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ANTEGC ED,_E-N'T'E'S

La dJabetes es una enfermedad cunoc1da desde el 51910 -

Vil antes de J C (l)

En 1315 los pac1entes morian precozmente por s trastor-

no metabolico o por complicaciones 1ntercurrentes (1)

La diabetes mellitus es un p;dceso'érénico que. afecta --

del 2 a2l 6%de 1a pobiadiéﬁ'genéra;. (2).

La tipo I & Insulino depehdientes forma dei 10 a1 20% de
la poblacidn diabétice; la tipo II O no insulino depeﬁdiente
representa el BO al 90% de la diabetes la cual se inicia pasa
dos los 40 afios y entre 60 y 80% de estos sujetos son obhesos-
(2).° .

Un 25 a 30% de 1los sujetos clasificados en_intoclerancia
hidrocarbonada (antes llamados prediabéticos, diabetes gquipi-

ca, diabhetes latente © potencial, diabetes subclinica, etc.)-

pasan a desarrollar una diabetes mellitus tras un seguimiento

de__10 afios (3,4).

(1)



Estudios realizados en la Clinica Joslin de Boston, en

28,000 diabéti tratados desde 1898, mostraron gue la es-

peranza de vida en diabéticos juveniles era de 2.6 afios antes

de la era insulinica. Actualmentp ese mismo paciente tiene un

promedio de vida de 39.8 anos. (1).

A partir de ese momento adguieren gran_importancia las -

complicaciones tardias de la diabetes gque son basicamente la
retinopatia, la nefropatia y la neuropatia. La posibilidad de
las mujeres diabéticas de quedar embarazadas y tener hijos au

menta notablemente la incidencia potencial de esta afeccidén -

(1).

Paralelamente las lesiones oculares adguieren una impor-

3
tancia social tremenda por su capacidad de producir ipvalidez

por ceguera. (1).

Actualmente se considera cue el 6% de los ciegos lc son a

causa de la diabetes y este porcentaje se eleva al 13¥ en cig
e St e T =

gos entre 50 y 70 afios _de edad. (1).

(2)
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La retinopatia diabética es la causa principal de ceguera

en el grupo econdmicamente productivo de personas entre 20 y -

64 afios de edad. (5).

Estudios clinicos han demostrado gue la deteccidn y trata

miento tempranos con fotocoagulacidn retardan el proceso evolu

tivp y conservan la visibén en aproximadamente 70% ée los pa- -
— —— v ——

cientes gue de otrc modo guedarian ciegos (6).

La mitad de toda la poblacidn diabética desarrollari re-

tinopatia Eroliférativa en el curso de los 5 primeros aflos al
= r—

diagndstico de su diabetes y el 50% de los diabéticos tienen -

retinopatia 10 afios después del dGiagndstico. (7,8,9.).

Mas €el BO% de los diabéticos tendrdn alguna forma de re-
. —'______.__-.‘—-'-_——_‘——_-

Eigggg&ig después de 15 afios del diagndstico. (9).

Los sintomas visuzles se hacen aparentes cuando ha ocu--

‘rrido un grado avanzado de dafio retiniano, por 1o gue ia vigi-

lancia anual incluyendo exploracién de fondo de ojo es impera-

tiva una vez establecido el diagnédsticeo (9).

(3)



Desafortunadzmente, gran parte de diabéticos nunca han -
sido examinados por un oftalmblogo y mas lamentablemente ailn
estando bajo cuidado del oitalmblogo, la expleracién de fondo

de ojo es sin dilatacion pupilar.

Se estima asi que en el total de los pacientes diabéticos

el indice de ceguera es, aproximadamente del 2% (10}).

La carga financiera gue representa la diabetes para la -

sociedad fue bien ilustrada por Jonsson gquien analizd el cos-
To s rara por v .

to de esta enfermedad en Suecia (B:§ millones de habitantes).

#

Jonsson encontrd cue en 1977 se habila experimentad ardi-

da_de 7,955 afios de produccién como resultado ée las jubila--

ciones anticipadas a causa d6e la diabetes; el costo directo -
R e S,

atribuible a la digbetes era de 69 miliones de dblares y el -
; =2

costo indirecto (principalmente peocr complicaciones a largo --
D T

plazo) de 90 miliones de ddélares (6).

A nivel nacional se estimd una poblacidn total en la Repil

blica Mexicana de 76,293 mil habitantes en 1984 (11). De éstos

en edad productiva {(de 15 a 65 aiios) un total de 42,200 mil-
—r———

habitantes. (12}. Se estimd una esperanza de vida al nacimien-

(4)



= to de 65.72 afios para hombres y de 72.28 afios para mujeres.

{13,14).

La diabetes mellitus fue causa de egreso en up total de
2,345 pacientes con 19,119 dias-estancia para instituciones

- 6el Sector Salud (SND, PEMEX, y DDF) en 1984 (15).

- Entre las 20 principales causas de mortalidad en el gru-
po de 35 a 44 afios la diabetes ocupd el 6° lusar en 1984{'pa; '
‘ ra el grupo de 45 a 54 afios el tercerto ¥y el primeroc para el-

grupo de 55 a 64 afios {16).

- En el Hospital General de México ocupd también en 1984 el
. 3 cuarto lugar entre las causas de mortalidacd hospitalaria (17).

Jm\ se fotocoagularon 819 casos (personas) en el mismo afio (18).
Qo :

Desafortunadamnente no tenemos estadisticas comparable in-~

terinstitucionales pero para el IMSS ocupd la segunda causa -

Ge mortalidad general desde 1985. La cuarta causa de morbilidad
e - —

seglin demanda de atencidn externa desde 1986 y el_ﬁgggﬂﬂgﬁlugaa
W

como motivo de consultz en medicina de especialidades (19).

(5)



De tal suerte que en 1987 se notificaron 100,000 casos
nuevos de diabetes mellitds en el IMSS y 126.000 en la 5.5.-

(19)..

v

La importancia de valorar y detectar en estadios tempra-
nos los problemas visuales en los diabéticos se deriva del si

guiente dato epidemioldgico:

La incidencia de ceguera por retinopatia diabética es de

5000 casos nuevos anuales {(9).
ripep—— o —

En el Centro de Rehabilitacién para Ciegos y Débiles Vi--

suales del Instituto de Oftalmologia Fundacidn "Conde de Valen

ciapna" se reporté que en 1986-1987 el 2.3% de las consultas --

fue de ciegos y/o débiles visuales, encontrandose gue la terce
! 1 Lerce

ra causa de esta invalidez es por retinopatia‘diabética {(13.8%)
Y gue en_el grupo de 41 a 60 afios ésta ocupa el primer lugar

(20).

En esta misma institucidn de asistencia social se estima-
ron los siguientes costos directos promedie: rehabilitacidn un

milldn de pesos por alumno al afio; vitrectomia 473,000 pesos; .

{6)



endofotocoaygulacidén 195,000 pesos; fotocoagulacidn  con laser
argén 75,000 pesas; fotocoagulacidn con arco de xenbn 48,000 ~
pesos; estudio fluerangiocgriafico 22,000 pesos para el primer -

semestre de 1988.

Decidimos entonces realizar una investigacidn gue respon-

diera a tas siguientes preguntas:

1. ¢Sabe la poblacibdn lo que es 1la diabetes méllitus?

2. ¢Culnto sabe la poblacién sobre diabetes mellitus y
los dafios que ésta ocasiona?. -

3. ¢Dué grupo de poblacidn sabe mas sobre este problema
de salud piblica: la poblacidn general, los diabéti-
cos eﬁ tratamiento oftalmelégico por retipopatia dia
bética o los grupos gue acuden esponténeamente a re-
cibir informacidén sobre su padecimiento?.

P;rtimos de'lé hipbtesis de gue saben mas dguellos gue es

pontaneamente acuden a recibir informacaon sobre diabetes me--

llltus que 1os diaheticos gue estan en tratamiento; y que es-—--

tos dus saben mae que 1a poblac1on en general.

{7}



MATERIAL Y METODO :

Se disefid una encuesta para valorar .conocimientos sobre -
diabetes mellitus para ello se utilizd un cuestionario (ver --

apéndice 1).

Se £om6 como uﬁiverso de trabajo a personas gue cumplie--
ran 1o siguiente: ser mayores de 15 afios, saber-leef y escri--
bir, asistir a consulta y/o estar en tréiamientd ce rehiﬁoPé__
tia-diabépicé en el Instituto y asisﬁirma pléticas.sobre dia--

betes.

Durante dos meses se aplicd el cuestionario en la consul-
A _ - s
ta externa; se seleécionaron agquellos gue tuvieran completa-la

informacién. .
De 1os cuestionarios Gtiles se formaron 2 grupos:

- *Espontfineos": formado por 50 cuestionarios que fue--

ron contestados por personas gue acudieron a una conferencia -

(8)



impartida por una asociacidn de endocrindlogos (el cuestiona~

rio fue contestado antes de la conferencial.

"Tratamiento": Conformado por 50 cuestionarios de pa-:
cientes que estin siendo tratados por retinopatia_diabéqiga'en

el servicio de Retina del CONVAL.

¢

"“Abiertos": -~ 200 cuestionarios contestados par diabeti~f

-

Ccos Yy no diabéticos que acudieron a consults: oftalmolugica de
primera vez en el CONVAL. :

g1 cuestionario constd de 2 partes: La primera sobre as--

pectos generales y la segunda sobre dafios cculares por diasbe--

tes mellitus.

. La primera parte se procesd por conteo y la segunda CO-~-
ﬁo calificacién de un examen, se asignd un punto por pregunta
gue respondieran cqrrectamente y cero para la incorrecta; pos-
teclormente _Se calcularon los promedios y las desviaczones -
és£gﬁdafxde'cada unc de los grupos y al final se,aplicc el es-

taaistiab:ﬂe'prueba "Z' para evaluar la existencia de diferen-

cias entre los grupos en estudie a un nivel de significancia

del 95%,

(8)



RESULTADOS

Respondieron al cuestlonarlo 142 mujeres (47%) y 158 hom

bres (53%), casi dos terceras: partes. tienen menoa de 40 aflos

de edad (Tabla 1).

«

Un 27% (82) tlenen escolar;dad menor a 6° derprimafia y

un 73% (218) superio;.axesga (Tabla 2}

El 81% (242) dellos‘encuestados respondieron que sablan

10 que era- 1a . dzabetes'mellitUS (Tab1a3)

33%,Sg_$abign ”ﬁijidijéxbhfﬁd éérJo y'uﬁ 10%

lo ignofahQ@(TéBia 4

-tener antecedentes familiares de -

dlabetes,'g% (27)1ignoran antecedente alguno, 49% (148) no --

tienen antecedentes_(:Tab1a~5)

Sk E1 32% (Qﬁ)fde”;bs éncﬁéé#édés'SE'hhn-éntérado de 1la dia-

{10)



betes y sus consecuencias a través de familiares ¢ amigos no

diabéticos, sblo 13% (39) a t‘a!é5-dﬂ—méﬁi£g§~3_22£2£ﬂz£iiv ;

los demas 54% (165) por otros medios incluyendo, radjo y TV,
-__—'_‘—-—__..,—

lectura, etc., (Tabla 6).
PR ————

92% (275) dijeron szber gue la diabetes no .ge cura. (Ta-
bia 7). )

Casi el 60% (198) de. 105 encuestados leeron saber que El

diabético debe llevar una dieta especiflca.‘(Tabia 3)

Un 16% (49) de los encuestados afin cresn QUe 1a insulina

es dafiina y un 35% (105) no saben lo que es &ésta  (Tabla 9).

Dos terceras partes dicen saber que los OrSunos mas dafia

dos por la diabetes ademas de los ojos son los fﬁﬁoneg'y_nér_;

vios periféricos. (Tabla 10).

. El 81% (242) al parecer, saben gue algunos afios a 10s -

ojos producidos por la diabetes son prevenibles. (Tabila 11).

Un 35% (106) =aben Que la diabetes produce +vicidn borro-

(11)



sa, pero sdlo 11% (32)_a1 parecer saben de todos los dafios --
que &sta puede producir en los ojos de ‘los diabétices (Tabla
12). '

az2% (126) dégéoﬁo#eh la-uti1idad del rayo laser, = 9% (26)
atn creén,qué'eéfdéﬁiho;ﬂ(Tabla;13){' - '
Una ;ercefa'parﬁe de los encuestados piensa gue el diabé

tico debé;hacér una ﬁida_social'y labor flimitada. (Tabla 14).

43% (129) de los encuestados piensa gue el diabético puge

‘de tener problemas con el resto de la familia, 14% (42) saben

gue pueden tenerlos en su trabajo pero sdlo un 5% (16) saben
gue puede tener problemas a nivel orgdnico y econdmico. (Ta-

bla 15).

El promedio en la evaluacidén de las respﬁestas de cono-

cimiento fue de 5.99 para los 300 cuestionarios. (Tabla 16).

- En cuanto a los resultados comparables de los tres gru——

pbs-tuﬁimos:J-' '

(12}



El nivel de esceolaridad para el grupo de “abiertos" fue
superior a sextc de primariz en B1%, para los "espontaneos"”

B4% y para los gue estén en "tratamiento" 22%. (Tabla2).

Creyeron saber lo gue &5 la diabetes B0% de los "abier- -
tos", B4% los "espontdneos" y B4% los gue estdn en "tratamien-

to (Tabla 3).

Se habian enterado de la diabetES‘por profesionales:de la

salud sdlo 4% de los "abiertns" 22”-155-"espontaneos"~y 50%

1os"que—estén-en:ﬂtratamlento" (Tabla 6)~~—-=~

Se sabian diabet1cos 6% de los "éhiértcéﬁ, 76% de los —-
"espontineos® y obv1amente el 100“ de los que estan en "traté—

miento" (Tabla_4).—. .;azg

Tuv1eron antecedentesvfamiliares 3“% de 105 "abiertos" f-'

72% de los,"espontaneos'iy_ﬁo% 105 que estan en "tratam1ento"

{(Tabla 5}

90% De 105'"abiertos" supleron que la diabetes se contro,"

la, 96% 6e~1os "espontgneos" Yy 92% ﬁe 1os que estan en"trata-

(13)
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miente® {Tabla 7).

En cuanto a 1la dieta del diabético respeondieron correcta-
mente 68% de los "abjertos", 74% de los "espontdneos" y 52% de

los que estdn en "tratamiento® (Tabla B).

En cuanto a la insulina 44.5% de los "abjertos" Supieron_
que es necesaria, 76% de los "espontdneos® y 38% de los gue es

tén en "tratamiento" (Tabla 9).

S0% De’ los."abiertos" sabian gque 1a d1abetes dana los ri-'

fiones y. nervios perifer:cos tan gravemente como a los ogos: A

46% de Jos " esgontaneos" y 26% de los que estan_en “tratamlenf

to", (Tab1a10)

El 90% de 105:“abiertos" supieron cue algunos de 105 dan—

fios oculares producidos por la d:abetes son prevenibles, 94%

de los "espontaneos" y 82" de los que estan en-"tratamiento"

(Tabla 11).

3.5% De los "abiertos" reconocieron alguno de los dafios

gue la diabetes produce a nivel .ocular, 8% de los "espontineos®

(14)



Y 42% de los que estidn en "tratamiento". (Tabhla 12}.

De la utilidad del raydllasét: éupiérdn.so% de los “"abier
tos", 56% de los "esponténéqsﬁlyfﬁz% de los gue estan en "tra-
tamiento". (Tabla 13). o

En éuantéﬁa-si deben hacer-vida social y laboral normal
respondieron,afirmétiﬁamente 70%'ae 1os "abiertos", GO¥% de los
vespontineos" y 76% de los gue estdn en “"tratamiento". (Ta- -

kla 14).

En relacién a las diferentes esferas en gue pueden tener
problemas el paciente diabéticod 2.5% de los "abjertos", 14% -
de 1o0s "espontineos" y 8% de los gue estidn en “tratamiento® --
sabian que pueden ser laborales, econémicos, femiliares y se--

»vales. (Tabla 15).
Los promedios de las calificaciones de los grupos estudia

dos fueron: para el grupo de "abiertos" de 5.46, en "trata- -

miento" 6.30 y "espontaneos" 6.22. {(Tabla 16).

(15)



Los valores del estadistico Z fueron: para "abiertos" vs
"tratamiento":dé 3.88; pafér"abiertos" vs_"esponténeoé"_dé - -

2.91 y para ﬁ'tr;éamﬁento"vvs " espontineos”. de 0.26.

-



DISCUSION:

Los resultadus obtenidos en cuanto 2 distribucidn por - -
edad de la poblacidén estudiada se comportd como a nivel nacio
nal ya que dos terceras partes de los encuestados se encuen- -
tran en edad productiva; una tercera parte tiene escolaridad -

primaria o menor.

De los demandantes de servicio oftalmoldgico 6% son dia-

béticos como se reporta para la poblacibn general.

Sorprende gue slo 13% de nuestros encuestados tengan ipn
formacidn sobre diabetes a través de profesionales de: la szlud
b4 1a_mjtéd-de aguellos gue ya estdn en "tratamiento# afirmen -
que no'la,han_escuchado a través de los que estamos‘prestando
la'ateﬁgién:dé ahi:que un 8% creyeron gque sp:padgcimieﬁto es -

curable.

Mas"de una téréera parte de 1a'poblaci6n ignora que la --
dleta es la base del control de 1la dlabetes mell:tus Yy en - -
cuanto al uso de 1la insullna mas de una tercera parte de los -

encuestados ignoran lo que es.

.

(17



Asi mismo, l1llama la atencién que'los pacientes en " tra-
tamiento" ignoren 4que otras partes del organismo se dafian tan
gravemente como los ojos en mas del 60% de los casos. Con res
pecto a la gran variedad de dafios oculares producidos por la -
diabetes son desconocidos casi en suv totalidad por mas del --

90% de 1la poblécién y por mas de 1a mitad de los diabéticos.

Casi la mitad de 1a poblacidn ignora atn la utilidad del
rayo laser, la tnica forma de_tfatﬁmientorpara evitar la pro

gresién de la retinopatia diabética. . :.

Una tercera. parte de los resultados muestran gue ain se
cree que7el.qfabé£i¢d'nd'puéae?11evar-una vida normal bajo un
buen control.

‘

Menos del 15% sabe gue la diabetes es generadora de pro-

blemas en todds los ambitos del vivir cotidiano, relaciones -

interpersonéles, capacidad de trabajo. etc.
Estos resultados y 1aé calificaciones obtenidas para los

grupos en estudio nos hablan de un conocimiento deficiente de

1o que es la diabetes, de los dafios que produce y Sus conse-~

(18)




cuencias. .

En este estudio tratamos de evidenciar el nivel de cono-
cimiento de la poblacién sobre este problema de salud piblica,
pero adolece de estadisticas nacionales e interinstituciona- -
les comparables y fidedignas gue nos permitan evaluar las ac--

ciones gue se han venido realizando.

La hipdtesis de trabajo se ha comprobado estadisticamente
ya gue las comparaciones éntre_los:grupos de estudios nos in-

dican que hay diferencias'significativas_entre ellos.

Es tanto una paradoja como un desafio el hecho de gue los
conocimientos sobre la diabetes y los critérios empleados para
su tratamiento a#a&Een radpidamente, mientras los servicios or-
ganizados de atencibn de salud para diabéticos. se hayan gueda-

do tan a la zada.

Los esfuerzos aislados de las instituciones y'de los pro-
fesionales de la salud en forma particuiar-se diluféh'y'son -
efimeros o.sdlo alcanzan .2 un grupo priviiegiadojdé 1os pacieg"

s

tes y de la poblacidn general.

(19)
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CONCLUSIONES:

Queda mucho ﬁp?fhager pﬁra mejorar la atencidén del diabé-
tico, pero séiOIEEdiéhte:ié preﬁehcién eficaz de las complica-
ciones de ;é diabé§es o aé'la-enférmedad misma podra reducirse
el énorme costo de esta afeccidn para el paciente y la socie--
dad. | -

Dada 1a importancia gue tienen las alteraciones oculares
de la diabetes como causa de ceguefa, creemos gue todo pacien-
te-gque—acude -a la consulta, z2unque-sea-por-otro motivo, debe —
ger interrogado desde ese punto de vista. El1 oftalmdlogo gene-
ral debe tomar conciencia de que el examen completo del fondo
de ojo con pupila dilatada debe ser una rutina en el estudio -

de un diabético, con una periodicidad idealmente semestral.

La fotocoagulacidn es actualmente una de ias.pocas armas
terapéuticas con gue contamos pafa el tratamiento de la‘reting
patia diabética, por lo cual es ;espdnsabilidad del oftalmélo;
go conocer sSus indicaciones para gue al detectar etapas tem--
pranas de ésta se-inicie tratamientoVbreéervandoiuna vigion —

otil.

(20}
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Estid demostrado que el diabético tiene 25 veces mas moti
vos de gonsulta oftalmoldgica que la poblacidn deneral. De --
tal suerte que tenemos 25 oportunidades de informar 3 nuestros

pacientes de los dafios gue su enfermedad ocasionari.

Lbs paciehtes necesitan infqrmacién basica y sencilla so-
bre su'enférmedéd-y ias pesibles complicaciones e instruccio--
nes aprépiadés para el tratamiento diario. La familia y los --
amigos'del;pébiente deben recibir alguna informacién generzl -
sobre-ié enférmédéd Y sus ccmplicacioﬁes. La mejor compren- -
sidn- deﬂla d1abetes por parte de l1a comunidad general redunda-
rd en benef:cio de todos pues contribu1ra a mejorar la integra

clon social.del pagientg,'-5

Sugerimos brindar 1nformacion bidsica por escrito para que

el pac1ente y sus familiares puedan consultarla repetidamente;

asi m}smp, reallzar acc1on ‘informativa sobre la poblacidén né--
dicé‘genéral_y:de espec:alldad buscando alcanzar a medianoc pla
zo.un§~méjor:opoftuﬁidad en el diagndstico e inicio de trata--
miéntps,acﬁudimenté disponiﬁles para los pacientes con retino-
‘patié,diébétiéa, esperando obtener como resultado una mejor ca

lidad de visidn -y menor nimeroc de repercusiones sobre los ni---

(21)



cleos familiares, laborales y sociales de-este:grupq de pobla

. -

cién productiva, para beneficio de México.

{22)
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. . N:nixe: ~
( ) px onferoncia o pliticas. :
: - B Soof ) Faenino () Masoilino

()F:n'faﬂiooT.V. ) '
Btudios arssads

(Yoo ((dipasl)eeaeeinennn, .
: ( ) Primeria : { ) Seandaria
II Sihubiera i program gratuito é2 edumcidn ( ) Preporatoria { ) Profesioml
scxe 1a diaketes Jladria tienwo de asistir () cures o
o de leer infarmocién?

Omgaci.c‘:n
() sl ()

) A. (Sabe usted 1o que es 1a diabetes?
Si responde "SI amte su nonbre y direccidn

() s (I
Nomire: K

B. (B usted diabético?

Calle y No.

()sl ' ()m
olonias { ) 1o igoro :
OXligo Postal: . C. (Ngn familiar suyo es o fue diabético?

{ Papa, Mamd o Henmnes)

() si {()m

{) 1o igro

i

{1 @a3puady |
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1. 7o 52 ha enterado de la diaketes y sus aonee-

4,

aacias.

por familiares o arigcs o diabéticos.
pertarece a w club de diabitioss.

lo ety en radio o TV,

1o Iy0.

ha asistido a pliticms sdxe 1 tam.
par un diabético.

o i nédico o enfermera.

o un especialista de los-ojos.

1a diatetes es wn mifemdad que 9=:

{ ) antrola {) cua
JQuE alimmtos poede oomer SIN mrdida un diak2
tioo?

() cermies, fnias y cames.
{ } mosmimdo, miel de aleja y pllaedllo.
() vagstates verdes.

Ia insulipa es una omoo:
) &efima para el oo

(
{ } necesaria pam el oxpniso
() s qeeslainsuling

' 5. Mdams e 105 QXE, existen otros drogaros o

son MUY gravenente daiidos por 1a diabetes

A ) en suvida saal

tamue asiles:

() corazin, higxio y pulrores.

( ) rifimes y rervios periférioos.

{ ) higpdo, rifires y estdmg,

6. (Alguos de los dofos que la diaketes rrodu-
& m 15 ojcs s pesible de prevenic?

{) si () mo

7. Martue aquezllcs dafts que pde producir
la diatetes en 1os ojos.

( } visitn bonten, desviacidn de los gjos,
despradimiento de retima.

{ ) ammto de la presidn del ojo, homorrngia
dmtro del ojo, cotarata.

{ ) caich ol Pirmro, oxpera total.

8. El efecto dol tratamiento an rayo laser
en 1os ojos el ciente diabftico es:

() oti1 ( ) perjudiciat
( ) o2 Qe es el myo lawer

9, El padiente diabético dehe hacer vidy so-
cial y laboeal.

{ ) limitada ( ) nommal

10. El poclerte diabétioo pade taer mohlerss:

{ ) en el resto de su fanlia ( ) exndnias
( ) en su trakmjo

Z°1 satpuady



Tabla 1

s e e e e e e e s e e s T e e e e e L T T e e T e e e T e e e e et T P e i oy e e o e

ED SE XD

(AMDS) FEMENINO MASCULIND TOTAL

< 1% 3 =] 11
20 = 25 22 18 40
26 - 20 26 29 =
31 - 40 5 47 8z
41 - S0 =7 14 41
51 y méas 2% 4z 71
“ratacr  aax s oo
Cati dos terceras partes ticnen menos de 40 anps de edad, | 1a

proporcion de hombres y mujeres es casi de 1:1.

{25)



ESCOLARIDAD

GRUFOS ABRIERTOS TRATAMIENTDR ESFONTANEDS TOTAL
FRIMARIA 57 37 e B2
SECUNDARIA 39 = 10 52
FREFARATORIA iB 1 2 41
FROFESIGNAL 41 3 24 6B

OTROS 4% 4 & 55
SIN/RESF _ O =2 ¢ 2

" totac. 20 o sa  =oo

St 2 e Rt S P e e S

Cabe sefialar que la distribucidn s muy homoge 'nea &n  relacidén a
Y& escolaridad y como st observe predomina la escolaridaed minima.

(26)



eSS - -t - R P e T S e e Y L S
£ SAREN QUE ES LA DIABETES 7
GRUFDE 51 ND TOTAL
== o ooo=Tx SRRSO S N S T e T S S S S e N S T T R TN T s T o e TR =T ¢
AEBIERTDE 158 42 200
TRATAMIERTD 4z B S0
ESFONTANEDS az e S0
s sR oo o T e s s o T R I S T O N S R T E R DS e T T e
TOTAL 242 SE

En el grupo con tratamiento era de esperase que el 1004 contesta
sfirmative a la pregunta » que eon las de poblacidn abierts fuera a
la inversa, solo coincide con lo ccparado 21 grupo de espontancos

{27)



Tabla 4
s raomrs T T TR e R I S S R R T R S R S S S r o s s R S S S T R T e R s e e e e s e e e
< EB DIARETICO
GRUFOS 51 ND LD IGNORA TOTAL
P e T o T A e e e e e e e e S Y
ARIERTOS 12 159 =9 ' 200
TRATAMIENTD os0 O o S50
ESFONTANEGS 38 11 Ty S0
rErrE O NN A ST TR T R T R R R T R S N T S R A R S R T ST NN NI RN SR AN T REESORE R
TGTAL 100 170 =0 =00
EmmEeEmm e e e e T T T R e N N L I N e e e s N T S T T S A m s T T e
Splo um 10% jgnporan si son  diabelicosz, aun quitando les SO que

estan en tratamiento 510 representa (12%4) un porcentaje menor al
cEpEracto.

-
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L TIENE FAMILIAR DIAEBETICO 7

GRUFDS SI NO Lo IGNORA TOT AL
ARIERTOS 69 116 15 7 200
TRATAMIENTD ;0 <4 & ) S0
ESFONTANEOS . bt 8 & ) o0

EEECmmoomECESsSSSo s oS oS oEEmENS o E oS oSS oS EEE S S S oSS oo oo oEmE S ESSmea o
TOTAL 125 148 27 I00
Y LT T e e T e e L T T P

En esta respuesta la distribucién e= homogénea y un  pequeio
potrcentaje ignora el antecedente.

(29)



Tabla &6
f . <COrMDO SE ENTERO DE LA plnBETES ¥ 5US CONSECUENC1AS?
RESFUESTAS ARIERTOS TRATAMIENTD ESFONTANEDS TOTAL
el
: For familiares & amigos g1 z 1% L
no diabaticos.
]
i Fertenece a un club de " O 1 5 )
diabéticos
.. wl Lo escucho en 1a radig 3z 10 1 3
: o TV,
: i Lo leve 25 4 10 =9
j Ha acistido a platicas o 5 3 14
@ sobre - le -tema
: Fotr un diabético 43 3 4 50
: ﬁ For ur medico © 8 18 ' 10 S6
i T enfermera
i
; For un especialista o z 1 3
de los Ojyos. A
i ; Con mé&s de una ﬁespuesta = S L3 18

fonsecuencias & través de familiares y amigos no diabeéticos; no
esperabamos que el porcentaie més alto fuera en esa respuesta.

i
:
i
i
o
i
.
|

4 {30}



ABIERTOE

TRATAMIENTO

ESFONTANEDS

Tabla 7

LA DIABETES COMO EMFERMEDAD
SE CONTROLA

tabla

Em esta
haber
de los

aterncion,

optadoc

gL

cabe
por la
respondi

-

senalar

eron

(31)

SE CURA TOTAL
19 2O
4 =
2 50
25 IO

que el grupo en

prime:r~a opcion. A
a la seginda opcidon

FCEalrr

de

tratamiento
cer bajo el namero
es de llamar 1la



DT ETA?

RESFUESTA ARIERTOS  TRATAMIENTO ESFONTANEDOS  TOTAL
A 36 oy & 44
2 8 i 1 10
c 108 - 2& =7 198
DOS RESF. 1% o1 4 a4
SI1N/RESF. 2 0 = 4

Mes de la mitad de los encuecstados saben 4que el diabético
llevar uns diets especifica

r

(32}



e o o e o o e ) e e
GRUFDS LA INSULINA
. DA NECESART A LG IGHNORA TOTAL
R g T S s T N T T T R T T s s T S T e T e S T s e RS S a T e e rmmns
ABIERTDS 20 87 B& 200
TRATARIENTO 2% 19 8 =0
ESFONTANEDS 1 = 11 S0
N R N N RN S N R RN RN R S RS T R N S R S S R T T R R T A S S S TR RS A S SRR TR
TOT AL 49 146 1095 200
T L I I T S N T T T N S T N S e s T T T S I e s o ST o R R SN En s R EES

Cabe remarcar que méas del S04 igrnora la utilidad de la insulina,

-



Tabla 10

T T s 5 T
RESFUESTA ARIERTOE  TRATAMIENTO ESFONTANEDS  TOTAL
A Q 5 8 13
E 179 13 17 0%
C 19 & 7 2z
Ay R : ) & = 8
AyLC _ O 3 4 4
ByC o 4 a B
TODAS o 11 8 19
SIN/RESF. 2 5 Q 7
TTotaL oo se T e T T T e

Farece ser que poco mas de dos terceras pattes saben que la
.diabetez afecta a otros 6rganos y principalmente & rifones vy
nervios periféricos.
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Tabla 11
¢ SE FUEDEN FREVENIK DAMNOS %

GRUFDS s1 ND TOTAL
ABILRTOS 179 -1 200
TRATAMIENTOD a1 G 50
ESFONTANEDS a7 = L 50
TOTAL 242 58 300

Foco mas del 804 de los encuestados dijeron saber que algunos
dafioe oculares producidos por la diabetes se pueden prevenir.

IR
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Table 12

: FREGUNTA 7
RESFUESTA ABIERTOS TRATAMIENTD ESFONTANEDS TOTAL

A B 10 14 106
E 54 3 e a5
c 40 1 ! 44
Ay H q 1¢ 123 201
Ay C 8 o & 16
By C 5 2 & 13
TODAS ' 7 bed 4 Iz
SIN/RESF. z 1 1 2
“YotarL =0 s so  zeo

Los que respondiercon a todas las opciones planteadas creemos que
realmente saben que estos signos y sintomas son causados por la
diabetes.

+

-
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Tabla 13

GRUFDS EL RAYO LAGER
UTILL DAAA LO IGNORA SIN/REF TOTAL
ABIERTOS 105 15 70 & 200
TRATAMIENTD 41 1) e O S0
ESFONT ANEDS B 1 18 z S0
TOTAL 174 26 71 g S0

Un 46%Z dc los encuestados igroran la utilidad del rayo lasser.

-

(38)



Tabla 14

VIiDA S0CIAL DEL DIARETICO

GRUFOS WNORPIAL LIMITADA TOT AL
ABIERTOS 146 &0 200
TRATAMIENTO B 12 ) S0
ESFONTANEQS Z0 20 50
TOTAL 208 92 J00
. Casi wuna tercera parte de los encuestados cree que el diabético
debe tener una vida gocial y laboral limitada.
)
¢
. i
(40)



Tabla 15

FREGUNTA 1O

RESFUESTA AEIERTOS  TRATAMIENTO  ESFONTANEOS  TOTAL
A 106 s 18 129
2 16 s 2 23
c 15" 3 & 25
D - 4 a as
DOS RESP. 12 12 = 27
TRES RESF. 3 a s 11
TODAS g a 7 16
SIN/RESF. 7 1z 7 =6
"TortaL 2 s se a0

Soleo un S%4 de los encuecstados saben que el diabetico puede tenor
problemas en todat la eeferas de vivir totidiano.

b
.
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Tabla 1é&

CALIFICACION FROMEDIO DE LOS TRES GRUFDS DE ESTUDIO

GRUFO FROMEDRID D. ESTANDAR
ABIERTOS S.48 1.49
TRATAMIENTO 6. 30 . 1.34

ESFONTANEQS &, 22 .69

A pesar de ser tan cercanos los promedios de los tres grupos
existen diferencias, loe pronedios de las celificaciones 500
bajos.

el

(42)



RESPUESTA A ST SOBEN QUE ES 14 DIARETES
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KESPUESTA

EL B1% DE LOS ENCUESTADOS RESPONDIERON QUE SABIAN 1O QUE
ERA LA DIABETES MELLITUS
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RESPIESTA & ST SOH DIABETICOS
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33% SE SABIAN DIABETICOS. 57% DIJERON NO SERLO.10% LO IGNORAN
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RESPUESTA 4 ST TTENEN TRKILIARES DIABETICOS
S 16
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42 % DIJERON "ENER ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES. 9% IGNOHWN ANTE-
. ('EDENTE ALGUNO, 4% NO TIENEN ANTECEDENTES.
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RESPUERTA & 61 LA DIABEIES SE (URA
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029% DIJERON SAIER CUE LA DIAEETES NO SE CURA
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RESPUESTA A §T 6E PUEDEN PREVENIR DAdt6

10

—

&7
7/ IR

/ ISFONTANEQS

81% SANEN QUE ALGINOS DANOS A LOS OJCS PRODUCIDOS POR LA DIABETES SON
PREVENIBLES
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RESPUESTA SOBAE £ RAYO LASER
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42% DESCONOCEN LA UTILIDAD DEL_RAYC LASER, 9% AUN CREEN QUE
ES DANINC )
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RESPUESTA AL TIRO DE VIDA SOCIAL DEL DIABETICO

RESFUESTA

UNA TERCERA PARTE DE LOS ENCUESTADOS PIENSA QUE EL DIABETICO
DEBE HACER UNA VIDA SOCIAL Y LABORAL LIMITADA

{49)
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