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RESUMEN

Introduccion: La Hipertension arterial y Diabetes Mellitus son enfermedades
cronicas prevalentes en nuestro medio, y una de sus complicaciones es la
retinopatia. En el presente estudio se busca la prevalencia local de estas

complicaciones oftalmoldgicas en la atencion primaria.

Materiales y Métodos: se trata de un estudio descriptivo transversal de
prevalencia de retinopatia en pacientes hipertensos y/o diabéticos que acuden
al Centro de Salud Nabdén en el cantdbn Nabén-Azuay. En una muestra por
conveniencia de 40 pacientes que acudieron en el periodo de junio a agosto del
afo 2019, a los cuales se aplicé un cuestionario y fundoscopia con el uso del
equipo PanOptic de Welch Allyn con soporte para iPhone 6S, realizando su
valoracion diagnostica parte del Oftalmdlogo.

Conclusiones: La prevalencia de retinopatia es de 57.5%, donde el 5% son
pacientes con retinopatia diabética y el 52.5% son pacientes con retinopatia
hipertensiva. En la muestra el 82.5% de participantes tienen diagnostico de HTA

y el 35% de los participantes tienen diagndstico de DM.

Palabras Clave: Prevalencia, Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus II,

Retinopatia, Fundoscopia.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension and Diabetes Mellitus are prevalent chronic
diseases in our environment, and one of their complications is retinopathy.
This study seeks the local prevalence of these ophthalmological

complications in primary care.

Materials and methods: This is a cross-sectional descriptive study about
the prevalence of retinopathy in hypertensive and / or diabetic patients, who
come to Nabdn Health Center in the Nabdn-Azuay canton. In a convenience
sample of 40 patients who attended in the period from June to August 2019,
to whom a questionnaire and fundoscopic exam with the use of the Welch
Allyn PanOptic equipment with support for iPhone 6S, performing their

diagnostic evaluation part of the ophthalmologist.

Conclusions: The prevalence of retinopathy is 57.5%, where 5% are
patients with diabetic retinopathy and 52.5% are patients with hypertensive
retinopathy.In the sample, 82.5% of participants have a diagnosis of HT and

35% of the participants have a diagnosis of DM.

Key Words: Prevalence, Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus II,

Retinopathy, Fundoscopy.
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LISTA DE ABREVIACIONES

(RD) Retinopatia diabética

(DM2) Diabetes Mellitus tipo 2

(RH) Retinopatia hipertensiva

(HTA) Hipertension arterial

(INEC) Instituto nacional de estadistica y censos

(OMS) Organizacion Mundial de la Salud



INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas son aquellas enfermedades de larga duracion que
por lo general presentan progresion lenta, entre las principales tenemos la

diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA) (1).

Segun la OMS la prevalencia mundial de diabetes aumenté del 4,7% en 1980
al 8,5% en 2014 entre los adultos mayores de 18 afios; se convirtié asi en una
de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, accidente
cerebrovascular, ataques cardiacos y amputacion de miembros inferiores (2).
La retinopatia diabética (RD) es una de las principales causas de ceguera 2.6%
en todo el mundo y es la principal causa de deterioro de la visién en pacientes
entre 25y 74 afios de edad y ocurre como resultado del dafio acumulado en los
vasos sanguineos pequefios de la retina que sufren cambios como
permeabilidad anormal, y oclusion con isquemia y neo vascularizacion posterior
(3, 4). El factor de riesgo mas importante en el desarrollo de RD es el tiempo de
evolucion de la DM, es decir, a mayor tiempo de duracion de la enfermedad,
mayor sera la prevalencia de RD. En pacientes con DM el diagndstico se lo
realiza unos afios después del comienzo de la enfermedad, por ello se ha
encontrado hasta un 20 % de pacientes con RD en el momento del diagndstico.
De acuerdo a la Guia Clinica de Retinopatia Diabética para Latinoamérica,
muestra que el 40% de los pacientes diabéticos tiene algin grado de RD y el
17% de ellos requiere de tratamiento (5). Sin tratamiento, el 50% de las
personas con retinopatia diabética proliferativa seran ciegas dentro de los
siguientes 5 afios (6). Un estudio realizado en la ciudad de Quito evidencio una

prevalencia del 21% de RD en pacientes diabéticos (7).

En la HTA existen varias anomalias oculares asociadas que son consecuencia

directa de la presion arterial elevada una de ellas es la retinopatia hipertensiva



(RH). La HTA es un factor de riesgo significativo en otras anomalias como:
oclusion de las venas y arterias de la retina, embolo en la arteria retiniana y la
retinopatia diabética. En el desarrollo y progresion de la RD se evidencia como
factor adicional a la HTA, el aumento del dafio endotelial. Afortunadamente, un
buen control de la hipertension puede reducir la amenaza de la retinopatia
diabética, independientemente del control de la hiperglucemia (8). Un estudio
prospectivo realizado en el Reino Unido, concluyo que el riesgo de retinopatia se
redujo un 10% por cada 10 mmHg de presion arterial sistélica inferior. Por esa
razén el control estricto de la presion arterial en pacientes con HTA 'y DM2, logra
una reduccion de las complicaciones relacionadas con la diabetes, progresion de
la retinopatia diabética y deterioro de la agudeza visual (9). Un estudio realizado
en el entorno de atencion primaria de Hong Kong, encontré que el 77,1% de los
pacientes con diagnéstico de HTA presentaron RH; siendo este el dafio de érgano
diana mas comun encontrado (10). En un estudio realizado en Quito-Ecuador se
relaciond la presencia de RH con el tiempo de evolucién de HTA, donde el 55.6%
de pacientes con mas de 10 afios de enfermedad presentaron esta complicacion
(11).

A nivel mundial, aproximadamente existen 1300 millones de personas que
viven con alguna forma de deficiencia visual. El riesgo que las personas
presenten deficiencia visual aumenta con el crecimiento y envejecimiento de la

poblacion (12).

Es importante detectar en fases tempranas las complicaciones cronicas,
teniendo en cuenta que la RD es prevenible y que la RH puede ser reversible.
Es asi que, la tecnologia emergente puede proporcionar avances para
compensar la carga de la atencion, simplificar el proceso y proporcionar
meétodos que optimicen de manera segura y efectiva la atencion. El uso de
equipos de facil manejo en la atencién primaria, para el diagnéstico oportuno y

seguimiento de estas patologias ayudara a detectar complicaciones (13).



La fundoscopia debe ser parte del examen fisico en cada paciente con HTA, ya
gue la retina es la Unica parte de la vasculatura que se puede visualizar de forma
no invasiva. La dilatacion pupilar con el uso de un midriatico de accion corta
(tropicomida 1%) es muy util ya que los cambios leves son dificiles de cuantificar
(8). Un estudio realizado en la India afirma que el oftalmoscopio Panoptic, tiene
caracteristicas favorables como ser liviano, facil de usar y tener adaptacion a
teléfonos inteligentes, sin embargo, requiere adquirir habilidades en su manejo
y la colaboracién del paciente durante la toma de imagenes. Porque se puede
ver afectada la calidad de imagenes obtenidas independientemente de la técnica
del operador (14). En el estudio del ojo diabético de Kuching en el 2010,
obtuvieron una sensibilidad mejor para el tamizaje de retinopatias con el
Panoptic en comparacion con la oftalmoscopia directa (15). En Australia, grupo
de estudiantes de medicina concluyeron que el uso del Panoptic en atencion
primaria de salud es facil y util (16). De igual manera en un Estudio comparativo
del aprendizaje en oftalmoscopia directa con oftalmoscopio convencional y de
campo amplio realizado en Brasil concluyen que el oftalmoscopio panoptico
necesita para su aprendizaje un tiempo mas largo comparado con el tiempo que
se emplea para el convencional. Se observo que después de este tiempo de
practica se tiene una buena comprension de la oftalmoscopia directa,
mejorando asi la observacion y toma de fotografias de las estructuras del fondo
de ojo (17).

Con el presente estudio se desea obtener datos estadisticos locales de
prevalencia de retinopatia como complicacién de la HTA y DM con un enfoque
en atencidon primaria, y la prevencion oportuna con el uso de fundoscopia

valorando la necesidad de referencia al especialista.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal (de prevalencia)

Lugar de estudio: Centro de Salud Nabo6n del Ministerio de Salud, ubicado en el

canton Nabdn en la provincia del Azuay.

Marco temporal del estudio: de Junio del afio 2019 hasta Agosto del afio 2019.

Universo: Pacientes hipertensos y/o diabéticos que acudieron al Centro de Salud

Nabon del canton Nabon, entre el periodo de Junio y Agosto del 2019.

Muestra: por conveniencia 40 pacientes

Criterios de inclusion: Pacientes hipertensos y/o diabéticos del Centro de Salud
Nabon que deseen participar del estudio.

Criterios de exclusiéon: Pacientes que no deseen participar en el estudio, pacientes

con diagnadstico previo de glaucoma.

Una vez identificados los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial y/o
diabetes mellitus, en base a los datos obtenidos en sus fichas clinicas y sus
respuestas en cuestionarios digitales realizados por medio de la plataforma
Google Forms (Anexol). Se obtuvo informacion sobre las siguientes variables:
datos de filiacion (edad, sexo, instruccion, estado civil, tipo de seguro social,
residencia), enfermedad crénica diagnosticada, tiempo transcurrido desde el



diagnéstico de la o las enfermedades cronicas, tratamiento recibido, adherencia
farmacologica, medidas no farmacoldgicas, cumplimiento de medidas no
farmacologicas, valor de la ultima presion arterial, valor de ultima glucemia
capilar o venosa, valor de ultima hemoglobina glicosilada, presencia de
complicaciones relacionadas, referencia a especialidad de oftalmologia y su
cumplimiento, diagndstico previo de retinopatia y tiempo de diagndstico,
presencia de defectos en la transparencia de los medios oculares, y tiempo

transcurrido con disminucion de la agudeza visual.

Se cité en grupos y horarios establecidos a los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusiéon para proceder a la toma de imagenes de fondo de ojo. Se
les explico a cada uno el procedimiento a realizar, el tiempo necesario para
realizar el mismo vy, posibles efectos adversos. Se colocé en todos los
pacientes, en cada o0jo 1 gota de solucion oftdlmica tropicamida 0.1%
(Mydriacyl) para la dilatacion pupilar, al cumplirse los 15 minutos de espera se
verifico el efecto de dilatacion completa. En una habitacion oscura adecuada
para proceder con la toma de fotos y videos de fundoscopia con el instrumento
PanOptic de Welch Allyn con soporte adaptado a teléfono celular IPhone 6S,
con el cual el investigador realizo horas practicas (duracién de 20 horas) para
su correcta operacion tomando imagenes de la retina en ambos ojos. Al finalizar
la toma de muestras el operador realizo un cuestionario para aportar datos

sobre él tiempo necesario y la facilidad del manejo del equipo.

Las imagenes obtenidas fueron enviadas para ser evaluadas y revisadas por el
médico especialista en oftalmologia, quien emitié su respectivo diagnostico en
cada ojo y su evaluacion de la calidad de las im&genes obtenidas de acuerdo a
la escala de Likert. Estos resultados se registraron mediante en un formulario

en linea en la plataforma Google Forms (Anexo2).



Una vez recopilada toda la informacién se unifico los datos por paciente
asignando un cddigo unico con sus resultados diagndsticos, con lo cual se
construyo una base de datos con el software estadistico Microsoft Excel y R
con la GUI RStudio, Biblioteca RCommander. La autora no tiene conflicto de

interés alguno con las marcas comerciales utilizadas en el presente estudio.

RESULTADOS

En el presente estudio conformado por 40 pacientes con diagndstico de
enfermedad cronica HTA y/o DM2 de acuerdo a sus datos de filiacion podemos

mencionar los siguientes resultados presentados en las tablas.

Tabla 1. Sexo de los participantes en el estudio del Centro de Salud Nabdn.

Sexo n %
Mujer 26 65%
Varén 14 35%

Total general 40 100%

Elaborado por: Autor. Fuente: Datos del estudio
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Tabla 2. Nivel de educacion de participantes en el estudio del Centro de

Salud Nabén.

Analfabeto 6 1

Primaria completa

Secundaria completa

-
8

Primaria incompleta 7 3 10
2
2

Secundaria incompleta

Titulo degrado 1 1

(médico, ingeniero, abogado, arquitecto, etc.,)

Total general 26 14 40

Elaborado por: Autor. Fuente: Datos del estudio

Tabla 3. Ocupacion de los participantes en el estudio del Centro de Salud

Nabon.

Agricultura 5 10 15

Desempleado 1 2 3

Empleado publico 1 1 2
Jubilado 1 1

Quehaceres domeésticos 19 19
Total general 26 14 40

Elaborado por: Autor. Fuente: Datos del estudio
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La prevalencia de DM2 es de 35% del total de los pacientes, mientras que
encontramos HTA en el 82.5% de los pacientes, es asi que se tiene un 17.5%

de pacientes con presencia de ambas enfermedades.

Tabla 4. Diagndstico de enfermedad crénica en participantes del estudio del
Centro de Salud Nabon.

Diabetes tipo 2 10 4 14

Hipertension arterial 22 11 33
Total general 26 14 40

Elaborado por: Autor. Fuente: Datos del estudio

Grafico 1. Tiempo transcurrido en afios de perdida de la vista en
participantes del estudio del Centro de Salud Nabon.

Tiempo transcurrido en afos desde la
pérdida de vision.
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Elaborado por: Autor. Fuente: Datos del estudio
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En la muestra de estudio posterior al analisis y diagnéstico del especialista en
las imagenes enviadas de la retina de los participantes se encontré que el 40%
16 pacientes no presentan retinopatia en ninguno de sus ojos. Mientras que el
57.5% 23 pacientes presentan algun grado y tipo de retinopatia en su ojo
derecho, de los cuales el 8.69% 2 personas tienen RD y el 91.3% 21 personas

tienen RH.

Tabla 5. Diagndéstico de retinopatia del ojo derecho en pacientes crénicos

con diabetes mellitus y/o hipertension arterial en el Centro de Salud Nabén.

Etiquetas de fila Mujer Varén Total general
Sin retinopatia 11 5 16

No evaluable 1 1 2
Retinopatia diabética no proliferativa 1 1

severa

Retinopatia diabética proliferativa con 1 signos de 1

alto riesgo

Retinopatia hipertensiva con grado Keith 7 5 12

Wagener Barker 1

Retinopatia hipertensiva con grado Keith 6 3 9

Wagener Barker 2

Atrofia peripapilar 2 2
Cono miodpico 2 2
Otro 2 2

Elaborado por: Autor. Fuente: Datos del estudio
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Con respecto a la valoracion de las imagenes del ojo izquierdo de los pacientes,
el 55% 22 pacientes presentan algun grado y tipo de retinopatia en su 0jo

izquierdo; de los cuales el 90% 20 pacientes RH y el 10% 2 pacientes RD.

Tabla 6. Diagndéstico de retinopatia del ojo izquierdo en pacientes crénicos

con diabetes mellitus y/o hipertension arterial en el Centro de Salud Nabon.

Etiquetas de fila Mujer Varén Total general
Sin retinopatia 11 5 16

No evaluable 2 1 3
Retinopatia diabética no proliferativa 1 severa 1
Retinopatia diabética proliferativa con 1 1

signos de alto riesgo

Retinopatia hipertensiva con grado Keith 6 5 11

Wagener Barker 1

Retinopatia hipertensiva con grado Keith 6 3 9

Wagener Barker 2

Catarata senil 2 2
Atrofia peripapilar 1 1
Cono miopico 2 2

Elaborado por: Autor. Fuente: Datos del estudio

La calidad de las imagenes enviadas para la valoracién oftalmoldgica fue
evaluada de acuerdo a la escala de Likert donde 1 es excelente y 5 inservible.

En el presente grafico se compara la calidad de las imagenes entre ambos 0jos,
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donde el 65% en ojo derecho y el 57.5% en ojo izquierdo son calidad 3 la mas

prevalente dentro del estudio.

Gréfico 2. Comparacion de la calidad de imagen obtenida por fundoscopia
en pacientes cronicos con diabetes mellitus y/o hipertensién arterial en el
Centro de Salud Nabon.

Calidad de imagen

B 0jo derecho ™ Ojo izquierdo

26

Elaborado por: Autor. Fuente: Datos del estudio

DISCUSIONES

Nabon es un cantén de la provincia del Azuay, lugar donde se realiza el presente
estudio y del cual se debe conocer que se encuentra distribuido de la siguiente
manera: el 6,9% en la zona urbanay el 93,1% en la zona rural; 6.926 son hombres
y 8.195 son mujeres. Los datos obtenidos permiten evidenciar que de los
participantes el 65% son mujeres y el 35% varones, mostrando similitud con la

prevalencia poblacional que encontramos en el lugar.
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Segun los datos del INEC alrededor del 23% de la poblacion en la zona es
analfabeta y la escolaridad media en el area rural es apenas de 3,6 afios, segun
los datos obtenidos en el estudio el 17.5% son pacientes analfabetos, el 2.5% no
completaron la educacién primaria, y apenas el 40% es decir 16 pacientes
completaron la educacion primaria y 5 pacientes continuaron con estudios
posteriores. Encontrando asi un nivel de educacion basica prevalente que influye
en el manejo de los pacientes que necesitan un adecuado control de su

enfermedad para evitar futuras complicaciones.

Dentro de las actividades realizadas en esta zona, se encuentra en su mayoria la
agricultura que es la fuente de ingreso econdmico de las familias, de los 40
participantes en estudio el 37.5% se dedican a la agricultura, el 47.5% son amas
de casa y el 10% son desempleados y jubilados, mostrando que al ser una
poblacion adulta mayor, con un nivel de educacion basico y con enfermedades
crénicas se encuentran en un grupo vulnerable a complicaciones médicas.

Poblacién que necesita un enfoque en la atencion primaria oportuna.

Se conoce que dentro de las enfermedades cronicas que afectan la poblacion del
pais se encuentra la HTA y la DM2 entre las primeras, en la muestra estudiada
se encuentran que 7 pacientes presentan Unicamente DM2 de los cuales el 42.8%
son hombres y el 57.2% son mujeres; 7 pacientes presentan DM2 e HTA de los
cuales el 14.3% son hombres y 85.7% son mujeres; ademas 26 pacientes
presentan unicamente HTA de los cuales el 38.4% son hombres y el 61.6% son
mujeres. Son las mujeres en quienes prevalece la presencia de enfermedades

cronicas, y es la HTA en el estudio la patologia mas frecuente diagnosticada.

La pérdida de la vision se considera uno de los sintomas precedentes a
patologias oftalmologicas, puede ser parcial o completa y se desarrolla de
manera progresiva como producto de una complicacion cronica. En la muestra el
27.5% manifiesta tener perdida de la vision entre 1 y 5 afios previos, el 27.5%
entre 6 y 10 afios, y 30% no manifiesta presentar perdida de la vision
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El diagnostico emitido por el especialista en oftalmologia diagnostica de los 26
pacientes que presentan HTA; el 46.1% (12 personas) con RH y el 53.9% (14
personas) sin ninguna retinopatia. Mientras que de los 7 pacientes con DM2 el
85.7% (6 personas) con RHy el 14.3% (1 persona) sin retinopatia, que nos indica
la presencia de retinopatia hipertensiva en pacientes diabéticos sin un probable
diagnéstico de HTA. En los pacientes que presentan simultdneamente HTA y
DM2 el 28.6% (2 personas) tienen RH, el 14.3% (1 persona) tiene RD, el 42.9%
(3 personas) ninguna retinopatia y 14.3% (1 persona) presenta tanto RH y RD.

La calidad de las imagenes retinianas obtenidas por fundoscopia son
dependientes de varios factores entre ellos el operador con el correcto uso del
oftalmoscopio, el paciente y su colaboracion, ademéas del medio donde se
realizé las fotos. Mas del 55% de los pacientes presentaron imagenes de
calidad media (buena) en ambos ojos, el 12.5% de pacientes (3 ojo izquierdo y
2 en ojo derecho) tienen imagenes inservibles de acuerdo a la valoracién del
especialista. El tiempo empleado para la toma de fotos fue aproximadamente
de 10 minutos por paciente, por ser una poblacién en su mayoria adultos
mayores se requirié emplear un mayor tiempo y colaboracién por parte de los
mismos. Se puede considerar que la calidad de imagenes prevalentes es buena

en relacion a la dificultad encontrada para la toma de la misma.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente estudio la prevalencia de retinopatia es del 57.5%, siendo
Unicamente el 5% pacientes con retinopatia diabética y el 52.5% pacientes con
retinopatia hipertensiva. En la muestra el 82.5% de participantes tienen

diagndstico de HTA y el 35% de los participantes tienen diagnéstico de DM.
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El 70% de los pacientes en el estudio refirié perdida de la vision, el 40% de los
participantes no presenta retinopatia.

La retinopatia como complicacion de enfermedades cronicas es una de las
consecuencias de la falta de manejo oportuno en HTA y DM2. No encontramos
estudios locales que permitan tener una vision general de la prevalencia de RD

y RH.

En fundoscopia el uso del Panoptic es una herramienta bastante util, para la
toma de imagenes de retina. Con el fin de diagnosticar patologias existentes,
sin embargo, hay que tomar en cuenta que se necesitan muchas horas de
entrenamiento en el manejo y toma eficaz de imagenes. Se recomienda utilizar
por periodos cortos el Panoptic ya que este se recalienta e impide su uso

continuo.

Es importante socializar el procedimiento con los pacientes, previo a la
fundoscopia, con el fin de obtener su colaboracion en el movimiento correcto
de los 0jos, estabilizar la posicion de la cabeza y procurar mantener abiertos los
0jos. Razones por las cuales la toma de muestra se dificulta y no se consigue

una calidad de imagen éptima para el diagnéstico.

Se recomienda el uso de un agente midriatico y un tiempo de espera para su
efecto de 15 minutos. Para mejora la visualizacion del fondo de ojo y capturar

imagenes que permitan el diagnéstico.

El estudio cuenta con una muestra pequeia, que forma parte de una serie de
estudios que intenta acercarse a la realidad que se vive en nuestro medio. Para
valorar las enfermedades cronicas que son prevalentes, se recomienda tomar

como base los datos estadisticos obtenidos para futuros estudios.

Es importante en los centros de salud tener un adecuado control de atencion

brindada a los pacientes que sufren enfermedades crénicas, poniendo un
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enfoque integral en los pacientes adultos mayores que viven en circunstancias

que requieren apoyo.

En la atencion primaria se debe educar correctamente el uso y cumplimiento de
las medidas farmacolégicas como no farmacoldgicas, para obtener mayor

adherencia y evitar complicaciones a futuro, o al menos retrasar su aparicion.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO PACIENTES

1. Unidad operativa *

2. Operador *

3. Fecha*®

Month v Day v 2018 v

4. Hora "

Hr v Min w

Datos de filiacion del / de la paciente

5. Identificador unico de paciente *

6. Apellidos *

7. Nombres *
8. Namero de cédula

9. Sexo *

Mujer
Varén

10. Edad *

en afios cumplidos

11. Estado civil *

Soltero/a
Casado/a
Unién libre
Divorciado/a

Viudo/a

12. Nivel de educacién *

O Analfabeto

O Primaria incompleta

O Primaria completa

O secundaria incompleta

O Secundaria completa

O Estudio universitario incompleto

O Titulo de grado (médico, ingeniero, abogado, arquitecto, etc.)

O Titulo de posgrado (maestria, doctorado, especializaciéon médica, etc.)

13. Profesién /Ocupacion / Actividad *

En caso de varias respuestas, escoja la que aporta los mayores ingresos
O Estudiante

O Desempleado

O Trabajo informal

(@) Obrero, jornalero, empleada doméstica o similares

O Quehaceres domésticos
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O Agricultura

O Artesano

(®) Empleado privado

O Empleado publico

O Empresario de empresa pequefia

O Empresario de empresa grande

O Profesién libre (abogado, médico, arquitecto y similares)
O Jubilado

O Other:

14. Lugar de residencia *

15. ¢ Goza usted de un seguro social? *
O Ninguno

O Iess

O Seguro campesino

O Otro seguro publico (ESPOL, etc.)

O seguro privado

O Other:

Datos de Morbilidad

16. ¢ De qué enfermedad crénica sufre usted? *
() Diabetes tipo 2

[ Diabetes tipo 1

O Hipertension arterial

() Enfermedad autoinmune (artritis, Lupus, etc.)
() other:

17. Tiempo transcurrido, en afos enteros, desde el primer diagnéstico de la diabetes tipo 1.

Si no aplica, no responda

18. Tiempo transcurrido, en afios enteros, desde el primer diagnéstico de la diabetes tipo 2.

Si no aplica, no responda

Aati

19. Tiempo transcurrido, en afos enteros, desde el primer di de la hiper on arterial.

g



de otra

20. Tiempo transcurrido, en afios enteros, desde el primer
crénica.

Si no aplica, no responda. Si existen mas de una enfermedad crénica adicional, seleccione la que fue
diagnosticada primero.

21. Valor de la dltima glicemia (capilar o venosa) en mg/dl.

22. Ultimo nivel de HbA1c (porcentaje)

23. Valor de la tltima medicion de la presion arterial sistélica.
24. Valor de la Gitima medicién de la presién arterial diastolica.

25. Medicacién que recibe el/la paciente.

Nombre genérico y dosis de los farmacos

26. Medidas no farmacolégicas que se aplican en el/la paciente.

27. Cumplimiento con la toma de la medicacién. *
(@] Siempre o casi siempre

O En ocasiones

© Nunca o casi nunca

O No responde o no aplica

28.C i con las medidas no f; 16 *

© siempre o casi siempre
O En ocasiones
© Nunea o casi nunca

O No responde o no aplica

29. C i lacionadas con la(s) er dad(es) crénica(s) del / de la pac

En caso de no existir, escriba "ninguna”.

30. ¢Fue usted referido/a una vez al por su
O si
O No

O si, pero no acudi.

31. ¢ Le diagnosticaron una vez una enfermedad de la retina? *

Verifique la respuesta en la historia clinica.

O si
O No
© No sabe



32. Defectos en la transparencia de los medios oculares *
O Ninguno

O comea

O Cristalino

O Other:

33. Sitio del defecto en la transparencia de los medios oculares *
O No aplica

© Unilateral izquierdo

O unilateral derecho

O Bilateral

34. ; A usted le diagnosticaron este defecto en la transparencia de los medios oculares
previamente? *

O No aplica

O si
O No

35. Hace cuantos afos se dio cuenta de su pérdida de vista?

En afios enteros. Si no aplica, no responda

36. Camara/Smartphone para tomar las imagenes de las retinas *

jGracias por su colaboracion! FIN DEL CUESTIONARIO.

ANEXO 2

CUESTIONARIO ESPECIALISTA OFTALMOLOGIA

Especialista *

Cadigo de paciente *

Diagnéstico de ojo derecho *

T [Tt ™
) Sin retinopatia

C

@)

o] Retinopatia diabética no proliferativa leve

Retinopatia diabética no proliferativa moderada
Retinopatia diabética no proliferativa severa

Retinopatia diabética no proliferativa post fotocoagulaciéon
Retinopatia diabética proliferativa sin signos de alto riesgo
Retinopatia diabética proliferativa con signos de alto riesgo
Retinopatia diabética proliferativa post fotocoagulacion
Retinopatia diabética no posible de clasificar

Edema macular clinicamente significativo

Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 1
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O Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 2
O Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 3
O Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 4
O Other:

Diagnéstico de ojo izquierdo *
O sin retinopatia

© Reti no leve
O no

o no severa
O no post

O Retinopatia diabética proliferativa sin signos de alto riesgo
O Retinopatia diabética proliferativa con signos de alto riesgo
o) _— orativa post "

O Reti iabética no posible de

O Edema macular clinicamente significativo

O Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 1
O Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 2
O Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 3
© Retinopatia hipertensiva con grado Keith Wagener Barker 4
O other:

Calidad de imagen de ojo derecho *
1 2 3 4 5

Excelente O O O O O Inservible

Calidad de imagen de ojo izquierdo *
1 2 3 4 5

Excelente O O O O O Inservible

Observaciones

jGracias por su colaboracién! FIN DEL CUESTIONARIO
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