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Introduccidén

La diabetes responde al prototipo de enfermedad crénica de alta prevalencia (1, 2). Ha sido
estimada la existencia de 120 millones de diabéticos a escala mundial (3). Se estima que en el
afio 2000 existian 165 millones de diabéticos en el mundo, y que en el 2025 unos 300 millones
en nuestro planeta. Cuba, al cierre de 2003, contaba con 306 000 diabéticos de todos los tipos
y en el 2006 se habia incrementado esta cifra a 400 000 aproximadamente (4, 6).

En Cuba la prevalencia de RD es de 35 % y de ceguera por DM de 5 %; aunque existe
consenso en la comunidad cientifica internacional en que las complicaciones oftalmolégicas a
largo plazo se evitarian si existiera un adecuado control metabdlico de la enfermedad con
chequeo oftalmologico cada seis meses (2,7- 11).

Segun el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) las causas de ceguera en los
pacientes con retinopatia diabética serian: en primer lugar la presencia de hemorragia vitrea
prerretiniana,y en segundo lugar el edema macular. (12, 13, 14).

Objetivo: Aplicar una estrategia terapéutica multidisciplinaria en el adulto mayor con
retinopatia diabética para mejorar su calidad visual.

Disefio Metodolégico
Se realizd un estudio cuasiexperimental para aplicar una estrategia terapéutica
multidisciplinaria en el adulto mayor con retinopatia diabética, que permitiera el mejoramiento
de la calidad visual de los mismos; en pacientes que asistieron a consulta especializada, en el
servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial General Docente: “Dr. Antonio Luaces Iraola”,
de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2010.
El universo estuvo constituido por 235 pacientes diabéticos y la muestra por 180 pacientes con
RDNP severa , RDP y edema macular, los cuales aceptaron formar parte de esta investigacion
(Anexo 1). Se incluyeron los pacientes con edad mayor de 60 afios, con transparencia de los
medios refringentes capaz de permitir el estudio del fondo de ojo, con retinopatia diabética no
proliferativa severa (RDNP), retinopatia diabética proliferativa (RDP) y/o edema macular que
requirieran tratamiento. Salieron del estudio los pacientes que no asistieron de forma regular a
las consultas.
Descripcién operacional de variables:
« Eficacia de la intervencion educativa a los meédicos de atencién primaria de

salud: Se evalué de eficaz y no eficaz, para ello se realiz6 un examen comprobatorio

antes y después de la capacitacion de este se derivo si el médico estaba capacitado o

no para manejar al paciente diabético en su area, asi como la remisién que debian
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traer los pacientes enviados por los médicos que recibieron los talleres de capacitacion

durante la intervencion educativa, en la cual se controlo la calidad, procedencia, y que

estuvieran firmadas y acufiadas por estos médicos.
+ Edad: Expresada en afios cumplidos por el paciente, se dividieron en grupos segun se

aprecia a continuacion:

e 60 - 69 afos.

e 70 -79 afos.

e 2380 afios.
% Sexo: Segun condicion bioldgica del paciente:

e Masculino (M).

e Femenino (F).
X Antecedentes patolégicos personales (APP): Se recogieron segun las
enfermedades referidas por los pacientes en la historia clinica.
X Tratamiento con triamcinolona subtenoniana: Se aplico inyeccion subtenoniana
de triamcinolona (1ml) a los pacientes con edema macular diabético moderado y
clinicamente significativo, en 3 dosis con intervalos de 21 dias entre ellas, previo a ello, la
realizacion de una refraccion dinamica para evaluar la evolucion de la agudeza visual y el
control de la tensién ocular vigilando la hipertensién ocular como posible complicacion del
tratamiento.
X Tratamiento con triamcinolona intravitrea: Si el paciente con edema macular
clinicamente significativo, luego del tratamiento no mejoraba su agudeza visual o solo
mejoraba una linea de vision, se le aplicaba la triamcinolona intravitrea (IV), en dosis
anica (0,1ml), siempre valorando riesgo beneficio asi como las caracteristicas del edema
macular, el estado general del paciente y el control metabdlico del mismo.
X3 Tratamiento con laser: Se realizd6 Panfotocoagulacién con laser a los pacientes
con retinopatia diabética no proliferativa severa vy proliferativa, asi como Grid o rejilla
macular a los pacientes con edema macular clinicamente significativo que no mejoraban
con la inyeccién de triamcinolona subtenoniana, intravitrea, o tratamiento con laser focal.
<> Agudeza visual (AV) mejor corregida( AVMC): Se midi6 la agudeza visual con
correccion, se evaluo por acuerdo de la autora con la tutora, de la siguiente forma:

o Buena (B): cuando al realizar la refraccion dinamica el paciente alcanzé una AV
igual o superior a 0.5.

o Regular (R): cuando la AV se encontraba entre 0.2 y 0.4.

o Mala (M): cuando la AV result6 ser inferior a 0.2.

o Se evaludé antes y después del tratamiento con laser, y de las inyecciones

subtenonianas e intravitreas.

X Efectos del laser de periferia (PFC): Se determind la regresion de los neovasos y
desaparicion de las hemorragias retininianas, asi como la no aparicion de nuevos
neovasos en los pacientes con retinopatia proliferativa. La estabilizacion se demostré por
la no aparicion de nuevos signos de proliferacion o complicacion de los ya existentes. Se
evaluo de acuerdo con la tutora el efecto de la PFC segun la siguiente escala:

o Bueno: Cuando hay regresion de los neovasos, desaparicion de la hemorragias,
en un periodo de 6 semanas posterior a la Ultima sesion de tratamiento.

o Regular: Cuando hay estabilizacion de los signos.

o Malo: Cuando hay empeoramiento de los signos o alguna complicacibn como

desprendimiento de retina, hemorragias vitreas u otras.



X Nivel de satisfaccion: Al finalizar el tratamiento se aplicd a los pacientes una
encuesta de satisfaccion (Anexo 5), se evalud con ella el nivel de satisfaccion de los
pacientes con el tratamiento empleado.
De acuerdo comun entre la autora y la tutora se considerd segun escala:
o Alto nivel de satisfaccion: Si mas de 90 porciento de los pacientes ofrecen
respuestas afirmativas a las preguntas realizadas y negativa a la tercera pregunta de la
encuesta.
o Medio nivel de satisfaccion: Si entre 50 y 90 porciento ofrecen respuestas
afirmativas a las preguntas realizadas y negativa a la tercera pregunta de la encuesta.
o Bajo nivel de satisfaccion: Si menos de 50 porciento de los pacientes ofrecen
respuestas afirmativas a las preguntas realizadas y negativa a la tercera pregunta de la
encuesta.
Procedimiento:
La estrategia empleada (Anexo 2) consisti6 en la implementacion de un programa de
intervencidn educativa donde se impartieron dos talleres de capacitacion a meédicos de
atencién primaria (25 participantes) de las cuatro areas de salud de la zona sur de la provincia
Ciego de Avila, para explicar el manejo de la RD en el area de salud, con ello aumentar el
nivel de conocimientos de estos profesionales y que enviaran a todos los pacientes diabéticos
diagnosticados para su evaluacion oftalmolégica y aplicacion de tratamiento precoz. No
obstante aquellos pacientes que llegaron a la consulta sin ser remitidos por estos también
fueron atendidos.
Se cred una consulta especializada al efecto en el centro oftalmoldgico del Hospital Provincial
de Ciego de Avila donde se recibieron los pacientes diabéticos procedentes de las diferentes
areas de salud.
A todos los pacientes se les confeccion6 una historia clinica oftalmoldgica disefiada por el
investigador (Anexo 3) que constituy6 la fuente primaria de investigacion. Se realizé un examen
oftalmolégico completo de los anexos, el segmento anterior y los medios refringentes que
fueron explorados mediante oftalmoscopia y biomicroscopia con lampara de hendidura y se
realiz6 examen fundoscoépico (oftalmoscopia indirecta) previa dilataciéon pupilar con tropicamida.
A la historia clinica oftalmolégica se le incorporaron aspectos que influyen en la aparicion y
evolucién de la RD.
A los pacientes con retinopatia diabética que segun la clasificacion empleada (ETDRS) se
encontraran con una retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) severa ,retinopatia diabética
proliferativa (RDP) y/o edema macular moderado o edema macular clinicamente significativo
(EMCS), se les indicé la inyeccion subtenoniana con triamcinolona para el edema macular
diabético , de los que no mejoraron su agudeza visual se seleccionaron algunos y se les aplico
triamcinolona intravitrea y/o tratamiento con laser (panfotocoagulacion para la RDNP severa y
RDP, o rejilla (grid) macular para el EMCS) (9).
La terapéutica se aplicé de la siguiente forma (10).

o Paciente con RDNP severa o RDP: panfotocoagulacion con laser tres sesiones. Se
evalu6 la agudeza visual antes de comenzar el tratamiento y seis semanas después de la
Gltima sesion. Si aparecia alguna complicacion se trataba en correspondencia.

o Paciente con edema macular moderado: inyeccion subtenoniana de triamcinolona (1
ml) tres dosis con un intervalo de 21 dias entre ellas, y evaluacion de la agudeza visual mejor
corregida antes de la aplicacion del tratamiento y seis semanas después de la ultima dosis. Si
no existia mejoria de la AVMC se le aplicaba tratamiento con laser focal.



o Paciente con EMCS se trataba con inyeccidon subtenoniana de triamcinolona (1 ml) en
tres dosis, si no mejoraba su agudeza visual o la mejoria no era la esperada se aplicaba
triamcinolona intravitrea(0,1 ml) atendiendo al estado general del paciente, caracteristicas del
edema, tension ocular y compensacion de la glicemia, si no mejoraba con esta o0 no se le
podia aplicar, entonces se utilizaba el Grid o Rejilla macular con laser. Se realizaba AVMC
antes y después del tratamiento igual que en los anteriores.

Recoleccién de lainformacion y analisis de datos:
Los datos recogidos en la historia clinica se llevaron a una planilla de recoleccion del dato
primario y se procesaron a través de un microcomputador PENTIUM 1V, que utiliza el programa
Windows 7. Para realizar el proceder estadistico la informacién se llevé a una base de datos
confeccionada en el programa SPSS version 15.0 para Windows. Se empled la prueba de
McNemar utilizando la distribucién binomial con una significacion del 5%, por utilizarse una
variable cualitativa dicotbmica para comparar el nivel de capacitacion de la proporcion de
médicos antes y después de los talleres realizados, y para comparar la agudeza visual antes y
después del tratamiento con laser v la aplicacidén de triamcinolona por dos vias subtenoniana e
intravitrea se clasificaron los individuos segun las tres categorias de una variable ordinal y se
empled la prueba de los signos con una significacion del 0.05 en dos momentos diferentes
antes y después de la intervencion.
La informacién se presenté en forma de tablas, se realiz6 una descripcion sistematizada de
cada una por separado, con expresion de las frecuencias absolutas y relativas de las variables
estudiadas y como unidad de medida de la informacién se utilizo el porciento (%).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
La intervencion educativa sobre manejo de la RD en la atencién primaria de salud (APS) se
efectud con resultados satisfactorios en 25 médicos de este nivel de atencion.
Como muestra la Tabla 1, antes de la intervencion educativa a los médicos de atencion
primaria, 88 % de ellos no estaban capacitados a cabalidad con respecto al manejo
oftalmoldégico de los pacientes con diabetes mellitus lo que se considera la causa de la
remision inadecuada y tardia de los pacientes al especialista de Oftalmologia, para su
valoracion. Sin embargo luego de la capacitacion que recibieron, 100 porciento tuvo resultados
excelentes en su evaluacion por lo que se consideraron capacitados en esta tematica y aptos
para remitir con calidad y eficiencia a los pacientes diabéticos diagnosticados por ellos.
Existe diferencia estadisticamente significativa con una confiabilidad del 95% en la proporcién
de médicos capacitados sobre manejo oftalmoldgico del paciente diabético antes y después de
la intervencion. Significacion exacta (bilateral) P=0.000
La relacion hospital — policlinico ha sido un objetivo encomiable del sistema de salud cubano,
por lo que recibir los pacientes remitidos correctamente desde las areas de salud constituye un
logro importante. De los 235 pacientes diabéticos atendidos en la consulta especializada de
Oftalmologia, creada para la evaluacion y manejo del paciente diabético, 86, 38 % fueron
remitidos por los médicos de atencién primaria que habian participado en los dos talleres
educativos ofrecidos como parte de la estrategia de intervencion (Tabla 2). Este dato permite
evaluar de eficaz la intervencién educativa a los médicos de la Atencion Primaria de Salud,
pues la mayoria de los pacientes tratados fueron remitidos correctamente por ellos.
En la Tabla 3 se muestra la distribucion de los pacientes segin edad y sexo, el femenino
aporto 113 pacientes (62, 78 %), y el grupo de edad de 60 a 69 afios 103 pacientes (57, 23%).
Por su parte en la Tabla 4 se observan los antecedentes patoldgicos personales y la edad, el
APP que mas frecuentemente presentaron los pacientes estudiados fue la HTA (43, 33%)
predominando en el grupo de edad de 60 a 69 afios con 59 casos (32, 78%).



La Tabla 5 donde se plasmo la distribucién de ojos segun grados de retinopatia diabética y el
tratamiento recibido, se observo que a los 360 ojos con RDNP severa o proliferativa se le
realizd6 panfotocoagulacién con laser. Mientras que aquellos que tenian edema macular ya
fuera como Unica dolencia o asociado a la retinopatia diabética recibieron tratamiento
inicialmente con inyeccion subtenoniana de triamcinolona (222 ojos), de ellos 13 ojos mejoraron
el edema lo cual se evidencié por la mejoria de su agudeza visual, razon esta que llevo a no
aplicarles otro tratamiento, 37 necesitaron aplicacion focal del laser y 65 Rejilla (Grid) macular,
por su parte de los 107 ojos que tenian EMCS fueron tratados con triamcinolona 1V 43 ojos, 64
necesitaron Rejilla macular.

Un importante avance en oftalmologia lo constituyd el empleo del laser en el tratamiento de la
RD. La fotocoagulacién laser (FCL) es indicacién absoluta en la RDP sin y con CAR, para lo
cual se emplean laseres de efecto térmico (15- 20).

Como se observa en la Tabla 6, se aplico tratamiento con triamcinolana subtenoniana a los 222
ojos con edema macular, de ellos solo 13 ojos para 5, 86% alcanzaron una agudeza visual
buena luego del tratamiento, lo cual consideramos se debe a mal control metabdlico por parte
de los pacientes y que ademas esta via de aplicacion del medicamento a pesar de ser bastante
inocua, no es la que ofrece mayor absorcién del medicamento, asi como la biodisponibilidad del
mismo ser reduce con ella (16, 20).

El origen del edema macular es multifactorial. EI grado de pérdida visual central depende de la
exudacion retiniana y de la duracién de la enfermedad (16, 17).

En la Tabla 7, se muestra los resultados visuales antes y después del tratamiento intravitreo
con triamcinolona, se aplicdé a 43 pacientes que tenian EMCS y cuya mejoria visual no habia
resultado satisfactoria con la triamcinolona subtenoniana , y 86, 05 % tuvo una agudeza visual
buena después del tratamiento, cabe resaltar que fue lograda en un periodo corto de tiempo
alrededor de dos semanas después de la inyeccion, lo cual resulta significativo pues antes del
tratamiento intravitreo 38 pacientes para 88, 37 % tenian una agudeza visual mala. Prueba de
los signos P= 0, 000

Existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la agudeza visual en pacientes
tratados antes y después de la aplicacion de triamcinolona subtenoniana (Tabla 6) e intravitrea.
Es importante explicar que este tratamiento no se le aplicé a la totalidad de los pacientes con
EMCS, porque es un proceder invasivo, cruento que no esta exento de complicaciones
importantes como el desprendimiento de retina, el hemovitreo, la hipertension ocular, entre
otros (16).

En la Tabla 8 se observa que se trataron con laser macular 166 ojos, antes del tratamiento 37,
95 % de los ojos tratados tenia una AVMC entre 0.2 y 0.4 y 62, 05 % con una AVMC por
debajo de 0.2. Sin embargo luego de aplicado el tratamiento a estos ojos afectados 56, 02 %
alcanz6 una buena AVMC y solo 2, 41 % una mala, lo cual demuestra la efectividad de este
tratamiento para mejorar la calidad visual del adulto mayor diabético con RD. Prueba de los
signos P=0,000

Existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la agudeza visual mejor corregida
con laser antes y después del tratamiento con una confiabilidad del 95%.

Los efectos de la PFC como la regresion o estabilizacién de la RD (fundamentalmente la
primera), deriva en mejoria de la AVMC de los ojos tratados (18, 20).

Como se observa en la Tabla 9, en los pacientes con RDP con CAR hubo estabilizacién del
cuadro en 23, 06 % de los ojos, mientras que 4, 72 % tuvo regresion del mismo, es decir
pasaron a una RDNP. Por su parte los ojos con RDP sin CAR tuvieron regresiéon de la
proliferacion en 33, 06% y en la RDNP severa en 15, 83% pasando a estadios inferiores,
incluso a RDNP leve. No se presentd ningun caso en el que desapareciera la RD lo cual resulta
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muy dificil por el descontrol metabdlico que sufren estos pacientes, que los llevan

constantemente al dafio microangiogénico.

La PFC logra estabilizar la retinopatia, frena el avance a formas de alto riesgo en las que la

cirugia se hace infructifera, y puede llegar a la pérdida total de la vision o del globo ocular (20).

Estos resultados muestran como el tratamiento precoz de la RD puede estabilizar o mejorar la

AVMC de los adultos mayores diabéticos y con ello reincorporarlo rapidamente a las labores

productivas, lo que por demas favorece el desarrollo econdémico del propio paciente y de la

sociedad. Ellos dejan de ser una carga economica y social para la familia y el pais pues reciben

un tratamiento en su provincia que les mejora la calidad de vision y trae consigo que se evite la

necesidad de subsidiarles insumos y medicamentos o rehabilitarlos con costas tecnologias.

Finalmente al indagar sobre el grado de satisfaccion de los pacientes (Tabla 10) se pudo

comprobar que este fue alto, pues mas de 90 % de los pacientes tratados ofrecieron

respuestas afirmativas a las preguntas realizadas y negativa a la pregunta sobre la necesidad

de recibir tratamiento en otro centro hospitalario. Ademas que estaban muy agradecidos del

tratamiento recibido que era la primera vez que se les efectuaba.

Los resultados obtenidos avalan la estrategia terapéutica multidisciplinaria aplicada como

efectiva para mejorar la calidad visual del adulto mayor con retinopatia diabética.
CONCLUSIONES

1. Con la intervencion educativa a los médicos de atencién primaria de salud se capacitaron

los mismos en el manejo oftalmoldgico del paciente diabético.

2.  Se evaluo de eficaz la intervencion educativa a los médicos de atencion primaria de salud

porque la totalidad de ellos obtuvieron resultados satisfactorios en la evaluacion final y

predominaron los pacientes remitidos por estos a consulta especializada de Oftalmologia para

la atencién del paciente diabético.

3.  Predominaron los pacientes del grupo de edad de 60 a 69 afios y del sexo femenino.

4. El APP que estuvo en mayoria fue la HTA seguida de hipercolesterolemia.

5. La PFC fue el tratamiento mas empleado en los pacientes, seguido del Grid macular.

6. La agudeza visual de los pacientes fue evaluada en su mayoria de buena después del

laser macular.

7. Los pacientes seleccionados que no alcanzaron la agudeza visual esperada con el

tratamiento laser focal o la inyeccion subtenoniana de triamcinolona, tuvieron una mejoria

considerable con la inyeccion intravitrea de triamcinolona.

8. Los pacientes con RD tuvieron en su mayoria regresion y /o estabilizacion de su dolencia

con el tratamiento laser adecuado y oportuno. Por lo que se evalu6 de bueno el resultado de la

aplicacion del laser en estos pacientes.

9. Existi6 un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes tratados.

10. La estrategia terapéutica aplicada a los adultos mayores con retinopatia diabética se

evaluo6 de efectiva.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENtO INFORMADO DE PARTICIPACION
Yo
Doy mi consentimiento para participar como paciente en la investigacién Aplicacion de una estrategia
terapéutica en el adulto mayor con retinopatia diabética para mejorar su calidad visual, en el Hospital
Provincial Docente Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila.
Doy fe que la informacion que suministro es veraz, me explicaron que es estrictamente confidencial y
que se utilizara solo con fines cientificos.

Y para que asi conste, firmo la presente a los dias del mes de del afio__.
Investigador Paciente
ANEXO 2
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA
Fecha:
Nombre y Apellidos:
Edad: ____ 60 a 65 afios. 7066 a79afos. =>80afos__
Sexo: Masculino___ Femenino
DireccionParticular
Area de Salud. Médico que remite:
EXAMEN FISICO Retinopatia diabética  Si No
RDNP: Leve  Moderada _ Severa _ Muy severa
RDP conCAR____ RDAP sin CAR_____
EMCS___  EMleve EModerado____
AV mc Pre tratamiento OD ol
AV mc Post tratamiento
PO: FO: TRATAMIETO:
ANEXO 3.

ENCUESTA DE SATISFACCION.
Es muy importante tu participacion en este proyecto, sera provechoso para tu calidad de vida. Se
necesita que respondas cada una de las preguntas cuidadosamente después de leerlas y pensar
cudl es la mejor respuesta y cudl es tu criterio personal.

NO ES IMPRESCINDIBLE QUE ESCRIBAS TU NOMBRE.
1. ¢ Se ha incorporado usted a alguna actividad laboral después del tratamiento?

Si No
2. ¢, Se haincorporado a alguna actividad social después del tratamiento?
Si No
3. ¢, Ha necesitado usted recurrir a otro centro hospitalario para recibir tratamiento actualmente?
Si No
4.  ¢Se siente una persona util para si mismo y los demas?
Si No
5. ¢,Ha mejorado su calidad visual luego del tratamiento empleado?
Si No
6. ¢ Se siente satisfecho con el tratamiento y la atencién recibida?
Si No




ANEXO 4

Masculino Femenino Total
Edad No % No % No %
60-69 39 21,67 64 35,56 103 57,23
70-79 22 12,22 38 21,11 60 33,33
280 6 3,33 11 6,11 17 9,44
Total 67 37,22 113 62,78 180 100

Tabla 1: Evaluacion del nivel de capacitacion de los médicos de APS antes y después de los
talleres sobre manejo oftalmoldgico del paciente diabético.

NIVEL DE CAPACITACION Antes Después
No % No %
Capacitado 3 12 o5 100

No capacitado 22 88 - -
Total 25 100 25 100

Fuente: Examen comprobatorio.

Tabla 2: Procedencia de los pacientes diabéticos recibidos en consulta de Oftalmologia.

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES. No %
Remision de atencién primaria de salud. 203 86, 38
Espontaneo. 32 13, 62

Total 235 100

Fuente: Planilla de recoleccién del dato primario.

Tabla 3: Distribucion de pacientes con retinopatia diabética segun edad y sexo.

Masculino Femenino Total
Edad No % No % No %
60-69 39 21,67 64 35,56 103 57,23
70-79 22 12,22 38 21,11 60 33,33
>80 6 3,33 11 6,11 17 9,44
Total 67 37,22 113 62,78 180 100

Fuente: Planilla de recoleccion del dato primario.



Tabla 4: Distribucion de pacientes segln antecedentes patoldgicos personales y edad.

APP 60-69 anos | 70-79 aflos | 280 anos Total
No % No % No % No %
HTA 59 32,78 17 (9,44 | 2 |1,11 78 43,33

HIPERCOLESTEROLEMIA 18 10 6 333 |1 |0,56 25 13,89

CARDIOPATIA. ISQ 4 2,22 2 1,11 | - 6 3,33
Total 81 45 25 (13,88 | 3 |[1,67 [ 109 60,55
Fuente: Planilla de recoleccion del dato primario. n= 180 pacientes.

Tabla 5: Distribucion de ojos segun los grados de RD y el tratamiento empleado.

Tratamiento RDNP severaRDP CON CARRDP SIN CAR EMCS  EM moderado
No % No % No % No | % No %
PFC* 111 |30,83 | 95 | 26,39 | 154 | 42,78 | - - - -
Focal - - - - - - - - 37 | 10,28
Rejilla macular - - - - - - 64 |17,30 | 65 | 18,06
Triamcinolona subt| - - - - - - - - 222 | 61,67
Triamcinolona IV | i i i i i 43 |11, 94| - i
Fuente: Planilla de recoleccién del dato primario. n=360 ojos

Panfotocoagulacion (PFC)*

Tabla 6: Resultados de la agudeza visual en los pacientes tratados antes y después de
la aplicacién de triamcinolona subtenoniana.
Agudezavisual |Antes de la Subt. pspués de la Sub
No % No %

13 5, 86

Buena ( més de 0.5) - -
Regular( 0.2 a 0.4) 10 4, 50 -
Mala (menos de 0.2)| 212 95,50 | 209 | 94, 14
Total 222 100 222 100
Fuente: Planilla de recoleccién del dato primario.
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Tabla 7: Resultados de la agudeza visual en los pacientes tratados antes y después de
la aplicacion de triamcinolonaintravitrea.

Agudeza visual

Antes de la IV

Después de la IV

No % No %
uena (masde 0.5 - - 37 86, 05
Regular(0.2a0.4] 5 11, 62 6 13, 95
ala (menos de 0.7 38 88, 37 - -
Total 43 100 43 100

Fuente: Planilla de recoleccion del dato primario.

Tabla 8: Resultados de la agudeza visual mejor corregida pre y post ldser macular.

Agudeza Visual mejor pre laser post laser
corregida(Avmc) No % No %
Buena ( méas de 0.5) - - 93 56, 02
ular( 0.2 a 0.4) 63 37,95 69 41, 57
Mala (menos de 0. 2) 103 62, 05 4 2,41
Total 166 100 166 100

Fuente: Planilla de recoleccion del dato primario.

Tabla 9: Efecto de la Panfotocoagulacién con laser en los ojos tratados segun
el grado de retinopatia diabética.

Efecto de la PFC en los ojos tratados
RADO de RD| Regresién Estabilizacion | Empeoramiento Total
No % No % No % No %
RDP con CAR| 17 4,72 83 23,06 11 3,05 111 30,83
RDP sin CAR | 119 | 33,06 27 7,5 8 2,22 154 42,78
RDNP severa | 57 | 15,83 38 10,56 - 95 26,39
TOTAL 193 | 53,61 | 148 41,12 19 5,27 360 100
Fuente: Planilla de recoleccién del dato primario. n=360 ojos
Tabla 10: Nivel de satisfaccién de los pacientes tratados.
R Reincorp. Reincorp. |Se siente atil Mejor calidad| Se siente Neces_lto
es- . ; : . tratamiento
Act.Laboral. |Act.Social. parasiy otros.| devida |satisfecho
pues- en otro centro.
ta
No % No % No No % | No % No %
Si 93 |51,67 | 162 | 90 162 90 | 162 90 [176 |97,78 5 2,78
No 87 43,33 | 18 | 10 18 10 18 10 | 4 | 2,22 175 97,22

Fuente: Encuesta de satisfaccion.

n= 180 pacientes
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