidad de la Retinopatia Diabética es la
progresion de la Retinopatia Diabética No Proliferativa en Proliferativa, pero sin duda la

complicacién mas invalidante es la ceguera.

Con este escenario epidemioldgico, que es de alta prioridad €n pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 determinar los factores de riesgo que inciden en la prevalencia y complicacion
de Retinopatia Diabética con el propdsito de disminuir los pacientes diagnosticados con

ceguera.

1.1.2 Delimitacion del Problema

Lineas de investigacion de la Universidad: Salud Publica
Sublineas: Enfermedades metabdlicas

Objetivo de estudio: Factores de riesgo

Unidad de observacidn: pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Tiempo: 2018

Espacio: Establecimiento de Salud Carapungo 2

Tema: Factores de riesgo que inciden en Retinopatia Diabética No Proliferativa pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios 2018.

1.1.3 Formulacién del Problema

¢Cuales son los factores de riesgo que inciden en retinopatia diabética no Proliferativa en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afio en el Establecimiento de Salud
Carapungo 2 Quito 2018?

La falta de conocimiento acerca de los factores de riesgo que producen Retinopatia Diabética
en pacientes diabéticos y los que desconocen que padecen de diabetes mellitus tipo 2 y que ya

presentan ceguera ha generado que se realice esta investigacion.
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Delimitado: La problemaética a estudiar esta claramente delimitada en el contexto de que los
pacientes con diabetes mellitus deben conocer los factores de riesgo que inciden en la
prevalencia y complicacion de retinopatia diabética mayores de 40 afios en el Establecimiento
de Salud Carapungo 2 Quito 2018.

Claro: El problema se encuentra redactado de una manera sencilla, especifica en la cual se
evidencia la importancia de conocer los factores de riesgo que inciden en la prevalencia y
complicacion de retinopatia diabética disminuyendo asi los casos de ceguera.

Evidente: Porque se puede aplicar una herramienta de observacion directa de historias
clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que acudieron a consulta
externa durante el periodo 2018.

Concreto: Esta redactado de forma precisa, directa y adecuada.

Relevante: Por concientizar a toda la poblacion que padece diabetes mellitus tipo 2 y las que
no que deben conocer los factores de riesgo que inciden en la prevalencia y complicacion de
retinopatia diabética demostrar que el conocimiento de esta patologia disminuira la ceguera
una de las patologias més invalidantes.

Factible: Se conserva el apoyo de todo el personal operativo que labora en el Establecimiento
de Salud Carapungo 2 teniendo vinculacion con los pacientes que padecen de diabetes
mellitus tipo 2 y los que no cabe destacar el apoyo tutorial y formativo de la universidad
estatal de milagro, lo que permitira aplicar los conocimientos con charlas acerca de factores
de riesgo para desarrollar retinopatia diabética y asi prevenir la ceguera patologia que limita al

individuo.

1.1.4 Sistematizacion del Problema

Al considerarse a la Diabetes Mellitus como una de las patologias méas predominantes a nivel
mundial y sobre todo la que causa ceguera luego de varios afios de evolucion de padecerla es

importante plantearse las siguientes preguntas.

¢ Cudl es el factor de riesgo principal que prevalece en la aparicion de retinopatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios en el Establecimiento de Salud

Carapungo 2?

¢Qué habito predominante es el que conlleva a adquirir retinopatia diabética en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios en el Establecimiento de Salud Carapungo 2?
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¢Como es el estado nutricional mediante la aplicacion del indice de masa corporal en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo2 en el Establecimiento de Salud Carapungo 2?

1.1.5 Determinacion del Tema

Es de interés el trabajo el considerar que la retinopatia diabética, como un marcador del
estado general del paciente diabético. La presencia de una retinopatia diabética indica que el
paciente tiene un mayor riesgo cardiovascular, con una tasa aumentada de infarto agudo de

miocardio, de amputacion y de muerte.

1.2 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo que inciden en la retinopatia diabética No
Proliferativa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios
Establecimiento de Salud Carapungo 2, Quito 2018.

1.1.2 Objetivos Especificos
1.2.2.1 Establecer el factor de riesgo principal que prevalece en la aparicion de
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios.
1.2.2.2 Identificar el habito predominante que conlleva a adquirir retinopatia diabética
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afos.
1.2.2.3 Mostrar el estado nutricional mediante la aplicacion indice Masa Corporal en

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo2 mayores de 40 afios.

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza en pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 de
cualquier tiempo de evolucién, de ambos sexos, mayores de 40 afios, que acuden al
servicio de consulta externa del area de medicina general del Establecimiento de Salud

Carapungo 2 durante el periodo 2018.

Actualmente la diabetes mellitus tipo 2 es considerado como un problema de salud publica
ya que tras varios afios de evolucion genera discapacidad. Considerandose un problema de

salud publica mundial. Casi 189 millones de personas en todo el mundo eran diabéticos en
28



2003 y, para 2005, se estimaba un incremento 324 millones, cifra que aumentard a 366
millones en el afio 2030, los factores que determinan la incidencia creciente son entre
otros: el crecimiento poblacional, la herencia, el envejecimiento, la mayor expectativa de

vida, los habitos alimenticios y el sedentarismo.

Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para Ecuador afirman
que alrededor del 7% de la poblacion tiene esta patologia, que a nivel mundial es la
primera causa de ceguera no congenita, de insuficiencia renal que requiere dialisis; y de
amputacion el costo anual en Ecuador se calcula de 22 millones. En Ecuador esta
patologia ocupa la segunda causa de mortalidad, segun los datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) del 2015. Ademas, de acuerdo a datos del MSP, en 2016 se

reportaron 106 mil casos nuevos de diabetes tipo 2.

Se estima que un paciente con diabetes sin complicaciones y que recibe un tratamiento
farmacologico simple, cuesta alrededor de 826 ddlares anuales, mientras que el costo para
una expectativa de vida muy ajustada daria aproximadamente 27,600 mil dolares y un
paciente que haya desarrollado las complicaciones crdnicas de la diabetes tiene un costo
de 296 mil dolares para toda la vida y alrededor de 22.520 d6lares anuales. (Acosta, 2016)

Estas cifras dejan claramente la vision de cudnto cuesta un paciente con complicaciones,
es decir, que pase de 27 mil a 296 mil dolares es una multiplicacion muy grave, sobre todo
cuando el costo de la diabetes se puede prevenir totalmente. Lo m&s importante para
reducir los costos es prevenir que un paciente llegue a la diabetes, por lo que, se debe
promover el aumento de ejercicio y habitos de vida saludables en la poblacion. Para esto

la educacion es un arma muy eficaz, incluso mas que los medicamentos.

Podemos decir que es conveniente realizarlo ya que servira nuestro estudio como estimulo
para futuras investigaciones acerca de Retinopatia Diabética que es una complicacion
vascular de la retina que afecta a los pacientes que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2,
cuyas investigaciones en nuestro pais son muy escasas. Se puede educar a los pacientes
que padecen de esta enfermedad explicando que un control glicémico correcto y
persistente del paciente con diabetes Mellitus tipo 2 retarda la presencia de

complicaciones microvasculares asi evitando una progresion rapida de la Retinopatia
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Diabética No Proliferativa en Proliferativa y posteriormente la complicacion mas

invalidante la ceguera.

La relevancia social de este estudio es que nos permite saber a fondo cuales son los dafios
causados por la hiperglicemia, asi como la prevalencia que existe de dicha alteracion
retiniana. La importancia tedrica de este estudio serd el conocimiento de nuestra
estadistica para el establecimiento de salud Carapungo 2 y para la maestria de Salud

Publica cursante.

Se puede actuar a nivel de centros de salud realizando charlas a las comunidades, acerca
de la Diabetes Mellitus tipo 2, y que con el tiempo de evolucién puede producir
disminucion de agudeza visual si la glicemia no es controlada, con el fin de que la
comunidad conozca que es una epidemia mundial, que produce complicaciones
catastroficas que afectan la calidad de vida del paciente, explicarles que, al cambiar los
malos habitos, el consumir una dieta saludable y hacer ejercicios puede enlentecer a que el

paciente presente ceguera.

Para reducir el impacto de la diabetes se debera ser mas agresivos en la prevencion
mediante los estilos de vida saludables. Ademas, el que todas las personas tomen
conciencia de que hacer ejercicio y alimentarse de manera saludable, va a repercutir en

menor costo para la sociedad en cuanto a gasto sanitarios en diabetes.

Se puede decir que este estudio es viable desde el punto de vista de su infraestructura y de
recursos humanos totalmente capacitados, y principalmente la gran afluencia de pacientes
diabéticos que acuden al establecimiento que es de referencia local, regional y nacional al

ser un hospital de especialidades.

CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos
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La diabetes mellitus era ya distinguida antes de la era cristiana. En el manuscrito descubierto
por Ebers en Egipto, correspondiente al siglo XV antes de Cristo, se describen sintomas que

parecen corresponder a la diabetes.

Fue Areteo de Capadocia quien, en el siglo Il de la era cristiana, le dio a esta afeccion el
nombre de diabetes, que significa en griego sifon, relatando al signo mas sugestivo que es la
eliminacién exagerada de agua por el rifién, con lo cual pretendia expresar que el agua entraba

y salia del cuerpo del diabético sin fijarse en él.

Tras un largo momento fue Tomas Willis quien, en 1679, hizo una representacion magistral
de la diabetes, quedando desde entonces reconocida por su sintomatologia como existencia
clinica. Fue él quien, narro al sabor dulce de la orina, le proveyo el nombre de diabetes

mellitus (sabor a miel).

En la segunda mitad del periodo XIX el clinico francés Bouchardat indico la relevancia de la
obesidad y de la vida sedentaria en el inicio de la diabetes y marcé las pautas para el
tratamiento dietético, estableciendo en la restriccion de los glucidos y en el bajo valor calérico
de la dieta. Los estudios clinicos y anatomopatoldgicos alcanzaron gran jerarquia a finales del
siglo pasado, en manos de Frerichs, Cantani, Naunyn, Lanceraux y culminaron con las

précticas de pancreatectomia en el perro, realizadas por Mering y Minkowski en 1889.

La exploracién de la supuesta hormona producida por las células descritas en el pancreas, en
1869, por Langerhans, se inicio de inmediato en 1921, a los joévenes canadienses Banting y
Best quienes obtuvieron al aislar la insulina y sefialar su efecto hipoglucemiante. Este
hallazgo significd una de los mas grandes asedios médicos del siglo actual, porque transformo
el destino y la vida de los diabéticos y abrid extensos horizontes en el campo experimental y
bioldgico para investigaciones de la diabetes y del metabolismo de los glucidos. (Dr. Rocca &
Juan, 1998).

2.1.2 Antecedentes Referenciales

El tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus es el factor de riesgo mas importante en el
desarrollo de la retinopatia diabética, o sea, a mayor tiempo de duracion de la enfermedad,

mayor es la prevalencia de la retinopatia.

Hay que aclarar que cuando se habla de tiempo de evolucion se hace partiendo de la fecha
exacta de aparicion de la enfermedad, pues se conoce que, por ejemplo, en la diabetes mellitus

tipo 2 el diagnodstico generalmente se realiza unos afios después del comienzo de la
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enfermedad y se ha encontrado hasta 20 % de pacientes con Retinopatia Diabética en el
momento del diagndstico. Licea y otros en su estudio de frecuencia y caracteristicas clinicas
de la retinopatia diabética en un grupo de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de
diagnostico reciente, observaron que, de las 110 personas estudiadas, 8 que equivale al 7 %
presentaron algun tipo de Retinopatia Diabética con Retinopatia Diabética no proliferativa y
1% con Retinopatia Diabética proliferativa. Este hecho no ocurre en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 pues en ellos la Retinopatia Diabética generalmente no existe en el
momento del diagnostico. En este tipo de paciente la retinopatia aparece casi siempre después
de los 10 afios de evolucion y a partir de los 15 afios la prevalencia de retinopatia diabética es
similar en ambos tipos. (Molina, Hernandez, & Molina, 2012).

Con respecto a los triglicéridos, en el estudio de EURODIAB se evidencid una relacion entre

la aparicion de Retinopatia Diabética y los niveles elevados de estos. (Sjolie, y otros, 2007).

Cundiff y Nigg en su investigacion sobre los factores dietéticos relacionados con la
Retinopatia Diabética demostraron que el consumo excesivo de acidos grasos en la dieta

favorece su progresion. (Cundiff & Nigg, 2014)

Otros autores también manifiestan que la obesidad y los niveles elevados de colesterol y
triglicéridos en sangre ayudan a la aparicion y desarrollo de la Retinopatia Diabética.
(Janghorbani, Jones, Murray, & Allison, 2011).

En estos pacientes el control de la Hipertension Arterial es tan importante como el control
metabolico para prevenir el progreso y complicacion de la Retinopatia Diabética. Liceay
otros en su estudio de periodicidad y caracteristicas clinicas de la retinopatia diabética en un
grupo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de determinacion reciente observaron que las
cifras de tension arterial tanto sistélicas como diast6licas fueron elocuentemente superiores en
los pacientes diabéticos con retinopatia en correspondencia con los diabéticos que no la
presentaban. Esto ratifica que la hipertension arterial constituye un importante factor de riesgo
en la progresion de retinopatia diabética. Este mecanismo ha sido reportado también por

varios autores. (Licea, Lemarie, Rosales, & Haugh, 2008).
2.1.3 Fundamentacion
2.1.3.1 Definicién

La diabetes es un sufrimiento cronico que aparece cuando el pancreas no origina insulina

suficiente o cuando el organismo no utiliza efectivamente la insulina que produce. El
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resultado de la diabetes no controlada es la hiperglucemia que es el acrecentamiento del

azucar en la sangre.
Tipos de Diabetes Mellitus

La diabetes de tipo 1 anteriormente designada diabetes insulinodependiente o juvenil se

caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.

La diabetes de tipo 2 llamada precedentemente diabetes no insulinodependiente o del adulto
tiene su comienzo en la incapacidad del cuerpo para manejar eficazmente la insulina, lo que a

menudo es secuela del exceso de peso o la inactividad fisica.

La diabetes gestacional pertenece a una hiperglicemia que se revela por primera vez durante
el embarazo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012). La retinopatia diabética es una
complicacion de la diabetes y una de las raices principales de la ceguera. Ocurre cuando la
diabetes dafia a los pequefios vasos sanguineos de la retina, que es el tejido sensible a la luz
ubicado en la parte posterior del ojo. ((NEI), 2011).

2.1.3.2 Epidemiologia:
La prevalencia de la diabetes mellitus esta ascendiendo a nivel mundial debido a:

« El engrandecimiento de la poblacion.

* El envejecimiento de la poblacion: en paises ricos la diabetes prepondera arriba de
los 60 afios y en los paises en vias de desarrollo entre los 40 y 60 afios.

* La urbanizacion agrupada a un estilo de vida més sedentario.

» La epidemia de obesidad, procedente de mayor prosperidad y reduccién de la

actividad fisica.

La nocion de tamizaje se refiere a la evaluacion masiva de sujetos asintomaticos respecto a
una patologia especifica, cuando son referentes para una evaluacion o tratamiento. Un
tamizaje regional para detectar formas asintomaticas de retinopatia diabética en poblacion en
peligro fue el “DIA D”, realizado en el afio 1999, por decision de la Asociacion Panamericana
de Oftalmologia, donde se evaluaron 7,715 pacientes con diabetes en 16 paises, constandose
que 40.2% presentaba algun valor de retinopatia y 17% requeria de tratamiento, siendo

alarmante que 35% nunca habia sido examinado por un oftalmologo.
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En Chile, 30% de los pacientes diabéticos valorados mostraban una retinopatia diabética y de
estos casos, 5 a 10% requirid de tratamiento con fotocoagulacion por riesgo de pérdida visual.
(Dr. Barria, Von-Bischhoffshausen, & Dr. Martinez Castro, 2010).

En Ecuador, los casos notificados para diabetes Mellitus tipo 2 fueron de 92 629, en 2010. Sin
embargo, este numero es mucho mayor porque mas de la mitad de los individuos que la

padecen no lo sabe.

2.1.3.3. Fisiopatologia

Se ha implicado la neuritis diabética con la via metabdlica del sorbitol y la formacion de

polioles, al igual que se ha localizado en la catarata diabética.
La enzima aldosa-reductasa convierte de forma irreversible la glucosa en sorbitol.

Una segunda enzima, el sorbitol-deshidrogenasa, interviene en la formacion de la fructosa a

partir del sorbitol.

La aldosa-reductasa esta presente en todos los tejidos donde se produce lesion en la diabetes
mellitus: el cristalino, los pericitos de los capilares retinianos, el rifion, el endotelio vascular, y

las células de Schwann de los nervios periféricos.

El proceso por el cual el sorbitol acumulado tiene capacidad para generar lesion no queda
totalmente aclarado, si bien una posibilidad estudiada es la produccién de edema intraneural
en relacion a la presién oncética que genera el poliol, y que secundariamente repercutiria en la
lesion progresiva de la célula de Schwann y en su desmielinizacion segmentaria. (Blanes,
Morillas, Nogueira, & Hernandez, 2011).

2.1.3.4. Clasificacion

La Retinopatia Diabética se puede catalogar en una periodo temprano o Retinopatia Diabética

No Proliferativa y un periodo més avanzada o Retinopatia Diabética Proliferativa
2.1.3.4.1 Retinopatia Diabética No Proliferativa

Los cambios que se originan estan limitados especificamente a la retina. Los elementos

tipicos que se pueden apreciar al examen oftalmoscopio comprenden:
e Micro aneurismas
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e Hemorragias Intraretinales en forma de manchas
e Edema retinal

e Exudados lipidicos

e Dilataciones venosas en forma de rosarios

e Manchas algodonosas

e Areas de cierre capilar

Los pacientes con Retinopatia Diabética No Proliferativa severa tienen un 15% de posibilidad
de progresar en un afio a Retinopatia Diabética Proliferativa y los que padecen Retinopatia
Diabética No Proliferativa muy severa tienen 45% de probabilidad de progresar a Retinopatia

Diabética Proliferativa de alto riesgo.
2.1.3.4.2 Retinopatia Diabética Proliferativa:

Se produce Proliferacion extraretinal producido por el cierre capilar lo que lleva a una
isquemia, esta se hace progresiva y como consecuencia da lugar a la formacién de vasos

retiniales de neoformacion junto con el tejido fibroso proliferan més alla de la retina.

La progresion de la Neo vascularizacién aumenta el riesgo de Hemorragias Preretinales o

vitreas.

Esto se establece por la ubicacién y ramificacion de los neovasos, la presencia o ausencia de
hemorragia vitrea, asimismo como el desprendimiento de retina con compromiso foveal.
(Rosillo, 2012).

2.1.3.5 Factores de Riesgo
Dentro de los factores de riesgo sociodemogréaficos tenemos:

Analfabetismo: Mas de 50% de la poblacion es analfabeta o tiene educacion basica segln un
estudio realizado por la revista oftalmoldgica mexicana Elsevier. (Carrillo, Alarcén, & Lopez-
Lépez, 2013).

Escolaridad: Un estudio realizado en Uruguay en marzo del 2004, que compard poblacion
diabética de dos hospitales, mostré que la poblacion con nivel de escolaridad mayor podia
tener mayor acceso Yy facilidad para adquirir informacion sobre la diabetes mellitus tipo2.
(Intervencion Farmaceutica para promover el apego terapeutico en pacientes diabeticos tipo 2
del hospital regional “LA PERLA”, 2017).
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Ocupacion: Se ha demostrado una relacién entre la elevacion del colesterol y de los
triglicéridos con el desarrollo de exudados duros y el progreso de la retinopatia
diabética. También se relacionan con la retinopatia diabética la ocupacion, en mujeres jovenes
con DM tipo 1. (Puig, Rodriguez, & Maciquez, 2014).

Segln la guia de practica clinica del Ministerio de Salud del Per( ensefia que no existe
relacién inmediata entre una condicion laboral y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, sino
a través del sedentarismo, malnutricién o al estrés que esta pudiera determinar. En relacion a
las horas de la jornada laboral, existiria un aumento del 30% de riesgo de desarrollar diabetes
en las personas de un estrato socioecondmico bajo que trabajan de 55 horas a mas por semana,

en comparacion con los que laboran de 35 a 40 horas por semana.

La exposicion a conflictos psicosociales (carga mental, jornada de trabajo, contenido de la
tarea, relaciones interpersonales, seguridad contractual, entre otros) en el ambiente de trabajo
por ciclos prolongados (afios) estdn confederados a sindrome metabodlico. (Garcia & Pun,
2016).

Zona Rural: El 50.4% de los pacientes con diabetes también tienen anélisis médico previo de
colesterol elevado, que acrecienta a 52.6%, si viven en zona rural. (Rosalba Rojas-Martinez,
2018).

Edad: de diagnostico de la diabetes mellitus; de modo que se desarrolla con mayor
periodicidad en los pacientes a los que se ha diagnosticado a partir de los 30 afios de edad,

fundamentalmente en aquellos que son insulinodependiente.

Etnia: La prevalencia de diabetes es mayor en personas de estirpe africana e hispanos, por lo
que en estas dos poblaciones hay una ascendencia en cuanto la incidencia de Retinopatia

Diabética.

Sin embargo, en ciertas literaturas se relata que esto no influye en el Edema Macular
diabético.
Factores genéticos: los pacientes con HLA-DR4 (antigeno leucocitario humano) tienen

mayor riesgo de la enfermedad. (Huaman,Karla; Rould, Alexandra;, 2017).

Tiempo de evolucidn de la Diabetes: es el primordial factor de riesgo a consecuencia que la
retinopatia diabética se halla estrechamente relacionada a esta patologia. Después de 15 afios

con diabetes, el 97.5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y el 77.8% de los
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2, padecen algin grado de retinopatia diabética. (Pérez,

Arianna; Hernandez; Martinez, Oslay; Mijail, Tirado;, 2017).

Control Glicéemico: es de gran relevancia el mismo para prevenir la aparicion o disminucion
de la progresion de la retinopatia diabética. El control intenso de la glicemia disminuye el
riesgo de desarrollar retinopatia diabética en un 76% y retrasa su progresién en un 54%.

(Rosabal, Yamaris;Crespo, Iris; Oca, Montes de Campos;, 2014).

Hiperlipidemia: Agrupada con la presencia y severidad de exudados céreos en la retinopatia
diabética no proliferativa, y con el edema macular diabético. El reprender las dislipidemias

desciende el riesgo de pérdida de agudeza visual.

Hipertension Arterial: se encuentra asociada a mayor riesgo de progresion del edema

macular y de la Retinopatia diabética, cuando no esta controlada en forma habitual.

La Nefropatia tiene un efecto desfavorable en la retinopatia diabética. Los diabéticos tipo 1
con microalbuminuria tiene tres veces mas posibilidades de presentar retinopatia diabética no
proliferativa. (Romero & Del Castillo, 2014).

Sobrepeso y Obesidad: Esta bien entendido en la literatura cientifica que la obesidad
incrementa de forma lineal el riesgo de padecer diabetes tipo 2. Para conocer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en Extremadura se han manejado los datos procedentes del indice de
Masa Corporal (IMC) declarado por la poblacion extremefa en la Encuesta Nacional de Salud
2011.

Segun esta encuesta y con correlacion a poblacion adulta, el sobrepeso afecté al 40,17% de la
poblacion encuestada y la obesidad al 21,64%; lo que significa que un 61,81% de la poblacién

presentd un peso superior al recomendable. (Hernandez L. A., 2014-2018).

Sedentarismo: La diabetes mellitus tipo 2 se relaciona a incremento de riesgo de
determinados tipos de cancer, ademas se coliga al sedentarismo. (Rosario Iglesias Gonzalez,
2014).

Consumo de Alcohol y Tabaquismo: No existe consenso sobre los efectos del tabaquismo y
el consumo de alcohol en el progreso de la retinopatia diabética, sin embargo, se recomienda
suspenderlos para disminuir complicaciones cardiovasculares. (Yuribia, Millan-Gamez, &
Wacher-Rodarte, 2015).
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Indice de Masa Corporal: Segun una investigacion realizada sobre el “indice de masa
corporal elevado estd asociado a mayor prevalencia de edema macular en paciente con
diabetes mellitus tipo 2” — 2016 Estudio elaborado con el propoésito de demostrar que un
indice de masa corporal elevado es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
Edema Macular. Se encontré que ninguno de los pacientes con desnutricion presentd edema
macular, el 5% con indice de masa corporal normal presentaron edema macular, asi como en
el 9% con indice de masa corporal elevado. Concluyéndose que un indice de masa corporal
elevado podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de Edema Macular. (Huaman, Karla;
Rould, Alexandra;, 2018).

2.1.3.6 Cuadro Clinico

Se detecta los primeros cambios a través del oftalmoscopio en la Retinopatia Diabética los

cuales son:

Los microaneurismas que inician como dilataciones delgadas de las paredes capilares,
posteriormente lleva a la acumulacion de fibrina junto con los eritrocitos producen
obstruccion de los micro aneurismas. Luego la pared del capilar se debilita se rompe lo que
origina una hemorragia intrarretiniana, si la hemorragia es profunda se observa en forma de
mancha o punto, si es superficial toma forma de flama. Cuando el dafio de la barrera
sanguineo-retiniana es muy severo, el fluido se acumula en la capa plexiforme externa y en la
macula condicionando edema macular cistoide, el cual trae como consecuencia la
disminucion de la agudeza visual, de la discriminacion al color y de la adaptacién a la

oscuridad, presentando como sintoma mas temprano dificultad para conducir en la noche.

Luego de la oclusion arterial ocurre formacion de nuevos vasos con produccién de fenémenos
degenerativos del tejido glial dando lugar a la formacion de micro aneurismas adyacentes para
presentar &reas avasculares como consecuencia de ello se observan oftalmoscopicamente
areas de hipoxia retiniana hallandose como lesiones blancas, blandas y superficiales llamados

exudados blandos.

La neovascularizacion se origina basicamente de las venas, desarrollandose sobre la retina o
sobre la cabeza del nervio oOptico dentro o fuera del diametro del disco para ser que la
neovascularizacion tienda a crecer sobre el tejido conectivo formado y zonas de isquemia

retiniana, en algunos casos existe regresion del sistema vascular lo que lleva a la contractura
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de los componentes del tejido conectivo, desprendimiento retiniano y formacién de rupturas
retinianas. (Castelo & Martinez, 2013).

2.1.3.7. Diagnostico Diferencial

Retinopatia Hipertensiva: En la Hipertension Arterial tanto esencial como secundaria se
afecta precozmente la retina. Los signos de cruce arteriovenosos estan alterados de manera
caracteristica los cuales se observan en el Fondo Ojo de los pacientes hipertensos.

Normalmente en el fondo de ojo no existen cambios a nivel del cruce arteriovenoso.

La hipertension arterial causa grandes cambios patologicos a nivel de los cruces

arteriovenoso:

Los signos oftalmoscopios mas caracteristicos de cruce arteriovenoso son:

El signo de Gunn es la deformacion del calibre venular a nivel del cruce arteriovenoso.

1. Gunn grado I: existe un afilamiento de la columna de sangre venosa a nivel del
cruce.

2. Gunn grado Il: la vena parece como si estuviera cortada a nivel del cruce, hay una
falta de columna sanguinea antes y después del cruce.

3. Gunn grado Ill: ademéas de la falta de la columna sanguinea venosa, a nivel del
cruce se produce una dilatacion del cabo distal venoso.

4. Gunn grado IV: sumamos a los anteriores hallazgos la presencia de exudados y

hemorragias a nivel del cruce.
Complicaciones
Las complicaciones mas severas de la retinopatia se observan:

v Desprendimiento retiniano
v" Hemorragia vitrea

v" Obliteracion macular

Desprendimiento Retiniano
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Se produce a consecuencia de la traccion sobre la retina por bandas fibroticas o adhesiones a
la cavidad vitrea reducida. Existen dos tipos de desprendimiento aquellos causados por la

traccion y los causados por formaciones del rompimiento retiniano.

El desprendimiento retiniano producido por traccion se caracteriza por elevacion de la retina

confinada al fondo posterior, se observa la retina tensa con la superficie brillosa.

El desprendimiento retiniano ocasionado por formaciones del rompimiento retiniano se
observa los bordes de la retina elevada, la superficie retinal es opaca, grisacea. (Rodriguez E.,
2012),

Hemorragia Vitrea:

Dentro de la hemorragia vitrea los rompimientos retinianos se presentan en el polo posterior

cerca de las areas con cambios fibrovasculares.
Edema Macular:

Es la causa més grande de reduccién de la agudeza visual, se caracteriza por la presencia de
impermeabilidad vascular por dentro.

Diagnostico:

En la actualidad se cuenta con varios métodos de exploracion complementaria, entre los

cuales tenemos:

Valoracion visual funcional
Valoracion Oftalmoscopia

Valoracién Fotografica

Ultrasonografia

>

>

>

» Angiografia fluorescencia
>

» Pruebas psicofisicas, electro fisicas
>

Fluorometria

En la valoracion visual funcional, se valora la agudeza visual, percepcion y proyeccion,
fendmenos entopticos, campo azul, discriminacion del color, varilla de Maddox y

discriminacion de dos puntos. (Hugh, Binder, & Taraprasad, 2017).
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En la oftalmoscopia tenemos:

Directa es facil de utilizar y disponible para todo médico, dando una imagen real, pero puede
pasar por alto detalles fundamentales a nivel de la periferia retinal y tiene escasa capacidad de

penetracion en medios opacos.

Indirecta la zona observada permite sobre todo valorar toda la retina incluida la extrema
periferia y la pars plana, ademas, la exploracion binocular estereoscopica, tiene buena
penetracion en medios opacos siendo sus inconvenientes dar una imagen invertida y requerir

bastante entrenamiento por lo cual es casi limitada a los especialistas en oftalmologia.

Valoracion Fotogréafica del fondo de ojo es una gran ayuda clinica y permite la
documentacion de las enfermedades oculares, pudiendo hallarse imagenes planas y

estereoscopicas.

Angiografia Fluorescencia consiste en inyectar un contraste intravenoso para obtener
fotografias seriadas donde podemos observar la distinta fluorescencia de las estructuras
oculares y el cambio de las mismas con el paso del tiempo, actualmente es la mas utilizada

por los oftalmdlogos.

La Ultrasonografia es muy util en ojos con opacidades de sus medios, sean por cataratas o
hemorragias vitreas. (Pérez & Adana, 2018).

2.2 Marco Legal
Constitucidn Politica de la Republica del 2008

Art. 32.- Segun este articulo la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya ejecucién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promociéon y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se administrard por los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
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y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2012).

Ley Orgénica de Salud

Art.6.- Numeral 2: Responsabilidades del ministerio de Salud Publica “Ejercer la rectoria del

sistema nacional de salud”

Numeral 6: “Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de
vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tantos sexuales como
reproductivos y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la
realidad epidemiologica nacional y local requiera” (Velasco, Enriquez, Quirola, & Fernandez,
2008).

2.3 Marco Conceptual

Complicacion: Fendmeno que surge en la trayectoria de una enfermedad, diferente de las
manifestaciones habituales de éstay resultado de las lesiones provocadas por ella. Las

complicaciones agravan generalmente el prondstico.

Diabetes Mellitus tipo 2: es un disturbio metabolico que se determina por hiperglucemia que
es el nivel elevado de azucar en la sangre en el contexto de resistencia a la insulina y falta

respectiva de insulina.

Factores de riesgo: es cualquier fisonomia, caracteristica 0 muestra de un individuo que

aumente su posibilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Prevalencia: es la proporcion de individuos de un grupo o una localidad que presentan un

evento determinado en un instante o en un periodo fijo.

Retinopatia Diabética: es una de las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus,
se define esencialmente por la presencia de micro aneurismas, obstrucciones vasculares,
edema macular, exudados lipidos, hemorragias intrarretiniana, vasos de neoformacion y

proliferacion del tejido glial que ulteriormente llega hasta el vitreo.
2.4 Hipotesis y Variables

2.4.1 Hipotesis General
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Los factores de riesgo incidiran en la prevalencia y complicacion de retinopatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios en el Establecimiento de Salud
Carapungo?2. Quito 2018.

2.4.2 Hipotesis Particulares

La aparicion de retinopatia diabética prevalecera al conocer sus factores de riesgo en
pacientes mayores de 40 afios con diabetes mellitus tipo 2 en el Establecimiento de Salud
Carapungo?2. Quito 2018.

El estilo de vida predominante conllevara a adquirir retinopatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios en el Establecimiento de Salud Carapungo?2.
Quito 2018.

El estado nutricional mostrara la aplicacion indice Masa Corporal en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo2 mayores de 40 afios en el Establecimiento de Salud Carapungo2.
Quito 2018.

2.4.3 Declaracion de Variables
Variable Independiente: Factores de riesgo
Variable Dependiente: Retinopatia diabética

Variable Interviniente: Diabetes Mellitus tipo 2.
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2.4.4 Operacionalizacion de las Variables

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM
El no control glicémico, el tiempo Periodo de tiempo en que ya sea nifio | NUmeros de veces que se Revision con la Historia Clinica
. . 0 joven acude a la escuela para | manifiesta el diagnéstico de R.D.
de evolucién con DM tipo2, las . . : - ,
Escolaridad estudiar y aprender, especialmente el | en relacion con el nimero total de
dislipidemias, la falta de toma de la tiempo que dura la ensefianza | observaciones en el estudio L] 150 -180 mg/DI
presion arterial, la edad, el género, obligatoria. L] 181-190 mg/DI
son factores predisponentes para que [] 191-200 mg/DI
los pacientes con diabetes mellitus Porcentaje L] >200 mg/DI
. . . : - Valores elevados de glicemia de
Hiperglicemias X
tipo 2 padezcan de Retinopatia perg manera continua causada  por
Diabética. alteracidn en la accion de la insulina. Promedio desvio estandar.
Grupos de edad.
1) 40 — 49 afios
Edad 2) 50 — 69 afios
Periodo  transcurrido  entre el 3) 70 — 79 afios
nacimiento y la fecha actual. 4) >80 afios
o 1) <5afos
Anos 2) 5-10 afios
Tiempo de evolucion de 3) 11- 20 afios
Diabetes Mellitus 2 Lapso de tiempo transcurrido desde 4) > 20 afios
que el paciente es diagnosticado de
DM2 por primera vez hasta la
actualidad
fi | Normal
Anos
| Ricaen azucares
Alimentacion Es una dieta desequilibrada suele ser [} Rica en carbohidratos
rica en alimentos con excesivas [
calorfas, hidratos de  carbono, Gaseosas
azucares || Dieta diabética
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Genética

Estudio de los genes y sus

mecanismos
transmision  de
hereditarios

que  regulan la
las caracteristicas

Dieta

Antecedentes Patologicos
personales

Antecedentes patolégicos:
] Ppadre

Madre

Abuela/o materno

Abuela/o paterno

(0 I B O

Tios

45




HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM
El no control glicémico, el tiempo Dislipidemias Comprende la presencia clinica en Triglicéridos:
y . que  existen  concentraciones Dicotémica 7 <150 mg/dl
de evolucion con DM tipo2, las anormales de colesterol total ! ! 1 >150 mg/dl
dislipidemias, la falta de toma de (CT), colesterol de alta densidad
» . (C-HDL), colesterol de baja
la presion arterial, la edad, el densidad (C-LDL) ylo
génerO, son factores trigliCéridOS (TG), observados en
i ) | la historia clinica. [l 18,5-24,9 Normopeso
predisponentes — para  que  10s [] 25-26,9 Sobrepeso grado |
pacientes con diabetes mellitus ] 27-29,9  Sobrepeso grado Il
tipo 2 padezcan de Retinopatia Incremento de  la relacion (preobesidad) _ _
Diabética. peso/talla al cuadrado identificada [l 30-34,9  Obesidad de tipo I
Obesidad Corporal mediante un indice de masa [l 35-39,9 Obesidad de tipo Il
corporal igual o mayor a 30. Dicotémica 1 40-49,9  Obesidad de tipo 11
(mérbida)
[] >50 Obesidad de tipo 1V
Es la presién arterial sistélica (extrema)
(PAS) de 140 mm de Hg o mas, o
una presion arterial diastélica
(PAD) de 90 mm de Hg o més, o
Hipertensién Arterial ambas cifras. Se consider6 HTA I Normontenso: menos 120/80
cuando asi constaba registrada en Pre hipertension 120/139 - 80/89
la historia clinica. Hipertension clase I: 140/159 —
Dicotémica 90/99

Hipertension clase Il: méas de

160/100
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

Esta investigacion es de tipo:

1. Disefio Cuantitativo: Por qué permitio examinar los datos de manera cientifica de forma
numérica a través de la recopilacion de informacion de historias clinicas en el area de consulta
externa del Establecimiento de Salud Carapungo 2, se logré conocer donde inicia exactamente
el problema, la direccion que toma y el tipo de incidencia que existe entre los factores de
riesgo y su prevalencia en conjunto con la complicacion de la retinopatia diabética con ayuda

del area de la estadistica.

2. Documental-Bibliogréafico: Por estar basada y fundamentada en la revisién bibliografica

de referencias, sustentos legales, que permite dar formalidad al marco teérico del estudio.
3. Retrospectivo

4. Descriptiva: permitio realizar un diagnostico general con respecto a los factores de riesgo

que producen retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

5. Transversal: porque nos permite seleccionar una muestra de la poblacion a estudiar las
variables simultaneamente en un determinado momento, se pudo recoger datos de historias
clinicas en el establecimiento de salud Carapungo 2 durante el afio 2018 mediante esta
metodologia se disminuird la prevalencia y complicaciones de retinopatia diabética al

determinar sus factores de riesgo
3.2 LA POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién:

El universo fue representado por los pacientes de consulta externa del establecimiento de
salud Carapungo 2, durante el periodo 2018 en la que se presentaron un total de 350 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 95 pacientes fueron diagnosticados con Retinopatia

Diabética no proliferativa.
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3.2.2 Delimitacion de la poblacion durante el periodo 2018 de la cual nuestro universo fue
de 350 pacientes y se tomO una muestra de 95 pacientes diagnosticados con retinopatia
diabética no proliferativa es un tipo de poblacién finita ya que sabemos el tamafio de la

poblacion.

3.2.3 Tipo de muestra

Muestra: 95 con diagnostico Retinopatia Diabética No Proliferativa
Muestra: No Probabilistica

Instrumento: Guia De Observacion

Técnica de Investigacion: Observacion

En el que se utilizo los criterios de inclusidn para extraer la muestra probabilistica detallados a

continuacion:
Criterios de Inclusién:

Pacientes de ambos sexos
Edad mayor a 40 afios

Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2

R

Acudieron a los servicios de consulta externa en el Centro de Salud Carapungo 2
durante el periodo de estudio

5. Diagnostico de Retinopatia Diabética No Proliferativa

3.2.4 Tamaio de la muestra

Considerando la accesibilidad del Centro de Salud y elevada afluencia de pacientes al mismo,
al ser un Establecimiento de Salud tipo C, se procedera al calculo del tamafio de la muestra

utilizando la siguiente formula:

Npq
N=(N-1)E2+pq
z2

n: tamano de la muestra.

N: tamafio de la poblacién es 350 pacientes
p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5
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qg: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5

E: error, se considera el 5%: E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

Calculo:

350 (0,5) (0,5)

n= (350-1)0,05+(0.5) x (0.5)

(1.96)2

n= 350x0.25

(349)0,05+ 0,25
3,84

n=132.5

132.5+0,25
3,84
n= 94.8=95

Al ejecutar la férmula para la obtencion de la muestra a estudio se obtuvo un total de 95

expedientes clinicos de adultos mayores de 40 afios con diabetes mellitus tipo 2

diagnosticados con Retinopatia Diabética No Proliferativa.

3.25

Proceso de seleccion

Criterios de Inclusion:

1.
2
3.
4

. Acudieron a los servicios de hospitalizacion del Hospital Abel Gilbert Ponton durante

Pacientes de ambos sexos
Edad mayor a 40 afios

Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2

el periodo de estudio

Diagnostico de Retinopatia Diabética.

Criterios de Exclusion:

R A

Pacientes Diabéticos tipo 1
Pacientes que no tengan diagndstico de Diabetes Mellitus.
Pacientes que no tengan diagndstico de Retinopatia Diabética.

Pacientes menores de 40 afios.
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3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos Deductivo

La presente investigacion utiliza el método deductivo ya que se partié de los datos generales
aceptados como valederos para deducir por medio del razonamiento l6gico, estadistico varias
suposiciones, es decir, parte de verdades previamente establecidas como principios generales,
para luego aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su validez en base a datos

NUMEricos precisos.

3.3.2 Métodos empiricos

Meétodos empiricos fundamentales:
Observacion:

El método de recoleccion de datos es la observacion de historias clinicas a través de la
revision documental, debida a que la informacion se obtuvo directamente, extrayendo datos
de importancia de los expedientes clinicos mediante el instrumento de recolecciéon que

contiene las variables a estudio para la investigacion.
Meétodos empiricos complementarios o técnicas de investigacion:

Con el fin de dar respuestas a los objetivos planteados de la presente investigacion, teniendo
en cuenta la Operacionalizacién de variables propuesta, se realizd6 una ficha para la
recoleccion oportuna de datos necesarios de las historias clinicas del grupo en estudio durante

el tiempo en cuestion.

Previa autorizacion de la directora del Establecimiento de Salud Carapungo 2 se realizé en el
departamento de estadisticas, la recopilacion de datos, sobre los pacientes que acuden en el
area de consulta externa durante el periodo en estudio, excluyéndose aquellas historias

clinicas con datos incompletos.
3.3.3 Técnicas e instrumentos:

El instrumento que se utilizé fue una Guia de Observacion de historias clinicas de pacientes

con retinopatia diabética no proliferativa mayores de 40 afios con Diabetes Mellitus tipo 2, la
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que se constituyd de 7 acépites con preguntas abiertas en las cuales se debe de marcar la

respuesta correspondiente con una x segun la informacion que corresponda.
3.4 Tratamiento estadistico de la informacion

En base a los datos que se obtuvieron de la muestra para responder al problema y objetivos
planteados, se presentd una serie de cuadros de porcentajes, para la parte descriptiva de la
investigacion, lo cual facilito la observacion de las tendencias de variables como: analfabeto,
instruccion, trabajo, zona urbana, edad, antecedentes patolégicos familiares, personales,
control glicémico, tiempo de evolucion, dislipidemias, obesidad, hipertension arterial, |,
consumo de alcohol, sedentarismo, tabaquismo, indice de masa corporal, perimetro
abdominal, cada una con sus respetivos graficos y sus correspondientes interpretaciones. Para

la recoleccion de los datos se utilizé el instrumento:

Guia de Observacion de historias clinicas de pacientes mayores de 40 afios con Diabetes
Mellitus diagnosticados con retinopatia diabética no proliferativa; la informacion se tabul6 y

proceso en el programa Word version 2016 del sistema operativo Windows 8 de Microsoft.

Se realiz6 un cruce de variables y analisis de los mismos a través de cuadros estadisticos
utilizando el programa IBM® SPSS® Statistics que es un sistema global para el analisis de
datos. Para la representacion grafica de las tablas se realizaron tablas con el programa Excel
2013 version Windows 8 donde se presentd la frecuencia de cada variable y su respectivo
grafico en relacidn a las variables mas destacadas, para representar porcentajes y proporciones
en aquellos casos donde interesa, no s6lo mostrar el numero de veces que se da una
caracteristica o atributo de manera tabular, sino méas bien de manera grafica, de tal manera que

se pueda visualizar mejor la proporcion en que aparece esa caracteristica respecto del total.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de la situacion actual

En este capitulo se muestra los resultados obtenidos de la guia de observacion aplicado al
tamafo de la muestra que fue 95 pacientes que acudieron a la consulta externa del Centro de

Salud de Carapungo?2 que tuvieron diagnostico de retinopatia diabética no proliferativa.

Para llevar a cabo el analisis de forma clara y precisa se elabord un archivo con la base de
datos en SPSS y posteriormente se ejecutd el vaciado de los datos obtenidos en Microsoft

Excel para ser analizados por medio de tablas y graficos.

Gréafico 1 Analisis de la poblacion Analfabeta

Porcentaje

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Autor

Existe una serie de factores de riesgo para desarrollar retinopatia diabética, una de
ellas es el analfabetismo, se logrd evidenciar que solo el 2,04% es analfabeto mientras

que el 93,88% no son analfabetos y tienen algin grado de escolaridad.
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BASICA BACHILLERATO

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Gréfico 2 Distribucion del nivel de escolaridad

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Autor

El nivel de escolaridad de la muestra en estudio es que presentaron estudios Basicos
(primaria) el 98,95% siendo la mayor parte de los pacientes y el 1,05% solo ha
realizado el bachillerato no se evidencia estudios de tercer ni de cuarto nivel en la

poblacion.

Grafico 3 Analisis del perfil ocupacional en la poblacion
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Porcentaje

ALBARIL COSTURER A MEDICO FROFESOR AMA DE CASA

Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

Es evidente que la ocupacion principal de la poblacion en estudio es ama de casa con
44.8% debido a la poblacion en la que se encuentra situado, tenemos en los Gltimos
afios una gran cantidad de migracion de varios paises y de ciudades del pais, por lo
que las esposas deben quedarse en casa al cuidado de sus hijos, seguido de albafil

31,58% mientras que la de menor porcentaje es la profesion de profesor con el 3,16%.

Grafico 4 Distribucion de la zona urbana

Porcentaje

MO

Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

La muestra en estudio se encuentra en la parroquia de Calderon que desde hace unos
afios atras es considerada una zona urbana, pero que a sus alrededores tenemos zonas
rurales, es asi que el 94,74% vive en el sector urbano y el 5.26% vive en el sector

rural.
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Gréfico 5 Analisis del tipo de Identificacion Etnica

Porcentaje

MESTIZO MOMNTUBID

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Autor

En el sector de la parroquia Calderén debido a la migracion hemos evidenciados en los
altimos afos varias etnias que habitan en la misma, predominado aun los mestizos con
un 69,47%, una gran variedad de nacionalidades indigenas mayoritariamente de la
parte centro del pais habitando con un 16,84% y seguido de los afrodescendientes con
un 12.63% de las provincias hermanas de Esmeraldas e Imbabura e incluso otros

paises.

Gréafico 6 Analisis de acuerdo a la edad en la poblacion

Porcentaje

40 4 43 AflOS 50 A 69 aflos 70 A 79 AROS  MAS DE B0 ARIOS

Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

En el presente estudio la poblacion que predomino fue con edad comprendida entre los
50 a 69 afos con 67,37% predomina la enfermedad de Diabetes, sigue la edad de 70 a

79 afnos con un porcentaje del 18.95% y con més de 80 afios el 10.53%.
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Grafico 7
Analisis de los
antecedentes
patologicos
personales

Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

Segun se evidencia en el grafico el factor de riesgo principal es el antecedente
patologico personal siendo el de mayor rango la hipertension arterial con 70,53%
seguido de sindrome de ovario poliquistico y menos frecuente el accidente cerebro

vascular al igual que la anguina de pecho con el 1,05%

Gréfico 8
Anadlisis de los
antecedentes patolégicos
personales

Porcentaje

CADAMES CADA 3 CADA B CADA ANO  MNUNCA MO SE
MESES MESES EVIIEEIE‘IELNEIA

HISTORIA
CLIMICA
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

En la valoracion de la muestra de 95 pacientes con el diagnostico confirmado de
Diabetes Mellitus se realizan controles periddicos mayoritariamente cada 3 meses el
48,42%, seguido de cada 6 meses con 20%, no se ha sometido a controles posterior al
diagndstico, nunca el 5,26% siendo un porcentaje considerable de la muestra que no
acude a controles, debiendo considerar estrategias para que la poblacién se someta a

controles periddicos y no se vea afectada a un corto, mediano o largo plazo la salud.

Gréfico 9 Distribucion del periodo de evolucion con Diabetes Mellitus tipo 2

Porcentaje

MEMOS DE 5 ANOS 5 A 10 ANOS 11 A 20 ANOS  MAS DE 20 ANOS

Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

La gran mayoria de la muestra en estudio presento de 5 a 10 afios de la enfermedad
con un porcentaje de 47,37% seguido de 11 a 20 afios con 38,95% y con més de 20

anos de evolucioén de la enfermedad el 5,26%.

Gréfico 10 Distribucion del
valor de Glicemia actual en
Historia Clinica

Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacion
Elaborado por: Autor
Se evidencio en el estudio que el 45,26% presenta valores de glicemia por arriba del
rango normal con 150-180mg/dl, seguido 181-200 mg/dl con el 20,00% y con menos
porcentaje siendo el 15,79% glicemia de 200mg/dl, siendo indudable que existe un
deficiente control tanto farmacoldgico como del estilo de vida del paciente.
Gréfico 11 Distribucion

del valor de Triglicéridos en
Historia Clinica

Porcentaje

MERNOS 150 MG/DL 151 -180MSDL 181-200 MGDL MAS DE 200 MGDL

Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

El valor de triglicéridos es considerado un factor de riesgo para desarrollar retinopatia
diabética, enfermedades cardiovasculares en el estudio se observo que el 55,79%
presenta valor de triglicéridos por arriba de 200mg/dl siendo probable que esta
muestra a un futuro sufra de sindromes coronarios y el 5,26% presenta valores dentro
del rango normal, siendo indiscutible que esta poblacién consume grasas, con un

pésimo estilo de vida.

Gréfico 12 Distribucion de
la poblacion que presenta Sobrepeso en
Historia Clinica

Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

Se conoce que el sobrepeso es un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo2, sin embargo, en el estudio se observa que el 53,68% de la muestra presenta
sobrepeso mientras que el 46,32% no lo presenta, comprobando que el sobrepeso es un
factor para desplegar retinopatia diabética.

Grafico 13 Andlisis del valor
de Presion Arterial en Historia Clinica

Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

En el estudio se observO que el 41,05% presenta una presion de 120/80mg/dl
considerandose dentro del rango normal y una minoria que representa el 5,26%
presenta presion de mas de 160/100mg/dl asociandose a presentar no solo retinopatia
diabética sino accidente cerebros vasculares asi como desprendimiento de la retina.

Gréfico 14 Anélisis de la
actividad fisica que realiza a la
semana

Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

En la presente investigacion se considerd6 como factor de riesgo el estilo de vida, la
muestra en estudio presento el 86,32% que nunca realizan actividad fisica y menor
grado con el 2,11% solo realizan ejercicio 1 vez a la semana.

Gréfico 15 Analisis del Consumo de
Alcohol

Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

El consumo de alcohol que presento la muestra del estudio fue el 48,42% solo en
reuniones y en menor cantidad con el 1,05% consume alcohol todos los dias

asociandose este ultimo a presentar enfermedades hepéticas.

Gréafico 16 Andlisis del consumo de tabaco
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Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

En este grafico se observa que el 80% nunca ha fumado siendo la mayoria de la
muestra en estudio mientras que el 2,11% lo hace los fines de semanas y solo en

reuniones.

Gréfico 17 Estudio de la dieta que consume

Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

Pese a que la muestra en estudio conoce su diagnostico su alimentacién no es la
adecuada consumiendo la mayoria con el 38,98% dieta rica en azucares mientras que

tan solo el 13,68% mantiene una dieta exclusiva solo para diabéticos.
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) Gréfico 18 Distribucion del
Indice de Masa Corporal en Historia
Clinica

Porcentaje
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Fuente: Guia de Observacién
Elaborado por: Autor

Evaluando el indice de masa corporal se pudo demostrar en la muestra de 95 pacientes de
estudio que minoritariamente presentan desnutricion con el 1.05%, en comparacion con

el indice de masa corporal normal con el 47.7% normal.
4.2 Analisis comparativo, evolucion, tendencia y perspectivas

Segun el estudio realizado en la poblacion de Carapungo 2, uno de los factores de riesgos para
desarrollar retinopatia diabética no proliferativa el factor sociodemogréaficos en el que se
incluye el analfabetismo, el 98.9% del estudio no es analfabeto mientras que el 1.1% es
Analfabeto, resultados que discrepan con el estudio realizado por el autor Lourdes Carrillo en
la revista oftalmolégica Elsevier, que sefiala que mas del 50% de la poblacion es analfabeta,
sin embargo tienen semejanza en el nivel de escolaridad en el que prevalece el estudio basico
con el 97,9%.

Se evidencia en el estudio la ocupacion que prevalece con 44.8% representa amas de casa, el
31.0% se dedica independientemente a trabajos de albafileria, segin la guia de practica
clinica del Ministerio de Salud del Per( sefiala que no existe relacion directa entre una
condicion laboral y el desarrollo de Diabetes mellitus tipo2, sin embargo en relacién a las
horas de la jornada laboral, existiria un aumento del 30% de riesgo de desarrollar esta
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patologia en las personas de un estrato socioeconémico bajo que trabajan de 55 horas a méas
por semana, en relacion con los que trabajan de 35 a 40 horas por semana.

Otro estudio realizado en el 2014 por Puig & Rodriguez sefialan que el desarrollo de
retinopatia diabética no proliferativa se vincula con la ocupacion de cualquier indole, en
mujeres jovenes con Diabetes mellitus tipo 1. EI 91.8% de la poblacién en estudio vive en el
sector urbano y el 5.1% vive en el sector rural. Segun el estudio realizado Rojas y Martinez
del Ministerio de Salud Publica mexicana en el 2018 indica que el 52.6% de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 habitan en zonas rurales de México desarrollando del mismo el
50.4% diabetes mellitus tipo 2, que no coincide con este estudio ya que la mayor parte de

Diabetes Mellitus tipo 2 se extiende en la zona urbana.

Segun los resultados de la investigacion hay predominio de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
etnia mestizos con un 67.3%, seguido de indigenas con un 16.3% Yy de los afrodescendientes
con un 12.2% Segun un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica Mexicana la
prevalencia de diabetes es mayor en la poblacion de descendencia africana e Hispana por lo
que en estas dos poblaciones hay una mayor prevalencia de retinopatia diabética. Otro factor
de riesgo que se investigo es el antecedente patolégico familiar, el 54.7% presento algin
familiar con Diabetes Mellitus tipo 2 y sin antecedentes familiares el 45.3%. Segun una
publicacion realizada por la Universidad Ricardo Palma en el 2017 demuestra que se hereda
el antigeno leucocitario humano HLA-DR4 hay mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
segun Huaméan. En el presente estudio el principal antecedente patolégico personal es la
Hipertension arterial con el 70,53%.

Segun la investigacion de la "Prevalencia de Retinopatia Diabética en poblacion Vaix™
publicado en el 2014 por la revista Scielo estd coligada a mayor riesgo de evolucion del
edema macular y de la Retinopatia diabética, cuando la presién arterial no esta controlada en

forma periddica segin Romero Aroca.

El Tiempo de evolucion de la Diabetes es el principal factor de riesgo segin una investigacion
ejecutada por Pérez & Martinez en el 2017 en la revista cubana oftalmologica, debido a que la
retinopatia diabética se encuentra estrechamente vinvulada a esta patologia. Después de 15
afnos con esta enfermedad, el 97.5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y el 77.8%

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, padecen alguna escala de retinopatia diabética.
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La mayoria de la muestra en estudio presento de 5 a 10 afios de la enfermedad con un
porcentaje de 47,37% desarrollando retinopatia diabética en un corto periodo mientras que
con mas de 20 afios de evolucion de la enfermedad el 5,26% presento no concordando el
resultado del estudio con otras investigaciones. En la valoracion de la muestra de 95 pacientes
con el diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus se realizan controles periddicos
mayoritariamente cada 3 meses el 48,42%, y los que nunca se han realizado controles
posteriores al diagnostico el 5,26% siendo un porcentaje considerable. En comparacion con el
estudio de “Factores de riesgo de la retinopatia diabética en pacientes mayores de 60 afios”
realizado por la Dra. Rosabal Crespo en la revista publicada por la Universidad Tunas 2017,
el control intenso de la glicemia disminuye el riesgo de desarrollar retinopatia diabética en un

76% y retrasa su progresion en un 54%.

Es de conocimiento que el sobrepeso es un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo2, sin en el estudio se observa que el 53,68% de la muestra presenta sobrepeso mientras
que el 46,32% no lo presenta. El estudio realizado por el Gobierno de Extremadura segun el
“Plan Integral de Diabetes de Extremadura” declarado por la poblacién extremefia en la
Encuesta Nacional de Salud 2011 con relacion a poblacién adulta, el sobrepeso afect6 al
40,17% de la poblacién encuestada y la obesidad al 21,64%, tendiendo diabetes mellitus tipo
2 el 31,81%. Segun el Ministerio de Salud publica de México indica que tanto los niveles
elevados de colesterol como de triglicéridos esta asociada con la severidad de exudados
céreos en la retinopatia diabética no proliferativa, y con el edema macular diabético.

El corregir la dislipidemia baja el riesgo de pérdida de agudeza visual. La muestra en estudio
presento el 86,32% que nunca realizan actividad fisica y menor grado con el 2,11% solo
realizan ejercicio 1 vez a la semana, coincidiendo con el estudio de los pacientes valorados de
la muestra en México el 9.5% realizan actividad fisica siendo una cantidad baja, y el 90.5%
no realiza ningun tipo de actividad fisica, segln la Dra. Rosario Iglesias la diabetes mellitus
tipo 2 se relaciona al sedentarismo y al acrecentamiento de riesgo de determinados tipos de

cancer.

El consumo de alcohol que presento la muestra del estudio fue el 48,42% solo en reuniones y
en menor cantidad con el 1,05% consume alcohol todos los dias y los pacientes diabéticos el
80% nunca mientras que el 2,11% lo hace los fines de semanas y solo en reuniones. Una
investigacion realizada por Millan y Gamez en la Revista Médica Institucional Mexicana en la

“Guia de practica clinica, Diagndstico y tratamiento de la retinopatia diabética” sefiala que no
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existe consenso sobre los efectos del tabaquismo y el consumo de alcohol en el desarrollo o
progresion de la retinopatia diabética, sin embargo, se encomienda suspenderlos para reducir

complicaciones cardiovasculares.

El indice de masa corporal se pudo demostrar en la muestra de 95 pacientes de estudio que
presentaron desnutricion con el 1.05%, en comparacién con el indice de masa corporal
normal con el 47.7% normal. Segln una investigacion realizado sobre el “Indice de masa
corporal elevado estd mancomunado a mayor prevalence de edema macular en paciente con
diabetes mellitus tipo2” — 2016 estudio elaborado con la finalidad de exponer que un indice de
masa corporal elevado es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de Edema
Macular. Se hallé que ninguno de los pacientes con desnutricion presentd Edema Macular, el
5% de los pacientes con indice de masa corporal normal presentaron Edema Macular, asi
como en el 9% de los pacientes con indice de masa corporal elevado. Ultimando que un indice

de masa corporal elevado podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de Edema Macular.
4.3 Resultados

Dentro de los resultados obtenidos tenemos que la mayoria de la poblacion de Carapungo2 no
es analfabeta, sin embargo, el nivel de escolaridad predominante es la primaria. A
consecuencia de la falta de preparacién profesional la ocupacion principal es ama de casa
ademas de que en los ultimos afios segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos la
crisis financiera de 1999, hizo que Ecuador haya sufrido movimientos migratorios, en cambio
en los ultimos afios han llegado miles de ciudadanos colombianos, venezolanos, cubanos al
pais a encontrar mejores opciones de vida, ocasionando el desempleo (Romero P. , 2016)
provocando que la comunidad no se alimente de una manera adecuada, teniendo en ellos un
desinterés por el autocuidado en la salud, a su vez aumentado cada dia casos de enfermedades

crénicas no transmisibles.

La poblaciéon adulto joven y adulto mayor de 50 a 69 afios presentan en su colectividad
diagnostico de retinopatia diabética no siendo exclusiva solo en los adultos mayores es decir
mayores de 65 afios, sino en adultos jovenes de 40 a 64 afios a consecuencia de un ineficaz
estilo de vida. El control glicemico se realiza cada 3 meses por que el centro de salud se
encuentra en una zona urbana accesible a la comunidad, existen los médicos del barrio que
realizan las visitas domiciliarias, sin embargo, muchas veces teniendo esas facilidades y

siendo gratuita la salud muchos usuarios no acuden al centro de salud a realizar el control
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médico de su patologia, ya que falta empoderamiento por parte de los usuarios,
desconociendo las complicaciones de la diabetes mellitus tipo2.

Siendo una de ellas la retinopatia diabética, en la investigacion con tan solo 5 a 10 afios casi la
mitad de la muestra en estudio ya presenta esta complicacién, a consecuencia de la falta de
controles médicos, la falta de pesquisaje con el fondo de ojo, ha llegado a que se produzca
ceguera siendo esta irreversible. El inadecuado control glicémico siendo persistente en la
localidad estudio de 150-180mg/dl por arriba del rango establecido ocasiona una
descompensacién como un coma diabético, que el paciente pierda peso, que sea propenso a
tener frecuentemente infeccion de vias urinarias. El valor de triglicéridos hallada fue superior
a 200mg/dl teniendo el riesgo de padecer sindromes coronarios, no siendo la sintomatologia
tipica en el paciente diabético ya que a consecuencia de su enfermedad disminuye la

sensibilidad, confundiendo el cuadro tipico con otra patologia.

La mayoria de la poblacion no realiza nunca actividad fisica ya que consideran que realizar
los quehaceres domésticos, es un tipo de ejercicio, pese a que en la consulta médica se les
explica que se debe realizar ejercicio 5 veces a la semana entre 30 a 45 minutos, el consumo
de alcohol solo es en reuniones, es decir eventualmente, no tienen el habito de fumar la gran
minoria lo hace todos los dias. La dieta que predomina en la comunidad es rica en azucares ya
que llegan a consumir por persona entre 5 a 6 panes solo en el desayuno sin contar si lo

consumen también en algan otro horario.

El principal factor de riesgo que prevalece en la aparicion de la retinopatia diabética es el
antecedente patoldgico personal siendo el de mayor prevalencia la hipertension arterial,

seguido de los triglicéridos elevados.

El habito principal de la comunidad de Carapungo es la falta de ejercicio que se acomparfia de

una dieta rica en azucar, siendo esta prohibida para los pacientes diabéticos.

El estado nutricional mediante la aplicacion del indice de masa corporal en el presente estudio
es normal sin embargo existe una minoria con sobrepeso todo esto a consecuencia de un

pésimo estilo de vida.

De acuerdo a estos resultados el gran problema diagnosticado es la falta de conocimiento de la
enfermedad, de los factores de riesgo, sus complicaciones, la falta de empoderamiento del
paciente que tiene la enfermedad, el concepto erroneo de que la medicacion le va ayudar a

controlar su patologia, teniendo un estilo de vida en donde predomina el sedentarismo y la
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mala alimentacion, por lo tanto, es de gran importancia realizar una propuesta de estos

problemas identificados en los resultados.

CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA

Manual de medidas preventivas encaminado a los usuarios con diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud Carapungo 2.

5.2 FUNDAMENTACION

Con los resultados obtenidos luego de haber realizado la guia de observacion con las historias
clinicas de los pacientes con retinopatia diabética, es indispensable la implementacion de un
manual de medidas preventivas dirigido a los pacientes con diabetes mellitus tipo2 de

Carapungo.

En el Establecimiento de Salud Carapungo 2, Quito, en la atencion médica del Club de
crénicos, encontramos 95 pacientes con diagnéstico de retinopatia diabética no proliferativa,
cabe recalcar que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, desconozcan las
principales medidas preventivas, es perjudicial para la salud, ya que al no mantener estilos de
vida saludables provoca complicaciones en su enfermedad e incluso llegando a ocasionar
discapacidad, de la poblacién una minoria de 5 pacientes por amputacion de miembros
inferiores, lo que indica un deterioro aun mayor en su salud, por lo cual es primordial que los

pacientes sean informados de la importancia de la aplicacion de medidas preventivas.

En el estudio realizado demuestra que existen factores de riesgo que intervienen en el
desconocimiento de las medidas preventivas, y que uno de los principales es el
desconocimiento de la enfermedad, sus complicaciones, inadecuada alimentacion,

sedentarismo y pésimos habitos de salud. Lo que motiva a las investigadoras a disefiar un
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manual de medidas preventivas para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que los oriente a
obtener cambios en sus habitos y a su vez corregir la calidad de vida.

Segun (Garcia de los Rios & Durruty, 2016) sefiala la importancia de la prevencion con
cambios de estilo de vida. Desde el clésico estudio de Malmo, Suecia, de 1991, existen
evidencias suficientes que demuestran que los cambios de estilo de vida pueden retardar o
prevenir la diabetes mellitus tipo2 en individuos prediabéticos, asi como en aquellos con alto
riesgo de desarrollar la enfermedad, aun cuando las glicemias sean normales en el momento

de la pesquisa. (pag. 582).

Segun la nueva guia 2019 sobre Diabetes (ADA) “La terapia de pérdida de peso conductual
estructurada, que incluye un plan de comidas reducido en calorias y actividad fisica, es de
suma importancia para las personas con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo2 que tienen
sobrepeso u obesidad”. (Delgado, 2018).

Es importante ofrecer educaciéon de medidas preventivas, ya que permite al paciente tener una
propia definicién de su condicion de salud, es decir, que conozca y reconozca sus problemas,
todo esto para conseguir soluciones entre las cuales esté presente el cuidado de si mismo, el
paciente se atendera adecuadamente, si tiene conocimientos, capacidades, confianza y motivo
para ello. Las formaciones en si, por muy buena que sea, no es suficiente para el fomento de

la salud, la cual se logra con la participacion activa de los pacientes informados y motivados.
5.3 JUSTIFICACION

Se justifica la propuesta a realizar en el Club de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, la
cual esté relacionada con el disefio del Manual de medidas preventivas dirigido a los pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo2, el cual permita mejorar el nivel de conocimiento

de los pacientes.

Durante la elaboracion del presente estudio, se planted generar soluciones a los problemas
gue existe en relacion a la impericia de las medidas preventivas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo2, la no aplicacion de esas medidas, se apoya en los resultados obtenidos, por lo

cual, como egresada de la carrera de Master en Salud Publica, estoy comprometida en abordar
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ante esta problemaética con la finalidad de fomentar informacién de medidas preventivas que
les permita modificar conductas de riesgo para su salud.

Facilitando conocimientos e incitando a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a practicar
medidas de salud apropiadas en beneficio de la misma, como es realizar actividad fisica al
menos 30-45 minutos de lunes a viernes, no consumir alcohol, no fumar, realizar exdmenes de
Pesquisaje y control para diabetes mellitus, fomentar el lavado de manos y aseo personal para
evitar onicomicosis, no utilizar medias ajustadas, instruir sobre las complicaciones que
ocasiona esta patologia, educar sobre la alimentacion balanceada y la importancia del
suefio/descanso, y ademas la importancia de acudir a los controles médicos al menos cada 3

Meses.

Para la elaboracion de la propuesta, se cuenta con la colaboracion de la directora del distrito,
directora del Centro de Salud y profesionales: médicos generales, familiares y a su vez con los
pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 por lo tanto es factible la realizacién de
la propuesta planteada en base a un Manual didactico el cual no solo sera para beneficio de los
pacientes con esta patologia, sino también para las personas vinculadas directamente con

ellos, es decir, la familia y la comunidad.
5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General de la propuesta
e Orientar por medio de informacion a los usuarios con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud “Carapungo 2”, para mejorar el nivel
de conocimiento acerca de las medidas preventivas que les permita mejorar los

estilos de vida.
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5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta

e Enunciar con términos claros y sencillos sobre las medidas preventivas, y
cémo aplicarlo en la vida diaria.

e Demostrar a los pacientes por medio del manual las medidas preventivas para
mejorar los estilos de vida y de esta manera evitar la complicacion de la
enfermedad.

e Indicar al personal profesional del Centro de Salud Carapungo 2 a utilizar el
manual de medidas preventivas y difundir en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 y familiares.
5.5 UBICACION

El impulso de esta propuesta se efectuard en Ecuador en la provincia de Pichincha, ciudad
Quito, parroquia Calderén, Comunidad Carapungo2. El establecimiento cuenta con la
Maternidad de corta estancia que atiende las 24 horas, forma parte del primer nivel de salud
del Ministerio de Salud Publica brindada atencion médica gratuita.

centro de salud
#1 carapungo o

SR

Centro de Salud
Carapungo

Map data ©2019 Gaagle

La poblacion que corresponde a la comunidad de Carapungo2 es de alrededor de 28.693
pacientes. La razon social de esta comunidad es principalmente el comercio ya que se
encuentra ubicado en una zona urbana, sin embargo, el principal problema que afecta a la

comunidad es la delincuencia seguido de las enfermedades cronicas no transmisibles.

La aplicacion del manual de medidas preventivas se realizara en los pacientes con diagnostico

de Diabetes Mellitus tipo2, familiares, comunidad y personal de salud del Centro de Salud
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“Carapungo 2”, ya que existen diversos factores que influyen en el desconocimiento de los

mismos.

5.6 FACTIBILIDAD

El presente estudio se avald por la Universidad Estatal de Milagro, del mismo modo con la
aceptacion de la directora del Distrito, directora del Centro de Salud y Medico General
encargada del programa, asi también contando con el apoyo del Coordinador y Tutora de la
Investigacion, y con los recursos humanos mas significativos que son los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2, a quien va dirigida la siguiente propuesta.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta fue construida con resefia a los resultados obtenidos en el estudio realizado
sobre Factores de riesgo que inciden en la retinopatia diabética no proliferativa en el Centro
de Salud “Carapungo 2” en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 respalddndonos en la
Guia de Observacion aplicadas a las historias clinicas de los pacientes en estudio. Esta
propuesta tiene como finalidad brindar informacion sobre medidas preventivas, que les
permitird llevar un mejor estilo de vida y asi adquirir habitos saludables, ya que existen
factores que median en esta problematica, por ello se hace necesario disefar un “Manual de
Medidas Preventivas” para mejorar el nivel de conocimiento de la poblacion, evitar posibles

complicaciones y disminuir los casos de retinopatia diabética no proliferativa.

Esta propuesta se trabajara con los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo2, con
el apoyo del equipo médico, el instrumento que se utilizara serd la Guia de Observacion a
través de las historias clinicas de los pacientes que apliquen el manual de medidas
preventivas. Se llevara a cabo este club en la sala de reuniones del centro de salud Carapungo

2, una vez al mes. Se programa la aplicacion de este manual a partir del 4 de abril del 2019.

5.7.1 Actividades
Entre las actividades a desarrollarse en la propuesta sobre” Manual de medidas preventivas
encaminado a los usuarios con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro

de Salud “Carapungo 2 tenemos:
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Socializacién del Manual con las autoridades del Distrito 17D02: directora del

Distrito, directora del Centro de Salud, médicos y demas personal profesional.

Integracion con el equipo médico a cargo del club de cronicos y motivacion a
fomentar el uso del manual de medidas preventivas en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Entrega del Manual de medidas preventivas a todos los pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2 que acuden al centro de salud de Carapungo 2.

Taller de Psicologia impartido por el equipo de salud a todos los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Ejecucion de programas educativos e interactivo a través de la técnica lluvia de ideas
con la finalidad de fortalecer la informacion y aclarar dudas respecto al manual de

medidas preventivas.

A través de videos educativos e ilustraciones gréficas lograr que los pacientes

conozcan las diferentes medidas preventivas.

Realizar un marketing participativo en el que los pacientes expliquen a la poblacién el

manual de medidas preventivas

Ejecutar charlas vivenciales por parte de los usuarios que cambiaron su estilo de vida

por habitos saludables a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

5.7.2 Recursos Analisis Financiero

ACTIVIDADES Y VALOR ($)
RECURSOS CANTIDAD | TIEMPO UNIDAD TOTAL

RECURSOS HUMANOS

Autores | 2 | - - | -
RECURSOS MATERIALES

Computadoras 2 6 meses - -

Impresora 1 - - -

Tinta (B/N-Colores) 4 - 8.00 32.00

Resma de hojas A4 1 - $4.25 $4.25
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Pen drive 2 6 meses $10.00 $20.00
Reproduccion de i
instrumento(encuesta) 18 $0.10 $1.80
Esferos 6 - $0.25 $1.50
Libreta de apuntes 2 - 2.00 4.00
Anillado 3 - $1.25 $3.75
Folder grande 2 - 4.50 9.00
Engrapadora 1 - 2.75 2.75
Impresiones de tesis 4 - $24.00 $96.00
Empastado de Tesis 1 - $24.00 $24.00
Impresion ~ del ~ manual
(Propuesta) 22 - $5.50 $121.00
Copias de oficios 6 - $0.05 $0.30
OTROS
Transporte 2 6 meses $2.50 $30.00
Refrigerios 2 6 meses $2.50 $30.00
TOTAL 81 $89.90 $ 380.35
5.7.3 Impacto

La propuesta a realizar tiene como meta obtener un impacto favorable, brindando informacién
clara y precisa por medio del manual de medidas preventivas a los pacientes con diagnéstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 del presente estudio en base a mejorar su estilo de vida que deben
emplear en la rutina diaria, de esta manera mejorar el nivel de conocimiento, evitar
complicaciones y discapacidades que afectan tanto a la familia y/o comunidad, ya que la

diabetes mellitus sigue siendo un problema de salud a nivel mundial.

Los pacientes con esta enfermedad deben conocer que empleando las medidas preventivas
evita presentar complicaciones de la enfermedad tales como retinopatia diabética, ceguera,
insuficiencia renal cronica, amputacion de miembro, por ello se hace necesario enriquecer sus
conocimientos y destrezas, de este modo se los incentiva a llevar una calidad de vida

saludable.

Dar a conocer las medidas preventivas disminuye los casos de mortalidad por complicaciones
de la diabetes mellitus tipo 2 y se logra que los pacientes obtengas actitudes en beneficio de su
salud, debido que no solo les servira en esta patologia, sino también en la vida diaria mediante
la aplicacion de las medidas preventivas, con el proposito de obtener estos logros se ha creado
la propuesta en direccion de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.
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5.7.4. CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA: MANUAL DE MEDIDAS
PREVENTIVAS ENCAMINADO A LOS USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD

ACTIVIDADES

MESES

ABRIL

MAYO

16-19

26

5-9

12-16

Socializacién del Manual con las autoridades del
Distrito 17D02: directora del Distrito, directora del
Centro de Salud, médicos y demas personal
profesional.

Integracién con el equipo médico a cargo del club
de crénicos y motivacion a fomentar el uso del

manual de medidas preventivas en los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2

“CARAPUNGO 2”. (ABRIL — MAYO 2019).
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Entrega del Manual de medidas preventivas a todos
los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2 que acuden al centro de salud.

Taller de Psicologia impartido por el equipo de

salud a todos los pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2.

Ejecucion de programas educativos e interactivo a
través de la técnica lluvia de ideas con la finalidad
de fortalecer la informacion y aclarar dudas
respecto al manual de medidas preventivas.

A través de videos educativos e ilustraciones
graficas lograr que los pacientes conozcan las
diferentes medidas preventivas.

Realizar un marketing participativo en el que los
pacientes expliquen a la poblacién el manual de
medidas preventivas

Ejecutar charlas vivenciales por parte de los
usuarios que cambiaron su estilo de vida por
habitos saludables a todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Para que la propuesta se efectle con las perspectivas planteadas, se ha realizado una serie de
dimensiones con sus pertinentes criterios, los cuales permitan evaluar la realidad del trabajo,
encaminada a los usuarios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten al centro de
salud “Carapungo 2”.

Sistema de Monitoreo: Verificacion de requisitos, recoleccion, consolidacién, analisis y

verificacion permanente de datos.

Sistema de Seguimiento: Analisis integral, periddico y selectivo de ejecucion y resultados de

los financiado con recursos de eficacia, eficiencia y calidad.
Sistema de Evaluacion: efectividad, disponibilidad y relevancia de la investigacion.
Sistema de Control: Preventivo, correctivo y sancionatorio.

Para obtener resultados positivos en el proposito planteado y cumplir con la propuesta, se
marca una serie de intervenciones con lineamientos y criterios, que influiran en la fabricacion

de resultados, enfocado en mejorar el estilo de vida de la poblacion de Carapungo 2.
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CONCLUSIONES

El principal factor de riesgo que prevaleci6 en la aparicion de la retinopatia diabética es el
antecedente patologico personal siendo el de mayor relevancia la hipertension arterial. El
inadecuado control glicémico es persistente en la localidad estudio de 150-180mg/dl por
arriba del rango establecido, esto ocasiona una descompensacién como un coma diabético,
que el paciente pierda peso, que sea propenso a tener frecuentemente infeccion de vias
urinarias, mientras que el habito predominante de la poblacion es el sedentarismo ya que
consideran que realizar los quehaceres domésticos, es un tipo de ejercicio , pese a que en la
consulta médica se les explica que se debe realizar ejercicio 5 veces a la semana entre 30 a 45

minutos Yy el estado nutricional mediante la aplicacion del indice de masa corporal fue normal,
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concluyendo que pese a tener un peso considerado dentro del rango, la falta de actividad fisica

desarrolla la patologia microvascular de retina.

El gran problema diagnosticado es la falta de conocimiento de la enfermedad, de los factores
de riesgo, sus complicaciones, la falta de empoderamiento del paciente que tiene la
enfermedad, el concepto errdneo de que la medicacion le va ayudar a controlar su patologia,
teniendo un estilo de vida en donde predomina el sedentarismo y la mala alimentacion, si tan
solo se cambiara el estilo de vida a uno mas saludable se reduciria los casos de diabetes

mellitus.

RECOMENDACIONES

En base a los resultados logrados en la investigacion, se establecio las siguientes

recomendaciones:

e Se sugiere que el personal de Salud brinde informacién a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 a través de capacitaciones y la entrega de material educativo sobre la
alimentacion adecuada exclusiva para diabéticos, medidas de higiene personal,
ejercicio fisico y las diferentes medidas preventivas los cuales permite al paciente

adquirir destrezas para llevar una mejor calidad de vida.
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e El seguimiento a los casos a través de visitas domiciliarias por parte del Personal de
Salud sea frecuente con el propdsito de verificar la forma de vida del paciente, a la vez
orientar acerca del tratamiento y de las complicaciones que se van a presentar, para
que de esta manera ellos estén preparados y sepan afrontarlo. Las mismas visitas

permitan crear un compromiso integrando a la familia en el cuidado del paciente.

e El equipo médico encargado del programa del Club de Crdénicos motive a los pacientes
a adoptar medidas preventivas que eviten la complicacion de la enfermedad, y
asimismo a los pacientes que no toman regularmente el tratamiento, para que

continden su tratamiento.

e Los profesionales del Centro de Salud “Carapungo 2 deben empoderar a los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 acerca de su enfermedad, que solo cambiando su estilo de
vida a uno saludable se reduciria las complicaciones y los grandes gastos que provoca

esta enfermedad.
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ANALISIS |

EXPERTOS

ANEXOS

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Universidad Estatal de Milagro — Departamento de Investigacion y Postgrado
Maestrante: Md. Susan Catherine Vaca Orellana se encuentra realizando una
investigacion sobre:

Tema: Factores de riesgo que inciden en prevalencia y complicacion de Retinopatia
Diabética No Proliferativa en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 mayores 40 afios
Hospital Abel Gilbert Pontén 2017-2018.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Determinar los factores de riesgo que inciden en la prevalencia y complicacién de la
retinopatia diabética No Proliferativa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
mayores de 40 afios Hospital Abel Gilbert Ponton 2017- 2018.

1.2.2 Objetivos Especificos de Investigacion
1.2.2.1 Establecer el factor de riesgo principal que prevalece en la aparicion de

retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

1.2.2.2 Conocer el estilo de vida predominante que conlleva a adquirir retinopatia

diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

1.2.2.3 Determinar el estado nutricional mediante la aplicacion indice Masa Corporal
en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo2.
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CUESTIONARIO

VALIDEZ
PERTINENCIA
COHERENCIA

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo que inciden en la prevalencia y complicacion de la retinopatia diabética No Proliferativa
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios Hospital Abel Gilbert Pontén 2016- 2017

1.- El paciente es analfabeto
sia NO O

2.- Nivel de escolaridad

] Ninguna
Educacion Basica Preparatoria
Educacion Basica Preparatoria Incompleta
Educacion Basica elemental y media
Educacion Basica elemental y media incompleta
Educacion Basica Superior
Educacion Basica Superior Incompleta
Bachillerato
Bachillerato Incompleto
Técnico Superior
Técnico Superior Incompleta

Superior 3er Nivel

N e Y Y Y Y IO I O

Superior 3er Nivel Incompleta

]

Superior 4to nivel

3.- El paciente trabaja actualmente
s NO O

4.- Cual es la ocupacion actual del paciente
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5.-El paciente vive en zona urbana
s1a NO O

6.- El paciente vive en zona rural
S1 No O

7.-Tipo de identificacion étnica

] Blanco

[] Indigena

| Montubio

| Mestizo

| Afrodescendiente

Objetivo 1

Establecer el factor de riesgo principal que prevalece en la aparicion de retinopatia diabética en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

1.- Edad que presenta actualmente el paciente

[ ] 40-49 afios
| 50-69 afios
| 70-79 afios
L] Mas de 80 afios

2.- Presenta algun familiar con Diabetes Mellitus tipo 2

s No

3.- Que Antecedentes Patoldgicos Personales presenta

[] Hipertension Arterial

"] sindrome de Ovario Poliquistico
] Infarto Agudo de Miocardio

[] Anguina de Pecho

D Accidente Cerebro Vascular

4.- Se realiza control de glicemia

s No O

5.- Cada que tiempo se realiza el control glicémico

D Cada mes
D Cada tres meses
D Cada seis meses

D Cada afno
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D Cada ano
D Nunca

D No se encuentra en la Historia Clinica

6.- Valor que presenta actualmente de glicemia

[ ] 100-120mg/di
[ ] 150-180mg/di
[ ] 181-200mg/di
[] mayor 200mg/dl

7.- Cuantos afios presenta con Diabetes Mellitus tipo 2?

L] menos 5 afios
|| 5a10afios
L] 11 a20 afios

L] mas de 20 afios

8.-Valor que tiene los Triglicéridos en la Historia Clinica

L] menos de 150 mg/dl
L Entre 151/180 mg/dl
L] Entre 181/200 mg dI
L] mas de 200 mg/dl

9.- Valor que tiene el Colesterol HDL o Colesterol Bueno en la Historia Clinica

L] Menos de 40 mg/dl
L] Entre 41 — 59 mg/dl
L] Masde 60 mg/dl

10.- Presenta Sobrepeso u Obesidad
siO NO O

11.- Presion arterial que presenta en la consulta médica

L] menos 120/80 mg/dl
] 120/139-80/89 mg/d
] 140/159-90/99 mg/dl
L] 160/100 mg/dl

OBJETIVO 2
Conocer el estilo de vida predominante que conlleva a adquirir retinopatia

diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

1.- Realiza actividad fisica
siO NO O AVECES O
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2.- Cuantas veces a la semana realiza actividad fisica
L] Cinco veces por semana
L] Tres veces por semana
L] unavez por semana

L] Nunca

3.- Tiene el Habito de consumir alcohol
s g NO O

4.- Cuantas veces consume alcohol
' Una vez cada mes

Tres veces al mes

Una vez a la semana

Fines de semana

Todos los dias

(N N R O B A R O

Solo en reuniones

L] Nunca

5.- Tiene el Habito de fumar
s g NO O

6.- Cuantas veces fuma

] Unavez cada mes
Tres veces al mes
Una vez a la semana
Fines de semana

Todos los dias

O N e B B

Solo en reuniones

L] Nunca

Objetivo 3

Determinar el estado nutricional mediante la aplicacion Indice Masa Corporal en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo2

1. Dieta que consume actualmente
L Esricaen frutas, vegetales, carnes, arroz

L] Es rica en azucares es decir pasteles, chocolates, jugos, colas
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"] Es rica en carbohidratos es decir arroz, papas, fideos, pan, verde,
maduro

L Esexclusiva para diabéticos dado por algin nutricionista

2. Se encuentra sefialada en la Historia Clinica el indice de masa corporal
S1d NO O

3.- Sefiale el indice de masa corporal actual
] Menos de 18,5 Desnutricion

Entre 18,5-24,9 Normal

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad Tipo |

N e B e

35-39.9 Obesidad Tipo 11

L] Mas de 40,0 Obesidad Tipo Il

4.- Presenta en la Historia Clinica el Perimetro Abdominal
s NO O

5.- Cual es el perimetro Abdominal que presenta si es Mujer
L] 70a80cm
L] 81a88cm
] 89a100cm
L] 1012109 cm

|| Masde 110 cm

6.- Cual es el perimetro Abdominal que presenta si es Hombre

] 80a90cm

] 91a102cm

] 103a110cm
] 1112120 cm
]

Mas de 120 cm

EXCELENTE 100 a 80

LEVES 79a50
CAMBIOS

CAMBIOS 49 a 25
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ELABORACION DEL CAPITULO |

APROBACION DEL ARTICULO

TUTORIA 4

ELABORACION DEL CAPITULO
1

TUTORIA 5

ELABORACION DEL CAPITULO
1l

TUTORIA 6

ELABORACION DE ARTICULO

ELABORACION DEL CAPITULO
I\

TUTORIA 7

PRESENTACION DE ARTICULO

REVISION CAPITULOS I, 11, 111,
[\

X| X| X| X| X

TUTORIA 8

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

TUTORIA 9

ELABORACION DE TESIS

TUTORIA 10

x| X| X| X| X

REVISION DE TESIS

TUTORIA 11

CORRECCION DE TESIS

APROBACION DE TESIS

TUTORIA 12

X| X| X| X| X

PRESENTACION DE TESIS

Cronograma de trabajo (Diagrama de Gantt o de Pert), por etapas y tiempos.
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