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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus comprende un grupo de trastornos
metabdlicos frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia,

consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina.

La hiperglucemia crénica se asocia a largo plazo con dafio, disfuncion e
insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente los 0jos, riflones, nervios,

corazén y vasos sanguineos.

La retinopatia diabética (RD) se desarrolla con el tiempo y esta asociada con
un control deficiente de glucosa en la sangre, presion arterial y lipidos

sanguineos.

La RD sigue siendo la causa principal de pérdida de vision en poblaciones de

adultos en edad laboral. Afecta a 1 de cada 3 personas con DM.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Retinopatia Diabética en pacientes
con DM tipo Il que consultaron en el Departamento de Retina del Centro
Oftalmoldégico del Hospital Maria Auxiliadora, en los periodos de enero 2018

a enero 2019.

Conclusion: El sexo femenino fue el mas frecuente. En relacién a la edad, el
grupo etario predominante fue el comprendida entre los 50 y 59 afios. Se pudo
determinar en el 42% de los casos retinopatia diabética proliferativa, seguido

del 24% que manifesto retinopatia diabética no proliferativa severa.

La distribucién en relacién a la retinopatia y el edema macular fue el siguiente:
retinopatia proliferativa y sin edema macular en el 49% de los casos,

retinopatia diabética no proliferativa severa con edema macular en el 44%.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Retinopatia Diabética, Prevalencia
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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus comprende un grupo de trastornos metabolicos frecuentes
gue comparten el fenotipo de la hiperglucemia, consecuencia de defectos en la
secrecion y/o en la accion de la insulina. La hiperglucemia cronica se asocia a
largo plazo con dafio, disfuncion e insuficiencia de diferentes o6rganos

especialmente los ojos, rifiones, nervios, corazdn y vasos sanguineos. (6)

En todo el mundo més de 415 millones de personas sufren diabetes; se estima
gue en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas a causa de esta enfermedad.
De acuerdo con proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la

diabetes sera la séptima causa de muerte para el afio 2030. (3)

Complicaciones —Retinopatia Diabética. Grados

La Retinopatia Diabética (RD) es una complicacién microvascular especifica de
la DM que afecta a 1 de cada 3 personas con DM. La RD sigue siendo la causa
principal de pérdida de visiobn en poblaciones de adultos en edad laboral. Se
reporta que los pacientes con niveles severos de RD como retinopatia diabética
proliferativa (RDP) o edema macular diabético (EMD) tienen una peor calidad de
vida y una reduccion de los niveles de bienestar fisico, emocional, social y

ademas utilizan méas recursos sanitarios. (15)

La RD se desarrolla con el tiempo y esta asociada con un control deficiente de
glucosa en la sangre, presion arterial y lipidos sanguineos. Cuanto mas tiempo
una persona ha sufrido Diabetes Mellitus (DM), y cuanto mas deficiente es su
control, mayor es el riesgo de desarrollar RD. Un buen control reduce la
incidencia anual de desarrollo de RD y extiende la vida mediante la reduccion de
sufrir enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, un buen control no
necesariamente reduce de por vida el riesgo de desarrollar RD, por lo que todas

las personas con DM estan en riesgo. (26)

La RD se clasifica en:
e Sin RD aparente es la ausencia de microaneurismas, control anual.
¢ RD no proliferativa leve es la presencia sélo de microaneurismas control a

los 6 meses para evaluar ritmo evolutivo, luego anual.



e RD no proliferativa moderada presenta microaneurismas/hemorragias mas
abundantes con rosario venoso y/o anomalia microvascular intraretinal
(IRMA) leves, control cada 9 meses.

e RD no proliferativa severa presenta microaneurismas/hemorragias severos
en 4 cuadrantes o rosario venoso en 2 cuadrantes o IRMA severo en uno,
control cada 4 meses.

e RD proliferativa presencia de neovasos del disco o de retina. Hemorragia
vitrea o prerretinal, control segun evolucion.

e El edema macular puede estar presente en cualquier estadio y presentarse
como focal, difuso o cistoideo; control cada 2-4 meses. (1,3).

Resulta de gran importancia la prevencion de ceguera por RD, por la

discapacidad que generay la cantidad de afios de vida potencialmente perdidos,

ademas por constituir un verdadero problema social de salud. (26).

Sistema de Salud de Paraguay

El Sistema de Salud de Paraguay esta integrado por los sectores publico, privado
y mixto. Como parte del sector publico tenemos a la administracién central,
conformada por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), las
Sanidades Militar, Policial y de la Armada, el Instituto de Previsién Social (IPS),
la Universidad Nacional de Asuncion, con el Hospital de Clinicas; componen la
administracion descentralizada. El sector privado cuenta con entidades sin fines
de lucro como las organizaciones no gubernamentales y las cooperativas. Las
gue tienen fines de lucro comprenden a la medicina prepaga y a los proveedores
privados. Por ultimo, la Cruz Roja Paraguaya es una entidad mixta sin fines de
lucro, con financiamiento del Ministerio de Salud Publica y de una fundacion

privada.

Dentro del sector publico, la cobertura de atenciéon a la salud para un 95% de la
poblacion total del pais esta a cargo del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) y del Instituto de Prevision Social, constituyéndose en las dos

instituciones mas importantes para la atencion de la salud de la poblacion. (14)



Evaluacion del fondo de ojo en diabéticos

Siempre que el médico clinico o médico de cabecera confirme que la persona
padece DM, esta indicado realizar un control oftalmolégico que incluya examen
de fondo de ojo que consistira en: control de la agudeza visual, examinar el
segmento anterior del 0jo, controlar la presion intraocular y dilatar para examinar
por completo el segmento posterior del ojo, donde se encuentra la retina y se
producen los principales dafos debido a la diabetes. Si no se realiza el examen
de fondo de ojo con dilatacion, no se puede considerar un examen oftalmoldgico

completo. (18)

La evaluacién o periodicidad del examen de fondo de ojo que requiere cada
paciente serd estipulada por el profesional oftalmélogo, y esto dependera en qué
fase o estadio se encuentre la enfermedad.

Prevalencia de diabetes

La prevalencia de la diabetes esta aumentando debido a la mayor sobrevida y el
cambio en el estilo de vida de la poblacion, llegando incluso a méas del 10% en

algunos paises.

El 9,7% de la poblacion general del Paraguay padece de Diabetes. Mas del 50%
ignora que padece la enfermedad y no recibe el tratamiento adecuado para
prevenir las complicaciones. El grupo etario predominante es entre los 45y 75
anos. (14)

En el Instituto de Previsién Social, en el 2006 se realiz6 una revision a 307
pacientes, se encontré que 48,53% presentaron algun grado de RD con una
ceguera de 2,28%. Luego 972 pacientes consecutivos, evaluados de junio del
2014 a junio del 2015 se ha encontrado que el 32% de los pacientes diabéticos
tenian algun grado de retinopatia, dandonos una mejoria de 16,53% en relacion
al primer estudio en el aflo 2006. La prevalencia de la ceguera atribuible a RD
fue de 1,5%, 0,8% menos que el 2006. La primera causa de ceguera sigue

siendo catarata aun cuando también ha disminuido. (4).



2. JUSTIFICACION

El Centro Oftalmolégico Maria Auxiliadora se encuentra situada en el distrito de
Tomas Romero Pereira Departamento de Itapla de la Republica del Paraguay,
pertenece al Sistema de Salud Publica donde se brinda asistencia gratuita a los

pacientes.

Se encuentra en funcionamiento desde el mes de octubre del 2015 con 5
profesionales oftalmdlogos entre ellos un especialista en retina y otro en

glaucoma, 2 profesionales anestesiologos y 4 enfermeros.

Este Centro Oftalmologico es conocido como uno de los Servicios de referencia
nacional donde se realizan cirugias de cataratas, glaucoma y pterigion. Ademas,
es uno de los pocos Servicios Oftalmoldgicos que cuenta con un equipo de laser
para el tratamiento de los pacientes con retinopatia diabética. Vale la pena

mencionar que todos estos tratamientos se realizan en forma gratuita.

Por lo tanto, se consider6 necesario determinar la prevalencia de la RD en
nuestro Servicio para tomar medidas que puedan ayudar a fortalecer el sistema
actual de control de la diabetes mellitus, y las posibles complicaciones graves

debido a la falta de prevencién y conocimiento de esta enfermedad.

Dada la importancia de la prevalencia de la diabetes en la poblacion actual y el
alto porcentaje de pacientes con mal control metabdélico en nuestro pais y por
ende con complicaciones como RD, se encuentra la necesidad que la
orientacién educativa de los pacientes diabéticos deberia hacerse con un equipo
multidisciplinario  compuesto  por clinicos, oftalmélogos, psicologos,
nutricionistas, enfermeras y promotores de salud para cubrir todos los aspectos
necesarios a fin de evitar la aparicion de las complicaciones o disminuir el

impacto de las mismas.



3. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la prevalencia de Retinopatia Diabética en pacientes con DM tipo
que consultaron en el Departamento de Retina del Centro Oftalmolégico del

Hospital Maria Auxiliadora, en los periodos de enero 2018 a enero 2019.

Objetivos Especificos
I.  Clasificar el grado de retinopatia diabética en los pacientes con DM tipo
.

Il. Disefar e implementar un programa de educacién para la salud (dirigido
a pacientes) sobre la Retinopatia Diabética, prevencion, complicaciones

y tratamiento.
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4. MATERIAL Y METODOS

a. Trabajo de campo

VI.

VII.

VIII.

Disefo: observacional descriptivo retrospectivo

Poblacién diana/ Muestra: pacientes con DM tipo Il que consultaron en
el departamento de Retina del Centro Oftalmologico del Hospital Maria
Auxiliadora

Duracién: enero 2018 a enero 2019.

Criterios de inclusion:
Pacientes que consultaron en el departamento de retina, remitidos de un

consultorio externo con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.

Pacientes que acudieron a las citas concertadas.

Criterios de exclusion:

Pacientes diabéticos con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo I.
Pacientes derivados con el diagnostico de retinopatia diabética por el
oftalmdlogo general que no haya sido evaluado por la especialista en
retina.

Pacientes que no acudieron a las citas concertadas.

Procedimiento: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
utilizando los datos que fueron valoradas por una unica profesional
oftalmologa especialista en retina que emitié un informe individualizado

de cada paciente.

Variables de estudio: sexo, edad, tiempo de la evolucién de diabetes,

grados de la retinopatia y agudeza visual.

Andlisis estadistico: se realizé la comparacion de los datos extraidos de
las historias clinicas. Los resultados cualitativos se presentan en forma de
frecuencias y porcentajes y los cuantitativos en forma de media y

desviaciones estandares.
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IX.

Consideraciones ético-legales: para la realizacion de este estudio se
solicité autorizacion del director del hospital Maria Auxiliadora para la
revision de las historias clinicas, la autorizacion del Comité Etico de
Investigacion del Area Este de Valladolid y de la Comision de
Investigacion del IOBA (Anexos V, VI, VII).

b. Disefio e implementacién de EPS:

VI.

VI

Disefio: estudio quasiexperimental pre-post test con intervencion

educativa.

Poblacién diana/ Muestra: pacientes con DM tipo Il que consultaron en
el departamento de Retina del Centro Oftalmolégico del Hospital Maria
Auxiliadora.

Duracién: enero 2018 a enero 2019.

Criterios de inclusion: todos los pacientes que acuden al Hospital

Distrital Maria Auxiliadora.

Criterios de exclusion: pacientes que no quieran participar del

programa EPS.

Procedimiento: Desarrollo de tripticos educativos y charlas sobre la

diabetes a pacientes que acuden al Hospital Maria Auxiliadora.

Antes de desarrollar las charlas se procedi6 a la realizacion de un test
sobre el tema diabetes compuesta de 7 interrogantes en forma de
seleccién multiple, para indagar los conocimientos de los pacientes que
acudieron a la charla acerca de esta enfermedad. Luego al término se
realizo el mismo test para saber si los pacientes han comprendido los

puntos desarrollados acerca de esta enfermedad (Anexo VIII).

Consideraciones ético-legales: para la realizacion de este estudio se
solicité autorizacidon del director del hospital Maria Auxiliadora para la
revision de las historias clinicas, la autorizacion del Comité Etico de
Investigacion del Area Este de Valladolid y de la Comision de

Investigacion del IOBA. (Anexos V, VI, VII)
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5. RESULTADOS

Se incluyeron en la investigacion un total de 99 pacientes con DM tipo Il que
consultaron en el departamento de Retina del Centro Oftalmoldgico del Hospital
Maria Auxiliadora de los cuales 57 fueron pacientes del sexo femenino (58%) y
42 del sexo masculino (42%).

En relacion a la edad, la media se situ6 en 60,4 afios (+8,48). Las edades
comprendidas entre los 50 y 59 afios con el 40% (n= 40) de casos fue la de
mayor frecuencia registrada durante el periodo de estudio. En el grafico 1 se

presenta la distribucion por rangos de edad de la muestra.

40%

34%

10%

9%
4%

De30a39 Ded40ad9 De50ab59 De60a69 De70a79 De80a89
afnos afnos anos afnos afnos anos

2%

Gréafico 1. Distribucion segun rangos de edad.

Como se muestra en el grafico 2, el grado de retinopatia diabética mas frecuente
fue el de los casos que presento retinopatia diabética proliferativa para un 42%
(n=42) de la muestra. Unicamente un 12 % (n=12) no presentd RD., 24% (n=24)
presentdé RD no proliferativa severa.
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Grafico 2. Distribucion segun grados de retinopatia diabética.

La distribucion en relaciéon a la RD y el EM fue la siguiente: retinopatia

proliferativa sin edema macular en el 49%(n=25) de los casos, retinopatia

diabética no proliferativa severa con edema macular en el 44%(n=21),

retinopatia no proliferativa moderada con edema macular en el 21%(n=10) de

los casos y en la retinopatia no proliferativa leve no se observé edema macular.

Estos casos mencionados en el grafico 3 son clinicamente significativos.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

49%
44%

0,
23% 21%

12% %
%
0% 0%

Sin RD RD no RD no RD no RD proliferativa
proliferativa proliferativa proliferativa
leve moderada severa

HconEM Msin EM

Grafico 3. Distribucion segun la relacion entre RD y el EM.

El 25% (n=25) de la muestra con DM tipo Il estd comprendida entre 6 a 10 afios

de evolucién de la enfermedad con una RD proliferativa, el 12%(n=12) entre 11
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a 20 afos de evolucidon con una RD no proliferativa severa, el 11%(n=11) con
RD proliferativa. Entre los afios comprendidos de 21 a 30, el 2%(n=2) tiene RD

proliferativa y el 1%(n=1) RD no proliferativa severa. Gréfico 4.

30

25
25

20

15
11

10 7

5 4 5 .
I 2 2 2
II ] ol :
N sl M | =i
1a5afios 6 a 10 afios 11 a 20 afios 21 a 30 afios

= Sin RD B RD no proliferativa leve B RD no proliferativa moderada

2 RD no proliferativa severa M RD proliferativa

Grafico 4.Tipo de RD segun afos de evolucion de la DM tipo |l.

En el grafico 5 hipertension arterial asociada a la RD el 31%(n=31) de la muestra
padecen hipertension arterial asociada a la RD proliferativa y el 21%(n=21)

asociada a la RD no proliferativa (leve, moderada o grave).
35
31%
30
25
21%
20

15

10

]

M RD no proliferativa M RD proliferativa

Grafico 5. Hipertension arterial asociada a la RD.
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Del grupo intervenido utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades
segun el tipo de visién lejana. El 38,4 %(n=38) de la muestra con RD presentan
ceguera, el 24,2%(n=24) una AV clasificada como grave, el 13,1%(n=13) una AV
moderada y el 19,2%(n=19) una AV leve. Gréfico 6

40 38,4%
35
30
25 24,2%
19,2%
20
15 13,1%
10
5,1%
5 .
0
Leve Moderada Grave Ceguera no se tomé AV

Gréfico 6. Agudeza visual de los pacientes con RD.

Resultados del diseiio de EPS (Anexo I, II, 1lI, IV)

Disefio de un programa de educacioén para la salud dirigido a todos los pacientes
gue acudieron en el hospital Distrital Maria Auxiliadora. La misma consisti6 en la
elaboracion de charlas y tripticos informativos que se desarrollo en dicho
Hospital.
En las charlas fueron desarrollados los siguientes temas:
Charla 1: DIABETES

e (ué es la diabetes

cuales son los sintomas

tipos de diabetes

qué significa control

e porgué es importante el buen control

e alimentos que deben consumir y ejercicios fisicos
Charla 2: RETINOPATIA DIABETICA
16



e quéeslaRD

e etapas delaRD

e quién corre riesgo de desarrollar RD

e partes del 0jo

e cOmo causa una pérdida de vision la RD

e tiene algun sintoma la RD

e manejo de laRD

e coOmo se trata la RD
Los tripticos informativos fueron elaborados en concordancia con los temas de
las charlas.
Se obtuvo una participacion de 52 personas en la asistencia a las charlas
educativas, cifra que se redujo al 57,8%(n=30), en la cumplimentacién del pretest
y del 48,1% (n=25) para el postest. En la tabla 1 se muestran las respuestas
obtenidas:
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre diabetes realizado pretest y postest a

pacientes que acudieron a la charla.

INTERROGANTES PRETEST | POSTEST
Aciertos Aciertos
% (n) % (n)
1. ¢qué entiende usted por diabetes? 23,3% (7)
2. ¢cudles son los sintomas? 26,7% (8)
3. los tipos de diabetes son 60% (18)
4. ¢cual es el valor normal del azicar en la sangre? 76,7% (23) 83,:3% (25)
5. ¢qué organos de tu cuerpo puede dafiar la diabetes? 83% (25)
6. ¢qué alimentos deben consumir? 83% (25)
7. ¢crees que aplicarse la insulina te causa algin tipo de | 3,3% (8) 70%(n=21)
dafio?

Las respuestas obtenidas en el test posterior a la charla han mejorado
considerablemente la eleccion de la respuesta correcta, lo que indicaria un mejor
conocimiento y compresion, para el control de la diabetes y la consiguiente
prevencion de las complicaciones que acarrea.

La pregunta si la aplicacion de insulina (pregunta 7) produce algun dafio, el 80%

respondié que si en el test previo, la respuesta a la misma pregunta en el test
17



posterior a la charla obtuvo un cambio considerable que no solamente no
produce dafio, sino que es beneficioso para los pacientes que la necesitan. El

16,7% no hicieron el test por la falta de vision o analfabetismo.

6. DISCUSION

La RD es la principal causa de ceguera en nuestro pais, su diagnostico y
tratamiento dependen de la educacion médica que debe ser accesible a todo
médico y a la poblaciéon en general, ya que se ha demostrado que un control
metabolico adecuado y estricto reduce la incidencia y progresion de la RD. (19)
Se conoce de forma limitada las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
que padecen de RD en América Latina. (2). Este estudio arrojo mediante
estadistica descriptiva, datos de prevalencia de la retinopatia diabética del centro
oftalmoldgico del Hospital Maria Auxiliadora, Paraguay.

La prevalencia de la RD encontrada en el estudio fue del 88%, cifra bastante
elevada comparada con alguna literatura que hace referencia a que la
prevalencia puede alcanzar un 40%. (2)

Otro estudio relacionado con lo expuesto anteriormente, en un centro de
diagnéstico oftalmoldgico en el sur de Santa Catarina el 55, 2% (n=167)
presentaron algun grado de retinopatia diabética, totalizando 96 individuos. (28)
Otro estudio hecho en México en los Servicios de Salud de Hidalgo, la
prevalencia de RD fue de 33% (n=132), corresponde 3,4 % a RDP y 29,9% a
RDNP, mientras que en nuestro estudio corresponde 42% a RDP y 46% a RDNP,
también cifras muy elevadas respecto a otros estudios, esto radica
fundamentalmente que la muestra esta conformada por pacientes remitidos al
departamento de retina. (5)

La prevalencia de RD en nuestro estudio fue mayor en mujeres, 58%, que, en
hombres, 42%. Esto coincide con estudios como el de Amador y colaboradores
donde se estudi6 la prevalencia de RD en Honduras y se encontr6 una
prevalencia para mujeres del 73% y para hombres del 27%. (2). En comparacion
a otro estudio realizado en Valparaiso, Chile, la prevalencia fue mayor en
hombres 73,2% y en mujeres 26,8%. Con respecto a la edad promedio de
nuestro estudio de 60,4 afios concuerdan con los estudios mencionados. (8)
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Estos programas de EPS como herramienta de prevencion tendran que
ocuparse de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar cambios de
conducta o estilos de vida saludables, para que el paciente conozca y analice
las causas que le ha llevado a padecer estas enfermedades. (20)
Varios son los autores que afirman que la mejor manera de prevenir la DM tipo
Il como sus complicaciones, es la educacion (Berry, Urban y Grey,2006) a traves
de los programas EPS (13). Segun estos autores la educacion es importante
para el paciente diabético porque:

e Mejora el bienestar y la calidad de vida.

e Mejora el control de los cuidados personales.

e Mejora el control metabdlico

e Favorece la prevencién y deteccion precoz de las complicaciones, en este

caso, especificamente hablamos de la retinopatia diabética.

Estos puntos concuerdan ampliamente con los resultados obtenidos del pre y
post test realizado a los pacientes que participaron en las charlas. En una
investigacién realizada en México se observd que la estrategia comun de
informar a los pacientes sobre la enfermedad y las consecuencias que produce
un mal control no fueron suficientes para alcanzar un nivel Optimo de
conocimientos que impactara en el control de la glucemia. Por lo tanto, en
relacion a nuestro estudio, se advirtid la necesidad de hacer intensivas los

programas de EPS.

Limitaciones y Fortalezas

La principal limitacion del trabajo es el sesgo de seleccion de la muestra
(pacientes remitidos al departamento de retina), lo que no posibilité generalizar
los resultados obtenidos al resto de la poblacién.

Al ser un estudio retrospectivo los datos obtenidos fueron los que se recogieron
en el momento de la visita, no dando posibilidad a recoger nuevos datos ni a
realizar el seguimiento de dichos pacientes.

También cabe destacar la complejidad de los diversos permisos requeridos para
realizacion del estudio, fundamentalmente porque aqui en Paraguay no

contamos con ningin Comité Etico de investigacion.
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Como fortaleza se destaca la participacion de la enfermeria en este trabajo de
investigacion porque en Paraguay existe una muy baja implicacion en trabajos

cientificos.

Implicaciones a la practica clinica

Dada la prevalencia de personas con DM tipo 2 en Paraguay y en el mundo, las
afecciones de salud y la calidad de vida de quien padece esta enfermedad se
han convertido en un problema de salud publica que debe ser atendido con
seriedad, eficacia y eficiencia. No solamente le atafie a los profesionales e
instituciones encargadas de esta dimension, sumar esfuerzos multidisciplinario
debe favorecer en gran medida la solucion o mejora de la situacion.

Es indispensable que los trabajadores de la salud especialmente Enfermeria
desarrollen habilidades para el trabajo en equipo, la comunicacion, el enfoque
integral y comunitario de los cuidados, a fin de prevenir los problemas graves de
salud. La necesidad de proveer informaciones suficientes para que el paciente
comprenda todas las formas de prevencion de las enfermedades. Por tano debe
existir una capacitacion constante por parte de los profesionales en salud sobre
las estrategias mas efectivas y luego una capacitacion permanente de los
pacientes sobre la enfermedad utilizando los programas de EPS.
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7. CONCLUSIONES

La prevalencia de retinopatia diabética en la muestra de estudio fue del 88%. Un
6% de los pacientes presentaban RD no proliferante leve, un 16% RD no
proliferante moderada, el 24% RD no proliferante severa, y el 42% RD
proliferante.

La presencia de edema macular fue del 65% en pacientes con retinopatia
diabética no proliferante y del 35%, en aquellos con retinopatia diabética

proliferante.

Los programas de EPS son imprescindibles para que los pacientes reciban toda
la informacién y educacioén necesaria para la prevencién de las enfermedades y
mejorar la calidad de vida. Por ello, es necesario que el equipo multidisciplinario
gue atiende a estos pacientes (oftalmélogos y enfermeras), sepan comunicar
perfectamente para establecer una correcta relacion de ayuda con el paciente, y

que las charlas se conviertan en una herramienta primordial de educacion.
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9. ANEXOS

Anexo |. Charla sobre retinopatia Diabética

RETINOPATIA DIABETICA . 5Qué es la refinopatia diabética? .

» La refinopatia diabéfica es una comp!
de lo diabetes y una de las causas pri
de la ceguera., Ocura cuando la
dafia a los pequenios vasas sanguineo:
refina, que es el felido sensible a lo luz ¢
en la parte pastarior del ojo.

Etapas de la retinopatia diabética . 3Quien corme riesgo de desarrollar .
retinopatia diabética 2

» Sin Refinopatia Los principaies foctores de rlesgo

» Refinopatia no profferativa leve refinopatia  diabéfica se definen
modificables:

» Retinopatia no proiiferafiva moderada > control de alicerts

» Retinopatia no proiferafiva severa c 2

» Retinopatia profferativa & O
» ditos niveles de lipidas (disipemia).

2Quien corme riesgo de desarrollar . Partes del ojo
retinopatia diabética 2
No modificables:
» duracién de la diabetes,
» edad,
» predisposicién gendtica y
» etnicidad.

Humor vitreo Norvio eprico

sComo causa la retinopatia . 4 )
diabética una pérdida de la vision? Ojo sano Con hemorragias

»Se pueden desamollar vasos so
anaormales y frgiles que pueden ex|
sangre en el cenfro del ojo, opacando la
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l Ojo sano RD con EM .

sComo causa la retinopatia
diabética una pérdida en la vision?

» Un liquido puede extravasar dentro d
de la mécula, la parte del ojo que pri
visién central clora, Este liquido tambi
que la mécula sa inflame, nublando la
Esta condicin se lama edema maculor. Mécda

Como ve el paciente con l sTiene algun sinfoma la retinopatia l
diabética?

retinopatia diabética
> La retinopatia diabética frecuente

ofrece ninguna sefal de advertencia
No espere o fener sintomas. Asegl

hacerse un examen completo de la vi
diatacién de ios puplias, por lo menos ul

d afio,

Manejo de la refinopatia diabética l 2Como se trata la retinopatia .
diobética?

» Lo refinopatia proiiferativa y la no proif

»En todos los estadios de o RD es
control metabdlico y en concreto savera se frota con iGser. Esta procedim
glLFcem'ao, hemoglobina glucrgs!lodc (z lama fotocoagulacién refiniana.
disipidemia, lo anemia, la hipertensién Inyecciones infraocular antiVEGF
(HTA), el sobrepeso y el estado renal. 5 m. & e i
» Crugia lamada vifractomia,

Muchas gracias !!!

Prevenir la

./ DIABETES
es.‘?f‘? tqﬁfq}ano§
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Anexo Il. Charla sobre diabetes.

DETENGAMOS EL RELOJ
DE LA DIABETESTIPO 2

/AHORA!

5Qué es la diabetes?

8 una enfemedad QU 56 deba O b falio de accén deuna
hamong, o Neuing. Yo 580 POIQUS N0 PrOdUCe 0 PATQUA 10 QUG 38
Poduce no ockia coveniantemenia.

10 reuha @5 NecKSaNo pAS QUB I GUOXSA, QUE RrOVens de [os
dimenics, antre 0 85 CALIOSY ProdLICD anergia,

Qanda 658 MEcorkma no ANCiond CoTeciamenis ka guasa no
o172 o o cliub 58 ocuUTa an b sange Fiperghcemio)

sCudles son los sintomas?

» Qrinar mucho

» Mucha sed

» Mucho apetito
» Cansancio

» Perdida de peso

sPorque esimportante el buen
control?
!shmll ol buen conkol

coma
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e
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T

» Diabetes tipo 1: el poncrecs no produce nsuina
por o que lo persona dabe
diariamente, Generadimente se manifiesta antes
delos 40 ofios.

» Diabetes fipo 2: el cuerpo produce insulina pero
no ko puede cprovechar, fenémeno que se
conoce como 'resstencia ala insuina”.
Comienza en la edod odulta en individuos en su
mayoric con sobrepeso u obesidad,

3Que significa control ¢

Significa mantensr s niveles de gucosa
an sangyé dantro da los limites nomales:
B gicemia an ayunas: 70+ 10mg/d
N duronte & dic:80a 10mg/d

Sa puade logarmadionta & contral
domiciiano da la gucesa en sange.

Una comecta dimentocidn e la base
ol fratamiento y pravencidn da la dabetes
1ipd 2, en combinacién con & erticio
fs5ico.

Refinopatia diabética




Dafios en los nervios

Alimentos que deben consumiry
gjercicio fisico

» vegeioles

» gongsinegoles

» fuios

» productcs bcieosdn gosa
» Legumbnes

» COMASMOgOs

» ovesde comol

> pEcodo

» |05 deparies mAs recomendabies 500 Caminar, Camer y maniar en
bicideta.
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Anexo lll. Charla sobre diabetes en idioma guarani

MBA'E JAIKUAA VA ERA

TUGUYASUKAREHEGUA

Lic. Dolly Elizabeth Toledo

Centro oftalmologico Maria auxiliadora
Hospital Distrital Tomas Romero Pereira
Junio 2019

Mba’e hina pe tuguyasuka?

Tuguyasuka niko petei mba’asy vai (heko aréva, ndojekuadiva
arakaetépa opata ha ndaikatiiva ofiepohand). ha’éva apaiiuai
guasu ko yvy ape ari: ombyai. omomarava fiande rete reko.
Tembi ugui oikéva fande retépe oikova'erd teteasuka. ha’¢va
fiande rete mongucha. Pe teteasuka ohasa nande ruguype. ha
upépe teteasukary oipytyvo oike hagua umi teko’ypy'ape.

Tuguyasuka Aiemohenda

Tuguvasukal: ikotcvéva tetcasukaryre oficmbohéra avei Mitarusu
tuguyasuka, ofiepyriigui mitd’ikuéra apytépe . Nande rete
nomohefioigui teteasukary. kovagui hasykatava ojekutuva’erd ara
ha ara ome’¢ hagua hetépe upe teteasukary oikotevéva. 10%-gui
sa’1ve umi orekova koichagua tuguyasuka.

Tuguyvasuka 2: Katu ojapyhy kakuaavape, omohefioiva teteasukary,
aga katu sa’i térd ndo’apordiva fiande retépe. Teteasukary ndaikati
oipvtyvd teteasukape oike hagua umi teko’ypyape. Kava
oipvhyjepi tapichakuérape chupytyvo 40 ary.

Mba’e jajuhu mba’asy apyte?

+ Kuarupy'¥i

* Y uhéi

« Nembyahyi py’¥i

+ Tete kane’o

+ Tete pohyikue guejv

Mba'epa he'ise tehechauka

He'ise pe asuka jeguercko oikotevemihaichante pe fande rete
ruguype.

~ Asuka reramboa mboyve: 70 a 110 mg/dl

~ Asuka arakuepe: 80 a 140 mg/dl

Ikatu jahupyty ojechecharupi ogapype mboypepa oi pe asuka
flande ruguype.

Pe hi'upy iporinguete oje uramo ofempuenda porita ficha'a
emoirti va'erd tete fiemongu'e reve.

Retinopatia diabética
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Pire ai Hajygue mbyai

it

Hi'upy ho'u va'era ha tete fiemongu’e

ka'avo

» mba'c ra'§i

» Yva

» mba'erepy kambyguiguare ndailkyraiva

tope'a

~ 50’0 ndaikyrdiva

» Mymba ogapvpe guard

# Pira

Umi tete iemongu'e jajapo va'erd ha.e : jeguata. fiani ha
svrykdime jeiko.

AGUYIJE VETE!!!
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Anexo lll. Triptico informativo sobre retinopatia diabética.
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Anexo IV. Triptico informativo sobre diabetes.
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Anexo VIII. Test pre-post charla a pacientes que participaron.

PREGUNTAS SOBRE LA DIABETES.
Marcar la respuesta correcta.
1. ¢Qué entiende usted por diabetes?
a) Es una enfermedad de la sangre
b) Enfermedad que ocurre cuando el organismo es incapaz de generar insulina o utilizarla
correctamente, lo que produce el aumento de la glicemia(azlcar) en sangre.
c) Es la azlcar en el rindn
2. ¢Cuales son los sintomas?
a) Mucha sed, mucho apetito, orinar mucho, pérdida de peso
b) Aumento de peso, poca sed, orinar poco
c¢) Comer poco, caminar mucho, hablar mucho
3. Los tipos de diabetes son:
a) Diabetes tipo 4 y diabetes tipo 0
b) Diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2
c) Diabetes tipo 3 y diabetes tipo 5
4. ;Cuédl es el valor normal del aziicar en la sangre?
a) 200 a 300 mg/di
b) 300 a 400 mg/d!
c) 70a 110 mg/dl
5. ¢Qué drganos de tu cuerpo puede dafar la diabetes?
a) Oido, boca, cabello ‘
b) Ojos, piel, rifiones, piernas, corazon
¢) Udas, dientes, lengua
6. ¢;Qué alimentos deben consumir?
a) Frutas, verduras, carnes sin grasa y pescado.
b) Harina, papa, almidén
c) Dulces, gaseosas y helados
7. Crees que aplicarse la insulina te causa algin tipo de dafo.
)
b) No

Si responde si ¢ Por qué?
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