
DISCUSION Y CONCLUSIONES
La funcionalidad familiar adecuada actúa como un factor protector clave en adultos mayores con RD, al fortalecer la adaptación emocional, la
adherencia al tratamiento y la resiliencia ante la pérdida visual. De igual forma, la vida en pareja o relaciones afectivas estables brindan apoyo
emocional y práctico, favoreciendo la estabilidad psicológica y el autocuidado. La vulnerabilidad en adultos mayores con RD es un fenómeno
multifactorial, donde los determinantes sociales y los procesos inmunológicos interactúan estrechamente.
La atención médica oportuna y multidisciplinaria, junto con el diagnóstico precoz, permite detectar la fragilidad y prevenir complicaciones.  
Fortalecer el apoyo social, promover el control metabólico y modular la respuesta inflamatoria son estrategias clave para prevenir la RD, la
fragilidad y preservar la funcionalidad.Además, el acceso equitativo a servicios oftalmológicos y a políticas públicas inclusivas fortalece la
prevención y la rehabilitación visual y mejora la calidad de vida de los adultos mayores con retinopatía diabética.
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Factor Efecto principal Consecuencia

Apoyo familiar limitado Menor adherencia y apoyo emocional ↑ Estrés crónico, ↓ bienestar psicológico

Redes sociales reducidas Aislamiento social ↑ Vulnerabilidad al síndrome de fragilidad

Falta de recursos económicos Dificultad para tratamientos y seguimiento ↑ Progresión de la retinopatía

Centralización de servicios de salud Acceso tardío a atención especializada ↑ Riesgo de complicaciones

Funcionalidad familiar adecuada Mejor adherencia y estabilidad emocional ↓ Estrés, ↑ regulación inmunológica

Componente Impacto positivo

Control metabólico estricto ↓ Daño vascular y control glucémico óptimo

Diagnóstico y seguimiento oftalmológico Detección temprana de lesiones retinianas

Hábitos saludables y ejercicio ↓ Estrés oxidativo y mejor función inmune

Educación diabetológica ↑ Autocuidado y adherencia terapéutica

Rehabilitación visual ↑ Independencia funcional y calidad de vida
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La retinopatía diabética (RD) es una complicación frecuente de la diabetes
mellitus y una de las principales causas de discapacidad visual en adultos
mayores. 
Su impacto trasciende el ámbito clínico, afectando la autonomía, la calidad de
vida y la dinámica familiar de quienes la padecen. 
En este contexto, resulta esencial el estudio de los mecanismos inmunológicos y
las determinantes sociales asociados a la vulnerabilidad en adultos mayores con
RD, ya que estos factores influyen en el bienestar físico, emocional y social del
paciente al comprender que la RD no se trata únicamente de una enfermedad
ocular, sino de una condición que refleja desigualdades en salud y desafíos en
los sistemas de apoyo familiar y comunitario.
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