Republica Dominicana

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina

Trabajo Profesional Final para Optar por El Titulo de Doctor en Medicina

Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital
Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito

Nacional, en los aflos 2020-2021.

Sustentantes:

Kira Ercilia Corniel 13-0200
Sergy Emil Ruiz Aguasvivas 15-0802

Asesores:

Asesor metodoldgico

Dr. Angel Campusano

Asesor Clinico

Dr. Gerson Vizcaino Lopez

Los conceptos  expuestos
investigacion son de la
responsabilidad de la autora.

Santo Domingo, Distrito Nacional
Febrero 2021

en esta
exclusiva



Indice

CAPITULO 1: EL PROBLEMA ........ooieeceete et eesees sttt ssnes st s tanan st es s 8
1.1.  Planteamiento del problemMa...........eiiii i i 8
1.2, Preguntas de iNVESTIgACION. ......c..uuiiiiiiiee ettt 10
IR T @ | o =) ()Y fo o (=T =T (1 o [ o U 11

131, ODJELIVO gENEIAL.....ccoiiieie ittt st sre e nre e 11
1.3.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS ... vttt bbb 11
1.4, JUSHITICACION. ettt e e e e e e e e e e e e 11
1.5, LIMITACIONES ... 12
2.1 AntecedenteS Y REFEIENCIAS .....vvuuiii e e 15
2.2 Marco CONCEPLUAL .......cceveiiiiiiiiiiiieeee e 17
2.2.0.1  EHHOIOGIA. ...ttt bbbt 19
2.2.1.2  CIASIICACION ...ttt bbb 19
A O T i N To ] 7= 1 0] [ | - SRS 21
2.2.2 Calidad T8 VA ...ttt 27
2.3 CONEXIUANIZACION. ...ttt e e e e e e e e e e 32

CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO. .....c.oviveireeieiieeeeeeseseessses s 34
BT O o = (o PP 34
3.2  Modalidad de Trabajo FiNal.........ccccooiiiiiiiiiiiii e 34
3.3 Instrumentos de RecoleCCion de DAtOS .........couiiuuuriiiiiiieee it e e 34
3.6 TIp0 de INVESHIGACION. .....ccciiiiiiiiee e e e e e e e e e e 35
3.7 Variables y su 0peracionalizaCion...............ueiiiieiiiiiiiiiie e 36
3.8  Métodosy Técnicas de INVESTIGACION .........ceeiiiiiiiiiiieiie e 40

3.8.1 ENEFEVISTAS. ... 40
3.8.2 LOF N 1= (o= 1 o ST PSTPSSSR 41
3.8.3 Recopilacion dOCUMENLAL.............coveiiiieieee e 41

3.9 CONSIAEIACIONES BLICAS ... vvvveeeeeeeiiiiiiiieiee e e e e e e e sttt e e e e e e e s sttt e e aeaeaasannntreneeaaaaeeaaanns 41
3.10 Seleccion de poblacion Y MUESTIA .........ceiveiiiieieeeieee e 42
3.11 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos ..............ccvveevviiviiiiiiiiiiieeneeen, 42
312 RESUITAUOS ... 44
313 CONCIUSIONES ....coeeieieeiiiiiiieiei e Error! Bookmark not defined.
3.14  RecomendacCioneS...........ccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee Error! Bookmark not defined.
RETEIENCIAS. ...ttt b bbbttt 80
AANIEXOS ...t E R Rt 83



Dedicatoria

A mis padres Aura Santos y Rafael O. Cornielle, han sido el motor que ha impuls
a conseguir esta afiorada meta. Son mi guia, el mejor de los ejemplos forjando en mi 1a
profesionalidad y responsabilidad necesaria para ser una gran doctora. Sin su apoyo
incondicional y su fe puesta en mi, este logro no hubiese sido posible. Asi mismo, atribuyo
este logro a mi hijo Juan Sebastidn quien ha sido mi inspiracion para seguir enfrentando
todos los retos y superar todos los obstaculo que la vida me ha impuesto. Por él quiero ser
mejor cada dia, él es quien me motiva a ser una profesional formada en valores, pues

precisamente es lo que quiero ver en ti.

Agradecimientos

“Todo lo que hacemos debe ser el resultado de nuestra gratitud por lo que Dios ha

hecho por nosotros .
-William Arthur Ward.

Le agradezco infinitamente a mi esposo quien con su paciencia y perseverancia me ha
ayudado y acompafiado en cada uno de mis dias durante la carrera de medicina, sin su gran
apoyo nada seria igual, por otra parte, quiero agradecer a mis mentores, lo honorables
Doctores: Angel Campusano, Gerson Vizcaino Lopez y Adderly Matos, quienes me han guiado
durante este proceso, y por ultimo, quiero agradecerle a nuestro Dios todopoderoso ya que sin

su ayuda y su obra en mi nada de este maravilloso logro no hubiese sido posible.

Kira Ercilia Corniel.


https://twitter.com/intent/tweet?text=Todo%20lo%20que%20hacemos%20debe%20ser%20el%20resultado%20de%20nuestra%20gratitud%20por%20lo%20que%20Dios%20ha%20hecho%20por%20nosotros.%20-William%20Arthur%20Ward&via=euroresidentes&related=euroresidentes&url=https://www.euroresidentes.com/entretenimiento/frases-citas-imagenes/?p=3516
https://twitter.com/intent/tweet?text=Todo%20lo%20que%20hacemos%20debe%20ser%20el%20resultado%20de%20nuestra%20gratitud%20por%20lo%20que%20Dios%20ha%20hecho%20por%20nosotros.%20-William%20Arthur%20Ward&via=euroresidentes&related=euroresidentes&url=https://www.euroresidentes.com/entretenimiento/frases-citas-imagenes/?p=3516
https://twitter.com/intent/tweet?text=Todo%20lo%20que%20hacemos%20debe%20ser%20el%20resultado%20de%20nuestra%20gratitud%20por%20lo%20que%20Dios%20ha%20hecho%20por%20nosotros.%20-William%20Arthur%20Ward&via=euroresidentes&related=euroresidentes&url=https://www.euroresidentes.com/entretenimiento/frases-citas-imagenes/?p=3516

Dedicatoria

A mis padres Angel Giovanni Ruiz y Viviana Patricia Aguasvivas, los cuales me han
guiado durante todo este camino y me inculcaron unos buenos principios y valores para
convertirme en la persona que soy hoy, quienes a distancia hicieron lo imposible para yo poder
alcanzar mis metas y me han brindado el amor, la confianza y el apoyo que cualquier joven
pudiera desear. Le doy gracias a Dios por permitirme ser hijo de esta grandiosa combinacion,

son ambos la luz de mis ojos. Los amo con toda mi vida.

A mi hermano mayor, Vianginy Giovanni Ruiz Aguasvivas, el cual ha sido mi mayor
motivacion para llevar a cabo la mayoria de las decisiones que he tomado, ha sido mi
rompehielos e incluso mi inspiracion para escoger la carrera de medicina. Gracias a los doctores
que han intervenido en su vida he podido disfrutar lo que es tener un hermano mayor, una

verdadera bendicion en mi vida, te amo demasiado hermano.

Agradecimiento

Le agradezco a Dios por permitirme lograr todas las cosas que me he propuesto a su
paso y por llenarme de muchos regalos y bendiciones en la vida. También le agradezco a mis
amistades que me han acompafiado a lo largo de la carrera y me han apoyado, han confiado en
mi, me han llenado de muchas experiencias y me han ayudado a entender cosas importantes de
la vida, siendo estos Brian Sosa, Omar Valenzuela, Angel Mota, Gabriel Pereyra, Francis
Cartagena, Henry ripley, Adriana Zaglul, Monica Vahlis, Dawoud Otoman y Virgilio Arturo.
También le agradezco a Eduardo de Ledn, que me ha ensefiado mucho me cambio bastante la

forma de ver la vida y entender cosas por su forma peculiar de ensefiar.



Le agradezco a mi novia Diana Acosta Pozo, que ha llegado a mi vida en un momento
muy importante y me ha ayudado a crecer mas de lo que imaginaba. Por ayudarme a poner los
pies sobre la tierra y motivarme a desear ain mas el futuro que espera por mi. Gracias por estar
ahi en los momentos dificiles a pesar de las dificultades y por los momentos de felicidad, amor

y alegria que me has brindado. Eres una mujer grandiosa, te amo.

También le agradezco a mi primo Arodis Melo, que, al llegar al pais, cuido durante mis
primeros afios en RD y también a mi hermanita Anyelina Viviana Ruiz Aguasvivas por siempre
estar ahi cuando la necesito y ser parte de mi formacion. También le agradezco a Kira Corniel
por darme la mano en uno de los momentos mas importante y por llenarse de paciencia

conmigo. Gracias a todos.

Sergy E. Ruiz Aguasvivas



Introduccion

Entre los cinco sentidos que posee el ser humano, la percepcion visual es definida como
la habilidad de interpretar el entorno usando la luz en espectro visible reflejada sobre los
objetos de nuestro entorno. Representa el poder de identificar colores, el 80% del aprendizaje,
e independencia para poder desarrollarnos y analizar nuestro entorno. Una disminucion en esta

compromete la calidad de vida del individuo.

La calidad de vida es definida segun la Organizacion Mundial de la Salud, como: “La
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas e inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales y su relacion con los elementos esenciales de su entorno”. (1)

La Diabetes es la causa mas comun de ceguera a nivel mundial en pacientes de edades
productivas entre los 25 a 65 afios edad. Esta es causada por multiples complicaciones, la
Retinopatia Diabética cursa como principal de todas con una clinica que podria llevar a la
ceguera irreversible en el paciente. Si las personas padecen de esta enfermedad, le sera casi
imperceptible en su etapa inicial, esto debido a que al principio no notard ningun cambio
dréstico en su vision pero que ira avanzando con el tiempo, la Retinopatia Diabética puede
empeorar y causar una pérdida en la vision. Generalmente la Retinopatia Diabética afecta
ambos 0jos.

Cabe destacar que cualquier persona que sufre diabetes tipo 1 o tipo 2 puede padecer
este trastorno. Cuanto mas tiempo haya tenido diabetes y cuanto menos te hayas controlado el
azucar en sangre, tendra mayor la probabilidad de presentar esta complicacion en uno o en

ambos 0jos, que afectara sustancialmente su vision.



La mejor manera de prevenir la pérdida de la vision es llevar un control minucioso de
la diabetes, si se adolece de esta enfermedad, es necesario solicitar una consulta con el
oftalmdlogo para realizar un examen ocular con dilatacion cada afio (inclusive si tu vista indica
estar en perfecto estado). Otro aspecto que podria empeorar la retinopatia diabética, seria el
embarazo, por lo tanto, es probable que el oftalmdlogo recomiende otros examenes oculares
durante el tiempo de gestacion. En cualquiera de los casos, es menester comunicarse
inmediatamente con el oftalmélogo si se experimentan cambios subitos en la vision o si esta se
vuelve borrosa, irregular o difusa, para que puedan tomarse las medidas a tiempo, que incidiran

en su calidad de vida.

Por ello, se ha tomado en cuenta la calidad de vida como un indicador que ayudara a
comprender con qué magnitud interfiere esta enfermedad en el paciente basado en su
experiencia de los efectos patoldgicos lo cual puede ser altamente influenciable segun distintos
factores culturales, psicol6gicos, ambientales, entre otros. Esperando asi tener una repercusion
sobre el manejo de tratamientos, y la postura del paciente frente a esta patologia, cuya vida

podré ser impactada conforme a la incidencia de este padecimiento.

La hipdtesis planteada es que los pacientes con retinopatia diabética tratados en el

Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés tienen mala calidad de vida.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente esta sustancia que produce.
(1). Esta enfermedad tiene consecuencias graves para quienes la padecen y se estima que “422
millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de
1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado
desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta.” (2) “para el 2035 esta
cifra se incrementard a 592 millones. (2).

La diabetes genera consecuencias patologicas importantes tales como “el dafio en el
tejido nervioso (neuropatias), alteraciones en la retina (retinopatia), el rifién (nefropatia) y en
practicamente el organismo completo” (3), por tanto, si los niveles de glucemia en sangre no
se regulan, las comorbilidades pueden provocar dafios irreversibles pudiendo ser letales con el
paso del tiempo.

Entre las afecciones causadas por la diabetes esta la Retinopatia diabética, una
microangiopatia secundaria caracterizada por la presencia de microaneurismas, hemorragias,
exudados, cambios venosos, neovascularizacion y engrosamiento retiniano causante de un
2,6% de los casos mundiales de ceguera (4) a consecuencia del dafio de los pequefios vasos
sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo.

La informacidn anterior se traduce en miles de personas en estado de vulnerabilidad
como causa o0 consecuencia de su reducida calidad de vida, un término relativamente nuevo
mencionado por primera vez alrededor del afio 1975, el cual, en lo que a este trabajo de
investigacién compete, es la capacidad del sujeto para prevenir y controlar las conductas y los

habitos que generan salud o enfermedad, de forma que no sea un sujeto pasivo, inerme, ante la



posible evolucion de su estado de salud, sino que pueda participar activamente en ella. Desde
esta perspectiva, salud o enfermedad no aparecen como destino ciego, sino que, en parte, es el
resultado del estilo de vida, de la propia accion y conducta del sujeto, que podra incidir en la
evolucion o no del padecimiento.

La calidad de vida significa también la capacidad de las personas para no ser puros
espectadores en el proceso de enfermar e incluso de morir. Supone que el sujeto, ain en estado
de postracion y de limitacion, no pierde, o pierde en la menor manera posible, su dimension
personal y social. Desde esta perspectiva, la calidad de vida significa el esfuerzo para que la
enfermedad inevitable, la disminucion real de la misma, signifique la menor alteracion posible
en la autonomia real del sujeto y entrafie las minimas variaciones en su vida habitual. Los
desafios presentes en esta opcion obligan a un tipo de intervencion que mantenga vivo el rostro
humano de la enfermedad y el respeto ante la muerte. (5)

Estas caracteristicas la hacen “una de las principales causas de ceguera en adultos en el
mundo (...) [y] la primera en personas en edad reproductiva en paises en vias de desarrollo”
(6).

Al aplicar las estadisticas de prevalencia de las diabetes mencionadas en el primer
parrafo para proyectar la cantidad de personas que se espera padeceran diabetes en el afio 2030,
“la cifra de personas que probablemente queden ciegas por causa de la Retinopatia Diabética
(en lo adelante RD) seria de 3,3 millones (...). En este sentido, la cantidad de personas
propensas a padecer ceguera como resultado de la Retinopatia Diabética en 2030 podria ser

mucho mayor que 3,3 millones”. (7).

Tras examinar a 10,500 personas se determind en el estudio “Caracterizacion de la
diabetes mellitus de tipo 2 en Republica Dominicana “que 13,45% de la poblacion dominicana

padece diabetes. Por otra parte, por cada 133 personas con diabetes una quedara ciega a causa



de la Retinopatia Diabética. Segun datos de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) la
poblacién dominicana estimada para el 2020 es de 10,448,499 lo que significa que existen
aproximadamente 1,405,323 personas propensas a desarrollar Retinopatia Diabética de las
cuales 13,644 quedarian ciegas por la enfermedad.

Considerar los conceptos de mayor relevancia y las limitantes afrontadas por las
personas que padecen del cuadro clinico que implica la Retinopatia Diabética, destacando que
sera el objetivo principal del presente trabajo de investigacion que nos ocupa, para de esta
manera determinar la calidad de vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en
la Unidad de Oftalmologia del Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés,

comprendido en los afios 2020-2021.

1.2. Preguntas de investigacion

a. ¢Qué poblacion de pacientes con Retinopatia Diabética recibe tratamientos en
la Unidad Oftalmologica del hospital Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés?

b. ¢Cuales son los costos de los tratamientos contra la Retinopatia Diabética?

c. ¢Cudles son factores sociodemograficos de los pacientes con Retinopatia
Diabética?

d. ¢Como se ve afectada la calidad de vida de los pacientes con Retinopatia
Diabética?

e. ¢Cual es la causa y consecuencia de una baja calidad de vida?
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1.3. Objetivos del estudio

1.3.1. Objetivo general

Determinar la calidad de vida de los pacientes con Retinopatia Diabética tratados en
el Hospital Escuela Abraham Hazoury, de la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional,

en el periodo mayo 2020 - abril 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Determinar la poblacion diabética de la unidad de Oftalmologia que recibe tratamientos
en el hospital Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés.

b) Investigar los costos de los tratamientos contra la Retinopatia Diabética.

c) Identificary clasificar los pacientes segun edad y sexo.

d) Determinar los factores sociodemograficos de los pacientes con Retinopatia
Diabética.

e) Comparar cambios en la calidad de vida de los pacientes con Retinopatia Diabética.

f) Establecer la relacion existente entre la baja calidad de vida y la Retinopatia Diabética.

1.4. Justificacion

La Retinopatia Diabética es una de las principales causas de ceguera con incidencia
progresiva que como hemos aducido anteriormente conseguiria afectar la calidad de vida de
los pacientes y como tal, misma podria ser resultado de la alta prevalencia de la diabetes.
Padecer esta enfermedad puede inducir a un estado depresivo producto de la dependencia por
el deterioro del sentido de la vista. EI nimero de personas a las que anualmente se les
diagnostica Retinopatia Diabética se ha incrementado a aproximadamente 108 millones en

1980 a 422 millones en 2014.
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Actualmente, los programas informativos sobre Retinopatia Diabética se han limitado a
iniciativas efimeras de poco impacto que no generan conciencia de como afecta la
Retinopatia Diabética a los pacientes en edades productivas y las consecuencias economicas
y sociales resultado de la perdida de la vision, traduciéndose en una reduccion del capital
humano afectando directamente la economia nacional. Asi mismo, estos pacientes
representan un costo elevado para sus familiares y el estado capaz de ser mitigado a través

de programas educativos.

Este estudio busca resaltar el impacto generado por distintos factores (como
ingresos, alimentacién, educacion, apoyo social percibido e incluso variables
sociodemograficas y la edad) sobre la salud visual de los pacientes con intencion de sefialar
los tratamientos para la Retinopatia Diabética y la necesidad de implementar programas de
prevencion y deteccidén temprana como medida para evitar el avance descontrolado de la
enfermedad y posterior disminucion de la vision del paciente. Los resultados de este trabajo
de investigacion podrian aportar a la revision de los programas de cobertura para
procedimientos especificos relacionados a la Retinopatia Diabética de las Administradoras

de Riesgos de Salud.

1.5. Limitaciones

Debido al cumplimiento de las medidas de distanciamiento social impuestas por el
Ministerio de Salud de la Republica Dominicana para hacer frente al avance de la pandemia
causada por el virus SARS COV 2, los trabajos de recoleccion de datos presenciales se
vieron limitados a razon de que se priorizaron los pacientes afectados por el virus, y
atendiendo en diferido todas las demas afecciones y enfermedades, provocando que los

trabajos de obtencion de los datos se vieran grandemente restringidos, debido a solo eran
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atendidas verdaderas emergencias, y los pacientes con la afeccion de Retinopatia Diabética

no se encontraban en ese orden de importancia al inicio de la pandemia.

Otra de las limitaciones presentadas, es que en el periodo denominado cuarentena se
Ilevd a cabo un confinamiento de emergencia, restringiendo las salidas de los hogares para
realizar cualquier actividad no permitida por el gobierno dominicano a razén de que aun a
la fecha puede implicar castigos, como una multa o un arresto, permitiendo solamente la

realizacion de tareas esenciales de salud y seguridad.

Entre otras limitaciones, es que las personas con vulnerabilidades de salud, como los
mayores de 65 afios y personas con un sistema inmunologico débil, cardiopatias,
enfermedades pulmonares, o diabetes, que es el topico objeto de esta investigacion, debian

permanecer en sus casas para evitar el contagio.

e Fuentes de informacién

Debido a la escases de data relacionada directamente con el tema a nivel nacional,
hemos recabado informacion de otros trabajos de investigacion relacionados con el tema

elegido, asi como otros mas especificos llevados a cabo en el extranjero.

e ACCEeSO a recursos

Debido a escases de trabajos de investigacion formales en el ambito local
relacionados con el tema, se procedid a solicitar la opinidn de especialistas basados en sus
experiencias profesionales a través de entrevistas y encuestas. Asi mismo, se consulto la
bibliografia nacional e internacional y se hizo referencia a investigaciones relacionadas al

tema investigado.

En el &mbito financiero, la parte encargada de la investigacion asumira los gastos que
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sean necesarios para que la misma se lleve a cabo. Los materiales para utilizar seran los

siguientes: papel para los instrumentos de recoleccion, lapiz, impresora y computadora.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes y Referencias

Las consecuencias de las enfermedades crénicas tradicionalmente se han evaluado por

las repercusiones de la mortalidad y la morbilidad; aunque con el paso de los afios existen mas
publicaciones que nos aportan métodos diagnosticos, grandes avances en tratamientos. Sin
embargo, cabe destacar la escases de estudios sobre el impacto de la Retinopatia Diabética en
la calidad de vida de los pacientes.
Recientemente se ha despertado el interés de los clinicos e investigadores por evaluar la calidad
de vida de las personas, siendo ésta una variable a considerar para el cuidado de la salud y un
importante elemento para la toma de decisiones sobre tratamientos y asignacion de recursos en
los sistemas de salud.

Los intentos de medir el estado funcional de los pacientes con el fin de evaluar el
impacto del tratamiento médico se iniciaron en la década de los cuarenta con Karnofsky quien
desarroll6 un indice para valorar la capacidad funcional de los pacientes con cancer de vejiga
tratados con mostaza nitrogenada. Poco después se desarrollaron los criterios clinicos
funcionales de la Asociacion de Nueva York del Corazén para clasificar la gravedad del
paciente cardiaco y los de la Asociacion Americana de Reumatismo, que clasifica al paciente
afectado de artritis reumatoidea segun criterios clinicos, bioquimicos y funcionales. Es decir,
ademas de las variables clinicas tradicionales se incorporaron aspectos relacionados con la
posibilidad de realizar las actividades de la vida diaria de los pacientes, que resultaron, por lo

tanto, novedosos y encontrados con el enfoque clinico de entonces (8).
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El cambio de enfoque en la medida de la salud ocurri6 en los afios setenta, cuando se

desarrollo la moderna generacion de instrumentos de medida de la calidad de vida relacionada
con la salud (en lo adelante CVRS) primero genéricos y posteriormente especificos, basados
en la propia percepcion del paciente de su estado de salud.
Otros estudios se han encargado de demostrar que la Retinopatia Diabética es la principal causa
de discapacidad visual en adultos en edad laboral. EI edema mascular puede ocurrir con o sin
otros signos de retinopatia. El articulo “Diabetic Retinopathy Awareness and Associations with
Multiple Comorbidities: Insights from DIAMOND Study” surgio de un estudio retrospectivo
de un solo centro realizado durante 2 afios en pacientes (> 40 afios) con Diabetes Mellitus Tipo
2. Las medidas de resultado fueron analizar el conocimiento y la prevalencia de Retinopatia
Diabética y la asociacion de Retinopatia Diabética con factores de riesgo identificados.

En total, se evaluaron retrospectivamente 6000 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,
durante 2 afios. Casi el 63% (n = 3780) de los pacientes desconocia que la diabetes afecta la
retina. Se informd que casi el 65% (n = 3894) de los pacientes tenian Retinopatia Diabética. El
78,98% de los hombres y el 69,50% de las mujeres tenian Retinopatia Diabética. Hubo un
aumento significativo en la incidencia de Retinopatia Diabética con la edad (P <0,00001). Casi
el 60,80% (n = 3653) de los pacientes con Retinopatia Diabética, pertenecian al grupo de edad
laboral (40-70 afios). Evidentemente, el 42% (n = 2520) de los pacientes con Retinopatia
Diabética, tenian HbAlc> 9% (P <0,00001). En general, el 52,02% (n = 1820) de los fumadores
presentaron Retinopatia Diabética (P <0,00001). Con el aumento del colesterol total y los
triglicéridos, hubo un aumento significativo en la incidencia de RD (P <0,00001). Se observé
una fuerte asociacion entre hipertension y Retinopatia Diabética, con un 42,6% (n = 2556) de
los pacientes que tenian coexistencia de hipertensiéon y Retinopatia Diabética (P <0,00001).

(32) (24) Esto demostro la alta correlacion que existe entre las comorbilidades y aparicion de
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retinopatia diabética, dando a entender la importancia de este tema para preservar la salud del
adulto mayor.

En lo que refrenda a la prevalencia de Retinopatia Diabética en poblacién Mexicana,
Dr. Ariel Prado Serrano y Colb incluyeron todos los sujetos con diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 1y 2, en quienes se practicd historia clinica ocular con valoracion oftalmoscopica
de retina, fotografia del fondo ocular y fluorangiografia retiniana con fluoresceina. Las
iméagenes obtenidas fueron valoradas acorde a ausencia o presenciay gravedad de la retinopatia
diabética y clasificadas en no proliferativa y proliferativa con o sin edema macular. El objetivo
del presente estudio fue estimar la prevalencia de edad, género y tipo de retinopatia diabética
mediante estudio oftalmolégico y fluorangiografico en pacientes diabéticos atendidos en un
servicio de oftalmologia, de 1978 a 2008. Se tuvo como resultado que los grupos etarios mas
afectados correspondieron a la 5% y 62 décadas estando mas perjudicado el género femenino. La
prevalencia de la retinopatia diabética fue mayor en el grupo de diabéticos tipo 1 que en el de
diabéticos tipo 2. De 17301 sujetos valorados, 13670 fueron incluidos en el estudio. De éstos,
3965 el (29%) no tuvieron retinopatia y 9705 el (71%) tuvieron retinopatia variedad no
proliferativa en 3591 (37%) y proliferativa en 6114 el (63 %), con edema macular en 1553 el
(16%). Se concluyd que la prevalencia de retinopatia diabética es alta en la poblacion.
estudiada de diabéticos mexicanos. Existen diferencias importantes en relacion con género,
grupo etario y gravedad de la retinopatia. En el futuro cercano aumentara la incidencia de la
diabetes mellitus y, en consecuencia, de las complicaciones relacionadas, como la retinopatia,

por lo que es evidente implementar programas educativos dirigidos tanto a la poblacion, (9).

2.2 Marco Conceptual

A continuacion, se exponen los conceptos claves en los que se fundamenta este trabajo

de investigacion partiendo de los objetivos generales y especificos.
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Como ya hemos indicado, en la mayoria de los pacientes, la Retinopatia Diabética se
presenta de forma asintomatica y sélo se manifiesta cuando esta avanzada o cuando ya la vision
esta afectada de forma severa. La probabilidad de padecer esta enfermedad esta en directa
relacion con los afios del diagnostico de diabetes, es decir, a mayor tiempo del padecimiento

de la diabetes mayor seré la posibilidad de generar una retinopatia.

La Retinopatia Diabética si se trata a tiempo, puede ser prevenible y tratable, pues de
manera oportuna el riesgo de pérdida visual y ceguera se reduce sustancialmente con un plan
de tratamiento que combina la deteccion temprana y los tratamientos efectivos de la Retinopatia
Diabética. Es por esto que la atencion primaria a consecuencia de la recurrencia al médico
especialista juega un rol fundamental a la hora de abordar a un paciente diagnosticado con
diabetes, ya que con un oportuno y correcto diagnostico se podran reducir estas

complicaciones.

2.2.1 La Retinopatia Diabética

Son manifestaciones en la retina por microangiopatia, causadas por la diabetes, esta
alteracion vascular de pequefio vaso también puede producirse a nivel renal y sistema nervioso.
En la Retinopatia Diabética se observa “una incompetencia en la barrera hematorretiniana con
exudacién y hemorragias, pérdida del tono vascular con dilataciones aneurismaticas, e hipoxia
retiniana que mas tarde progresara a la neovascularizacion caracteristica de esta condicion”

(10).
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La Retinopatia Diabética se trata de una enfermedad progresiva y asintomatica hasta
los estados avanzados, como resultado de un dafio vascular que se caracteriza por aumento

de permeabilidad y dafio capilar. (11).

2.2.1.1 Etiologia

La etiologia se dedica a estudiar el origen o la causa de las enfermedades, en nuestro
caso la Retinopatia Diabética, que es el objeto de nuestro estudio como base de esta
investigacion, esta causada por los cambios en la circulacion sanguinea que tienen las personas
con diabetes (sobre todo el aumento de la glucosa) y que dafian los vasos sanguineos de la
retina que ocasionan hemorragias, pérdida de liquido y cimulo de grasas (12). Asi mismo, los
cambios que se producen en el flujo sanguineo de la retina alteran la disposicion de los vasos

causando isquemia.

2.2.1.2 Clasificacion

La retinopatia diabética tiene diferentes fases: (1)
e Sin retinopatia aparente: no se observan lesiones en el fondo de 0jo, por lo que su
apariencia es normal:

e Sin retinopatia aparente.

Retinopatia diabética no proliferativa leve: se observan microaneurismas, pequefios
puntos rojos redondeados.

e No proliferativa leve

Retinopatia Diabética no Proliferativa Moderada: se observan pequefias hemorragias
retinianas, asi como exudados 0 manchas blancas. La hemorragia en la retina es un
sangrado de los vasos sanguineos de la retina en el interior de su 0jo. La retina es una

capa delgada que cubre la parte posterior de su ojo.
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e No proliferativa moderada

Retinopatia diabética no proliferativa severa: Ademas, aparecen por toda la retina
hemorragias intraretinianas y lesiones vasculares oclusivas, lo que estimula la
formacion de nuevos vasos retinianos fragiles y su extension por toda la retina.

e No proliferativa severa

Retinopatia diabética proliferativa: los nuevos vasos retinianos se rompen, originando
hemorragias en el humor vitreo, y estimulan la formacion de bridas cicatriciales en el

mismo, con traccion de la retina y la aparicion de desprendimientos de retina.

e Diabética proliferativa

La retinopatia diabética proliferativa es la etapa méas avanzada de la Retinopatia
Diabética y representa una respuesta angiogénica de la retina a la isquemia extensa como
resultado del cierre capilar. La neovascularizacion retiniana se caracteriza normalmente por
vasos de neoformacion en el disco Optico o nuevos vasos en otros sitios, generalmente a lo
largo de las arcadas vasculares. Los vasos de neoformacion en el disco 6ptico a menudo se
producen en la interfase entre las zonas perfundidas y no perfundidas de la retina (Consejo

Internacional de Oftalmologia, 2017).

Estos vasos de neoformacidn resultan principalmente de la accién del factor de crecimiento
del endotelio vascular, el cual es estimulado por la isquemia retinal persistente. Los vasos de
neoformacion a su vez son histolégicamente diferentes de los vasos retinales normales, estos
no conservan la funcion de la barrera hematoretinal, por lo que filtran y sangran con facilidad
y crecen sustentados en un tejido fibroso con gran capacidad contractil. Estas caracteristicas
asociadas en el diabético a una adherencia vitreoretinal alterada que dificulta el proceso natural
de desprendimiento posterior del vitreo (factor de buen prondstico evolutivo), son responsables

de las hemorragias prerretinales, hemorragias vitreas y desprendimientos retinales traccionales.

En etapas avanzadas, los neovasos pueden aparecer en el esfinter del iris (rubeosis del
iris) y migrar a través de su superficie al angulo iridocorneal, lugar donde se encuentra el

trabéculo, blogueando de este modo la salida de humor acuoso, dando origen al glaucoma
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neovascular, cuadro clinico de mal pronostico visual. La clasificacion de la retinopatia

diabética proliferativa se basa en la ubicacion y extension de los neovasos.

2.2.1.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia es el estudio de procesos patoldgicos, fisicos y quimicos en
organismos Vivos considerando los mecanismos de produccién de las enfermedades tomando
en cuenta los niveles molecular, subcelular, celular, tisular, organico y anatomico. Como lo
expresa la Dra. Cristina Hernandez Pascual: las primeras alteraciones morfoldgicas
observadas [en pacientes con Retinopatia Diabetica] son el engrosamiento de la membrana
basal, pérdida de pericitos y lesion endotelial con disrupcion de las juntas apretadas (uniones
intercelulares fuertes entre las células endoteliales, que conforman la barrera
hematorretiniana interna. La pérdida de pericitos sera fundamental para la formacion de
microaneurismas, que son dilataciones saculares con facilidad para sangrar y producir
pequefias hemorragias. La membrana basal, aunque engrosada, es disfuncionante y
presentard una permeabilidad aumentada. Esto, junto con la ruptura de las juntas aprestadas,
permitird la extravasacion del contenido intravascular al espacio intersticial. (13). Esto se

traduce en la presencia de exudados duros y engrosamiento retiniano.

2.2.1.4 Incidencia

Entre los afios 2003 — 2005 se llevo a cabo un estudio en el Hospital Docente Salvador
B. Gautier con el objetivo de medir la incidencia de la Retinopatia Diabética en los pacientes
de dicho centro de salud. Del mismo, salio a relucir que “del universo en estudio sesenta y tres
punto tres por ciento de los pacientes con Retinopatia Diabética tenian entre dos a quince afos
de evolucion diagnostica” (2). EI mismo estudio arroja la cifra de cincuenta y uno punto cinco
por ciento correspondiente a Retinopatia Diabética Proliferativa de los cuales un sesenta y ocho

punto siete por ciento correspondio al género masculino y el restante al femenino. Los casos
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de Retinopatia Diabética No Proliferativa correspondieron a un treinta y tres punto tres por
ciento (33.3%) observado con mayor frecuencia en el género femenino (52.9% de los casos)
frente a un 18.6 % en el género masculino.

“La edad mas frecuente de afeccion oscilé entre cuarenta y seis a cincuenta afios y de

cincuenta y seis a sesenta afios con un veintitn por ciento para cada grupo de edad.”

2.2.1.5 Diagnostico

Los pacientes que padecen de diabetes deben tener chequeos rutinarios constantes con
el oftalmélogo ya que después de su diagnostico de Diabetes Mellitus si estos no mantienen un
debido control, suelen desarrollar Retinopatia Diabética.

Esta enfermedad es facilmente diagnosticada a través de la examinacion de fondo de ojo y
dilatacion de pupilas. De igual forma se verifica la retina en busqueda de cambios utilizando el
oftalmoscopio directo y de necesitar estudios complementarios se procede a realizar fotografia
de retina, oftalmoscopia indirecta y biomicroscopia con ldmpara de hendidura con dilatacion

pupilar.

2.2.1.6 Métodos de Diagndstico

e Biomicroscopia indirecta de fondo de ojo: Mediante una lampara de hendidura y una
lente condensadora se consigue visualizar el fondo de ojo a través de los oculares.

e Retinografia: Es el principal método de diagndstico para los pacientes con Diabetes el
cual consta de realizar fotografias al fondo de ojo. Dependiendo del funcionamiento del
aparato sera necesario utilizar o no dilatar la pupila.

e Angiografia retinal fluoresceinica: Se Inyecta fluoresceina en una vena la cual llega
al fondo de ojo resaltando cambios de la circulacion retiniana, presencia de neovasos y

hemorragias.
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e Tomografia de coherencia oOptica: Permite obtener imagenes de los cortes de las
diferentes capas escaneando la parte central de la retina (mécula) mediante haces de
luz. También se utiliza para el diagnéstico del edema macular diabético.

e Angiografia por tomografia de coherencia dptica: Combina el escaneo de las capas
de la retina con el analisis de imagenes sin la necesidad de inyectar algiin medio de

contraste con la finalidad de caracterizar la circulacion sanguinea retiniana.

Diagnéstico Clinico
* Duracion de la diabetes
* Control glicémico pasado (Hemoglobina Alc)
* Medicamentos (especialmente insulina, hipoglucemiantes orales, antihipertensivos y
farmacos hipolipemiantes)
» Historial sistémico (por ejemplo, enfermedad renal, hipertension sistémica, niveles de lipidos
séricos, embarazo)

* Historial ocular

Diagnostico de Laboratorio

En la actualidad no existen exdmenes de laboratorio especificos para detectar la
Retinopatia Diabética. Esta enfermedad en la totalidad de los casos es detectada a través de
evaluacion oftalmoldgica. Sin embargo, una vez realizado dicho chequeo, de haber evidencia
de Retinopatia, se pregunta al paciente si ha sido diagnosticado con diabetes. En el remoto caso
de que desconozca si padece diabetes, serd necesario recetar los siguientes examenes de
laboratorio: Examen de glucosa en sangre en ayuno, prueba de glucemia capilar, prueba de

tolerancia a la glucosa y el examen de hemoglobina glicosilada.
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Diagnosticos diferenciales

Oclusion de vena central de la retina (OVCR)

Esta enfermedad es “un desorden vascular retiniano con complicaciones potenciales
que pueden conducir a la ceguera” (14).
Oclusion de rama venosa retiniana (ORVCR)

Es el bloqueo de las ramas venosas de la retina por un trombo que provoca perdida de

la vision con ausencia de dolor en el paciente.

Retinopatia hipertensiva

Es la degeneracidn retiniana causada por hipertension arterial.

Sindrome ocular isquémico (S10)

Es “una patologia progresiva secundaria a hipoperfusion cronica del globo ocular por
estenosis de la arteria cardtida, cuyo prondstico visual es malo. Se origina por afectacion
carotidea ipsilateral (comun y/o interna), cuando la estenosis es mayor del 70% hay un
descenso del 50% de la perfusion de la arteria central de la retina. Algunas vasculitis como la
arteritis de células gigantes y la enfermedad de Takayasu también pueden ser causa de SIO”

(15).

2.2.1.7 Tratamiento de la Retinopatia Diabética.

Basado en las complicaciones presentadas por quienes padecen Retinopatia Diabética se
determina el tipo de tratamiento a seguir, iniciando con un control médico, administracion de

medicamentos, aplicacion de métodos no quirtrgicos y quirdrgicos.
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2.2.1.8 Control médico

Comprende en el control de los niveles de glucosa en sangre, control de los niveles
tensionales y de los niveles de colesterol en sangre en conjunto con una dieta balanceada.
Teniendo un buen control de la glucemia en pacientes diabéticos, hay menos probabilidades de
padecer Retinopatia Diabética otorgandole al paciente mejor prondstico de la enfermedad en
caso de tenerla.

Un estricto control de la presion arterial manteniendola en sus valores normales. Segun
estudios demuestran que el control de los niveles tensionales aminora el riesgo de la Retinopatia

Diabética en un 34 por ciento, independientemente de los valores de glucemia.

2.2.1.9 Administracién de medicamentos

De igual forma los medicamentos que el paciente debe llevar rigurosamente segun el
esquema son; Anti-FCEV. Estos incluyen Avastin, Eylea.y Lucentis. Medicamento anti-FCEV
ayuda a disminuir la hinchazén de la macula, lo que desacelera la pérdida de la vision y puede
mejorar la vision. Este medicamento se administra por inyecciones en el 0jo. Otra opcién para

disminuir la hinchazén macular son los medicamentos con esteroides.

2.2.1.10 Métodos no quirurgicos

“La Fotocoagulacion con laser permite detener la pérdida de vision, pero no recuperar
lo ya perdido. Reduce la incidencia de ceguera en un 60 por ciento frente a los No Foto
Coagulados, sobre todo cuando se utiliza en estadios precoces de la enfermedad. Sus

indicaciones son edema macular y retinopatia proliferativa o preprofilactico.” (16).
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2.2.1.11 Métodos quirargicos.

“En caso de hemorragia vitrea o subhialoidea y desprendimiento de retina, se utilizan

diversas técnicas quirdrgicas: vitrectomia, delaminacién, segmentacion, etc.” (17)

2.2.1.12 Complicaciones

La Retinopatia Diabética por lo general es una enfermedad silente asimismo se le
recomienda al paciente chequeos anuales con el oftalmdlogo, por lo tanto, la Retinopatia
Diabética tiene complicaciones como Hemorragia vitrea, Desprendimiento de retina,

Glaucomay la pérdida de la vision.

2.2.1.13 Prondstico y evolucién

Segln (12) “El pronoéstico visual depende mucho del grado de afectacion de la
retinopatia diabética y, sobre todo, de si hay 0 no edema macular diabético. Diagnosticada la
enfermedad a tiempo, con los tratamientos actuales, se puede estabilizar y, en muchos casos,
no afectar la visién. Sin embargo, algunas personas con edema macular crénico resistente al
tratamiento pueden no recuperar nunca la vision central”.

La forma mas comun de ceguera en diabéticos es el edema macular, una enfermedad
cronica sin tratamiento definido debido a que cada paciente responde diferente a los mismos,

requiriendo a menudo inyecciones de farmacos para regular su reaparicion.

2.2.1.14Prevencion

La mejor manera de prevenir una retinopatia diabética es:

e Irarevisiones periddicas tanto al endocrindlogo, y oftalmélogo

e Llevar un estricto control metabdlico de los factores de riesgo (glucemia, presién
arterial, etc.)

e Adoptar habitos de vida saludables.
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e Tener una educacion o conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes a nivel

ocular.

2.2.2 Calidad de Vida

La calidad de vida es: “La manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el
entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisica,
su estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores
ambientales y sus creencias personales” (18).

Es la percepcion personal del individuo del logro de sus objetivos y expectativas de vida
teniendo en busca de su satisfaccion.

Asi mismo, la calidad de vida relativa a la salud como la evaluacion de “la influencia
subjetiva del estado de salud, los cuidados sanitarios y las actividades de prevencién y
promocion de la salud en la capacidad individual de lograr y mantener un nivel de
funcionamiento que permita conseguir unos objetivos vitales y se refleje en un bienestar
general. [Considerando que] las dimensiones fundamentales son: el funcionamiento fisico,

psicologico-cognitivo y social” (19).

2.2.2.1 Medicion de la calidad de vida relacionada al sector salud

El propdsito fundamental de la utilizacion y medicion de la calidad de vida relativa a la
salud es proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud
de un individuo o grupo, y una valoracion mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que
pueden derivarse de la atencién meédica. Este concepto esta directamente relacionado con el
modelo biopsicosocial y, de hecho, en la consulta se suelen hacer preguntas que, de una u otra

forma, abordan este aspecto: ;como se encuentra usted de salud? Se espera también que la
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informacion estandarizada sobre la calidad de vida de la salud de los pacientes pueda ayudar a

mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.

2.2.2.2 Requisitos de las medidas de la calidad de vida relacionada con

la salud

La mayoria de los instrumentos de la calidad de vida relativa a la salud se componen de
unas instrucciones de cumplimentacion del cuestionario, una serie de items (preguntas) y unas
opciones de respuesta. Estos items se agrupan generalmente en dimensiones que miden
diversos aspectos de la salud, como son la funcion fisica, mental y social. EI nimero y tipo de
dimensiones e items incorporados dependen del propdsito del instrumento, el modelo
conceptual en el cual se basa y consideraciones practicas como el tiempo disponible para
administrarlo y la carga para el individuo o el paciente. Las opciones de respuesta generalmente
son de tipo dicotomico o en forma de una escala Likert (entre 4 y 7 opciones ordinales de
respuesta), aunque en algunos cuestionarios también se utilizan escalas visuales analogicas.
Contenido de los instrumentos de calidad de vida relacionada con la salud Si el contenido del
instrumento de la calidad de vida relativa a la salud se basa en la informacidn proporcionada
por «expertos» o de la revision de la bibliografia, el instrumento resultante reflejara sus puntos
de vista y preocupaciones mas que las de los pacientes que tienen la afeccion en estudio. Hoy
dia existe un acuerdo practicamente generalizado en que el contenido de los instrumentos de la
calidad de vida de la salud de los pacientes debe obtenerse de la informacion proporcionada

por los propios pacientes.
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2.2.2.3 Propiedades de medicion de las medidas de la calidad de vida

relacionada con la salud

Los instrumentos para la medicién de la calidad de vida de la salud de los pacientes se
utilizan para 3 propositos principales: como instrumentos discriminantes pretenden diferenciar
entre los pacientes que tienen mejor y peor, en un momento determinado del tiempo; como
instrumentos evaluativos pretenden medir cuanto ha cambiado la calidad de vida de los
pacientes en 2 momentos de tiempo distintos, y como instrumentos predictivos intentan
predecir la calidad de vidas de la salud futura a partir de una medicion Unica actual. Ademas
del propdsito para el que se elabore el instrumento, la demostracion de su viabilidad y de las
propiedades de control de las medidas de la calidad de vida relativa a la salud es fundamental

para obtener datos clinicos validos y fiables para su uso en la practica e investigacion clinica.

Viabilidad

El desarrollo de instrumentos que no supongan una carga importante para el paciente,
para las actividades clinicas cotidianas y para los profesionales sanitarios es una necesidad si
se quiere que la calidad de vida relativa de la salud sea una medida de resultado de utilidad en
la practica clinica. Caracteristicas tales como el tiempo empleado en la cumplimentacion del
cuestionario, la sencillez y amenidad del formato y el interés, la brevedad y la claridad de las
preguntas, asi como la facilidad de correccion, la interpretacion y presentacion de los resultados
para el médico, son algunos aspectos relacionados con la viabilidad de su aplicacién en la

asistencia clinica.

Fiabilidad
El término «fiabilidad» es sindbnimo de precisidn o estabilidad, y se refiere al grado en

que pueden reproducirse los resultados obtenidos por un procedimiento de medicion en las
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mismas condiciones. Indica el nivel en que una medida esta libre de error aleatorio o, dicho de
otro modo, la fiabilidad es una medida de la capacidad del cuestionario para distinguir hasta
qué punto una variable fluctia como resultado de un error en la medicion o de un cambio real.
Se emplean comunmente 3 métodos para evaluar la fiabilidad: Fiabilidad test-retest, Fiabilidad

intra e inter observador, Fiabilidad interna.

2.2.2.4 Clasificacion de instrumentos de medida de la calidad de vida

relacionada con la salud

Cuestionarios genéricos

Los instrumentos genéricos de medida de la calidad de vida de la salud de los pacientes
contienen un amplio abanico de dimensiones de la calidad de vida relativa a la salud y se han
disefiado para que sean aplicables a la poblacion general y a una gran variedad de afecciones.
Asi, los instrumentos genéricos permiten hacer comparaciones del estado de salud entre
individuos de la poblacién general o pacientes con diferentes afecciones. También pueden
aplicarse cuando no existe un instrumento especifico en una afeccion determinada; en este caso
proporcionan una idea inicial del impacto de dicha enfermedad en la calidad de vida relativa a
la salud del paciente. No obstante, una de sus mayores limitaciones es que no suelen ser
suficientemente sensibles a cambios clinicos significativos en dimensiones que si estarian
incluidas en los instrumentos especificos. Se dividen en perfiles de salud y medidas de utilidad.

Los perfiles de salud incluyen dimensiones genéricas como el estado fisico, mental o
social de la calidad de vida relativa a la salud. Pueden aplicarse a la poblacion general y a una
gran variedad de afecciones, permiten la comparacion de las puntuaciones entre las diferentes
afecciones y determinar los efectos del tratamiento en diversos aspectos de la calidad de vida
relativa a la salud de los pacientes sin necesidad de utilizar mdltiples instrumentos. Sin

embargo, como no incluyen aspectos especificos para la evaluacion de una determinada
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afeccion, pueden ser poco sensibles a los cambios. Los mas utilizados son el perfil de las
consecuencias de la enfermedad.

Las medidas de utilidad se derivan de la economia y la teoria de las decisiones. Se basan
en las preferencias reveladas o utilidades que los individuos asignan a diferentes estados de
salud. Se obtiene un indice numérico que refleja tanto el estado de salud como el valor del
estado de salud para el individuo o paciente. Este valor junto a los afios de vida conforma el
indice «afios de vida ajustados por calidad», que es una unidad de resultado utilizada
normalmente en los estudios de evaluacion econdmica del tipo andlisis coste-utilidad. La mayor
limitacion de las medidas de utilidad en la practica es que, al proporcionar una puntuacién
agregada, no permite saber qué aspectos de la calidad de vida son responsables del aumento o
la disminucion de la calidad de vida relativa a la salud de los pacientes.

Cuestionarios especificos Incluyen so6lo los aspectos importantes de un determinado
problema de salud de una determinada poblacion (por ejemplo, nifios o ancianos) para valorar
ciertas funciones (p. ej., la funcién sexual) o un determinado sintoma clinico (por ejempo el
dolor). Tienen la ventaja de presentar una mayor sensibilidad a los cambios en la Calidad de
vida relativa a la salud, que los genéricos ante el problema especifico de salud que se esta
evaluando. Su mayor desventaja es que no son aplicables a la poblacién general, con lo que no
se pueden obtener valores de referencia, y no permiten comparaciones entre diferentes
afecciones. Existen diversos instrumentos especificos para muchas afecciones dentro de la
gastroenterologia, como el sindrome del intestino irritable, la dispepsia o la enfermedad

inflamatoria intestinal.
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2.2.2.5 Informacion de resultados de los estudios de calidad de vida

relacionada con la salud

Cuando describimos los resultados de estudios en los que se han utilizado medidas de la
calidad de vida de la salud de los pacientes es importante:
e Describir la importancia de la evaluacion de la calidad de vida de la salud de los
pacientes en esa poblacién determinada; justificar la eleccion del instrumento utilizado;
e Conocer las propiedades psicométricas de la medida utilizada;
e Detallar su modo de administracion, asi como el método de puntuacién utilizado; y
o Definir la hipotesis de estudio, describir cuéles son las dimensiones o escalas del

cuestionario en las que se espera encontrar diferencias entre los grupos de estudio.

2.3 Contextualizacion

La Retinopatia Diabética es una patologia de alta incidencia en poblaciones de
diabéticos de los paises en vias de desarrollo donde, ante los bajos niveles de educacion
preventiva prevaleciente en poblaciones de escasos recursos econdmicos y baja tasa de
escolaridad, desarrolla una cantidad considerable de casos de ceguera afectando la calidad de
vida de los pacientes. Los individuos que padecen de Retinopatia Diabética son
predominantemente envejecientes, en edades de 50-70 afios, de estrato socioeconémico medio

bajo y pobre (20).

El Patronato de Lucha Contra la Diabetes, es una institucion sin fines de lucro, creada
al amparo de la Ley 520, se le concede el Decreto No. 3351, de fecha 30 de abril del afio 1973,
fundado el dia 26 de Octubre del afio 1972 por el Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahleés, quien
a su llegada al pais procedente de Espafia, donde realizo su especialidad en Endocrinologia,

se encontro ante una poblacion de diabéticos totalmente desprotegida, motivo que lo llevo a

32



crear este organismo que sirviera para la defensa y proteccion de la salud de estos pacientes.
Con una vision de futuro y consciente de la necesidad de proteger a los Diabéticos, el Doctor
Hazoury Bahlés comienza a generar la idea de fundar una sociedad para diabéticos y, al efecto
el 9 de Noviembre del afio 1966, funda la Sociedad Dominicana de Diabetes y Nutricion
(SODODIA) y seis afios despues, en el afio 1972 con un corazon extraordinario, funda “El
Patronato de Lucha Contra la Diabetes”.

Poco tiempo después crea el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y
Nutricion, (INDEN), como dependencia del Patronato para ofrecer servicios médicos a las
clases mas necesitadas del pais, que estuvieran afectadas de dicha alteracion metabdlica. A
través de diversos esfuerzos y con el beneficio de los maratones realizados tanto en el pais
como en el extranjero, logra inaugurar en el 1983 el Hospital Escuela para Diabéticos, que hoy
lleva su nombre. El Hospital brinda todas las especialidades de medicina a los diabéticos
dominicanos. Sus dotes de educador lo llevan a fundar la Universidad Iberoamericana (UNIBE)
en el afio 1982, siendo su primer Rector hasta el afio 1991. Funda la Residencia en Diabetologia
y Nutricion en el afio 1988 y la Residencia de Oftalmologia en el afio 1991, funcionando estas
dos ultimas en el INDEN y de donde han salido notables especialistas en ambas ramas de la

Medicina.
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO.

3.1 Contexto

El contexto del proyecto es social puesto que estudia como la retinopatia diabética
afecta la calidad y estilo de vida de los pacientes que la padecen retinopatia diabética en el

contexto de salud en el Hospital Escuela Doctor Abraham Hazoury Bahlés.

3.2 Modalidad de Trabajo Final

Proyecto de investigacion con la finalidad de elaborar un plan que se desarrollara con
el objetivo de medir la Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética tratados en
el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo,

Distrito Nacional, en los afios 2020-2021.

3.3 Instrumentos de Recoleccién de Datos

Cuestionario presencial

El cuestionario sera entregado presencialmente a los participantes, para poder llevar a
cabo el estudio a pesar de las condiciones de cuidado y prevencién seran tomadas en cuenta las
medidas de distanciamiento social a fin de prevenir el contagio de la pandemia por COVID-19
que afecta al mundo, siendo esta una enfermedad emergente que hay cobrado la vida de
millones de individuos hasta la fecha. El participante podra preguntar a la investigadora sobre
las dudas que le surjan en caso de necesitar ser asistido para llenar las preguntas del

cuestionario, o inclusive si presenta dudas en cuando a la reformulacion de las preguntas.
3.4 Extracto de base datos
Los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion se obtendran por su parte de la

Oficina Nacional de Estadisticas y Epidemiologia, al igual que la solicitud de registros y
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antecedentes médicos en el centro, con previa solicitud para la obtencién de esta informacion
para fines exclusivamente académicos, evitando la divulgacion y asegurando la privacidad e

integridad del participante.
3.5 Guia y cuestionario de entrevista

Se proporcionara una ficha de observacion que sirva como guia para que el participante
pueda indicar como se sintié llenando el cuestionario, y a su vez pueda proporcionar una
retroalimentacion concerniente a la misma, la cual servird para indicar que recomendaciones

pueden seguir las futuras lineas de investigacion concerniente a este tema.

3.6 Tipo de Investigacion

La modalidad de este trabajo es cualitativa descriptivo de corte transversal, con muestra
probabilistica, recoleccion de datos y tabulacion de encuestas basandonos en los datos y
entrevistas recolectadas en conjunto con el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury

Bahlés, en el periodo 2020-2021.

Su caracteristica se debe a que es una investigacion experimental en la que se mediran
multiples variables y se establecera una relacion estadistica entre las mismas sin necesidad de
incluir variables externas, para llegar a conclusiones relevantes. Es un estudio observacional
ya que pretende describir un fendmeno dentro de una poblaciéon de estudio y conocer su
distribucion en la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna intervencion por parte del
investigador, el cual se limita a medir el fendmeno y describirlo tal y como se encuentra

presente en la poblacion de estudio.
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3.7 Variables y su operacionalizacién.

basada en sus ingresos, educacion

y empleo.

Variables Tipo Definicion Indicadores
/
Subtipo
Sexo Cualitativa Condicion orgéanica que distingue | Masculino
nominal a los machos de las hembras. Femenino
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una persona | 20-30 afios
continua iniciando desde su nacimiento. 31-45 afos
46-60 afos
<60
Estado Civil | Cualitativa Clase o condicion de una persona | Casado
nominal segun el orden social. Soltero
Divorciado
Viudo
Nivel Socio- | Cuantitativa | Combinacion de la preparacion | Baja
econémico continua laboral, econdmica, social Yy | Media
familiar de wuna persona, en |Media-alta
comparacion a otras personas, | Alta
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Comorbilida | Cualitativa Presencia de uno o mas trastornos | Hipertension Arterial
des Afiadidas ademéds de la enfermedad o | Enfermedad Renal
trastorno primario Hipercolesterolemia
Dislipidemia
Enfermedades Cardiacas
Obesidad
Enfermedades
inmunoldgicas
Habitos Cualitativa Son el conjunto de actividades que | Tabaco
Toxicos nominal repercuten negativamente en la | Cigarrillo
salud del paciente.
Periodo  de | Cuantitativa | Tiempo definido en el que el |1ab5 afios
diagnéstico | continua paciente debuta con semiologia de | mas de 10 afios
retinopatia RD mas de 20 afios
diabética
Clasificacion | Cualitativa La RD se clasifica de la siguiente | - Retinopatia diabética no
de retinopatia | nominal manera segun su clinica, signos, y | proliferativa leve,

sintomas.
NPDR (retinopatia diabética no
proliferativa) (PDR) retinopatia

diabética proliferativa.

moderado y severo.
- Retinopatia diabética

proliferativa
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Complicacio | Cualitativa Complicaciones afiadidas por la | - Hemorragia Vitrea
nes oculares retinopatia diabética en el ojo. - Desprendimiento de
Retina
- Glaucoma
- Perdida de la Vision
Tratamiento | Cualitativa Es el conjunto de manejo| Tratamiento conservador:
nominal terapéutico indicado al paciente, medicamentoso

farmacos VEGF

(El factor de crecimiento
endotelial vascular)
antihipertensivos tdpicos,

chequeo rutinario

Tratamiento
intervencionista:

- Cirugia con laser
(fotocoagulacién)
- Vitrectomia

- Inyecciones intravitrea

Tratamientos
antiangiogénicos

- Prolactina
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- Bevacizumab

- Tratamiento de
congelacién (criopexia)
- Trabeculectomia

- Dispositivo de drenaje

- Implantes valvulares

Tipo de Cualitativa casa aseguradora que el paciente | Sin seguro de salud
Seguro de nominal utiliza para garantizar SENASA Subsidiado
Salud accesibilidad y respaldo Humano
econdmico al tratamiento complementario
requerido contributivo
Universal
Pensionado/ jubilado de
senasa
Palic
Semma
Senasa Avanzado
Yumen
Frecuencia Cuantitativa | Establecer el seguimiento del | -1 vez al afio

de Consultas

Médicas

continua

paciente con su médico, cada que
tiempo visita el paciente a su

médico de cabecera

- 2 veces al afio
- Mas de 3 veces y menos
de 10 veces por afio

- mas de 10 veces por afio
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- Entre 10 y 20 veces por
ano
- Mas de 20 veces por afio

- Mas de 3 veces por afio

3.8 Métodos y Técnicas de investigacion

e Entrevista

Semiestructurada

e Cuestionario

Dirigido

e Encuesta

Grupos focales

3.8.1 Entrevistas

“La entrevista, es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el
sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a los interrogantes planteados sobre el
problema propuesto. Se considera que este método es mas eficaz que el cuestionario, ya que
permite obtener una informacion mas completa.” (21) A través de ella se busca explicar el

objetivo principal del estudio y recolectar la informacion necesaria.
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3.8.2 Cuestionario

Se usaran cuestionarios con respuestas cerradas y abiertas, asi como dialogos
entablados entre dos o tres personas: El entrevistador interroga, el entrevistado contesta. Asi
mismo, se entrevistard pacientes diabéticos con y sin Retinopatia Diabética, que acuden a la

Unidad de Oftalmologia del el Hospital Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés.

3.8.3 Recopilacion documental

“La recopilacion documental es un instrumento o técnica de investigacion social cuya
finalidad es obtener datos e informacion a partir de documentos escritos y no escritos,

susceptibles de ser utilizados dentro de los propositos de una investigacion en concreto.” (22).

La recopilacion documental permitira obtener informacion relevante sobre casos de
estudio similares y estadisticas que ayudaran a conocer la situacion de los pacientes en el pais,
existiendo documentos utiles para la realizacion de esta investigacion. Algunos a considerar

son:

e Documentos escritos

e Documentos numéricos o estadisticos
e Documentos de imagen y sonido

e Documentos-objeto

e Documentos web.

3.9 Consideraciones éticas

En este trabajo de investigacion utilizaremos el cuestionario de calidad de vida adaptado
del Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion WHOQOL-BREF, cumpliendo

los criterios éticos del tratado de ya mencionado centro de salud por lo que bajo ningin
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concepto se podra divulgar ningun tipo de informacion de los pacientes, suministradas por ellos
mismos, en cuanto a las entrevistas seran previamente autorizadas por la escuela y por el

entrevistado.

3.10 Seleccién de poblacién y muestra

El universo estard constituido por todos los pacientes con diagndstico de
Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury
Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2019-2020. Participaran
todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, y hayan firmado el
consentimiento informado, como constancia de que su participacion es meramente

voluntaria.

3.11 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos

3.11.1.1Diagrama Causa-Efecto

También conocido como Diagrama Ishikawa/ espina de Pescado es una herramienta
que permite relacionar un problema con las posibles causas que lo originan y clasificarla.
“La naturaleza grafica del Diagrama permite que los grupos organicen grandes cantidades de
informacion sobre el problema y determinar exactamente las posibles causas” (23). Finalmente,
incrementa la posibilidad de descubrir las causas principales.

Usualmente, quienes han visualizado de cerca el problema estudiado tienen opiniones
sobre las causas del problema que no siempre reflejan con fidelidad las causas principales. Esto
se puede evitar mediante el uso de un Diagrama de Causa y Efecto reuniendo las ideas a ser

estudiadas desde diversos puntos de vista.
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Capitulo 4: Resultados
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4.1Resultados

Sexo de la poblacion

@ Mujer
@ Hombre
& Prefiero no decirlo

n=65

Gréfica 1. Sexo de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de Vida de
los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021.

Fuente:

Edad de la poblacion

@ 202 30 afos
@ 31240 afos
@ 41 a2 50 afios
@ 51260 afios
@ mas de 61

n=65

Gréfica 2. Edad de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de Vida de

los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
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Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-

2021.

Fuente:

Residencia de pacientes

@ Urbana
& Rural

n=65

Gréfica 3. Zona de residencia de pacientes que fueron entrevistados para el estudio
Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela
Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en
los afios 2020-2021.

Fuente:

45



Tiempo de diagndstico de Retinopatia Diabética

@ Menos de 1 afio
® 1-5 afios

0 B-10 afios

@ Mas de 10 afios

n=65

Gréfica 4. Tiempo de diagnéstico de Retinopatia Diabética de pacientes que fueron
entrevistados para el estudio Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética
Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo
Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-2021.

Fuente:

Situacion Laboral de pacientes

@S
@ No
& Talvez

n=65

Gréfica 5. Situacion Laboral de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad

de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor
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Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios

2020-2021.
Fuente:
Empleos de pacientes
2
ZM’O)ZM’O)

n=14

1(74%) 1(7.1%) 1(7A%) 1(7.1%) 1(7A%) 1(7.1%) 1(7.1%) 1(7.1%) 1 (7.1%) 1(7.1%)

0
Antillana domini... Chofer Deportista Encargada de v... Mensajero Policia
Belleza Comerciante Electricista Enfermera Negociante Salud p...

Gréfica 6. Empleos de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de Vida
de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021.

Fuente:

¢, Cudl es el salario de usted o familiar devengado?

@ Mo devenga salario
@ menos de 5,000 pesos
@ Entre 5,000 y 10,000 pesos
@ Entre 10,000y 30,000 pesos
E‘ @ Entre 30,000 y 50,000 pesos
\ @ Entre 50,000 pesos y 100,000 pesos
& Mas de 100,000 pesos
@ mas de 10,000 pesos
@ menos de 10,000 pesos

n=65
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Grafica 7. Salario personal o familiar devengado de pacientes que fueron entrevistados

para el estudio Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el
Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo,
Distrito Nacional, en los afios 2020-2021.

Fuente:

Estatus de pension

@ Si
@ No

& esta en proceso

)

n=65

Gréfica 8. Estatus de pension de pacientes que fueron entrevistados para el estudio

Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela
Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en
los afios 2020-2021.

Fuente:
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En caso de que labore o haya laborado, ¢Su trabajo se ha

visto afectado por lareduccion de su vision?

® Si
® no
® Tal vez

n=34

Gréfica 9. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor
Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios
2020-2021, a la pregunta: En caso de que labore o haya laborado, ¢Su trabajo se ha visto
afectado por la reduccion de su vision?

Fuente:

¢ Qué hacia antes del deterioro de su vision que no puede hacer

ahora?

Fodia leer y ver las letras ahora

55 (84.5%)
mo

podia caminar sin dificultad ahora

37 (56.9%)
no

realizaba los quehaceres del .
33 (50.8%
hogar ahor_.. ¢ : n=65
no presento cambios
1] 20 40 i ]
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Gréfica 10. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Qué hacia antes del deterioro de su vision que no puede hacer ahora?

Fuente:

¢, Cuantas veces al afio realiza una visita al oftalmologo

para cuidar su salud visual?

® 1vez
® 2veces
O 3veces

@ Mas de 3 veces y menos de 10 veces
por afio

@ Mas de 10 veces por afio
@ Entre 10y 20 veces al afio
@ Mas de 20 veces por afio
n=65 @ Was de 3 veces

Gréfica 11. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Cuantas veces al afio realiza una visita al oftalmélogo para cuidar su

salud visual?

Fuente:
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¢, Siente dolor o presion en uno o ambos 0jos?

® s
@ No
& Tal vez

n=65

Gréfica 12. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Siente dolor o presion en uno o0 ambos 0jos?

Fuente:

¢Le hanindicado alguna dieta?

@ Si
@ No
@ Tal vez

n=65

Gréfica 13. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de

Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
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Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Le han indicado alguna dieta?

Fuente:

Factor/es de riesgo que poseen los pacientes

Hipertension arterial 43 (84.3%)
Hipercolesterolemia
Obesidad
Fumador/a
Dislipidemia

enfermedades cardiacas

enfermedades inmunologicas

enfermedades renales

oira, especifique:

0 10 20 30 40 a0

Gréfica 14. Factores de riesgo que poseen los pacientes que fueron entrevistados para el

estudio Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital
Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional,
en los afios 2020-2021.

Fuente:

¢,Cuando viene al departamento de oftalmologia del

hospital, puede venir solo/a o necesita compafia?

& Solo

@ Mecesito compafia

n=65
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Gréfica 15. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Cuando viene al departamento de oftalmologia del hospital, puede venir
solo/a o necesita compafiia?

Fuente:

¢, Posee usted seguro medico?

@ Si
P Mo

Tal vez

n=65

Gréfica 16. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Posee usted seguro médico?

Fuente:
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Tipo de seguro medico de pacientes

@ Subsidiado

@ Contributivo

@ Complementario
@ Humano

@ Falic

® Semma

@ Universal

® Senasa avanzado

n=58

@ Ars yunen

@ Fensionado/ jubilado de senasa
@ Senasa jubilado

@ Unibersal

Gréfica 17. Tipo de seguro medico de pacientes que fueron entrevistados para el estudio
Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela
Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los
afios 2020-2021.

Fuente:

¢Le han indicado algun tipo de pastillas de parte del

departamento de oftalmologia?

n=65
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Gréfica 18. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Le han indicado algun tipo de pastillas de parte del departamento de
oftalmologia?

Fuente:

¢,Cual es el costo aproximado de las pastillas para el

paciente?

@ menos de 1000 pesos
@ 1000 a 2000 pesos
mas de 2000 pesos

n=7

Gréfica 19. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-

2021, a la pregunta: ¢ Cual es el costo aproximado de las pastillas para el paciente?

Fuente:
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¢Le han indicado algun tipo de gotas oftalmicas?

& S
& Mo
O Tal vez

n=65

Gréfica 20. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Le han indicado algun tipo de gotas oftalmicas?

Fuente:

¢,Cual es el costo aproximado de las gotas para el paciente?

@ menos de 1000 pesos
@ 1000 a 2000 pesos
0 mas de 2000 pesos

n=56

Gréfica 21. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-

2021, a la pregunta: ¢ Cual es el costo aproximado de las gotas para el paciente?
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Fuente:

¢Los sintomas de su enfermedad han mejorado con el

tratamiento que sigue?

@ Si
@$ No
O Tal vez

n=61

Gréfica 22. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Los sintomas de su enfermedad han mejorado con el tratamiento que
sigue?

Fuente:

¢Le han indicado inyecciones intravitreas (Avastin)?

@ Si

@ No
O Talvez

n=65
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Gréfica 23. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Le han indicado inyecciones intravitreas (Avastin)?

Fuente:

¢,Cual es el costo aproximado del bevacizumab (avastin)

para el paciente?

n=33

4 (12.1%

3(9.1%)
2(6.1%)  2(6.1%) 2 (5.1%) g 2 (5.1%)
1(39%)1 (3%)1 (3%)1 (3%} 1 (3%)1 (3%) 1 (3%) 1 (3%)

(&

1(3%)1 (3%)1 (3%)

0 240 500 200 1300 2000 2500 3500 4600

Gréfica 24. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Cual es el costo aproximado del avastin para el paciente?

Fuente:
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¢Le han indicado o practicado tratamiento con laser?

@ Si
@ No
O Talvez

n=65

Gréfica 25. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Le han indicado o practicado tratamiento con laser?

Fuente:
¢,Cual es el costo aproximado de laser para el paciente?
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Gréfica 26. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de

Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
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Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Cual es el costo aproximado de laser para el paciente?

Fuente:

¢En el altimo afo ha sido intervenido/a quirurgicamente

oftalmologicamente?

@ S
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n=64

Gréfica 27. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢En el Ultimo afio ha sido intervenido/a quirGrgicamente

oftalmol6gicamente?

Fuente:
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Tipo de cirugia que se ha realizado

! 1 1 1 1 1
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Awvastin Catarata Cataratas Laser Retina, gla...
Cambio de lente ojo de... Catarata y desprendimi... Laser Qd 3cirugias

Grafica 28. Tipo de cirugia que se ha realizado de pacientes que fueron entrevistados para el
estudio Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital
Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional,
en los afios 2020-2021.

Fuente:

Costo de la cirugia(s) que se ha hecho en el dltimo afo

n=65
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Gréfica 29. Costo de la cirugia(s) que se ha hecho en el Ultimo afio de pacientes que fueron
entrevistados para el estudio Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética
Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo
Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-2021.

Fuente:

61



¢ Tras la cirugia su vision mejoro?

@ No
® Tal vez

n=14

Gréfica 30. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Tras la cirugia su vision mejor6?

Fuente:

¢Le han dado licencia médica por su tratamiento ocular?

@ Si
$ No
& Talvez

n=58
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Gréfica 31. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Le han dado licencia médica por su tratamiento ocular?

Fuente:

¢ Usted siguio el tratamiento indicado?

@ Si
® No
® Tal vez

n=61

Gréfica 32. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Usted sigui6 el tratamiento indicado?

Fuente:
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Sirespondi6 que no ha seguido su tratamiento, ¢por qué?

@ For dinero
@ For olvido
@ Por disponibilidad del medicamento

n=8

Gréfica 33. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-

2021, a la pregunta: Si respondié que no ha seguido su tratamiento, ¢ por qué?

Fuente:

¢Usted tiene en casa alguien que le aplique el tratamiento
correctamente?
@ Si

@ No
O Talvez

n=65

Gréfica 34. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de

Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
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Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ Usted tiene en casa alguien que le aplique el tratamiento correctamente?

Fuente:

¢ El paciente siempre acudia a las citas médicas

indicadas?

@ Si
& No
@ Tal vez

n=65

Gréfica 35. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢ El paciente siempre acudia a las citas médicas indicadas?

Fuente:

Razon por la cual no ha acudido a las consultas médicas

@ For falta de dinero

@ FPorolvido

@ Por no tener compafia
@ For falta de transporte

@ Otra

n=4
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Grafica 36. Razon por la cual no ha acudido a las consultas médicas de pacientes que fueron

entrevistados para el estudio Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética
Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo
Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-2021.

Fuente:

¢Las alteraciones visuales hacen que usted necesite

ayuda para contestar este cuestionario?

$ S
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n=65

Gréfica 37. Respuestas de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021, a la pregunta: ¢Las alteraciones visuales hacen que usted necesite ayuda para

contestar este cuestionario?

Fuente:
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Agudeza visual del paciente
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Grafica 38. Agudeza visual de pacientes que fueron entrevistados para el estudio Calidad de
Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge
Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-
2021.

Fuente:

Nivel de satisfaccion
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Grafica 39 Nivel de satisfaccion con el tratado que reciben en el centro, de pacientes que
fueron entrevistados para el estudio Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia
Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en
Santo Domingo, Distrito Nacional, en los afios 2020-2021.

Fuente:
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Capitulo 5: Discusion
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5.1 Discusion

El 53.8% (n=65) de los pacientes de este estudio fueron hombres, mientras que el
46.2% restante estuvo representado por mujeres. Si comparamos estos resultados
con el estudio de los autores Kiran Shah, Alka Gandhi, Sundaram Natarajan (24)
presentan datos similares a los nuestros, debido a que el sexo masculino es
prevalente, con un 78.98% (n=6000) de masculinos entrevistados y 69.50%
femeninas. Mientras que en la investigacién de Dr. Ariel Prado-Serrano (9) presenta

lo opuesto con un 39% (n=13670) masculinos y 61% femenino.

En este trabajo se encontré que el 52.3% de la poblacién corresponde al rango
de mas de 61 afios y un 29.2% se encontraban en el rango de 51-60 afios de edad.
En comparacién con el estudio de Kiran Shah (24), un 60% de la poblacién pertenecia
al rango de 40-70 afios. En la investigacion de Dr. Ariel Prado-Serrano (9), también

presento el rango promedio de la poblacién con 65.5 afios.

En la poblacién encuestada encontramos que un 66% vive en la zona urbana
mientras que un 33.8%vive en zona rural, lo cual nos dice que el hospital tiene buena
cobertura en el casco urbano y también hay pacientes que viajan para tratarse en

INDEN.

En cuanto al tiempo de diagndstico, un 50.8% de la poblacidn tenia de un afio

a cinco afios con el diagnostico de retinopatia diabética. Un 29.2% tenia menos de un

afo, un 10.8% de seis a diez afios y 9.2% mas de diez afios.
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La situacion laboral de los pacientes, un 78.5% de la poblacion no trabaja y un
20% si estaba trabajando. Debido a los dafios ocasionados por la retinopatia

diabética, una gran parte de la poblacién estaba discapacitada para trabajar.

Dentro de los empleos de este 20% de la poblacion que trabaja encontramos
2 mensajeros, estilista, 2 choferes, 4 comerciantes, deportista, electricista, policia,
enfermera, y un trabajador de salud publica. A medida que la retinopatia diabética
empiece a deteriorar los campos visuales se convertird en un limitante para estos

pacientes.

Encontramos que un 73.8% de la poblacion que no estaba pensionado. Un
18.5% de la poblacién estaba pensionado y un 7.7% estaba en proceso. Esto puede
ser una problematica para los pacientes que no pueden trabajar, ya que con esta
condicién hay muchos gastos médicos los cuales hay que sufragar y se vuelven
dependientes.

Una parte de la poblacion (n=34) refiri6 que desde que comenzaron los problemas de
vision por la retinopatia diabética, empezaron a tener problemas con el trabajo. Un
61% de esta parte de los encuestados refirieron que su trabajo se ha visto afectado
por la reduccién de su vision, mientras que un 35% de estos no presentaban
problemas en el trabajo. Solo un 2.9% de la poblacion no estaba seguro si su trabajo

se ha visto afectado por su reduccion de vision.

Dentro de las cosas que la poblacion encuestada podia hacer antes que en la
actualidad no pueden hacer, un 84% podia leer y ahora no, un 59.9% de la poblacién

podia caminar sin problemas y ahora se les dificulta, un 50.8% de la poblacion podia
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realizar los que haceres de la casa y ahora no y un 7.7% de la poblacién no presento

cambios.

Dentro de la cantidad de visitas al oftalmélogo que la poblacion realiza,
encontramos que un 39.1% de la poblacion va méas de 3 veces, 12.5% que van 1 vez
y también un 12.5% que van un 2 veces al afio, un 10.9% de la poblacion que iba

entre 3y 10 veces, un 9.4% iba entre 10 a 20 veces.

Al hablar sobre la sensacién de dolor o ardor en uno o ambos o0jos,
encontramos que un 47.7% de la poblacion sentia dolor o presion, un 40% no sentia

nada en los ojos, y un 12.3% tal vez sienten algo en los 0jos.

Encontramos que, a una gran parte de la poblacion, 73.8% no se le ha indicado
una dieta de parte del departamento de oftalmologia, mientras que un 26.2% ha
recibido dieta de parte del departamento de oftalmologia, ya que a una gran parte de

la poblacion se le indican dietas de parte de las consultas de diabetes.

Dentro de las comorbilidades de los pacientes que fueron encuestados, el
78.4% (n=51) padecia de alguna. La comorbilidad con mas frecuencia fue encuestada
con hipertensibn con un 84.3%. Un 43.1% de los encuestados tenian
hipercolesterolemia, un 23.5% que padecen enfermedades cardiacas, un 21.6%
padecen de condiciones renales, un 19.6% de obesidad, un 5.9% fuman tabaco y un
3.9% de dislipidemia. En comparacion con el estudio de Kiran Shah, Alka Gandhi y
Sundaram Natarajan (24), un 52.02% (n=11820) fuman tabaco, el cual aumenta el

colesterol y triglicéridos se vio un aumento significante de incidencia de retinopatia
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diabética. También se encontré una fuerte asociacion de hipertension con los
pacientes de retinopatia diabética 42.6% (n=2556) y un 49.11% (n=2947) padecian

de enfermedades cardiacas.

Al hablar de planes médicos, vemos que un 89.2% de la poblacion tiene plan
medico mientras que un 10.8% no tiene plan médico. La calidad de vida de estos
encuestados que no tiene plan medico se ve un poco afectada ya que tiene la

discapacidad visual y necesitan apoyo para seguir con su tratamiento y consultas.

De los encuestados que si tenian plan médico (n=58), un 37.9% eran Senasa
subsidiados, un 15.5% tenian el plan Humano, un 17% un plan complementario y un
13.8% un plan contributivo. De los planes médicos menos comunes encontramos que
un 3.4% tenian Universal, 3.4% Pensionado/ Jubilado de Senasa, 1.7% Palic, 1.7%

Semma, 1.7% Senasa Avanzado, 1.7% Yumen y 1.7% Unuversal.

En el &rea de gastos médicos, la primera pregunta fue si le han indicado algun
tipo de pastilla de parte del departamento de oftalmologia, y nos percatamos que un
89.2% de la poblacién no habia recibido pastillas como tratamiento mientras que un
10.8% si. De estos pacientes que recibieron pastillas como tratamiento, a un 57.1%
el medicamento le sale en mas de 2000 pesos, y a un 42.9% le salia entre 1000 a

2000 pesos.

Encontramos que a un 86.2% de la poblacion le habian indicado gotas
oftalmicas, mientras que a un 13.8% no se le habian indicado gotas. De los

encuestados que le habian indicado las gotas oftalmicas, un 39.3% paga menos de
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1000 pesos por las gotas. A un 32.1% le cuesta mas de 2000 pesos y a un 28.6% las

gotas oftalmicas le salian entre 1000 a 2000 pesos.

Se encontro en este trabajo que a un 50.8% de los encuestados, sienten que
sus sintomas mejoraron con estos medicamentos mientras que un 23% no sintieron

mejora. Un 26.2% refirieron que tal vez han sentido alguna mejora.

Encontramos que, al preguntarle a la poblacibn encuestada sobre
bevacizumab (Avastin), un 54% han recibido este procedimiento mientras que a un
46% no se le ha realizado este procedimiento aun. Dentro de el costo de esta
intervencion, un 21.2% paga 2800 pesos cada vez que se realiza este procedimiento,
un 9.1% paga 2400, encontramos un 6.1% de encuestados que paga 2500
pesos,6.1% que paga 2000 pesos, 6.1% 1300 pesos, 6.1% que paga 800 pesos, un
3% que paga 4600 pesos, 3% que paga 3600 pesos, 3% que paga 3500 pesos, 3%
que paga 1600 pesos, 3% que paga 850 pesos, 3% que paga 510 pesos, 3% que
paga 500 pesos, 3% que paga 300 pesos, 3% que paga 240 pesos, 3% que paga

180pesos y 3% que paga 0 pesos todo dependiendo que plan médico tiene.

En cuanto al tratamiento con laser, encontramos que a un 73% de la poblacion
se le ha realizado este procedimiento, mientras que a un 25.4% no se le ha realizado
laser. Un 1.6% tal vez se ha realizado laser. Dentro de los costos de este
procedimiento tenemos que a un 40.9% le sale en 1200 pesos, a un 9.1% le sale
gratis, 9.1% paga 1000 pesos, 6.8% en 2400 pesos, 4.5% no recuerdan, 4.5% paga

3000 y 4.5% paga 2000 pesos.
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De la poblacion encuestada 81.3% no ha sido intervenido/a quirdrgicamente
en el ultimo afio mientras que 18.8% si. De ese 18.8%, el 41.9% refiere que su
tratamiento quirdrgico fue laser, 16.6% cataratas, 8.3% avastin, 8.3% catarata y
desprendimiento, 8.3% retina, glaucoma y catarata, 8.3% cambio de lente de ojo
derecho y 8.3% le realizaron 3 cirugias de las cuales no se acuerda. 16.7% pago 2800
pesos, 8.3% pago 60000 pesos, 8.3% pago 100000 pesos, 8.3% pago 30000 pesos,
8.3% pago 8500 pesos, 8.3% pago30000 pesos, 8.3% pago 2400 pesos, 8.3% pago
1600 pesos, 8.3% pago 1200 pesos, 8.3% pago 1200 pesos, 8.3% pago 10000 pesos

y 8.3% le sali6 gratis el procedimiento por el seguro médico.

Encontramos que un 64.3% de los pacientes que se han hecho procedimiento
Su vista mejoro, un 14.3% que su vista no mejoro y 21.4% refiere que tal vez su vista

mejoro luego de las cirugias.

Cuando hablamos de licencia médica, un 82.8% de los encuestados no han
recibido licencia medica por su condicién, mientras que un 13.8% ha recibido licencia

y 3.4% refiere que tal vez.

El 91% de los pacientes encuestados ha recibido el tratamiento indicado al pie
de la letra mientras que un 6.6% no, 1.6% refiere que tal vez. Ocho de estos pacientes
dicen que no han podido tratarse como le indican, un 50% por falta de dinero y un

50% por olvido.

Un 76.9% de la poblacién encuestada refiere que tiene a alguien en la casa

gue les pueda ayudar a poner el tratamiento correctamente mientras que 21.5% no
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recibe ayuda. 1.5% de la poblacién dice que tal vez tenga a alguien que lo ayude a

medicarse.

Encontramos que un 92.3% de la poblacion encuestada va a las citas medicas
tal y como se la indican mientras que un 6.2% no va a sus citas meédicas. 1.5% refiere
gue tal vez. Del 6.2% de los que no van a sus citas medicas refiere un 75% que se

debe a falta de dinero mientras que a un 25% se debe por falta de transporte.

Las alteraciones visuales hacen que un 55.4% de la poblacién encuestada
necesite ayuda para llenar el cuestionario ya que no pueden leer bien, mientras que

un 43.1%no necesita ayuda. Solo 1.5 tal vez necesite ayuda para leerlo.

En el examen fisico encontramos que 25% de la poblacion encuestada tenia
20/100 de agudeza visual, 15% con 20/70, 13.3% con 20/200, 10% con 20/30, 8.3%
con 20/50, 8.3% con 20/20, 6.7% que ve movimiento de manos a 3 metros, 5% cuenta
dedos a 3 metros, 3.3% cuenta dedos a 6 metros, 3.3% con 20/40 y 1.7% que no

percibe luz.

En este trabajo encontramos que un 75% de la poblacion tiene un nivel de
satisfaccion de 5/5 en cuanto al trato a los pacientes y como se sienten al ir al centro.
Un 13.3% refiere un 4/5, 1.7% refiere un 3/5, 3.3% refiere 2/5 y 6.7% refiere 1/5 en

cuanto a su nivel de satisfaccion.
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Capitulo 6: Conclusiones y Recomendaciones
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6.1 Conclusiones

Para este estudio se concluye que los pacientes que cursan con retinopatia
diabética tiene tratamientos medicamentosos tales como pastillas y gotas
oftalmicas, que oscilan entre RD$1,000 y mas de RD$2,000 pesos, dependiendo
del seguro medico que posea el paciente, los tratamientos con bevacizumab
(Avastin) o (inyecciones intravitreas) oscila entre RD$0 a RD$4,600 pesos, el
tratamiento con Laser de RD$0 a RD$20,000 pesos y procedimientos quirdrgicos
cuyos precios se encuentran entre RD$0 a RD$100,000 pesos. Es importante
reconocer que las necesidades terapéuticas pueden aumentar o disminuir
dependiendo de la gravedad y cronicidad de la condicion. A pesar de esto, los
pacientes refieren mejorias luego de iniciar el tratamiento reflejando la necesidad

de los mismos.

En cuanto a los factores sociodemogréficos de los pacientes encuestados se
concluye que el sexo prevalente fue el masculino, el grupo etario mas frecuente
fue mas de 61 afios, el tipo de residencia mas frecuente fue la urbana, el estado
laboral mas frecuente fueron los desempleados, el ingreso familiar en un rango de
RD$10,000 a RD$30,000 pesos, la mayoria no son pensionados y tienen seguro
meédico, de los cuales el mas prevalente fue Senasa Subsidiado, casa

aseguradora que no tiene cobertura en el centro en el que se realizo el estudio.

En relacion a los factores que influyen en la calidad de vida se determiné que
el tiempo de diagnostico con retinopatia diabética fue de 1 a 5 afios, en la mayoria
su trabajo se ha visto perjudicado por la reduccién de vision, resultando en

abandono laboral. La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial
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seguida de hipercolesterolemia. Entre las limitaciones funcionales encontradas
estan incapacidad para leer, caminar sin dificultad y realizar los quehaceres del
hogar. También se encontré que la mayoria de los pacientes refiere dolor o presién
en uno o ambos 0jos y necesitan ser acompafiados para las consultas. Se puede
observar que la mayoria de los pacientes deben acudir al oftalmélogo mas de 3
veces al afo algunos de 3 a 10 visitas y otros de 10 a 20 visitas, relacionando esto
con la incapacidad de ir solos al centro. La calidad de vida de estos pacientes se
encuentra disminuida por factores mencionados anteriormente y otro hallazgo es
qgue la mayoria de los pacientes necesitaban ayuda para poder realizar el
cuestionario. Estos pacientes se vuelven dependientes y estas limitaciones

disminuye su calidad de vida.

Y es por estos factores que se considera que los pacientes con retinopatia
diabética tienen mala calidad de vida, llevandonos a validar la hipétesis planteada,
gue dice que los pacientes con retinopatia diabética tratados en el Hospital

Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés tienen mala calidad de vida.
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6.2 Recomendaciones

Pacientes

Chequeo oftalmologico periddico

Manejo adecuado y constante de la glucosa.

Colocacion correcta de los medicamentos

Ministerio de Salud

Educacion de medicina preventiva oftalmoldgica de los pacientes diabéticos,
Campafias de prevencion contra la Retinopatia Diabética

Centro de Salud

Chequeos Domiciliario a los pacientes del centro que no se puedan desplazar.
Consejeria y concientizacion de su enfermedad.

Aseguradoras

Los pacientes no tienen cobertura de seguro en el régimen subsidiado por lo que

deben pagar por una totalidad en los tratamientos de altos costos.
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ANexos

Sexo Cantidad
Masculino 35
Femenino 30
Rango de edad Cantidad
20 a 30 afios 1
31 a 40 afios 1
41 a 50 afios 10
51 a 60 afios 19
Mas de 61 afios 34
Residencia Cantidad
Urbana 43
Rural 22
Tiempo con diagnostico Cantidad
Menos de 1 afio 19
1-5 afios 33
6-10 afios 7
Mas de 10 afios 6
Situacién laboral Cantidad
Trabaja 13
No trabaja 51
Tal vez 1
Salario devengado Cantidad
No devenga salario 1
menos de 5,000 pesos 2
Entre 5,000 y 10,000 pesos 7
Entre 10,000 y 30,000 pesos 21
Entre 30,000 y 50,000 pesos 3
Entre 50,000 pesos y 100,000 pesos 1
Més de 100,000 pesos 0
Mas de 10,000 pesos 25
menos de 10,000 pesos 4
Pensién Cantidad
Si 12
No 48
En proceso 5
¢Su trabajo se ha visto afectado por la reduccion de Cantidad
su visién?
Si 21
No 12
Tal vez 1
¢ Cuantas veces al afio realiza una visita al Cantidad
oftalmdlogo para cuidar su salud visual?
1vez 8
2 veces 8

83



3 veces 3
Mas de 3 veces y menos de 10 veces por afio 7
Mas de 10 veces por afio 4
Entre 10 y 20 veces al afio 6
Mas de 20 veces por afio 1
Mas de 3 veces 25
¢Siente dolor o presién en uno o0 ambos 0jos? Cantidad
Si 31
No 26
Tal vez 8
;Le han indicado alguna dieta? Cantidad
Si 17
No 48
Tal vez 0
¢Cuando viene al departamento de oftalmologia del Cantidad
hospital, puede venir solo/a o necesita compafiia?
Solo 18
Necesito compafiia 47
¢ Posee usted seguro médico? Cantidad
Si 58
No 7
Tipos de seguros médicos Cantidad
Subsidiado 22
Contributivo 8
Complementario 10
Humano 9
Palic 1
Semma 1
Universal 3
Pensionado/ jubilado de senasa 1
Senasa avanzado 1
Ars Yunen 1
Senasa jubilado 1
¢Le han indicado algln tipo de pastillas de parte del Cantidad
departamento de oftalmologia?
Si 7
No 58
¢ Cual es el costo aproximado para usted? Cantidad
Menos de 1000 pesos 0
1000 a 2000 pesos 3
Mas de 2000 pesos 4
¢Le han indicado algln tipo de gotas oftdlmicas? Cantidad
Si 56
No 9
Tal vez 0
¢ Cuél es el costo aproximado para usted? Cantidad
Menos de 1000 pesos 22
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1000 a 2000 pesos

16

Mas de 2000 pesos 18
¢Los sintomas de su enfermedad han mejorado con Cantidad
el tratamiento que sigue?
Si 31
No 14
Tal vez 16
¢Le han indicado inyecciones intravitreas Cantidad
(Avastin)?
Si 34
No 29
Tal vez 0
¢Le han indicado o practicado tratamiento con Cantidad
laser?
Si 46
No 16
Tal vez 1
¢En el altimo afio ha sido intervenido/a Cantidad
quirdrgicamente oftalmolégicamente?
Si 12
No 52
Tal vez 0
¢Tras la cirugia su visiéon mejorg? Cantidad
Si 9
No 2
Tal vez 3
¢Le han dado licencia médica por su tratamiento Cantidad
ocular?
Si 8
No 48
Tal vez 2
¢Usted sigui6 el tratamiento indicado? Cantidad
Si 56
No 4
Tal vez 1
En caso de que su respuesta haya sido NO Cantidad
especifique porque:
Por dinero 4
Por olvido 4
Por disponibilidad del medicamento 0
¢Usted tiene en casa alguien que le aplique el Cantidad
tratamiento correctamente?
Si 50
No 14
Tal vez 1
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¢Usted siempre acudia a las citas medicas Cantidad
indicadas?
Si 36
No 28
Tal vez 1
Si respondio no, especifique la razon: Cantidad
Por falta de dinero 3
Por olvido 0
Por no tener compafiia 0
Por falta de transporte 1
Otra 0
¢Las alteraciones visuales hacen que usted necesite Cantidad
ayuda para contestar este cuestionario?
Si 36
No 28
Tal vez 1
Agudeza visual del paciente Cantidad
20/20 5
20/30 6
20/40 2
20/50 5
20/70 9
20/100 15
20/200 8
Movimiento de manos a 3 metros 4
No percibe luz 1
Cuenta dedos a 3 metros 3
Cuenta dedos a 6 metros 2
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Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital
Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, Distrito
Nacional, en los afios 2020-2021.

C-1: Cuestionario para pacientes

La informacion recabada con este instrumento es confidencial, por tanto, el instrumento no
registra datos personales, s6lo la investigadora conocera de quien fue obtenida la informacion.

En ningln caso se haran reportes que revelen la identidad y ubicacion del informante.

Distinguido/a Paciente:

Como parte de los requisitos de la tesis de grado, estamos llevando a cabo una investigacion
sobre la Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital
Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, D.N, en los Afios
2019-2020.

En su calidad de paciente queremos conocer sobre la experiencia vivida por usted, asi como

los aspectos que considera deberian ser tomados en cuenta con respecto a su condicion de salud,

para ello responda 0 marque con este  sindlo donde sea necesario:

Fecha:

1. Favor indicar su sexo:

a) Femenino b) Masculino

2. ¢Enqué rango de edad se encuentra usted?
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a) 20a30 b) 31 a40 c)41a50 d) 51 a 60 e) Mas de 61

b) ¢Usted fuma?

Si respondio si. ¢Que fuma? b) ¢Que tiempo tiene fumando?

3. Favor indicar su residencia:

a) Urbana b) Rural

4. ;Qué tiempo tiene de habérsele diagnosticado Retinopatia Diabética?

a) Menos de 1 afio b) 1 a5 afios c) 6 a 10 afios d) 11 a 20 afios

5. Situacién Laboral:
Esta trabajando en este momento?

e a)Si b) No Si respondio si, especifique en que:

e ;Cudl es el ingreso familiar devengado?

6. En caso de que usted labore, su trabajo se ha visto afectado por la reduccion de su
vision?
Si b) No

7. ¢Qué hacia antes del deterioro de su vision que no puede hacer ahora?

Disminucién de la lectura Se le dificulta caminar otras

razones

8. ¢Cuéntas veces al afo realiza una visita al oftalmdélogo para cuidar su salud visual?

a) 1vez b) 2 veces c) 3 veces d) Mas de 3 veces
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9. ¢Siente dolor o presion en uno 0 ambos 0jos? a) Si b) No

10. ¢Le han indicado alguna dieta? Sefale su respuesta: 1) Si 2) No

Si su respuesta es si, como se siente con su alimentacion:
a) Muy mal b) Mal c) Bien d) Muy bien e) Excelente.

11. Sefiale el/los Factor/es de riesgo que posee y afos de diagndstico:

a) Hipertension arterial / b) Hipercolesterolemia / C)
Obesidad / d) Fumador/a / e) Dislipemia
/

f) Especifique otro/s ,

12. ;Cuando viene al hospital Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés, Unidad Oftalmoldgica,

puede venir solo/a o necesita compafia?

a) Solo/a: b) Necesito compafiia

13. ¢Posee usted seguro médico? Indique segun el caso: 1) Si 2) No

Si su respuesta es si, sefiale el tipo:

b) Subsidiado b) Contributivo c) Complementario
d) Otro (Especifique):

En cuanto a los gastos médicos, responda con una ¥ segun corresponda:

14. ;Le han indicado algun tipo de pastillas de parte del Departamento de Oftalmologia o

le han indicado otro tipo de medicamentos? a) Si b) No

Si respondio si, especifique el nombre (Si lo recuerda)

¢Cual es el costo aproximado?

15. ¢Le han indicado algun tipo de gotas oftalmicas por parte del Departamento de
Oftalmologia? a) Si b) No

Si respondio si, ¢Cual es el costo aproximado para usted?
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16. ¢ Le han indicado inyecciones intravitreas (Avastin) o algun tratamiento?
a) Si b) No
Si respondio si, ¢Cuél es el costo aproximado para usted?

17. ¢Le han indicado o practicado tratamiento con laser? Indique su respuesta:
a) Si b) No
Si respondio si, ¢Cual es el costo aproximado?

18. ¢ Los sintomas de su enfermedad han mejorado con el tratamiento que sigue?
a) Si b) No

19. ¢Ha sido intervenido/a quirargicamente en el ultimo afio?
a) Si b) No

Si respondio si, especifique el tipo de cirugia (Si lo recuerda)

¢Cudl es el costo aproximado?

20. ¢ Tras la cirugia su vision mejoro?
a) Si b) No

21. ¢Le han dado licencia médica por su tratamiento ocular

a) Si b) No

b) ¢Usted siguio el tratamiento indicado? a) Si b) No .Sinolo

Ilevo especifique por qué:
a) Falta de dinero para comprar los medicamentos b) No tener quien le aplique

los medicamentos otra:

22. ¢ Usted tiene en casa alguien que le aplique el tratamiento correctamente?

a) Si b) No

23. ¢Usted siempre acudia a las citas médicas indicadas?

a) Si b) No
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Si respondio no, especifique la razon:

Por falta de dinero: Por olvido:

Por no tener compafiia: Por falta de transporte:

Por otra/s razén/es:

24. ;Las alteraciones visuales hacen que usted necesite ayuda para contestar este
cuestionario?

a) Si b) No

iMuchas gracias!

Parte Clinica:

Medir y anotar la agudeza visual del paciente:

Consentimiento informado para participantes de una investigacion meédica
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El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

participantes.

Titulo de protocolo: Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el
Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, D.N, en
los Afios 2019-2020.

Investigadora principal: Kira Corniel.

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que
haya comprendido el estudio y si usted desea participar, se le realizara una serie de preguntas
relacionadas al tema de investigacion, entonces se le pedird que firme esta forma de

consentimiento.
Objetivo y beneficios del estudio

Este estudio de investigacion tiene como objetivos: Determinar Calidad de Vida de los
Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham
Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo, D.N, en los Afios 2019-2020.

Aclaraciones

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria;

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion;

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando la investigadora principal no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones
de su decision, la cual sera respetada integramente;

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio;
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e No recibira pago por su participacion;
e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre

mismo, a la investigadora responsable;

el

e La informacion obtenida a través del referido cuestionario que se realizara, en el cual

tendrd que responder y mediante escalas ya determinadas se obtendréan los resultados

de la investigacion, dichos resultados seran mantenidos con estricta confidencialidad

por la investigadora.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la
meta de este estudio Calidad de Vida de los Pacientes con Retinopatia Diabética Tratados
en el Hospital Escuela Doctor Jorge Abraham Hazoury Bahlés ubicado en Santo Domingo,
D.N, en los Afios 2019-2020. Me han indicado también que tendré que responder preguntas
en un cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y

no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando se haya

completado.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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