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Una unidad de oftalmologia en un centro de cuidado
de pacientes diabéticos es de vital importancia debido a la
incidencia e incremento de complicaciones oftalmologi-
cas en este tipo de paciente.

Duke Eldders ha definido a la Retinopatia como la
mayor tragedia de oftalmologia en la presente generacion.,

La Retinopatia Diabética ocupa la segunda causa de ce-
guera en los adultos de los Estados Unidos y las estadisti-
cas en los parses industrializados demuestran una incidencia
de Retinopatia alarmante, debido a la longevidad alcanza-
da hoy por los pacientes diabéticos, gracias al perfeccio-
namiento del tratamiento tanto insulinico como diabético,
a mds estrictos y conscientes controles, a mayor capacita-
cion del personal y del mismo paciente; en fin, ‘A mayor
sobrevida, mayores posibilidades de complicaciones”.

El propésito del estudio fue identificar los tipos de
problemas oculares que presentan los pacientes atendidos
en la consulta oftalmoldgica del INDEN, asi como la fre-
cuencia de la retinopatia diabética en dicha poblacion, con
el fin de establecer un sistema’de informacién que permi-
ta ir adaptando el servicio a las necesidades reales de nues-
tra poblacion.

Los objetivos fueron los siguientes:
Identificar los problemas oftalmoldgicos de la poblacion

que asiste o es referida a la consulta de oftalmologia del
INDEN.

Iniciar la recoleccién y tabulacion de datos estadisticos

GLOSARIO

INDEN:
Es la sigla del Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinolo-
gia y Nutricién,

*  Meédico Oftalmoélogo, Clinica Dr. Abel Gonzalez.

*#*  Sub-Directora Docente, Departamento Enfermeria
Hospital Luis E. Aybar y Profesora Enfermeria UASD.

PDRS—NEI:

Sigla del Poliferative Diabetic Retinopathy Study — Natio-
nal Eye Institute Estudio de Retinopatia Diabética Prolife-
rative del Instituto Nacional de Ojos.

CF:
Sigla del Ingés Count Finger, en Espanol Cuenta de dedos.

HM:
Sigla del Inglés ‘‘Hand Movemente”, en Espanol “Movi-
miento de Manos".

LP:

Sigla del Inglés “Light Perception”, en Espanol ‘‘Percep-
cion de Luz”.

NLP:

Sigla del Inglés “No Light Perception”, en Espanol “No
Percepcion de Luz”.

VISION MEJOR:
Es la agudeza visual de 20/20a 20/70 6 de 1 a 0.4.

VISION POBRE:
Es la agudeza visual de 20/80 a 20/60 6 de 0.3 2 0.2.

LEGALMENTE CIEGO:
Es la agudeza visual desde 20/200a 0.1 hasta NLP.

CASO:
Se refiere a un paciente atendido en la Clinica Oftalmolo-
gica del INDEN.

BACKGROUND:

Diabetic Retinopathy — Retinopatia Diabética de Tras-
fondo. Proliferative Diabetic Retinopathy Retinopatia
Diabética Proliferativa,
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que permitan analizar por el momento la incidencia de
casos de retinopatia en la clinica.

Ofrecer datos que permitan en el futuro, estudiar la
prevalencia de retinopatia diabética.

Recomendar medidas que permitan organizar e imple-
mentar un programa de deteccion temprana de problemas
oftalmoldgicos en pacientes diabéticos.

Los niveles de atencién ocular se dividen en primaria,
secundaria y terciaria. En relacion a la atencion primaria
ocular diremos que “‘El desarrollo e implementacion del cui-
dado primario de ojos debe ir de acuerdo con los principios
de cuidados primarios de salud. Los cuidados primarios
deben ser moldeados alrededor de los patrones de vida de la
poblacion, integrados al sistema nacion]al de salud y desig-
nados a proveer soporte en la periferia”.

En orden para controlar las causas mayores de Ceguera y
atacar su conducta y raices ambientales, las unidades de
atencion de ojos deben incluir actividades terapéuticas,
preventivas de promocion de salud ocular.

Los trabajadores de atencion primaria deben estar ca-
pacitados para reconocer cuando ofrecer primeros auxilios
y cuando referir pacientes para tratamientos, atencion de
emergencia o para consulta por lesiones severas de 0jos,
tlceras de cérnea, ojos dolorosos y cualquier pérdida de vi-
sion que no se alivic con una simple refraccion.

En cuanto a la atencion secundaria ocular diremos que
las facilidades de cuidado secundario deben ser apropiadas
en relacion a su localizacion, tecnicismo y personal capaci-
tado para el manejo de las principales enfermedades, en
respuestas a los requerimientos de la comunidad que sir-
ven.

La atencion definitiva debe proveer asistencia para el
manejo de problemas oculares tales como: trauma, catarata,
ulceracion de cornea, infeccion intraocular, triquiasis severa
recurrente, pterigion, entropion y posible glaucoma. Por
dltimo en relacion a la atencidn terciaria ocular menciona-
remos que las unidades de atencién terciaria de ojos estdn
localizadas generalmente en cabeceras regionales o capitales
nacionales o provincias, deben proveer atencién de ojos so-
fisticados como cirugia de desprendimiento de retina, tras-
plante de cornea y otras formas complejas y caras de tra-
tamiento no disponible en centros de atencién secundaria.

La Clinica Oftalmolégica del INDEN, se desarrolla en
uno de los consultorios del Instituto y ofrece sus servicios
una vez a la semana, por dos horas,

Cuenta como recursos humanos con una Médico Oftal-
méloga y una Auxiliar de Enfermeria y con los siguientes
recursos materiales:

Un tonometro de Schitz, una linterna, un oftalmosco-
pio indirecto, una ldmpara de hendidura, A. O. (adquirida
por el Instituto a partir de la mitad de iniciado este estu-
dio). No se cuenta con unidad de refraccion.

La Clinica Oftalmégica, ofrece atencion a todos aquellos
pacientes diabéticos referidos por médicos endocrinélogos
del INDEN o que siendo controlada su diabetes en el insti-
to,, solicitan de manera espontdnea su atencion oftal-
moldgica. El promedio de asistenciasemanal es de siete pa-
cientes.

Entre las actividades que alli se realizan tenemos: Eva-
luacion de agudeza visual, toma de presion ocular por
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Schoitz, evaluacion con limpara de hendidura y dilatacion
de pupila para evaluacion del fondo del ojo.

Como se ve, la asistencia oftalmologica es minima;las
condiciones de la clinica son precarias, no estando a nivel
de cuidado primario segun los estandares de la OMS antes
mencionado, debida a que ¢l equipo que se tiene no es sufi-
ciente para una evaluacion oftalmologica adecuada.

El estudio a presentar es de tipo descriptivo y analitico
y abarca ¢l periodo comprendido desde el 1ro. de Mayo
hasta ¢l 31 de Octubre de 1979, Se realizo en la consulta de
Oftalmologica del INDEN, Santo Domingo, Reptblica
Dominicana.

La poblacion del estudio la comprenden los 99 pacien-
tes diabeticos que acudicron a la consulta oftalmologica en
el periodo antes senalado.

La metodologia seguida comprende las siguientes pau-
tas:

Se tomaron todos los pacientes que asistieron a la clini-
ca oftalmologica durante el periodo mencionado.

Se considero para ¢l estudio ¢l numero de pacientes, no
el numero de consultas.

Cada caso estudiado esun paciente,independientemen-
te de si era su primera consulta oconsulta subsecuente,se
enumera paciente, no consulta.

Los casos estudiados llegan a la consulta oftalmoldgica
por: Referimiento de médicos del INDEN o decision espon-
tanea de los mismos.

A cada paciente se le llend una cédula conteniendo los
siguientes datos: NGmero de registro, nombre, edad, sexo,
grado de escolaridad, nimero de consulta, motivo de la
consulta, nimero de controles, resultado de glicemia, anos
con diabetes, agudeza visual, estudio de retinopatia, diag-
nostico oftalmologico y observacion.

CUADRO No.1

DISTRIBUCION DE PACIENTES DIABETICOS POR PROCEDENCIA Y SEXO
SEGUN GRUPOS DE EDAD. MAYO--OCTUBRE 1979.
CLINICA DE OFTALMOLOGIA — IN.D.EN.
SANTO DOMINGO,REPUBLICA DOMINICANA

Procedencia
TOTAL
Grupos Distrito Nacional Interior del Pals
de
Edad Sexo Sexo

Mujer Hombre Mujer Hombre | )
15-25 f oo f o/o f ofo f o/o f ofo
15- Yl as ] & |7 |=| = - | = 2 | 20
26-35 4 58 - 1 - - - - K 4.1
3645 71| 102 - - 2 10.0 1 250 |10 10.1

=
46-55 24 | 348 2 333 | 5 250 | - - 31 | 313
56-65 15 | 21.7 2 333 7 350 ) 2 500 | 26 | 26.3
66—75 15 | 217 1 167 | 5 250 1 250 | 22 | 222
76-85 3 43 - - - - - - 3 30
86-95 -l - - - 1 50| - - 1 I 10
Toul 69 [ 100.0 6 1000 | 20 | 1000 | 4 100.0 I 9 ‘i 1000
L
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En examen oftalmolégico consistio en los siguientes: La
agudeza visual fue evaluada por una Auxiliar de Enfermeria.
Para ésto observd en la cédula antes mencionada si el pa-
ciente es alfabetizado o no; si es alfabetizado medird la
agudeza visual con la cartilla de SNELLEN del programa de
PDRS-NEI-No.2 y 3, colocada a una distancia de 20 piés
del paciente. En el caso de que el paciente sea analfabeto se
utilizard la cartilla del sistema decimal colocada a 3 metros
de distancia del paciente. A todo paciente se le dilaté la
pupila con gotas cicloplégicas, se le evalué con oftalmosco-
pio indirecto, no se le realiz6 examen de refraccion, por no
contar la clinica con el equipo indispensable.

Los instrumentos del estudio fueron: Cédula o formula-
rio, examen oftalmoscopico a cada paciente por un médi-
co oftalmélogo, cartilla de sistema decimal cartilla de Sne-
Ilen del Programa PDRS-NEI No.2 y 3, gotas Cicloplégicas,
oftalmoscopio y ldmpara de hendidura.

En el Cuadro No.2 se describe la distribucion de pacien-
tes por edad, escolaridad y sexo. Se encontré un 69 o/o de
pacientes alfabetizados y un 30 ofo analfabetos.

La mayor incidencia del analfabetismo se da en sexo fe-
menino entre los grupos de edad de 46 a 75 anos, e igual-
mente en mujeres alfabetizadas. Continuando en otro orden
de ideas se puede establecer la comparacion relativa de anal-
fabetos y alfabetizados, presentindose en este cuadro
(tanto en hombres como en mujeres) la relacion de 2.3 al-
fabetizados por un analfabeto.

Se observa ademds que existe alguna relacién entre la
asistencia a la consulta y el nivel de instruccion. Es decir,
que 69.7 ofo de las mujeres que asistieron a las consultas
eran alfabetizadas y ¢l 30.3 o/o fuercn analfabetos. Lo mis-
mo ocurre con los hombres, dejando claro lo dicho al inicio
de este parrafo.

La mayor concentracién de agudeza visual en el sexo fe-
menino de analfabetos se da en el nivel de 0.3 y 0.2 siendo

CUADRO No.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES DIABETICOS POR ESCOLARIDAD Y
SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD. MAYO-OCTUBRE, 1979
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DEL INDEN.

SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA

Escolaridad
TOTAL

Analfabet Alfabetizados
Grupo de * “
Edad Sexo Sexo

Mujer Hombre Mujer -~ Hombre

f ofo f ofo f ofo | f ojo f ofo

15-25 - - - - 31 %6 |3 143 2 20
2635 1| 3.7 - - 3| 48 | - - 4 4.1
36-45 3 |1 1 333 | 6| 97 | - - 10 10.1
46--55 6 | 222 - - 23 (371 | 2 286 | 31 313
56-65 8| 29.7 1 333 (14| 226 |3 428 | 26 26.3
66-75 7129 1 333 |13]|]210 | 1 143 | 22 22
76-85 11357 - - 2| 32 - - 3 3.0
86-95 1) 32 - - - - - - 1 1.0
Total 27 [100.0 3 100.0 |62 (1000 | 7 1000 | 99  100.0
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éstos un 44.9 ofo de los ojos, cayendo ésta en la categoria
de vision pobre en la clasificacién internacional de la OMS,
novena revision de 1979. Los ojos legalmente ciegos en es-
te grupo alcanzan un 24. ofo.

En pacientes masculinos se encontré un 66.6 of/o de ojos
legalmente ciegos, de los cuales un 33.3 ofo tiene menos
de 45 anos de edad cronologica.

Se encontré ademds 31.4 o/o del total del sexo femeni-
no con agudeza visual mejor de 20/70 y un 33.3 o/o del to-
tal del grupo de sexo masculino con agudeza visual de
20/70 (0.4).

La relacion de agudeza
visual por ojo en pacientes alfabetizados, por sexo y grupo
de edad, concentra la mayor poblacién en pacientes de sexo
femenino con vision de 20/20 entre grupo de edad de 36 y
los 55 anos, siendo un 72.5 oo lo estimado en este grupo;
encontrandose un total de 79.8 o/o que pertenecen a la ca-
tegoria de buena vision, (mejor de 20/70). En la categoria
de baja vision se encontré un 11.2 ofo y legalmente ciego
un 8.8 o/o.

En el sexo masculino se encontré un 50.0 o/o que tienen
una vision mejor de 20/70, un 7.1 o/o tiene una vision po-
bre y un 42.8 o/o legalmente ciego.

Del total de ojos examinados a pacientes alfabetizados se
encontrd que: el 77.5 o/o tiene buena vision, el 10.9 o/o
tienen visién pobre y un 11.6 ofo es legalmente ciego.

La relacion de la agudeza vi-
sual por ojos de pacientes diaoéticos analfabetos por diag-
nostico ofrece los siguientes datos:

Las cinco principales patologias presentadas en esta po-
blacién fueron: Error de refraccién (20 casos), Retinopatia
diabética (18 casos), Catarata (10 casos), Degeneracion
senil (6 casos) y Catarata (5 casos).

Siguiendo el orden del Cuadro se verd que:

Los ojos de pacientes con diagnéstico de Glaucoma pre-
sentan: Vision mejor 60 ofo, visién pobre 20 ofo y legal-
mente ciego 20 ofo.

Los ojos de pacientesscon diagndstico de Retinopatia
diabética presentan: Vision mejor 22.2 ofo, visibn pobre
38.8 o/o y legalmente ciego 38.8 o/o.

Los ojos de pacientes con diagnostico de Catarata pre-
sentan: Vision mejor 10 ofo, vision pobre 50 of/o y legal-
mente ciego 40 o/o.

Los ojos de pacientes con Error de Refraccion presen-
tan: Visién mejor 45 ofo, Vision pobre 40 ofo y legalmen-
te ciego 15 ofo.

En otro orden de ideas puede decirse que en la pobla-
cion total de analfabetos; el error de refraccion se dd en un
32.3 o/o de los ojos examinados. La mayor incidencia de
patologia es la retinopatia diabética con un 29 o/o del to-
tal de los casos estudiados.

La mayor incidencia de legalmente ciegos, sc da en los
pacientes que padecen retinopatia diabctica con 7 de los
16 casos (43.7 ofo), sin embargo al observar cada categoria
de patologia individualmente, la catarata es la que mayor
porcentaje de legalmente cicgo presenta, con un 40 ofo.

Entre pacientes alfabetizados ¢l mayor numero de casos
se da en los que padecen de Error de Refraccion con 69
casos equivalentes a un 46.9 of/o del towal de ojos exami-
nados. Le siguen los que padecen de Retinopatia Diabéti-
ca con 27 casos equivalente al 18 o/o de la poblacion estu-
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CUADRO No.3

CASOS DE RETINOPATIA DIABETICA EN RELACION AL No. DE AROS PADECIENDO DIABETES
POR SEXO Y 0O DE PACIENTES ATENDIDOS. MAYO-OCTUBRE 1979,
SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA

Retinopatia Diabética
Background Proliferativa

Nimero de
ahos de Dia- Sexo Sexq
betes Diag- TOTAL
nosticada, Mascutino Femenino Masculino Femenino

Tipo  Ojo Tipe Ojo Tipo Ojo | Tipe Ojo

00 Dl0o 1|opo|o 1] © pjlo t|lo p|lo

f lool flofo] f{ofo| f| o/d f|ofoff |ofo| f|ofo| f|ofo| T ofo
0-3 == == |1|67| 1| 59 1|00 1|00 |- | -[-]4 89
4-5 =|=]<|=]2j32]| 2|nd -[=]=]| -] =|=]|=|=]4 o9
6-8 == =|=|1|67]| 2{ng |- |=]| | 2| 286 1|3500] 6 133
9-10 =|= | =}=|s{200] 3l13d <}=]=|=| =] =] =|=]6 :133
1M-14 =|=|=]—|3]200)| 3{176] |~ |~ ]| =] 1| 143} 1| 500 8 173
15-17 “-l=]=]=]1}67 2iM8| == |~ ~]| 3| 428 -| - 6 133
18 -| = - =|V}67 159 I~ =] =| =] =] -|= 2 45
20 1 (1001 |100{3 200 | 3|17 —|{—- |— | - - - -| - 8 178
21 = sl=lsls | o =Sl S & 2 lEl=EEs S
2 = =] =l=]=]= |l =] =|=|=|=|1[ras]=|=]|1 22
Total 1 |100| 1 _|100| 15/100 | 17| 100 1100 |1 100 | 7100 | 2(100 |45 100
FUENTE: Clinica de Ofralmologia del INDEN,
0D =0jo Derecho
Ol = Ojo lzquierdo

diada, luego los afectados por catarata con 13.6 ofo y por
tltimos los que padecen de glaucoma con 12.2 ofo equiva-
lente a 18 casos.

Los pacientes afectados por Glaucoma presentan:

Visién buena 66.6 ofo, vision pobre 22.6 o/o y legaimen-
te ciego 11.3 o/o.

Los pacientes afectados con Retinopatia Diabética pre-
sentan: Vision buena 74.0 ofo, visién pobre 10.6 ofo y le-
galmente ciego 15.0 ofo.

Los pacientes afectados con cataratas presentan: Vision
buena 45 ofo, vision pobre 25 ofo y legalmente cicgo
30 o/o.

En la poblacion total de alfabetizados: El error de re-
fraccién representa el 46.9 ofo. La mayor incidencia de
patologia es la retinopatia diabética con 27 casos que re-
presenta el 18 oo entre todas las patologias. La mayor in-
cidencia de ojos legalmente ciego se da en los pacientes que
padecen catarata con 6 de los 17 casos legalmente ciegos
que representa el 35.2 ofo. Observando los grupos indivi-
dualmente la catarata posee ¢l mayor nimero 30 ofo.

En el Cuadro No.3 se describe la relacion de Retinopa-
tfa Diabética Background y laProliferativa con la duracion
que tiene el paciente padeciendo de diabetes. Del total de
ojos examinados en la clinica de Oftalmologia, 45 ojos
equivalente al 21.5 ofo del total de los casos padecen de
Retinopatia, El cuadro muestra 2 casos, 19.8 o/o del tipo
Background en la poblacion que padece diabetes antes de
los 4 anos;y 2 casos, 9.8 oo, con retinopatia diabética pro-
liferativa, lo que hace presuponer que la enfermedad ha si-
do descubierta tardiamente. La secuencia que debe seguir
la retinopatia, tedricamente, no es mostrada en este estudio
ya que existen mds casos de Background 34 casos, 75.5 ofo
y de proliferativa 11 casos, 24.4 o/o, dentro de los mismos
grupos de duracion de la enfermedad.

La agudeza visual de todos los ojos examinados, resulto
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que:El65.20/0 de los pacientes que padecen Glaucoma tie-
nen una agudeza visual dentro de |a escala utilizada de bue-
na visiongel 21.70/o tienen vision pobre y un 13.1 son legal-
mente  ciegos. El 53.3 o/o de los ojos de pacientes que pa-
decen de Retinopatia Diabética tiene buena vision; el
20 ofo tienen pobre visién y el 26.7 o/o son legalmente
ciegos. Los pacientes con catarata tienen sus ojos con bue-
na vision en un 33.3 o/o; pobre visién 33.3 ofo y 33.3 o/o
son legalmente ciegos. El 82.1 o/o de los ojos de pacientes
con Error de Refraccion tiene buena vision;el 12.3 ofo tie-
ne vision pobre. Los ojos de los pacientes con degeneracion
senil resultaron en un 100 o/o con visién pobre.

En resumen puede decirse que el 15.5 o/o de la pobla-
cion estudiada resulté ser legalmente ciega.

En la poblacion estudiada por
agudeza visual se obtuvo que: En buena vision la mayor
concentracion se da en los pacientes con diagnéstico de
Error de Refraccion con un 59.8 ofo, siguiendo los pacien-
tes con retinopatfa diabética con un 19.6 ofo.

En el grupo de vision pobre se dd una relacién de un
26.8 ofo con error de refraccién, un 24.4 ofo con catarata
y un 22 o/o con retinopatia diabética.

En los pacientes legalmente ciegos la poblacién con re-
tinopatia diabética abarca el mayor ndmero con un 40 ofo,
siguiéndole los afectados con catarata con un 33.3 ofo.

Por dltimo puede decirse que la distribucion porcentual
de casos por diagnéstico fue la siguiente: Error de Refrac-
cién 46.2 ofo, Retinopatia diabética 23.3 ofo, Catarata
15.5 o/o y Glaucoma 11.9 ofo.

CONCLUSION:

Al finalizar este trabajo puede concluirse lo siguiente: El
sexo femenino concentra la mayor poblacion con un
89 ofo. La poblacion estudiada asiste en un 75 ofo del Dis-
trito Nacional, siendo solo un 25 o/o del interior del pais,
no pudiendo hacerse con este estudio una proyeccion o ni-
vel nacional por el bajo porcentaje de personas del interior
del pars.

La poblacién alfabetizada es de un 69 ofo y los analfabe-
tos comprenden el 30 o/o; coincidiendo estos datos con las
cifras del censo nacional de poblacién 1970. (Cuadro 2).

En la poblacion de analfabetos femenino la mayor con-
centracion se dd en el grupo de pobre vision con un
44.4 ofo y los legalmente ciegos alcanzan un 24. ofo.

En la poblacion de alfabetizados en sexo femenino la
mayoria 79.8 ofo tiene buena vision (mejor de 20/70. En
el sexo masculino existe un 42.8 o/o de legalmente ciegos..

Los analfabetos estdn en peor condiciéon de ceguera que
los alfabetizados.

Los 'pacientes con error de refraccion abarcan un
46.2 ofo del total de la poblacién atendida, de lo que se
deduce que los esfuerzos de la clinica se diluyen en este
problema ocular, para lo cual por el momento no existe
medida para la solucion del mismo.

La incidencia de retinopatia diabética en la poblacion
estudiada resulté ser un 23.3 ofo, de los cuales el 40 ofo
es legalmente ciego.

De la poblacion con diagnéstico de retinopatia diabéti-
ca, el 75.5 ofo resultd con Background y el 24.5 oo con
el tipo proliferativa.
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Los mayores problemas oculares encontrados en esta
poblacién fueron: Error de refracciéon con un 46.2 ofo,
Retinopatia Diabética con un 23.3 ofo. Catarata con un
15 o/o y Glaucoma con un 11.9 o/o.

RECOMENDACIONES:

En vista de que la clinica oftalmolégica del INDEN estd
destinada, por definicion, a la atenciéon de pacientes de al-
to riesgo y con un alto potencial a perder su vision 15.5 o/o
se recomienda convertir la clinica en un departamento que
ofrezca:

Atencién primaria a los casos de urgencia o prime-
ros auxilios y corregir el error de refraccion que abarca el
46.2 ofo de la poblacion estudiada. Atencion secundaria
para los casos de trauma, catarata, ulceracion de cornea, in-
feccion intraocular y cirugia menor. Atencién terciaria
para los casos de retinopatia diabética proliferativa que
abarca el 24.5 ofo de los casos de retinopatia, y proveer
servicios para los casos de desprendimiento de retina tanto
por traccién como reumatdgena, ademds realizar cirugia de
vitreo por hemorragia persistente, con el equipo suplemen-
tario y sofisticado que requieren estos servicios.
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II.— Dotar el departamento tanto de personal de salud
adiestrado como de equipo especifico  para cada nivel
de atencién antes descrito.

III.— Organizar un departamento de estadisticas que per-
mita mantener un sistema de informacion sobre los casos y
servicios que ofrece la institucion.

IV.— Incentivar los estudios tanto de sondeo como de
poblaciones de alto riesgo a fin de adoptar los servicios a
las necesidades de la poblacion que lo demanda.
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