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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades cro-
nicas no transmisibles con mayor morbilidad y mortalidad
en el mundo. Ademas, es una de las mas relevantes cau-
sas de ceguera y otras afecciones oculares, que impac-
tan especialmente en la poblacién de menores recursos,
de ubicacién mas apartada, y entre los adultos mayores.
Las afecciones oculares ocasionadas por la DMT2 pueden
ser curables si se diagnostican a tiempo y tienen atencion
oportuna. El presente articulo expone un analisis de datos
de atencién primaria en salud visual con diabetes melli-
tus para la prevencion de la ceguera en el periodo 2018-
2020, con el objetivo de determinar la salud Ocular de los
adultos mayores diabéticos en los pacientes atendidos en
la Fundacion Lupita Nolivos de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Guayaquil en el lapso enero
2019- diciembre 2020. En los resultados se confirman las
constantes epidemiolégicas relacionadas con la edad de
los pacientes y su situacion socioeconémica. Se recomien-
da generalizar el uso de las nuevas tecnologias y hacer ta-
mizaje oportuno en la poblacién mayor y también los nifios.
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en adultos mayores diabéticos. Revista Metropolitana de

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is one of the chronic non-commu-
nicable diseases with the highest morbidity and mortality in
the world. In addition, it is one of the most relevant causes
of blindness and other eye conditions, which have a spe-
cial impact on the low-income population, the most remote
location, and among the elderly. Eye conditions caused by
T2DM can be curable if diagnosed early and with timely
care. This article presents an analysis of primary care data
in visual health with diabetes mellitus for the prevention of
blindness in the period 2018-2020, with the aim of deter-
mining the ocular health of diabetic older adults in patients
treated at the Lupita Nolivos Foundation of the Faculty of
Medical Sciences of the University of Guayaquil in the pe-
riod January 2019-December 2020. The results confirm the
epidemiological constants related to the age of the patients
and their socioeconomic situation. It is recommended to
generalize the use of new technologies and to make timely
screening in the elderly population and also children.
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Type 2 Diabetes Mellitus, Blindness, Eye Health, elderly
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipos Il (DM2) es una de las enfer-
medades cronicas y degenerativas de mayor prevalen-
cia y elevada mortalidad a nivel mundial en la actualidad,
aparte de que las organizaciones internacionales preven
un aumento de estos indicadores en las proximas déca-
das. La caracteristica principal de esta patologia es la
presencia de alteraciones en el metabolismo que provo-
can el incremento de la glucosa en la sangre, ademas de
modificaciones en su desempefio y/o produccion. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (2025), la cantidad
de pacientes con diabetes se ha incrementado al mis-
mo ritmo de su mortalidad en 2019. Las proyecciones de
esa misma institucion internacional estiman que la enfer-
medad sera la séptima causa de mortalidad en 2030 vy,
en el caso especifico de Latinoamérica, se prevé que el
aumento de los casos llegara al 148%, cifra realmente
alarmante.

Ademas, se ha establecido a nivel mundial, que la
DM2 es una de las causas mas importantes de cegue-
ra irreversible en corto periodo de tiempo (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2025). Es sabido que la diabe-
tes mal controlada ocasiona severas complicaciones en
el sistema vascular ocular con neovascularizacion, ede-
ma macular, manchas algodonosas, y otros signos que
ocasionan, primero, vision borrosa y luego desencadena
la pérdida de la visiéon. Sin embargo, la deteccion tempra-
na de la enfermedad en humanos puede facilitar el inicio
del tratamiento y mitigar las consecuencias para la salud.
La retinopatia diabética puede ser detectada temprana-
mente y tratarse para evitar dafios graves en la retina de
los pacientes.

La mayor parte de los pacientes de DM2 que presentan
ademas deterioro de su vision y ceguera, es del gru-
po etario de los mayores de 50 afios, aunque también
se puede presentar en individuos de cualquier edad
(Izquierdo et al., 2019). No solo la DM2 causa ceguera,
sino también otros dafios como errores de refraccion no
corregidos, cataratas, glaucoma, opacidades corneales,
retinopatia diabética y tracoma, ademas del deterioro de
la vision cercana ocasionado por presbicia no corregida
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

También se ha observado que el segmento de la pobla-
cién mas afectado por esta enfermedad es el de escasos
recursos econdémicos o0 que viven en sectores alejados de
la ciudad. Estas personas han descuidado su salud visual
por diversas razones relacionadas con su situacion so-
cioecondmica, falta de transporte o por no estar cerca de
centros optométricos, 1o cual impide un diagndstico, tra-
tamiento y control a tiempo, y la ausencia de correccion
oportuna, por lo cual ocurren mayores alteraciones que,
al ser identificadas, es demasiado tarde para su atencion
(Ministerio de Salud de Colombia, 2025).

Otro rasgo epidemioldgico de la DM2 y sus complica-
ciones oculares, es la edad avanzada, la dedicacion al
trabajo de las amas de casa, personas con discapacida-
des especiales, minorias étnicas, poblaciones indigenas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019) y finalmente ni-
nos, que tal vez por no presentar una educacion de cali-
dad obvian estos problemas y en algunos casos suponen
que es algo normal (Organizacion Mundial de la Salud,
2025). Se observa que estos pacientes no acuden al es-
pecialista sino hasta que es demasiado tarde y ya han
perdido la vision de manera irreversible.

En Ecuador la diabetes también es una de las enfermeda-
des de mayor prevalencia. Segun los estudios, la diabetes
se encuentra en mayormente en personas entre 10 y 59
afos, y la afeccion se incrementa a partir de los 30 afios,
y en los 50, uno de cada 10 personas presenta diabetes.
Los principales factores de riesgo son una alimentacion
deficiente, falta de actividad fisica o sedentarismo, exce-
so en el consumo de alcohol y cigarrillos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2025).

Otro factor de riesgo importante es el déficit de atencion y
cuidado hacia los adultos mayores de parte de su propia
familia, puesto que se ha visto que adultos en edades ma-
yores de 65 afnos viven en soledad, sobre todo en pobla-
ciones costeras, y en menor cuantia otros viven con sus
hijos o nietos o en pareja lo que acentla las dudas sobre
el tipo de atencién que tienen y sobre los bienes para su
manutencion en un futuro.

En este sentido, la ciudad de Guayaquil, la mas pobla-
da del pais, tiene su poblacion de tercera edad en las
mismas condiciones que tienen los adultos mayores del
resto del Ecuador. Se ha observado que ellos y sus fami-
liares desconocen o no se proporcionan los autocuidados
basicos. Las precarias condiciones sanitarias en las que
se encuentran son un problema severo para las perso-
nas mayores de 65 afios, no obstante, la existencia de
protocolos implementados para el cuidado de este grupo
poblacional (Arrieta & Martillo, 2019).

En el Ecuador la atencion de los pacientes diabéticos
esta a cargo de las instituciones de salud del estado,
ademas de fundaciones y consultorios privados. En el
presente caso de estudio, la Fundacion Lupita Nolivos
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Guayaquil Carrera de Enfermeria, Centro de Atencion
de Enfermeria, es un proyecto encargado del cuidado de
personas de la tercera edad y la atraccion de nuevos pa-
cientes que requieren de atencion en salud, ademas de
motivarlos con actividades que les ayude a mejorar su
estado. Bajo estos antecedentes, el estudio se centra en
un andlisis de datos de atencion primaria en salud visual
con diabetes mellitus para la prevencion de la ceguera
en el periodo 2018-2020, con el objetivo de determinar
la salud Ocular de los adultos mayores diabéticos en los
pacientes atendidos en la Fundacion Lupita Nolivos de
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la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil en el lapso enero 2019- diciembre 2020.

La presente investigacion tiene una justificacion epide-
miolégica, pues la atencion primaria en salud visual apli-
cada por el optémetra en pacientes adultos mayores y
especialmente aquellos que padecen diabetes mellitus |1
tiene el objetivo de prevenir la ceguera, que es uno de
los problemas principales a resolver por los profesionales
encargados de la salud visual. Este tipo de paciente de
cuadros presenta cuadros clinicos complejos en su gran
mayoria, por lo que el profesional en optometria tiene que
formarse clinicamente para diagnosticos mas exactos y
tratamientos acertados que permitan un restablecimiento
de la salud visual y ocular de estos pacientes.

Este trabajo se basa en la atencion primaria en salud vi-
sual para prevenir la ceguera en pacientes diabéticos y
el rol del optdmetra, prestada en la ciudad de Guayaquil,
en la Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias
Médicas, carrera de Enfermeria, Centro de Atencién de
Enfermeria, con los pacientes de la Fundacion de Adultos
Mayores Lupita Nolivos, en el periodo comprendido entre
enero 2018 a diciembre 2020.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo descriptivo, con enfoque me-
todolégico cuantitativo (Arias, 2016), con un disefio no ex-
perimental, transversal y prospectivo de campo. También
es de campo, ya que la informacion se levantara directa-
mente del grupo de adultos mayores, sin alterar las con-
diciones de dicho grupo.

La poblacion esta representada por 54 pacientes, pacien-
tes adultos mayores en edades comprendidas entre 60 a
80 afos, que padecen Diabetes Mellitus I, atendidos en
el Centro de Atencion de Enfermeria de la Fundacion de
Adultos Mayores Lupita Nolivos controlados en el Centro
de Atencion de Enfermeria de la Fundacion de Adultos
Mayores Lupita. Se brindd atencion primaria a los pa-
cientes adultos mayores de la Fundacion Lupita Nolivos
para realizar el diagnéstico y tratamiento de los proble-
mas oculares de este grupo de pacientes. En la prime-
ra fase del estudio se realizé el examen de fondo de ojo
para detectar las enfermedades asociadas a la diabetes
y, aquellos pacientes que necesiten de un estudio mas
profundo por parte del oftalmologo, seran remitidos al
médico especialista en oftalmologia. Luego, se aplico el
Cuestionario de Salud Ocular validado a nivel internacio-
nal y utilizado principalmente en las clinicas de cuidado
primario de la Escuela de Optometria de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico y en otras investigaciones
en Latinoamérica, para recabar informacion sobre las
ametropias y enfermedades oculares en pacientes de
€scasos recursos econdémicos para la Fundacion Lions
Clubs International (LCIF). Este cuestionario se ha de-
sarrollado para facilitar al optometrista la toma de datos
de una forma légica y coherente; el cuestionario ha sido

probado exitosamente por muchos profesionales optome-
tristas como base para tomar decisiones diagnosticas y
clinicas. De este cuestionario se tomaron los parametros
mas relevantes para determinar la presencia de la RD
para proceder a realizar su analisis por medio de Excel.

RESULTADOS Y DISCUSION

El primer parametro considerado fue la distribuciéon por
sexo, en la Poblacion atendida y estudiada la cual se pue-
de apreciar en la Tabla 1, que se presenta a continuacion.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes
atendidos y estudiados por sexo y edad (*) Fundacion
“Lupita Nolivos”

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 17 31,5
Femenino 37 68,5
TOTAL 54 100,0
*De 60 a 80 aios.

F.I. Lascano 2022

El estudio determind que del 100% de los pacientes aten-
didos y estudiados en edades comprendidas de 60 a 80
afios, el 68,5% (37 pacientes) fueron del sexo femenino y
el 31,5% del sexo masculino, como se puede apreciar en
la tabla 2y la figura 1.

* De 60 a 80 afos. F.I. Lascano 2022

= Femenino

= Masculing

Figura 1. Caracteristicas demograficas de los pacien-
tes atendidos y estudiados por sexo fundacion “Lupita
Nolivos”.

Tabla 2. Glucometria observada en los pacientes atendi-
dos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

GLUCOMETRIA FRECUENCIA PORCENTAJE
90-110 43 79,6
111-130 8 14,8
131-150 3 56
TOTAL 54 100,0

F.l. Lascano 2022
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En lo relacionado a este parametro, se establecio un ran-
go de valores para poder determinar la frecuencia y el
porcentaje de la cantidad de pacientes diabéticos. En el
rango 90-110 se encuentra el 79,6% de los adultos mayo-
res, en el rango 111-130 se encuentra el 14,8%, mientras
que en el rango 131-150 esta el 5,6% de los pacientes
adultos mayores (Figura 2).

» 90-110

0 111-130  « 131-150

Figura 2. Glucometria observada en los pacientes atendi-
dos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

F.I. Lascano 2022

En cuanto a las condiciones sistémicas, es decir, cua-
les enfermedades tiene cada paciente diabético adulto
mayor, del total de la poblacién estudiada, el 100% (54
pacientes) tienen diabetes e hipertension, el 59,3% (32
pacientes) tiene Hipercolesteremia, el 7,4% (4 pacientes)
se presentan afecciones en la tiroides y el 4% (2 pacien-
tes) padecen otras enfermedades no definidas (Tabla 3).

Tabla 3. Condiciones sistémicas observadas en los pa-
cientes atendidos y estudiados fundacion “Lupita Noli-

»

VOS .

AP FRECUENCIA | PORCENTAJE*
Diabetes e hipertension 54 100,0
Hipercolesteremia 32 59,3
Tiroides 4 7,4
Otras 2 3,7

*En base a 54 pacientes F.I. Lascano 2022

El siguiente parametro valorado fue la toma de medica-
mentos para las diversas enfermedades asociadas a la
diabetes que presentan los adultos mayores. Se observé
que el 92,6% (50 pacientes) de la poblacion estudiada
de 54 toman medicamentos para diabetes, el 7,4% (4
pacientes) lo hace para hipertension, 59,2% (32 pacien-
tes) consumen medicamentos para la Hipercolesteremia,
el 7,4% (4 pacientes) lo hace para tiroides y un 2% (2
pacientes) toma medicacion para otras enfermedades no
especificadas (Tabla 4).

Tabla 4. Toma de medicamentos en los pacientes atendi-
dos y estudiados Fundacion “Lupita Nolivos”.

MEDIAENTos | FRECUENCIA | PORCENTAJE"
Diabetes 50 92,6
Hipertension Arterial 4 7,4
Hipercolesterolemia 32 59,3
Tiroides 7,4
Otra 3,7

* En base a 54 Pacientes. F.I. Lascano 2022

Referente a las patologias oculares de los pacientes dia-
béticos de la poblacion atendida y estudiada, se obser-
vo que el 66,6% (36) de los pacientes diabéticos usan
anteojos, el 11,1% (6) tiene glaucoma, el 9,3% (5) tiene
retinopatia diabética, el 7,4% (4) tienen catarata, el 3,7%
(2) sin problemas oculares y el 1,9% (1) tienen algun otro
tipo de leucocoria (Tabla 5) (Figura 3).

Tabla 5. Patologias oculares en los pacientes atendidos y
estudiados. fundacion “Lupita Nolivos”.

PATOLOGIAS OCULARES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
\élecg)ste%?osrefracmon Y USO | 5o 66.7

Catarata 4 7,4

Glaucoma 6 11,1
Retinopatia Diabética 5 9,3

Otra Leucocoria 1 1,9

Sin problemas oculares 2 3,7

TOTAL 54 100,0

F.|. Lascano 2022

= s antecjos » Catarata

= Glaucoma Retinopatia diabética

= Otra leucocoria 1 5in problemas oculares

F.l. Lascano 2022

Figura 3. Patologias oculares en los pacientes atendidos
y estudiados. fundacion “Lupita Nolivos”.

En cuanto a los problemas visuales referidos, se pudo
observar que de la totalidad de los pacientes diabéticos
adultos mayores estudiados, el 100,0% (54 pacientes) te-
nian vision borrosa a distancia y de cerca, lacrimacion en
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45 pacientes que representan el 83,3%; el 63,0% (34 pa-
cientes) vision borrosa solo de cerca, presentaron ardor,
55,6% (30 pacientes), sentian picor un 55,6% (30 pacien-
tes) y el 3,7% (2 pacientes) tenfa vision doble (Tabla 6).

Tabla 6. Quejas visuales referidas por los pacientes aten-
didos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

QUEJAS VISUALES FRECUENCIA | PORCENTAJE*
Vision borrosa a distancia | 18 33,3
Vision borrosa de cerca 34 63,0
Vision borrosa a distancia
y cerca 54 100,0
Vision doble 2 3,7
Ardor 30 55,6
Picor 30 55,6
Lacrimacion 45 83,3

*En base a 54 pacientes F:l: Lascano 2022

Sobre la correccién actual en los anteojos, los pacientes
diabéticos adultos mayores presentaron los siguientes
parametros: el 100,0% (54 pacientes) tuvieron adicion
en los anteojos, el 96,3% (52 pacientes) lo tuvo en el ojo
derecho, otro 96,3% (52 pacientes) lo tuvo en el ojo iz-
quierdo, mientras el 3,7% (2 pacientes) no tuvo ninguna
correccion (Tabla 7) (Figura 4).

Tabla 7. Correccion actual con anteojos de los pacientes
atendidos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

CORRECCION FRECUENCIA | PORCENTAJE*

Ninguna 2 3.7
Ojo derecho 52 96,3
Ojo izquierdo 52 96,3
Adicion 54 100,0
En base a 54 pacientes
F:1I: Lascano 2022

s Minguna = Qjoderecho » Ojo zquierdo = Adicion

F.I. Lascano 2022

Figura 4. Correccion actual con anteojos de los pacientes
atendidos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

Sobre el estado refractivo de los pacientes atendidos y
estudiados, se hizo una comparacion entre la realizada
con correccion y sin correccion. En el parametro 20/70-
20/200 para ojo derecho, de la muestra de 54 pacien-
tes diabéticos adultos mayores, el 98,1% (53 pacientes)
alcanzaron ese parametro, un 100,0% (54 pacientes) al-
canzaron el mencionado parametro para ojo izquierdo, y
para ambos ojos, el 100,0% (54 pacientes) llegaron hasta
ese rango.

La comparacion de la poblacion se realiz6 con un para-
metro 20/30 vy, tanto para ojo derecho, como ojo izquier-
do y ambos ojos, se encontrd una mejoria del 98,1% (53
pacientes), mientras que el 1,9% (1 paciente) no logro
ningun cambio, ya que es un adulto mayor que padece
algun tipo de leucocoria (Tabla 8).

Tabla 8. Estado refractivo de los pacientes atendidos vy
estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

Con Fre- Por- 3:: Fre- | Por-
Ojo correc- | cuen- | cen-ta- rrec- | €uen- | cen-
cion cia je cién cia taje
Dere-|20/70-
cho 20/200 53 98, 1 20/30 |53 98,1
Izquier-120/70-
do 20/200 54 100,0 ]20/30 |58 98,1
Ambos |20/70-
0jos 20/200 54 100,0 |20/30 |53 98,1
No se
corrigio |~ - - 20/30 |1 1,9

*En base a 54 pacientes F.I. Lascano 2022

El siguiente parametro analizado se refirié a los reflejos
pupilares normales y anormales. Sobre los reflejos pupi-
lares de los pacientes diabéticos (Ver Tabla 9 y Figura
5) se pudo descubrir que, de la muestra de 54 adultos
mayores, el 96,3%los tuvieron normales, mientras que el
3,7% lo presentaron anormales.

Tabla 9. Reflejo pupilar en los pacientes atendidos y estu-
diados fundacion “Lupita Nolivos”.

REFLEJOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 52 96,3
Anormal 2 3,7
TOTAL 54 100,0

F.|I. Lascano 2022
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« Normal = Ancrmal

F.I. Lascano 2022

Figura 5. Reflejo pupilar en los pacientes atendidos
y estudiados fundacién “Lupita Nolivos” Facultad de
Ciencias Meédicas Universidad de Guayaquil. Enero
2018-Diciembre 2021.

También se incluyeron dentro del estudio algunas otras
anomalfas de la vision (cover test a distancia), tales como
orto, exoforia, endoforia y tropia o estrabismo. En relacion
con el cover test a distancia, se pudo comprobar que el
83,3 % de la muestra de pacientes diabéticos adultos
mayores consultados tuvo exoforia, el 16,7% presentaron
endoforia, mientras que estrabismo y orto no presentaron
ninguno de los pacientes (0% cada anomalia) (Tabla 10)
(Figura 6).

Tabla 10. Anomalia de la visién en los pacientes atendi-
dos y estudiados (*) Fundacion “Lupita Nolivos” Facultad
de ciencias médicas universidad de Guayaquil. Enero
2018-Diciembre 2021.

COVERTEST FRECUENCIA PORCENTAJE
Orto 0 0
Exoforia 45 83,3
Endoforia 16,7
Tropia (estrabismo) | O 0
TOTAL 54 100,0

* Prueba Cover Text F:l: Lascano 2022

0p

Otro parametro investigado fue el examen externo del ojo,
la ldmpara de hendidura, en el que se analizaron algunos
criterios (Tabla 11).

Tabla 11. Examen externo de ambos ojos en los los pa-
cientes atendidos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”
Facultad de ciencias médicas Universidad de Guayaquil.
Enero 2018-Diciembre 2021.

EXAMEN FRECUENCIA PORCENTAJE
Pestafias 4 7.4
Conjuntiva 32 59,2
Cornea 1 1,9
Lente 17 31,5
TOTAL 54 100,0

F.I. Lascano 2022

En el estudio se observd que de los 54 pacientes diabéti-
cos atendidos y estudiados, el 59,2% (32) correspondio a
la conjuntiva, el 31,5% (17) alente, el 7,4% (4) a pestafias
y el 1,9% (1) a la cérnea (Figura 7).

» Cornea = Lente

» Pestafias

» Conjuntiva

F.I: Lascano 2022

Figura 7. Examen externo de ambos 0jos en los los pacien-
tes atendidos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

También se realizd el examen interno del ojo, mediante
oftalmoscopia directa, al que accedieron los 54 pacientes
adultos mayores con diabetes atendida y estudiada (ver
Tabla 12 y Figura 8).

Tabla 12. Examen oftalmoscopico del ojo en los pacientes
atendidos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos” facul-
tad de ciencias médicas Universidad de Guayaquil. Ene-
ro 2018-Diciembre 2021.

= Orto = Exoforia

= Endoforia

Tropia (estrabismo)

* Prueba Cover Text F.I. Lascano 2022

Figura 6. Anomalia de la vision en los pacientes atendidos
y estudiados (*) fundacion “Lupita Nolivos”.

OFTALMOSCOPIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Directa 54 100,0
TOTAL 54 100,0
F.l. Lascano 2022

En cuanto a la realizacion de otras pruebas adicionales,
se tomo en consideracion algunos parametros de la capa
lagrimal en ambos ojos, tales como el rompimiento de
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10mm a los 20s, en la cual el 100,0% (54); los otros para-
metros también fueron considerados pero en ninguno de
los pacientes fue observado (Tabla 13y Figura 9).

Tabla 13. Pruebas adicionales (*) en los los pacientes
atendidos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

PARAMETROS FRECUENCIA PORCENTAJE

Rompimiento de

10mm a los 20s 4 100,.0

Rompimiento a los

40s 0 0

Rompimiento a 1 minuto
0
0

TOTAL 54 100,0

F.I. Lascano 2022

En cuanto a los tipos de adicion, si es que existiera algu-
na, del total de los pacientes estudiados se observo que
el 70,4% (38) de los pacientes adultos mayores que pa-
decen diabetes tuvieron la adicion de lentes progresivos,
el 29,6% (16) a lentes bifocales y ninguno para trifocales
(Tabla 14) (Figura 10).

Tabla 14. Tipos de lente en los los pacientes atendidos y
estudiados fundacion “Lupita Nolivos” Facultad de Cien-
cias Médicas Universidad de Guayaquil. Enero 2018-Di-
ciembre 2021.

TIPO DE LENTE Tipo PORCENTAJE
Bifocal 16 29,6
Trifocal 0 0
Progresivo 38 70,4
TOTAL 54 100,0
F.l. Lascano 2022

u Bifocal = Trifocal = Progresivo

F.I. Lascano 2022

Figura 10. Tipos de adiciéon en los los pacientes aten-
didos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos” facultad

de ciencias médicas Universidad de Guayaquil. Enero
2018-Diciembre 2021.

Otro parametro considerado para este estudio fue la sa-
lud ocular de los pacientes diabéticos, observandose que
el 40,7% (22) de los consultados tiene una salud ocular; el
25,9% se presentan en otras causas oculares no especi-
ficadas, en el 11,1% (6) de los pacientes se tiene sospe-
cha de glaucoma, el 9,3% (5) tiene retinopatia diabética,
el 7,4% (4) tiene catarata y, por ultimo, ningun paciente
tiene retinopatia hipertensiva (0%) (Tabla 15).

Tabla 15. Salud ocular en los los pacientes estudiados
atendidos y fundacion “Lupita Nolivos”.

SALUD OCULAR FRECUENCIA | PORCENTAJE

Salud ocular normal 22 40,7

Catarata 4 7,4

Sospecha glaucoma 6 11,1
Retinopatia diabética 5 9,3

Retinopatia hipertensiva 0 0

Lesion periférica de laretina |3 5,6

Otra 14 25,9

TOTAL 54 100,0

F.O. Lascano 2022

En cuanto a las ametropias observadas en los pacien-
tes estudiados, podemos apreciar que el astigmatismo
hipermetrépico es el que presenta el mayor porcentaje, el
51,9 % seguido por el astigmatismo midpico en donde se
observo el 33,3% de los pacientes observados, mientras
que en la hipermetropia solo fue del 11,1% de los casos
(Tabla 16).

Tabla 16. Ametropias observadas en los pacientes aten-
didos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos” facultad
de ciencias médicas Universidad de Guayaquil. Enero
2018-Diciembre 2021,

AMETROPIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hipermetropia 6 11,1
ﬁgg?crgatlsmo Hiperme o8 519
Astigmatismo Midpico 18 33,3
No Observable 2 3,7
TOTAL 54 100,0

F.I. Lascano 2022

Por ultimo, considerando la patologia presente en los pa-
cientes estudiados podemos concluir que el 88,9% no lo
consideraron como urgencias mientras que el 11,1% son
solo catalogados como urgencias (Tabla 17).
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Tabla 17. Asistencia a la consulta de los los pacientes
atendidos y estudiados fundacion “Lupita Nolivos”.

CONSULTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urgente 6 111
Normal 48 88,9
TOTAL 54 100,0

F.I. Lascano2022

Entre los antecedentes del presente estudio, se encuen-
tra el estudio Oftalmopatia en la diabetes mellitus: detec-
cion desde la Atencidn Primaria, realizado por Sender et
al. (2011), que tuvo como objetivo descubrir la posibilidad
de llevar a cabo una “exploracion oftalmolégica basica de
la patologia ocular del paciente diabético desde el am-
bito de la Atencion Primaria de Salud (APS)”, en el que
se realizd la “exploracion de la agudeza visual, medicion
de la presion intraocular y fotografia de fondo de ojo con
camara de retina no midriatica”. En el caso de este pro-
yecto, el examen realizado a los pacientes diabéticos de
la Fundacion, lo hizo un optometra y fue por medio de
otro instrumento para la medicién de la presion ocular.
Algunos datos del presente estudio, fueron similares al
estudio referido fueron: agudeza visual con correccion de
ambos ojos: 52%, condiciones oculares (glaucoma) 11%,
examen interno del ojo (oftalmoscopia directa): 100%,
RD: 9%. En este caso, el parametro a comparar seria la
sospecha de glaucoma, que en el grupo de los adultos
mayores de la Fundacion Lupita Nolivos se encuentra
muy por debajo de lo registrado en el proyecto de Sender
etal (2011).

Por otro lado, Covarrubias et al. (2017), realizaron un
estudio para analizar datos anteriores de un grupo de
pacientes diabéticos de adjuntos al Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) de la atencion primaria del
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO), de
Santiago de Chile en el periodo enero 2014 y junio de
2016, a los que efectuaron 11.426 retinografias. La selec-
cion se la hizo por medio del retindgrafo digital Polaroid
45° (Canon CR2); las caracteristicas demogréficas del
estudio demostraron que el 61,5% eran mujeres, con un
aproximado de 90% de personas mayores de 45 afios y
una edad promedio de 61 afios. Se observa una similitud
con nuestro estudio, pues aparecen las mujeres como el
grupo con mayor presencia, aungue no cubren el grupo
de adultos mayores.

Otra investigacion realizada por Flores et al. (2019), en-
contré que la poblacién diabética bordeaba el 11% y que
el tamizaje para la prevencion de sus problemas asocia-
dos es insuficiente. La cobertura para tamizaje de RD
llegd aproximadamente al 15%, y la cobertura del fondo
de ojo llega hasta cerca del 50% de las personas que
padecen diabetes.

Otra referencia importante coincide con nuestros
resultados, especialmente en lo que se refiere a la

prevalencia de enfermedades oculares incluida la ce-
guera, causada por la diabetes, en la poblacién adulta
mayor (Hernandez et al., 2020).

CONCLUSIONES

Al finalizar este estudio se pudo comprobar que los pa-
cientes adultos mayores que sufren de diabetes, la predis-
posicion a tener problemas oculares. Afortunadamenten
en los pacientes adultos mayores de la Fundacion Lupita
Nolivos fueron beneficiados con una correccion optica
para adaptacion de lentes correctores y referir al espe-
cialista para el diagnéstico de patologias oculares y su
tratamiento.

Una de las principales recomendaciones es la necesidad
de la utilizacién y manejo de equipos de alta tecnologia,
que le permitan hacer telemedicina y prevenir la RD en un
paciente diagnosticado de diabetes. Se deberia estable-
cer es una forma permanente de tamizaje para el control
de la diabetes mellitus 2, mediante el cribado universal
de la poblacién asintomatica, a las personas que tengan
sobrepeso u obesidad, que presenten factores de riesgo
de tener diabetes. También, se recomienda el cribado en
nifos a partir de los 10 afos de edad, sobre todo en los
que presenten sobrepeso y con factores de riesgo.
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