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PROLOGO.

LA VIDA.

La vida es una oportunidad, aprovéchala.
La vida es belleza, admirala.

La vida es beatitud, saboréala.

La vida es un suefio, hazlo realidad.
La vida es un reto, afrontalo.

La vida es un deber, cimplelo.

La vida es un juego, juégalo.

La vida es preciosa, cuidala.

La vida es riqueza, consérvala.

La vida es amor, gbzala.

La vida es un misterio, desvélalo.
La vida es promesa, cimplela.

La vida es tristeza, supérala.

La vida es un himno, cantalo,

La vida es un combate, acéptalo.
La vida es una tragedia, dominala.
La vida es una aventura, disfritala.
La vida es felicidad, merécela.

La vida es la vida, defiéndela.

Madre Teresa de Calcuta
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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus, considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “la plaga del siglo XX, afecta en la Argentina a 10 millones
de personas, calculandose que, de aqui al 2025, el numero de diabéticos

podria aumentar hasta los 30 millones de afectados.

A nivel Nacional, se establece que la coordinacién general sanitaria
incluira la determinacion de fines u objetivos minimos comunes en materia de
promocion, prevencion, y asistencia sanitaria y dispone que el estado y las

comunidades autdnomas podran establecer estrategias mas prevalentes.”

Los principios rectores de dicha estrategia son la solidaridad, la equidad y
la participacién para lograr la reduccion de desigualdades, la promocion de la

salud y de estilos de vida saludables, asi como la calidad de la atencion.

Este trabajo de investigacion se realizo en la Clinica de Ojos Dr.: Roux
institucion privada .Como proposito de este trabajo, es caracterizar la
participacion de Enfermeria en programas educativos y que el enfermero se

reconozca como educador en Diabetes

(Retinopatia Diabética) con conocimientos basicos que faciliten la

actividad educativa.

Guiando al paciente y a su familia en el aprendizaje de actitudes
terapéuticas saludables e incrementar la participacién activa en el auto cuidado
para mejorar su control metabdlico y prevenir complicaciones crénicas y

favorecer la mejora en su calidad de vida.

: Capitulo Cinco. Plan integral de Diabetes Mellius.(De castilla-La mancha 2007-2010)



TEMA:

"Consulta oftalmolégica tardia de pacientes diabéticos. Causas y
Consecuencias.”

1) Descripcion del problema:

¢Cuales son las causas y consecuencias, de la consulta oftalmolégica
tardia de pacientes Diabéticos en la Clinica de Ojos Dr.: Roux, San Juan, aio
20117

2) Formulacion del Problema:

Detectar y formular acciones mediante las cuales se logre disminuir la
incidencia de las consultas tardias de los pacientes.

En nuestra investigacién queremos identificar cuales son los beneficios que
favorecen la calidad de vida de los pacientes con retinopatia diabética y la
relacion de enfermero como educador de salud, tomando como referencia la
clinica de ojos Dr. Roux.

La observacion de pacientes diabéticos que concurren a consultar con el
oftalmélogo, muestra que lo hacen cuando el deterioro visual es muy avanzado
¥ la posibilidad terapéutica es muy limitada o mala.

Surge esta investigacion desde hace un tiempo en donde se observa y se
obtienen datos concretos de pacientes diabéticos de una determinada edad
que concurren a la consulta oftalmologica con problemas de ceguera casi sin
solucién y tratamiento, en consecuencia de no haber obtenido una consulta
anteriormente.

Con este trabajo de investigacion queremos identificar cuales son esas causas
por las que el paciente no concreta una consulta a tiempo ya que lo hacen una
vez que pierden practicamente toda su visién, ignorando formas y cuidados,
logrando mejorar los tratamientos en tiempo y forma, aun sabiendo que esta
es una enfermedad crénica y de por vida.

Quienes pertenecemos al equipo de salud sabemos que la manera de afrontar
los desafios que presenta esta enfermedad son los programas de prevencion,
pero esto no es suficiente. Tenemos la obligacién moral de promover este

mensaje para poder cambiar las cosas en el Ambito de Salud



Justificacion:

La estrategia de prevencion y tratamiento de esta patologia requiere de
un seguimiento integral en el que la participacion del enfermo vy su familia
resulta fundamental, pero esto solo puede lograrse a través de un proceso

educacional que dura toda la vida.

En esta labor intervienen todo el equipo de salud donde el enfermero
constituye un elemento esencial y tiene como objetivoe reducir al minimo los
riesgos de complicaciones en los pacientes a traves de la educacion, la
investigacion, vigilancia y la identificacién de los problemas en forma temprana
y de esta forma iniciar acciones adecuadas a la situacion.

Como agente inserto en este ambito de la salud, considero que la
Educacion sobre la retinopatia diabética se puede lograr teniendo en cuenta
que hay diferentes maneras de adquirir la educacion que tfoda persona
diabética necesita .Para esto este proceso debe ser continuo e integral y por lo
tanto recomiendo.

Charlas y cursos dictados por los profesionales.

Reuniones de grupo y apoyo con el paciente con diabetes.

El personadle enfermeria sea protagonista al momento de brindar
educacion al paciente.

“Cuando el paciente mas pronto se adapte a su nuevo estilo de vida, mas

narmal sera su forma de vivir."



OBJETIVOS:

General.

v Determinar causas de consulta oftalmolégica tardia de paciente diabéticos
y sus consecuencias con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las

personas.
Especificos.

v ldentificar factores causales de la consulta tardia al oftalmologo.

¥ Analizar las consecuencias de la ausencia del control oftalmolégico de estos
pacientes.

v" Establecer el aporte del cuidado y rol del enfermero en la prevencién y

educacion a estos pacientes.

Hipotesis:
v’ La consulta tardia oftalmolégica se da por falta de informacién de

parte del Sector Salud.



Marco Tedrico

La salud en los ultimos afios, ha cambiado significativamente en el control
periddico de salud y la visita al médico clinico o personal, para realizar una
evaluacion preventiva de adultos aparentemente sanos. En la actualidad la
salud de una persona, asi como detectar y tratar precozmente enfermedades
con un buen pronostico, en etapas iniciales de cualquier etiologia, permite en
muchos casos la solucién total, o evita que progrese y comprometa otros
organos. También hace posible que el médico, al conocer los estilos de vida,
evalle los factores de riesgo ante enfermedades futuras ®

Sentirse bien no necesariamente asegura que gozamos de buena salud.
Prevenir es anticiparse a que un hecho suceda, evitar enfermedades o acortar
su evolucion.

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su vida y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individue o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo sino como la fuente de riqueza de la
vida cotidiana. Se trata de un concepto positivo que acentla los recursos
sociales y personales asi como las actitudes fisicas. Por consiguiente, dado
que el concepto de salud como bienestar transciende la idea de formas de vida
sana, la promocion de la salud no concierne exclusivamente el sector sanitario.
Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico,
social y una dimension importante de la calidad de la vida. Los factores
politicos, econdmicos, sociales culturales, de medio ambiente, de conducta y
bioldgicos pueden intervenir bien a favor o en detrimento de la salud. El
objetive de la accién por la salud es hacer que esas condiciones sean

favorables para poder promocionar la salud.®

?Libro de Diabetes y retinopatia, publicado en el libro de Atencidn Primaria Ocular.

*~ Libro de Diabetes y retinopatia, publicado en el libra de Atencidn Primaria Ocular.



Su accién se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud ¥
asegurar la igualdad de oportunidades y promocionar los medios que permitan
a toda la poblacién desarrollar al maximo su salud potencial. Esto implica una
base firme en un medio que la apoye, acceso a la informacion y poseer las
aptitudes y oportunidades que la lleven a hacer sus opciones en términos de
salud. Las gentes no podrian alcanzar su plena salud potencial a menos que
sean capaces de asumir el control de todo lo que determina su estado de
salud, esto se aplica igualmente a hombres y mujeres.

Muchos factores de riegos tales como hipertension arterial, diabetes
permanecen silenciosos durante mucho tiempo, hasta que se manifiestan
desarrollando accidentes cerebro vasculares, anginas de pecho, insuficiencias
cardiacas o renales, demencia, retinopatia diabéticas, entre otros.

La enfermedad diabetes altera todo el metabolismo, sus consecuencias seran
sobre todo el organismo. Repercute sobre sistema y érganos, principalmente
en el aparato cardiovascular y el sistema nervioso.

Afecta el crecimiento y desarrollo de las personas alterando el proceso de
envejecimiento en los adultos, fraera importantes alteraciones en las
embarazadas.*

Al ser una enfermedad prolongada y sistematica pueden alterar el curso de
estas enfermedades desde un cuadro gripal hasta una patologia mas graves
esto obliga a ser atento, prestar atencién a los avisos de nuestro cuerpo v
saber diferenciar los cambios atribuibles a la diabetes de otras afecciones, ¥
estar dispuesto a consultar a aquellos que pueden ayudarnos.

Es una afeccion que requiere un manejo adecuado de los recursos financieros
al ser crénica seran muchos los estudios, analisis, medicamentos que
usaremos a lo largo de nuestra vida. Y si bien existe una gran cobertura por
parte de las obras sociales en esta enfermedad el sistema de salud siempre
estara en crisis por lo cual deberemos estar alertas y precavidos. Vemos asi
gue no es una enfermedad Unica, ni totalmente conocida gque nuestros
conceptos, conocimientos se incrementan permanentemente por lo que
también los fratamientos mejoran dia a dia permitiendo que sean mas

accesibles y efectivos.

* -Retinopatfa Diabética Proliferativa Libro de oftalmalogia EE.UU. Afo 2000,



En esta investigacion nos encargaremos de una de las enfermedades mas
frecuentes y que afecta un 75% de la poblacion que es la “diabetes”

enfermedad cronica y mas concretamente de la retinopatia diabética.
La Retinopatia Diabética:

Es una de las principales causas de ceguera en el mundo. Dado que se trata
de una enfermedad, en la mayoria de los casos, prevenible; y dada la falta de
estadisticas al respecto en nuestro medio, se desarrolla el siguiente trabajo. En
éste se analiza una serie de pacientes diabéticos que concurre a la Clinica de
ojos Dr. Roux para control o tratamiento.

Se confecciond una encuesta en |la cual figuraban datos de filiacién,
procedencia, ocupacion, cobertura social, tratamientos actuales y frecuencia de
control, como asi también una clasificacién del estadio de retinopatia diabética
al que pertenecian. Dichos resultados se presentan a modo de muestra de la
prevalecia de la Retinopatia Diabética en nuestra poblacion hospitalaria:
retinopatia diabetica, prevalecia, diabéticos, hemovitreo, retina.

Retinopatia diabética. Definicion:

La retinopatia diabeética es una complicacién ocular de la diabetes que esta
causada por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina. El dano
de los vasos sanguineos de la retina puede tener como resultado que estos
sufran una fuga de fluido o sangre. Si la enfermedad avanza se forman nuevos
vasos sanguineos y prolifera el tejido fibroso en la retina, lo que tiene como
consecuencia que la vision se deteriore, pues la imagen enviada al cerebro se

hace borrosa®
Enfermedades Oculares:

El 20 y 30 % de la ceguera registrada son relacionadas a la retinopatia
diabetica siendo la primera causa de ceguera en paises industrializados .La
retinopatia diabética se estima que afecta al 40-50 % de todos los pacientes
con diabetes representando un 10 % a retinopatia proliferativa. La diabetes
representa un riesgo relativo de perdida de la vision 20 veces superior con

respecto a la poblacién no diabética.

’ Oftalmologia Clinica y Experimental .01 Publicidad cientifica del concejo de oftalmologfa. Volumen 01
I35M.1851-26528, Septiembre de 2008.



La retinopatia diabética es una complicacidn de la diabetes mellitus crénica.
Con el paso de los afios casi todos los pacientes con diabetes desarrollaran

algun grado de retinopatia.

Antes del descubrimiento de la insulina (1921) los pacientes diabéticos
normalmente no vivian lo suficiente como para desarrollar una retinopatia grave
0 para guedarse ciegos. Con la introduccion de la insulina para tratar la
diabetes mellitus sistémica, se han salvado muchas vidas y ha mejorado la
esperanza de vida de los diabéticos, pero han aumentado algunas
complicaciones de la diabetes, especialmente las gque reguieren muchos anos
para'desarmllarse, como la retinopatia. De esta manera, los casos de ceguera
de causa diabética registrados en los EE.UU. aumentaron desde el 1% en 1930
hasta el 15% en 1960.

Hallazgos similares se han registrado en Europa. En Inglaterra, por ejemplo, los
casos registrados de ceguera por diabetes fueron del 7% en 1966 pero con
pocos anos aumentaron en forma muy importante y en 1973 fueron del 13% en

hombres y 18,2% en mujeres.

El mejor control de la diabetes sistémica en los dltimos anos permite mayor
supervivencia de los diabéticos pero no cura la enfermedad y no impide la
aparicion de todas las complicaciones. Las muertes por causa de la diabetes
disminuyen y como consecuencia aumenta el nimero total de diabéticos y los
casos de retinopatia diabética. El nimero de diabéticos se duplica
aproximadamente cada 15 afios y se estima que actualmente en el mundo hay
unos 120 millones de diabéticos. Los casos de retinopatia diabética han
aumentado de forma muy importante hasta convertirse en la causa principal de
deficit visual y ceguera en adultos de 20 a 74 afios de edad en los paises
industrializados. Las complicaciones de la retinopatia diabética pueden
prevenirse en gran parte, pero desgraciadamente, muchos diabéticos no son
evaluados y tratados de forma apropiada. Los datos de uno de los principales
estudios metacéntricos, el Early Treatment Diabético Retinopatia Studio
(ETDRS), sugieren que la ceguera podria reducirse del 50% al 5% con un
tratamiento apropiado de la retinopatia prolifératela. Para ello es fundamental
diagnosticar y tratar la retinopatia diabética antes de que se produzca la
perdida visual. En los paises mas desarrollados se realizaron importantes



campanas para prevenir, diagnosticar y tratar de forma adecuada Ia

enfermedad para prevenir la pérdida visual y la ceguera.

En paises desarrollados consideran que solo un 30% de los diabéticos
juveniles estan adecuadamente controlados. Aproximadamente un 8% de los
diabéticos juveniles y un 3% de los adultos no habian visto nunca un
oftalmélogo. Tampoco habian sido sometidos a revision oftalmolégica un 22%
de los diabéticos con cinco o mas afios de su e: fermedad. Un 33% de las
personas con retinopatia proliferativa con caracteristicas de alto riesgo de
perdida visual severa o con edema macular clinicamente significativo no habian
visitado a un oftalmélogo nunca o al menos no lo habian hecho en los afios
anteriores al examen. El 32% de diabéticos de alto riesgo no habian sido
revisados nunca por un oftalmélogo y de ellos el 61% tenia problemas de
retinopatia, glaucoma o catarata. En EE.UU., se comprobd que de un total de
2.272 pacientes examinados (902 con diabetes juvenil diagnosticada antes de
los 30 afios de edad y 1.370 con diabetes diagnosticada a los 30 afios o mas),
un 26% de los diabéticos juveniles y un 36% de los diabéticos adultos no

habian sido sometidos nunca a un examen oftalmolégico.®

El siguiente trabajo tiene como objetivo conocer las causas y consecuencias de
la enfermedad y control de la misma en la poblacidn de pacientes que
presentan Diabetes Mellitus tipo Il que concurren a la Clinica de Ojos Dr. Roux.
La diabetes mellitus y sus complicaciones como por ejemplo la retinopatia
diabética, resultan un problema muy extendido que afecta a la salud de la
poblacion mundial. Siendo la retinopatia diabética una enfermedad prevenible y
la diabetes mellitus un mal tratable impresiona al médico oftalmolégico seguir
encontrando hoy en dia pacientes con estadios tan avanzados de esta
enfermedad. Nuestra hipotesis es que en aquellos ambitos socioecondmicos
mas carenciados la retinopatia diabética avanza hasta alcanzar grados
devastadores y conducir a nuestros pacientes hacia una perdida visual severa
0 la ceguera misma inclusive. Esto nos preocup6é y empezamos a investigar las
causas de esta consulta tan tardia al oftalmélogo ya que estos pacientes Ia
mayoria con un tratamiento del diabetdlogo, concurran con una disminucién de

la vision avanzada y en algunos casos con ceguera. Inicialmente los resultados

® [dem al punto {3) de la pagina 15.



expuestos en este trabajo confirman esta hipdtesis en un grupo reducido de
pacientes de la Clinica de Ojos Dr. Roux, pero cuya poblacién es una muestra
altamente representativa de los pacientes que no tienen cobertura médica y si
tienen acceso al Hospital Publico. Otras poblaciones quedaran por examinar
(pacientes sin cobertura medica y sin disponibilidad de acceso al haospital
publico, pacientes con cobertura meédica etc.) Lamentablemente, .. la luz de
estos datos, la retinopatia diabética continla siendo una de las principales
causas de pérdida visual severa y ceguera a pesar de los métodos de
diagnosticos actuales y los novedosos métodos de tratamientos. Sin duda el
mejor método de tratamiento de esta enfermedad continla siendo la
prevencion. Después de 10 afios de ser diabético, se calcula que el 75% de la
poblacion llega a padecer de esta enfermedad. Personas mayores de 40 afios
con diabetes mellitus tipo |l son los mas afectados. Se calcula que un 6 % de la
poblacion argentina padece diabetes y asi también corre el riesgo de quedarse
ciega sin ni siquiera darse cuenta. A pesar de muchos avances obtenidos en la
medicina todavia no hay cura para la diabetes y por ende tampoco para una de
las principales consecuencias de esta enfermedad en la vision, es decir, la

retinopatia diabética.”

La retinopatia diabéetica es el término que se usa para describir el dafio
causado en los ojos de los diabéticos que eventualmente puede llevar a la
ceguera si es que no son controlados adecuadamente. Este padecimiento tiene
tres clasificaciones las cuales son: Retinopatia diabética no proliferativa,
Retinopatia diabética Proliferaria, Edema macular diabético. ElI Dr. Osvaldo
Roux, oftalmélogo con especialidad en Retina y Vitro comenta que la principal
causa de la retinopatia diabética es el dafo causado a los vasos (arterias y
venas) de la retina. La retinopatia diabética se presenta en todo diabético, tarde
o temprano, sin embargo todo dependera del control metabdlico que tenga el
paciente, es decir, de los niveles de glucemia (azlcar) y los niveles de presién
arterial que tenga. Esto depende del control estricto de su dieta y del manegjo de
medicamentos indicados por el especialista en medicina interna o en

endocrinologia. Los sintomas mas evidentes son:

? american Optométrica Asociacidn {espafiol)

10



» una mala visiér o vision “borrosa” no relacionada con dolor de ojo,
lentamente progresiva (se va perdiendo la visién poco a poco)lLos
examenes de rigor que deberian de practicarse todos los diabéticos
con la supervision de un oftalmdlogo con una especialidad en

retina y vitreo .El examen incluye:

.  Toma de la agudeza visual.
Il.  Exploracién de la lampara de hendidura.

lll. Fondo de ojo, angiografia de retina (fotos de la retina con medios de
contraste)

IV.  Tomografia Optica coherente — OCT. (Estudio que da imagen de cortes
de la retina)

V. El seguimiento médico es clave.

El tratamiento consiste en la prevencion gue se logra visitando un oftalmélogo
especialista en retina-vitreo una vez por afio aunque existan sintomas de mala

vision.

Muchas veces los pacientes al no sentirse mal, se confian en gue todo va bien,
pero olvidan que esta enfermedad no duele, y cuando se dan cuenta de las
mismas esta muy avanzada para ser tratada con éxito A ellos se debe agregar
un buen control de la glucemia y de la hipertensién arterial, debido a que varios
estudios médicos se ha demostrado que el buen control de estos dos factores

detiene o vuelve mas lenta la evolucion de la retinopatia diabética.

Una vez que existe la retinopatia el tratamiento mas popular es el laser foto
coagulacién. El tratamiento con l4ser se realiza en consultorio del especialista
en oftalmologia y es a través de una pupila dilatada y un lente de contacto
colocado en el ojo del paciente que se hacen multiples disparos a la retina
danada. La anestesia es topica (con gotas) y las mayorias de las personas

toleran el tratamiento adecuadamente.

La meta de la aplicacion de laser es estabilizar la vision, se ha
demostrado que el laser ayuda al paciente a mantener una buena visién por
mas tiempo que si no se hubiera tratado. Ante de la aplicacion del laser se ve
una gran cantidad de neo-vasos, es decir, vasos anormales, y despues del

mismo ya no hay neo-vasos, solo quedan unas manchas negras que son las
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cicatrices del laser .Estos son los ultimos avances para un diagnostico mas
exacto. Lo mas reciente para el diagndstico y tratamiento de la retinopatia
diabética es la capacidad de obtener imagenes que nos brindan informacion
para dar el mejor tratamiento posible como las que obtienen con el OCT
(tomografia Optica coherente) tecnologia que recientemente ingreso al pais.
Pues gracias a estas imagenes se puede planear que tipo de tratamiento se
tiene que realizar, ya sea con laser, medicamentos intraoculares o inclusive si
se necesita operar y realizar una cirugia de vitrectomia. Con esta tecnologia
practicamente se obtiene un corte de histologia en vivo de la retina, similar a lo
gue hace en una TAC (Tomografia axial computarizada).OCT de paciente con
retinopatia normal, y OCT en pacientes diabéticos con retina danada. De
acuerdo a lo observado una de las causas mas importantes por la cual el
paciente concurre en forma tardia a la consulta oftalmolégica es la falta de
informacion del mismo sobre la enfermedad, ya sea por su medico de cabecera
o en los medios de comunicacion masivos. Basicamente es su medico
diabetologo quien debe derivarlo al control oftalmolégico, y esta es otra de las
causas de la consulta tardia, ya que es muy importante saber gue la diabetes
es una enfermedad que debe manejarse en forma multidisciplinaria con los
profesionales de la salud (Nutricionista, Psicologos, Nefrélogos, Cardidlogos
entre otros) Otro punto a tener en cuenta a la demora en la consulta es la
posicién del paciente, ya que aquellos con bajos recursos no tienen los medios
econdmicos ya sea para trasladarse al médico o para comprar la medicacion

necesaria que se le indica, empeorando el cuadro mas adn.

Para minimizar la incidencia de complicaciones agudas y cronicas, como
enfermero, sabemos que los siguientes parametros se deben ajustar a cada

paciente en particular.

» Educar al paciente diabético es crucial para garantizar el éxito de
todas las formas terapéuticas.

% Garantizar un régimen de insulina de multiples componentes o
hipoglicemiantes orales, combinados o separados, en esquemas
que fomenten |la normoglucemia del paciente.

% Fomentar un equilibrio entre el consumo de alimentos .la actividad

fisica y la dosis del medicamento.
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# Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa
sanguinea (SMBG), que reemplazo a la prueba de orina como
método de control.

» Es necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el

personal del area de la salud.

\_:-"

Es imprescindible el apoyo psicolégico.

Fomentar la reduccion en el consumo de calorias tendiente a

N7

minimizar la produccién hepatica de glucosa.

» El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del
paciente diabético tipo 2, pues disminuye la resistencia a la
insulina, el peso corporal, los perfiles lipiditos y otros factores de

riesgo cardiovascular.

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el
cuidado del paciente con diabetes (retinopatia diabética) es
indispensable que la enfermera realice la valoracién, establezca los
diagnosticos de enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones,
que son los cuidados directos que se realizaran en beneficio del
paciente .Estos aspectos engloban los iniciados por enfermeria como
resultado de sus diagnodsticos y los indicados por el medico. Asimismo,
estas intervenciones deben abarcar el cuidado directo al paciente en

caso de incapacidad.

Las intervenciones se clasifican en dos tipos: las prescriptas por
enfermeria y las prescriptas por el médico (delegado). Todas las
intervenciones requieren de un juicio inteligente por el profesional de
enfermeria, ya que, son legalmente responsables de su adecuada

puesta en practica.

La valoracion del paciente es el primer paso del procesc y consiste en
la recoleccion de datos en forma deliberada y sistematica para
determinar su estado de salud. Con estos datos se establecen los
diagnosticos de enfermeria, se planifican e implementan las
intervenciones adecuadas y posteriormente se evalla su efectividad.

El primer paso implica, la anamnesis, evaluacion de la libreta de auto

control, evaluacion del cumplimiento de la exploracion fisica que se
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enfoca hacia los signos y sintomas de la hiperglucemia prolongada y
en los factores fisicos y emocionales que puedan afectar la capacidad
del paciente para realizar o aprender a realizar las actividades
relacionadas con el cuidado de su enfermedad, y por ultimo, la

educacion diabetologica.

Se entrevista al enfermo y se le interroga sobre los sintomas que
preceden al diagnostico de diabetes (retinopatia diabética) como:
perdida de la vision, visén borrosa, sensacién de moscas volando,
perdida de peso,poliuria polidipsia,plifagia,resequedad de la piel,
prurito vaginal, y lesiones en la piel que no cicatrizan. Se mide la
glucemia y en pacientes con diagnostico de retinopatia diabética se le
realiza un fondo de ojo con la pupila dilatada con controles

mensuales.®

* Revista de Facultad de medicina —intervenciones de enfermeria.(pagina de Internet)
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Disefio Metodolégico.

Tipo de estudio: Investigacién se inicia como cuantitativo porque permite un
enfoque de diferentes causas y caracteristicas del paciente mayor diabético en
su diario vivir.

Tipo de investigacion es analitico, explorativo y proyectivo por que se propone
alternativas de cambio.

De acuerdo a la finalidad o proposito: Es aplicado, porque es una bisqueda de

la solucion del problema.

De acuerdo al tiempo: Es longitudinal, se estudia a una cantidad de pacientes

durante un tiempo de cinco meses.
Area de Estudio:

Clinica de Ojos Dr. Roux, quien presta su colaboracion correspondiente
autorizando a dar informacién necesaria para presentar este trabajo de

investigacion.
Descripcién de la Institucion.

Constituida de una estructura sismo resistente, comprende ocho consultorios,
dos quiréfanos, sala de estudios complejos, sala de pre-post cirugia, dos
cocinas, un auditorio, un pre quirdéfano, sala de enfermeria, sala de
esterilizacion, dos salas de espera, bafios tanto para el publico como para el
personal (ocho),administracién, gerencia, biblioteca. El personal esta
compuesto por el director de la clinica el Dr. Osvaldo Roux, ocho médicos
oftalmélogos dedicados a las distintas especialidades dentro de la oftalmologia,
un gerente, un contador, medicé del personal ,abogado, personal profesional
de enfermeria, una instrumentadora, una técnica en oftalmologia, una

ortoptista, nueve administrativos y dos personas de limpieza y un sereno.
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Poblacion:

La poblacion centro de la investigacion esta constituida por 40 pacientes con
retinopatia diabética, que se brindd en la institucién para investigar causas y
consecuencias de esta consulta tardia al oftalmélogo. Los pacientes médicos,

administrativos y enfermeros pertenecen a la institucién.

Muestra:

Para este estudio longitudinal se tomé una muestra de 40 pacientes que
concurriera al servicio de retina de la Clinica de Ojos Dr. Roux los criterios de
inclusion fueron que los pacientes presentaran diabetes mellitus diagnosticada
luego de los 30 afios de edad y que concurrieran a esta institucién por primera
vez. Se realizd un cuestionario predisefiado incluyendo items con respecto a
sus datos personales, diagndstico y tratamiento, frecuencia de controles, nivel
de conocimiento de su propia enfermedad y estadificacién de la retinopatia
diabética. En la encuesta se recogieron datos acerca de sexo, edad, raza, nivel
de educacion, ocupacion, lugar de residencia, cobertura médica y ntimero de
cohabitantes. Se pregunté acerca de la edad de diagnéstico de la enfermedad,
el tratamiento actual de la diabetes, motivo de consulta a un Hospital
Oftalmoldgico, consultas previas a un médico oftalmélogo y frecuencia de

controles con el médico de cabecera.

Con respecto al nivel de conocimiento de su propia enfermedad, se inquiri6 si
los pacientes conocian sus niveles de glucemia, realizaban auto monitoreo de
la misma y de la hemoglobina glicosilada, tipo de dieta y cumplimiento de la
misma, hipoglucemia y sus sintomas, coexistencia de hipertensién arterial y
conocimiento de las complicaciones visuales de la diabetes. Se realizd la
estadificacion de la retinopatia diabética basada en la clasificacion del ETDRS,
la cual divide a la retinopatia en No Proliferativa o proliferativa. La primera a su
vez se subdivide en leve, moderada, grave y muy grave, y la segunda con o sin
caracteristicas de alto riesgo; o avanzada. Ademas se constatd la presencia de

edema macular y si éste era o no, clinicamente significativo.
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Fuente de informacion:

Es primaria a cargo de los integrantes del instituto de Salud, Clinica de Ojos Dr.
Roux, guienes realizan promoci6n y prevencion de esta enfermedad
“Retinopatia Diabética” de acuerdo al lugar es de campo ya que podemos

observar al paciente.
Técnicas de recolecciéon de datos:

Entrevistas: con preguntas semiestructuradas, las cuales las establecieron el

grupo de Salud

Instrumentos de investigacion.
Encuestas: se realizaron directa e indirectamente.
Método de investigacion:

Proceso Formal: es deductivo por que estudiamos una enfermedad, Diabetes,

para obtener una, conclusién sobre la Retinopatia Diabética.

De acuerdo al grado de abstraccidn es aplicada por qué encamina a la

solucién del problema.

De acuerdo al grado de generalizacion es fundamentado buscamos una

conclusion.
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Analisis:

Poder verificar si la hipétesis se confirma y asi poder dar respuesta a la

pregunta que le dio origen a la investigacion.

Propuesta.

Conceptualizacion de Variables.

1) Causas de la consulta tardia al oftalmélogo.

¢ |nformacién Recibida.
e Accesibilidad.
¢ Derivacion de médicos de otra especialidad.

* Importancia de la enfermedad.

2) Caracterizacion del Paciente.

* Caracteristicas propias.

¢ Nivel de instruccion: si sabe leer y escribir.

» Nivel socio-cultural y econdmico.

»  Conocimiento de tipo de diabetes que padece.
* Participacion en la investigacion.

* Importancia de la enfermedad en el programa.

* Ver graficas y planillas en anexos

18



Operacion de variables. Graficos (1) Causas de la consulta al

oftalmélogo.
Medico. Sl -NO
Informacion recibid Centro de salud. Enfermero. SI-ND
Familia { Madre Padre Hio Otro.
CAUSAS
r_.r‘
Obra Social. SI-NG Cual... ...,
.~
_< Medio de transporte SI-NO
Accesibilidad. <J Propio
CONSULTA Otro
A "
Cuando le descubrieron la enfermedad, & meses... . lafio..... Bafios.
a8 Medico de Cabecera. SI-NO
Derivacion de otro especialista. Cardiédlogo. SI-NO
Diabeto logé. SI-NO
TARDIA \
-
Mucha SI-NO
Informacian recibida sobre Ia enfermedad < Poca, SI-NO
‘. Ninguna SI-NO
Ceguera SLLNO.L
Consecuencias de la enfermedad. Disminucidn de la vision S1...NO
Retinopatia Sl..NO. .
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Grafico (2) Caracterizacion del paciente. __;_': ' 4 2

‘J:.l-'-':' =

GO BIBLIOTECA Al
T £
I-_J \; u- LT-'.-
- e, a1
S, - r_-h(?.
Masculino Desde 30.,.>...39

e -\
.,._._.__._,._-.-..-. —— i

- 4
Caracterfsticas. Edad Desde 40,.,..>...49

\ Femenino \ Desde50....... =, .65

CARACTE- Nivel de instrucaion. Primaria Completa SI NO

Secundario Completa. 81 NO

RIZACION Trabaja Sl

Mivel socio — cultural - econdmico | Ingresos. Jubilade S| NO

Nivel socio-cultural v econdmico. < Otros.  SINO

e

:
DEL Hijos/as.

Situacion Familiar 4 Estado Civil

Asilo = Institucian.

PACIENTE.

Medianamente S| NO

Conocimiento tipo de Diabetes Mucha Sl NGO

Poco Sl NO

Mada S| NO
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Tabla N° 1: Numero de pacientes en estudio, segtin edad. San

Juan, clinica de Ojos Dr.Roux. 2° Semestre 2011.

Edad Frecuencia absoluta | Frecuencia Relativa
Desde 30 a 39 5 12.50 %

Desde 40 a 49 11 27.50 %

Desde 50 a 65 24 60.00 %

Total 40 ' 100% i

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de

ojos Dr.Roux

Grafico N° 1

Se puede observar que la mayoria de los pacientes con retinopatia diabética

m30/33
B40fas
Os0/65

son a partir de los 50 afios, pero existe un 12,50 % de pacientes sabre los
cuales se puede implementar acciones de detencion precoz.
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Tabla N° 2: Numero de pacientes en estudio segiin sexo. San
Juan Clinica de Ojos Dr.: Roux.

Sexo Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa.
Masculino 18 4500 %
Femenino 22 55.00 %
Total. 40 100%

-

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de

ojos Dr.Roux

GRAFICO N° 2

O MASCULING
B FEMENING

Se desprende que el sexo femenino tiene mayor porcentaje de consultas por
perdida de |a vision.Este dato no es relevante ya que esta patologia se da en
igual proporcién en ambos sexo.




Tabla N° 3.Nivel de Escolaridad de Pacientes Diabéticos.

Nivel socio- Frecuencia Frecuencia Relativa
economico Absoluta. N
Primaria. 11 27.50 % ;
Secundaria. 12 30.00 %
Terciaria. 10 25.00 %
Analfabetos. T 17.50 %

Total 40 100 %

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de

ajos Dr.Roux

GRAFICO N° 3

O Escribe-Lea
B analfabeto.

El porcentaje de nivel de instruccion cambia con la edad siendo los adultos de
mas de 60 afios gue tienen menor nivel de formacion lo cual se ve reflejado en
el nivel de instruccion alcanzada. Existe un 17.50% que es analfabeto, lo que
dificultaria la implementacion de acciones educativas de prevencion.
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TABLA N° 4: Conocimiento de la enfermedad Diabetes.

Conocimiento Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Mucho 11 27.50 %
Escaso 21 52.50 %
Poco 3 7.50 %
MNada 5 12.50 %
Total 40 100%

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de

ojos Dr.Roux

Grafico N° 4

El verdadero determinante es la falta de conocimiento sobre los riesgos de la

diabetes sobre el 6rgano visual.

O Mucho
E Escaso
O Paco
0 Nada
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TABLA N° 5. Frecuencia Absoluta y Frecuencia Relativa, segin
fuente de informacion sobre la patologia que padecen.

Informacion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa.
Medico. 9 ' 22.50 %
Familia 10 25.00 %
Enfermeria ' 21 - 5250%
Total. 40 100%

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de
0jos Or.Roux

Grafico N° 5

O mMedicos
B Familia
O Enfermeria

Se puede observar que la mayoria de los pacientes obtienen informacion por
parte del personal de enfermeria, lo que refleja la importancia del rol de la
Enfermera como Educadora.




TABLA N° 6. Accesibilidad. (Obra Social)

Informacién Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa.
Si 32 80 %
No i 8 " 20 %
Total ) 40 100 %

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de
ojos Dr.Roux

Grafico N° 6

dsi
EnNo

Como se puede observar la mayoria de los pacientes no tienen obra social, lo
que dificulta el acceso a servicios de Salud, en especial los de caracter
preventivos.
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TABLA N° 7.Recursos. (Medios de transportes)

Informacion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa.
Si 12 30 %
No 28 ' 70 %
Total 40 100%

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de
ojos Dr.Roux

Grafico N° 7

asi
BnNo

La mayoria no tiene medios de transporte propio. Esta situacion es una
limitacion en referencia a la accesibilidad geografica a Servicios de Salud.
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TABLA N° 8. Cuando le descubrieron esta enfermedad

Tiempo Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa.
6 meses 3 7.50 %
1 afo 13 32.50 %
6 afos 24 60.00 %
total 40 100%

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de

ajos Dr.Roux

Grafico N° 8

06 Meses
B 1 Afic
O& Afios

Se puede observar que la mayoria sabe que tiene diabetes hace 6 afios

(60 %).Existe un {40 %) de pacientes que hace 1 afio o menos, que conocen
su diagnostico. Esta situacion favorece al equipo de Salud, para trabajar en

medidas Educativas y Preventivas.
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TABLA N° 9. Derivacion por otro especialista.

Derivaciones. Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa.
Medico Cabecera 11 27.50 %
Diabetologo 13 32.50 %
Cardidlogo 16 40.00 %
Total 40 100 %

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de
ojos Dr.Roux

Grafico N° 9

B M.Cabecera
@ Diabetologo
O Cardiologo

Se puede observar que |as derivaciones en general, las realiza el médico, sin
grandes diferencias en su Especialidad.
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TABLA N°10: Numero de pacientes, segiin Conocimiento y

Consecuencias de esta enfermedad.

Bhindtigndizs, Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa.
Ceguera 3 - 750% |
Disminucién de la 31 77.50 %

vision

Retinopatia. 6 h 15.00 %

Total. 40 100 %

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de Ia clinica de
0jos Dr.Roux

Grafico N° 10

OCeguera
H D.Agudeza Visual
O Retinopatia

Existe un (22.50 %) que conoce los riesgos de padecer ceguera permanente.
Resulta alarmante que un (77.50 %) considera que solo puede sufrir
disminucion de la Visidn.
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Tabla N° 11 Relacion Absoluta entre sexo y nivel de escolaridad

de pacientes Diabéticos.

] Relacién Relativa entre sexo y nivel de
escolaridad de pacientes Diabéticos.
SEXO TOTAL.
PRIMARIA |SECUNDARIA |TERCIARIA |AMALFABETOS
FEMENINO 7 7 5 9 21 |
MASCULINO 4 5 5 5 19
| i
st 1 12 10 7 40
L i

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de

ojos Dr.Roux

Tabla. Relacién Relativa entre sexo y nivel de escolaridad de

Pacientes Diabéticos

Relacion Relativa entre sexo y nivel de escolaridad
de pacientes Diabéticos.

SEXO TOTAL.
PRIMARIA [SECUNDARIA |TERCIARIA |ANALFABETOS
EEMENIND 17.50 % 17,50 % 12.50 5.00 % 52.50%
MASCULINO | 1000% | 1250% | 1250% | 1250% |57.50%
_; ; |
TOTAL 27.50 % 30.00 % 25.00 % 17.50 % 100%

Se puede observar que el sexo femenino es el que mayor nivel de escolaridad

(55 %) sobre los masculinos (45 %) lo que nos indica que casi igual proporcion

con ambos sexo.
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Tabla N° 12 Relacién Absoluta entre nivel de escolaridad y

Conocimiento de la enfermedad.

Mivel de Escolaridad
Conocimiento de la | Total
enfermedad | Primeria [ Secundaria Terciaria Analfabeto
j Mucho 5 2 2 2 14
[Escaso 4 T 7 3 21
| Poco 1 1 0 1 3
1
I B — o [
]| Nada 1 2 1 1 ]
| Total 11 12 10 7 40

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de |a clinica de ojos Dr.Roux

Tabla. Relacidon Relativa entre nivel de escolaridad y Conocimiento

de la enfermedad

_NiveldeEscolaridad == |
Conocimlento de la
enfermedad | Primeria Secundaria Terclaria Analfabeto Total
Mucho 12.50 % 5.00 % 5.00 % 5.00 % 275 %
Escaso 10,00 % 17.50 % 17.50 % T.50 % 52.5%
Poco 25% 25% 0 25% 7.5%
Nada 2.5% 5.0% 2.50% 2.5% 12.5 %
Tatal 7.5 % 30.0% 27.5 % 17.5 % - | 100%

|

Se puede observar que en cuarenta pacientes, no se relaciona que a mayor

nivel de escolaridad es mayor el nivel de conocimiento de la enfermedad lo que

nos indica que (52.5 %) de estos pacientes no conocen la importancia de los

riesgos de esta enfermedad.

32




Tabla N° 13 Relacion Absoluta entre pacientes que tiene Obra

Social y Medios de Transporte.

—msee

OBRA SOCIAL | Medios de Trasporte TOTAL
TR |
] NO
SI ................. ;,
20 8 28 |
i
NO 10 2 12 |
TOTAL 30 10 40

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de |a clinica de ojos

Dr.Roux

Tabla. Relacion Relativa entre pacientes que tienen Obra Social y

Medios de Transporte.

OBRA SOCIAL |Medios de Trasporte ' TOTAL
S NO

< . o B
50.00% 20.00% 70 %

NO 25.0 % 5.0 % 30%

TOTAL 75.0% 25.0 % 100%

Se puede observar que la mayoria tiene obra social 70%, pero el medio de
transporte impide el traslado a los centros de salud por lo tanto tiene mucha

importancia esta relacion.
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Tabla N°® 14 Relacion Absoluto entre derivaciones de otros

especialistas y las consecuencias de esta patologia.

| Consecuencias. Derivaciones Total
[Cardislogos Diabetologo
Ceguera i 2 1 3
‘Disminucion de Ia 30 1 31
Visién
Retinopatia. 3 3 g
Total. a5 5 EE: mrﬂ..-. e

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de ojos

Dr Roux

Tabla. Relacién Relativa entre derivaciones de otros especialistas y

las consecuencias de esta patologia.

| Consecuencias. | Derivaciones Total
|
|
Carditlogos Diabetologo
Ceguera 5.0 % 2.5 % T 75w
Disminucién de la Vision 75.0 % o5 nf 77.5%
Retinopatia. 7.5% 7.5% | 15.0%
Total. B7.5 % 12.5 % 100%

Se puede observar que la mayoria consulta por perdida de la vision y que las
derivaciones por parte de los otros especialistas realizan las derivaciones como

corresponden sin problemas.
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TABLA N° 15 Relacién Absoluta entre Informacién recibida con el

tiempo que conoce su enfermedad.

! Informacion
Tiempo | D&almd]cgc’ Familia { Enfermeria Total
6 meses 1 1 11 13
1 afio 3 2 5 10
6 afos 5 T &) 17
iEtvai 2] 10 g 40

Fuente propia. Datos obtenidos de la encuesta los pacientes diabéticos de la clinica de ojos

Dr.Roux

TABLA. Relacion entre Informacion recibida con el tiempo que

conoce su enfermedad.

Informacion
Tiempo Oftalmélogo Famila | Enfermerfa Total -40-Pacientes
6 meses 25% [ 25% 27.50 % 32 5%
1 afio 75% 5.0% 12.50 % 25.0%
6 afios 12,50 % 17.50 % 12,50 % " a25%
Total 225 % 25.0 % 525 % 100%

Se puede observar que la mayoria conoce su enfermedad hace 6 afios
(42.5%), pero vale la relacién dado que el (32.5%) lo conoce a través de la
informacion dada por el personal de enfermeria, lo que nos da la seguridad

para poder seguir trabajando en atencion primaria.
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Conclusion.

Como profesionales de la salud y autores de esta investigacion que surge por
una de las tantas experiencias personales que se dan en esta institucién, de
ver gente con perdida de la visién y hasta ciega por ser paciente diabético.

Nos propusimos investigar que pasaba con estos pacientes y desde ese
momento me puse a realizar este trabajo de investigacion para poder
determinar cuales son esas causas para colaborar con ese aprendizaje de los
cuidados de esta enfermedad que perjudica tanto a este organo uno de los mas
importantes como son los ojos ya que esta enfermedad no duele pero que
avanza demasiado rapido si no tomamos las prevenciones ni el tratamiento
necesario.

Como resultado de este importante trabajo de investigacién nos dice que son
tres los factores mas importantes a tener en cuenta cuando hablamos de la

concurrencia tardia del paciente a la consulta oftalmolégica y estas son:

I. Falta de informacién.
ll. Nivel sociceconémico.

lll. Demora en la derivacion por su médico de cabecera.

Sabemos que si modificamos estos tres parametros podriamos evitar la

ceguera de estos pacientes y todo lo que conlleva las mismas.

En un total de 40 personas encuestadas: Se observa un total de 18 hombres
(45 %) y 22 mujeres (55 %) desprende que el sexo femenino tiene mayor

porcentaje de consultas por problemas de la vision.

El grado de alfabetizacion es poco la mayoria sabe leer y escribir (82.50 %),
pero esto no es suficiente para que ellos puedan informarse acerca del

tratamiento que deben llevar a cabo para mejorar su calidad de viva.
El porcentaje de nivel de instruccion cambia con la edad siendo los adultos de

mas de 60 afios ( 60 %) que tienen menor nivel de formacién lo cual se ve

reflejado en el nivel de instruccién alcanzado.
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El nivel socio-econdmice determina en gran medida la prontitud de la consulta,
pero el verdadero determinante es |a falta de conocimiento sobre los riesgos de
la diabetes sobre el drgano visual.

Del estudio se desprende que el objetivo principal del equipo interdisciplinario
es la capacitacion del personal para lograr la informacién al paciente y
educacion en su cuidado, y a través de estos la comunicacion con sus pares
para lograr mayor concurrencia, lograr diagnésticos tempranos para evitar
posibles complicaciones, asi como detectar y tratar precozmente enfermedades

con un buen pronostico, en etapas iniciales.

El objetivo secundario es lograr una mayor tasa de discapacidad visual por
problemas relacionados a la Retinopatia Diabética y realizar una evaluacién

preventiva de adultos aparentemente sanos.
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Propuesta.

Como autores de esta investigacién proponemos a la institucion Clinica
de Ojos Dr:Roux , que se elaboren y desarrollen un programa dirigidos a la
atencion continua del paciente diabético, que implique a Atenciéon Primaria y

Especializada y que contemple los siguientes aspectos:

» Medidas de atencién especial a diabéticos en circunstancias extra
familiares (colegios, campafas y actividades infantiles), asi como apoyo
para su adaptacion fisica, social y emocional a la enfermedad.

¢ Facilite el cuidado de los ancianos diabéticos incapacitados para el
control de su enfermedad, mediante la formacién y el apoyo a sus
cuidados.

+ Potenciar la detencion de Diabetes Mellitus tipo 2 en jovenes, para evitar
complicaciones.

+ Concienciar Campafa para las personas con diabetes (retinopatia)
sobre la necesidad de realizar revisiones periddicas al oftalmélogo para
detectar de forma precoz las enfermedades oculares.

« Elaborar y desarrollar un programa de actuacién que tenga en cuenta la
naturaleza y caracteristicas de la enfermedad, los conceptos
nutricionales y dietas ,el ejercicio y el estilo de vida, autoanalisis y
autocontrol, asi como los conocimientos necesarios para el adecuado
tratamiento de la esta enfermedad.

* Prevenir estabilizar y retrasar la retinopatia diabética mediante la
realizacion de fondo de ojo y cuando sea posible revertir la perdida
visual ,dado que si se diagnostica esta enfermedad a tiempo ,sabemos
que no se cura ,pero que se trata, y se logra que la persona logre tener
una mejor y buena calidad de viva.
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ANEXOS.



Queremos alcanzar la excelencia en nuestros servicios. Le sugerimos Complete esta
encuesta para lograr nuestros objetivos:

Edad: [ Sexo M | F

Sabe Leer y Escribir 5l NO
Actualmente: (Marque solo uno)

L Trabaja ' Jubilado [ Desocupado

Qué tipo de Estudios son los que tiene. (Marque solo uno)

Primaria_ Secundario [ | Terciario |  oOto |

| Mucho | Medianamente | Poco | Nada

¢Cuando le diagnosticaron la enfermedad de diabetes? (Marque solo unaj

6 meses | 1 ano | S5anos [ mas

éEs la primera consulta | = | NO | oftalmolégica?
¢Concurrid antes a algiin otro S| NO centro?
~iCual? -

¢Quién le informo de esta enfermedad? “Diabetes”

| El medico | La enfermera La familia

Tiene Obra | sl ' NO ] Social Cuab...iiaiimain.

Actualmente en que se [ Movilidad propia | Colectivo Otro

traslada.

Como llega hasta la consulta con el Oftalmdlogo, lo derivaron gquien

Su médico de cabecera | El cardialogo | Su diabeto logé |

Conoce las consecuencias que trae esta enfermedad Retinopatia.

Ceguera [SI -NO| Disminucion de la Visién [SI-NO|  Retinopatia Diabética [SI-NO

Que importancia le da a su Enfermedad “Retinopatia Diabética”

Mucha Poca Ninguna
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Foto N? 1: Institucién clinica de Ojos Dr.:

julio 72 E Capital.

Roux. Provincia de San Juan 9 de
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Foto N2 3: Sala de espera de la Clinica de Ojos Dr.; Roux.

Foto N2 4: Refractémetros,
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Foto N25: Examen Oftalmolégico. {Doctores: Osvaldo Roux, Caballero Carina y
enfermera Estella Flores)
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Foto N2: Quiréfano. Cirugia de Vitrectomia a un paciente con Retinopatia Diabética.
(Dr.: Roux Osvaldo, Dra.: Caballero Carina y enfermera Estella)
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