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A N T E C E D E N T E S 

La di~betes es una enfermedad conocidi desde el ·siglo -­

VII an~es de J.C.(l). 

En 1815 los pacientes !!lorian precozmente p,or su trastor­

no metab61ico o por ~omplicaciones intercurrentes.(l}. 

'(\) l del 

La diabetes mellitus es un proceso crónico que. afecta --

2 al 6%de la poblaci6n general. (2). 

La tipo I ó Insulina dependientes forma del 10 al 20% de 

,la pob1Dci6n diabética~ la tipo II 6 no insulina dependiente 

representa el 80 al 90% de la diabetes la cual se inicia pas~ 

dos los 40 años y entre 60 y 80% de estos sujetos son obesos-

( 2 ) • . 

Un 25 a 30% de los sujetos clasificados en intolerancia 

hidrocarbonada (antes llamados prediabéticos, diabetes quírai~ 

ca, diabetes latente o po~encial, diabetes subclínica, etc.)­

pasan a desarrollar una diabetes mellitus tras un seguimiento 

de JO años (3,4). 

( 1) 



Estudios realizados en la Clínica Joslin de Boston, en 

28,000 diabf:tjcos tratados desde~· mostraron que la~­

pera.nza de vida en diabéticos juveniles era de 2.6 años ~ 

de la era insulinica. Actualmpntc ese mismo paciente tiene un 

promedio de vida de 39.8 años. (l). 

A partir de ese momento adquieren gran importancia las -

complicaciones tardías de la diabetes que son básicamente la 

retinopatía, la nefropatía y la neuropatía. La posibilidad de 

las mujeres diabéticas de quedar embarazadas y tener hijos a~ 

menta notablemente la incidencia potencial de esta- afección -

( 1 ) . 

f 
Paralelamente• las lesiones oculares adquieren una impor­

tancia social trcrn~nda por su capacidad de producir invaliOez 

por c~guera. ( 1). 

Actualmente se considera que el 6% de los ciegos lo son a 

causa de la diabetes y este -p_orcentaje se eleva al 13% en cie 

ges entre 50 y 70 afies de edad. (1). 

(2) 
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La retinopatía diabética es la 5ausa principal de ceguera 

~_51rupo económica mente productivo _ __9,_~_EersonE.§. entre 20 y -

64 año~'< de edad. (5). 

Estudios clínlcos han demostrado que la detección y trat~ 

miento tempranos con.fotocoagulación retardan el proceso evolE,. 

ti vo y conservan la ~ en aproximadamente~ Ce los pa- -

cientes que da otro modo quedarían ciegos (6). 

La ~itad de toda la población diabética desarrollará re­

tinopatía ..E;olif.erativa~ el curso de los 5 primeros años al 

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

"retinopatía 10 años después del diaanóstico. (7,8,9.). 

Mas ee1 80% d~ los diab~ticos tendrán alguna forma de re­

tinopatí·a después de 15 años del diagnós:~ico. (9). 

Los síntomas visuales se hacen aparentes cuando ha ocu--

rrido un grado avanzado de daño retiniano,. por lo que la vigi~ 

lancia anual incluyendo eiploración de fondo de ojo es impera-

tiva una vez establecido el diagnóstico (9). 

( 3) 



Desafortunara~ente, gran p~rte de diabéticos nunca han -

aido examinados por un oftalmólogo y más lamentablemente aún 

estando bajo cuidado del oftalmólogo, la exploracj6n de fondo 

de ojo es sin dilatación pupilar. 

Se estim~ asi que en el total de los pacientes diabétjcos 

el índice de ceguera es, aproximadamente del 2% (JO). 

La 5arga financiera que re~resenta la diabetes para la -

sociedad fue bien ilustrada por JOnsson quien analizó el cos­

to de esta enfermedad en Suecia {8,5 millones de habitantes). 

JDnsson encontró que en 1977 se hubÍi:l cxp'2r~mentado una pérdJ-

9a de 7,955 años de producción como resultado de las jubila-­

cienes anticipadas a causa de la diabetes; el ~asto directo -

atribuible a la diábetes era de 69 millones de dólares y el -

costo indirecto {principalmente por complicaciones a largo -­

plazo) de 90 millones de dólares (6). 

A nivel nacional se estimó una población total en la Rep.§ .. 

b1ica ~lexicana de 76,293 mil habitantes en 1984 (ll}. De éstos 

en edad productiva (de 15 a 65 años) un total de 42,200 mil­

habitantes. (12). Se estimó una esperanza de vida· al nacimien-

( 4) 



to de 65.72 años para hombres y de 72.28 años para muieres. 

{13,14). 

La diabetes mellitus fue causa de egreso en un total ~e 

2,345 pacientes con 19,119 días-estancia paru instituciones 

óel Sector Salud (SND, PEMEX, y DDF) en 198~ (15). 

i
- Entre las 20 principales causas de mortalidad en el gru­

po de 35 a 44 años la diabetes ocupó el 6° lugar en 1984, pa­

ra el grupo de 45 a 54 años el tercero y el primero para el­

grupo de 55 a 64 años (16). 

En el Hospital General de Mb~:ico ocup6 tambibn en 1904 el 

cuarto lugar entre las causas de mortalidad hospitalaría (17). 

Se fotocoagularon B19 casos {personas) en el mismo año (18). 

Desafortunaóaraente no tenernos estadísticas comparable in-

terinsti t_ucionales pero para el IMSS ocupó la segunda causa -

de mortalidad general desde 1985. La S~arta causa de morbilidad 

sea6n demanda de atenci6n externa desde 1986 y el segundo lucar 

como ·motivo de consulta en medicina de especialidades (19). 

( 5) 



De tal suerte que en 1987 se notificaron 100,000 casos 

nu~vos de diabetes mellitús en el IMSS y 126,000 en la S.S.­

( 19) • 

La importancia de valorar y detectar en estndioh tempra­

nos los problemas vi.~ua1es en los diabéticos se deriva del si 

guiente dato epidemiológico: 

La incidencia de ceguera por retinopatía diabética es de 

5000 casos nuevos anuales (9). 

En el Centro de Rehabilitación para Ciegos y Débiles Vi-­

suales del Instituto de Oftalmología Fundación ''Conde de Valen 

~" se reportó que en 1986-1987 el 2.3~~ ele las consultas -­

fue de ciegos y/o débiles visuales, encontrándose que la ~ 

~ausa de esta invalidez es por retinopatía diabética ( 13.8';!~} 

y qtie ~ el grupo de 41 a 60 años ésta ocupa el primer lugar 

( 20) • 

En esta misma institÜción de asistencia social se estima­

ron los siguientes costos directos promedio: rehabilitación un 

mi116n de pesos por alumno al. afio; vitrectomía 473,000 pesos¡ 

( 6) 



endofotocoagulación 195,000 pesos; fotocoagu1ación con laser 

argón 75,000 pesos; íotocoag.ulaci6n con arco de :ir:enón 46,090 

pesos; estudio fluorangiogr6fico 22,000 pesos para el primer -

semestre de 1988. 

Decjdimos entonces realizar una investigación que respon-

diera a las si~uien~es preguntas: 

l. ¿Sabe la población lo que es la díabebes mellitus? 

2. ¿Cuánto sabe la población sobre diabetes mellitus y 

los dafios que ésta ocasiona?. 

3. ¿Qué grupo de población sabe mas sobre este pr~blerna 

de salud pública: la población general, los diabéti­

cos en tratamiento oftalmológico por retinopatía di~ 

bética o los grupos que acuden espontáneamente a re­

cibir información sobre su padecimiento?. 

Partirnos de la hi P~tesis de que saben ma_s áquellos que e.§_ 

pontáneamente' acuden a recibir información sobre· diabetes rne--

11itus· que- los diabétié.os que están en tratamiento¡ y que es-­

tos dos saben mas .QU~ la poblaci6n en general. 

( 7) 



MATERIAL Y METO DO 

Se diseñó una encuesta para valorar.conocimientos sobre -

diabetes mellitus para ello se utilizó un cuestionario (ver --

apéndice 1). 

Se tomó como universo de trabajo a· personas que cump1ie--

ran lo siguiente: ser mayores de 15 años, saber leer y escri--

bir, asistir a consulta y/o estar en tratamiento Ce retinopa-­

tía ~diabé~ica en el Instituto y asistir ... a pláticas .. sobrc día--

betes. 

Durante tlos meses se aplicó el cueStionario en la consul-

' . ta externa; se se1e~c1onaron aquellos que tuvieran completa- la 

información. 

De los cuestionarios útiles se formaron 3 grupos: 

"Espontáneos 11
: formado por 50 cuestionarios que fue--

ron contestados por personas que acudieron a una conferencia -

( 8) 



jrnpartida por una asociación de endocrinólogos (el cuestiona­

rio fue contestado ilntes de la conferencia). 

11 Tratarnicnto": Conformado por 50 cuestionarios de pa­

cientes que están siendo tratados por retinopatía díabé~ica en 

el serv5cio de Retina del CONVAL. 

"Abiertos":·· 200 cuestionarios contestados por···diaJ:>éti 

cos y no diabéticos que acudieron a consul.ta o~·ta1m~i·6~ic~ .de 

primera vez eri el CONVAL. 

El cuestionario constó de 2 pilrtes: "La primera sobre as-­

pectes generales y la segunda sobre daños oculares por diabe-­

tes me11i tus. 

La primera parte se procesó por contno y la segunda co--

rno cali.Cicación de un examen, se asignó un punto por pregunto 

que respondieran CQrrectamente y cero para la incorrecta; pos-

teriorménte se calcularon los promedios y las desviaciones -­

estandat" de cada uno de los grupo~ y a·1 final se ,aplicó el es­

tadístico de prueba 11 Z 11 para e'"\.'aluar la existencia de diferen-

cias entre los grupos en estudio a un nivel de significancia 

del 95%. 

( 9) 



RESULTADOS 

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

bres (53%), casi dos terceras· partes tienen menos de· 40. años 

de edad (Tabla 1). 

Un 27% (82) tienen ese-claridad menor a 6° de primaria y 

un 73% (218) superior a ésta. (Tabla 2). 

,~ El 81% (242) d-~ -r'as·encuestado's .respondieron que sabían 

lo que era·:_J.a diabet_eS')_m·e·iii't~-~ ·(Tabla3). 

*- 33%.Se sabían .. diabétf~os• 57%·dijerori no serlo y un 10% 

lo ignoran; {Tabl~ ·.4'),. 
~- .. -.. -: ;'-•,'. 

Un 42% ·:U2sJ diJ;,~on•:tener. ant-ececlentes fa!"iliares de 
- ., .:·: . '1 '• . 

diabetes, 9% >(27) Íghoran an't~6edente alguno, 49% (148) no 

tienen antece~enÚs (Tabl~ 5) 

of El 32% (96) ·ae i·as encuestados ·se ·han enterado de la dia-

( 10) 
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betes y sus consecuencias a través de familiares o amigos no 

diabéticos, sólo 13% (39) a través ñc médicoG o enfermeras, ~ 

los demás~ (165) por otros medios incluyendo! radio y TV, 

lectura, etc., (Tabla 6). 

92% (275) dijeron saber que la diabetes no ·se cura. (Ta­

bla 7) • 

Casi el ()0% (198) de_ los encuesta~os dijero:n saber que el 
. . ·- . 

diabético debe llevar: una ·d_iet.a:'. ~·Sp~··c:i~i_C~.· __ (Táb~1a'· B). 

Un 16% (49) de los encuestados a6n cr~an- qu~ la insulina 

es dañina y uri 35% (105) no saben lo que- es ésta .(Tabla 9). 

Dos terceras partes dicen saber que los órg~nos rnas dañ~ . . 

dos por la diabetes ad.emás de los ojos son los :Í:':ii.ñone~ y ner-

vios periféricos. (Tabla 10). 

El 81% (242) al parecer, saben que. algunos ~años a los -

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

í'-
~ Un 35% (106) saben que la diabetes proouce visión borro-

( 11) 



oa, pero sólo 11% (32) al parecer saben de todos los daños -­

que ésta puede producir en los ojos de :los diabéticos (Tabla 

12). 

42% (li6) desconocen la .utilidad del rayo laser, 

a6n creen que es dafiirio. ·(Tabla 13). 

9% ( 26) 

Una tercera parte de los encuestados piensa gue el diab~ 

tico debe hacer una vida social y labor limitada. (Tabla 14). 

43% (129) de los encuestados ~iensa que el diabético pu~ 

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

que pueden tenerlos en su trabajo pero sólo un 5% (16) saben 

que puede tener problemas a nivel orgánico y económico. (Ta-

bl.a 15). 

El promedio en la evaluación de las respues~as de cono-

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

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

pos tuvimos: 

(12) 



El nivel de escolaridad para el grupo de ''abiertos'' fue 

superior a sexto de primaria en 81%, para los ''espontáneos'' 

84% y .Para los que están en ••tratamiento 1
' 22%. (Tabla2). 

Creyeron saber lo que es la diabetes 80% de los '1 abier- -

tos 11 , 84% los ''espontáneos'' y 84% los que están.en 1'tratamien-

to (Tabla 3). 

Se habían enterado de la diabetes ·por profesionales de la 

salud s610 4% de los ''abiertos", .. 22%:l~s .''espontáneos.•• -y 50% 

los-que-están. en~''tratamiento••-~(T~bta~G)~ 

Se sabían diabéticos· 6%- de· lÓs .uábiertosn, 76% de los --

"espontáneos'' y ob".'iament~·'. el 1'00% de ·1os que están· en 11 trata­

miento'' (Tabla 4). 

Tuvieron antece_ae;;te~·:~ famil.iai'Éú3 35% ·ae los '.'abiertos 11
, -

72% de los · 11 espontárie'.OS~_i _:_y·.,~·60%-:10s··-que :~_stán ·en i•tratámiento" 

(Tabla 5). 

90% De ·1os "abiertos" supieron que· la diabetes se contr.Q. 

la, 95% de· los 11 espont~neos 11 y 92'~ de los que estári en"trata-

( 13) 
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miento" (Tabla 7). 

En cuanto a la dieta del diabético respondieron correcta'-

mente 68% de los 11 abiertos 11
, 74% de los ''espontáneos'' y 52% de 

los que están en 11 tratamiento 1
' (Tabla 8). 

En cuanto a la insulina 44.5% de los ••abiertos'' supieron 

que es necesaria, 76% de los "espontáneos" y 38% de los qu.e e.§_ 

tán en ••tratamiento" (Tabla 9). 

90% De los ''abiertos•• sabían que la diab~tes dafia los ri·-

ñones y nervios perifericos tan gravemente como a los. ojos, --

~6% de los '' espontáneos" y 26% de los que e.Stán en ''trata~i~n 

to", (TablalO). 

• • . . · .. " . . ,' ' 

El"9.0% __ de_;·1·o_S .. _11 -abiertos 11 supieron Que· algunOs de 10.S da-..;. 

ños ocul.a·r~s. Pr~-,j:u~id~s· po~. l~ diabet.eS. -son· Prevenibles, 94% 
. . ' :---·.: . .' 

ae los 11 espOn.táríéo~." y. 82% ae los·· que est.án en 11 tratamient·o 11 

(Tabla 11). 

3.5% De los 11 abiertos 1•·reconocieron ~lguno de i6s dafios_ 

que la diabetes produce a niv~i,ocul~r, 8%. d~ los. ''espontáneos•• 

.<14) 



Y 42% de los que están en 1•tratornient6 11
• (Tabla 12). 

i;>e la utilidad del rayo laser supieron 50% de los 11 abie!: 

tos 11
, 56% de los ''espontáneos'' y· 82% de los que est~n en ''tra­

tamiento''· (Tabla 13)·. 

En cuantO· a- si deben hacer vida social y l~boral normal 

respondieron a,firrnativ~mente 70% de los 11 abiertos", 60% de los 

''espontáneos'' y 76%.de los que están en ''tratamiento••. (Ta- -

bla 14). 

En relación a las diferentes esferas en que pueden tener 

~roblemas el paciente diab~tico 2.5% de los ''abiertos'', 14% -

de los 11 espontáneos 11 y 8% de los que estin en ••tratamiento'' 

sabían que pueden ~er laborales, económicos, familiares y se-­

Y.Uales. ·(Tabla 15). 

Los promedios de las calificaciones de los grupos estudi~ 

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

miento•• 6.30 y ''espontáneos•• 6.22. (Tabla 16). 

( 15) 



Los valores del estadístico Z fueron: para ''abiertos•• vs 

••tratamiento'' de 3.86; para ''abiertos" vs ''espont~neo~" .de - -

2.·91 y para ••. tratamiento" vs " e~pontán~os'' de o.~6. 

(16) 



D I S e U S I O N : 

Los resultadus obtenidos en cuanto a distribución por - -

edad de la población estudiada se comportó como a nivel naciQ 

nal ya que dos terceras partes de los encuestados se encuen- -

tran en edad productiva: una tercera parte tiene escolaridad -

?rimaria o menor. 

De los ae·mandantes de servicio oftalmológico 6% son dia­

béticos como se reporta para la pobl~ción general. 

Sorprende que sólo 13% de nuestros encuestaOos tengan in 
formación sobre diabetes a trav~s de profeEionales de la salud 

y la mitad de aquellos que ya· están en ''tratamiento'' afirmen -

que no la han escuchado a través de los que estamos prestando 

la atención:de ahí~que un 8% creyeron que su padecimiento es -

curable. 

Mas de una tercera parte de la población ignora que la 

dieta es la base del control de la diab.etes mellitus y en - -

cuanto al.riso de-_ la insulina mas de uria tercera parte de los -

encuestados ignoran lo que es. 

(17) 



Así mismo, llama la atención que los pacientes en '' tra-

tamientO" ignoren ~ue otras partes del organismo se dañan tan 

gravemente corno los ojos en mas del 60% de los casos. Con re~ 

pecto a la gran variedad de daños oculares producidQs por la -

diabetes son desconocidos casi en su totalidad por mas del --

90% de Ja población y por mas de Ja mitad de JoS diabéticos. 

casi la mitad de la población ignora aún la utilidad del 

rayo laser., Ja única forma de tratamiento para evitar la pr2 

gresión de la retinopatía diabética. 

Una tercera: ~arte de _los resultados muestran que a6n se 

cree que el diabético no p_uede' llevar una vida normal bajo un 

buen control. 

' • 
Menos del -15% sabe que la diabetes es generadora de pro-

blemas én todos los ámbitos del vivir Cotidiano, relaciones -

interpersonales, capacidad de trabajo, etc. 

Estos resultados y la~ calific~ciones obtenidas para los 

grupos en estudio nos hablan de un conocimiento deficiente de 

lo que es la diabetes, de Jos daños que proauce y sus cense--

(18) 
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cuencias. 

En este estudio tratamos de evidenciar el nivel de cono-

cimiento de la población sobre este problema de salud pública, 

pero adolece de estadísticas nncionales e interinstituciona- -

les comparables y fidedignas que nos permitan evaluar las ac--

cienes que se han venido realizando. 

La hipótesis de trabajo se ha comprobado estadísticamente 

ya que las comparaciones entre los grupos de estudios nos in­

dican que hay diferencias significativas entre ellos. 

Es tanto una paradoja como un desafío el hecho de que los 

conocimientos sobre la diabetes y los criterios e~pleados para 

' su tratamiento avan~en rápidamente, mientras los servicios ar-

ganizados de atención de salud para diabéticos. se hayan queda-

do tan a la zaga. 

Los esfuerzos aislados de las instituciones y de los pro-

fesionales de la salud en forma particular se diluyen y son --

efímeros o.sólo alcanzan .a un grupo privilegiado de los Pacien· 

tes y de la población general. 

(19) 



CONCLUSIONES 

Queda· mucho por hacer para mejorar la atención del diabé­

tico, pero ~Ólo mediante la prevenci6n eficaz de las complica-

clones de ~a diabetes o de la enfermedad misma podrá reducirse 

el enorme costo de esta afección para el paciente y la sacie--

dad. 

Dada la importancia que tienen las alteraciones oculares 

de la diabetes como causa de ceguera, creemos ~ue todo pacien-

te· que--acude -a la -consu·l ta, aunque·-sea-·por-· otro moti va,. debe -

* , ~\ ser interrogado desOe ese punto de vista. El oftalmologo gene-

ral debe tomar conciencia de que el exámen completo del fondo 

de ojo con pupila dilatada debe ser una rutina en el estudio -

de un diabético, cop una periodicidad idealmente semestral. 

La fotocoagulación es actualmente· una de las.pocas armas 

terapéuticas con q~e contamos para el tratamiento de la retin2 

patía diabética, por lo cual es ~esponsabilidaJ del oftalmólo-

go conocer sus indicaciones para qUe al detectar etapas tern--

pranas Ce ésta se inicie tratamiento preservando una visión -­

útil. 

( 20) 



Está demostrado que el diabético tiene 25 veces mas moti 

vos de consulta oftalmológica que la población general. De --

tal suerte que tenemos 25 oportunidades de informar a nuestros 

pacientes de los daños que su enfermedad ocasionará. 

Los pacientes nesesitan información básica y sencilla so-

bre su enfermedad-y las posibles complicaciones e instruccio--

nes apropiadas para el tratamiento diario. La familia y los -­

~ amigos- del paciente deben recibir alguna información general -

sobre la enfermedad y sus complicaciones. La mejor compren- -

sión~de-~a-~iabetes por~parte·de la comunidad general redunda-

rá en beneficio· de todos pues contribuirá a mejorar la int~gr~ 

ción social- CJe1 pái::ieri_te~ 

. . 

Suger~~o-~ ·_b;i_~-~~~-'.-·-información básica por escrito para que 

el pacient-e y·:·-~us familiares puedan consultarla_ repetidamente: 

así misilio·; ·.·-~-~~lÍ~·ar· -a~ción ·informativa ~obre la población r.ié-­

dica -gen~ral y de especialidad buscando alcanzar a mediano pl.2. 

zo un_a -mejor opoitunidad en el diagnóstico e inicio de trata--

mientas _actualmente disponibles para los pacientes con retino­

_patía diabétic_a, esperando obtener como resultado una mejor cs. 

lidad de ·visión ·y menor n6mero de repercusiones sobre los nfi--· 

( 21) 



cl~o5 familiares, laborales y sociales de este grupo de poblA 

ción productiva, para beneficio de México. 

(22) 



N 
w 

I ¿~ le gistaría q.e le dieran Ja lnfocm::lén 
de lo q.e wta:l qrlsiera ml:er a::ixt! Ja dla­
l:et:es?. 

) ¡:or ee=lto •. 

) ¡:or ccnferrn::::ia o pláticas. 

) ¡:or radio o T.V. 

( ) otro ( dl!}l aÉl) •••...•..•.•• 

II Si tubiera lll p:cgta1a gratuito ck a:iaiclfu 
a::ixt! Ja diatetes ¿'ta-dda tirnp::i de asistir 
º <E 1rer inroom::im? 

( ) si ( ) ro 

Si le:sp:l dz ''fil'' arete su n:ritre y di.m:cién 

N:nln!1 . 

Qllle y (lb. 

CDlmia: 

Sl q>!nién ES MJ\" lrrpxtante. lrn arlru±&i1mte 
las siguiart<S ¡ngtntas y l11m!-E a:n uia ''l'i' la 
tÉs¡:ust:a. AlgtmS ¡:tEd;n terer MIS !E lN\ rrs­
¡:i=ta. l'O chje nln;µn ¡:nguita sin res¡:u:ista. 

N:ntro :------------- '-

El:Ed : __ __.:9:=( ) Ftnmlro ( ) M•s:ullm 

( ) Prinarla 
( ) Prep:u:atocia 
( ) ot.tts 

( ) 5nni3ria 
( ) Profesicml 

01J¡Icién --------

A. ¿Sib3 usta:I lo qu> es Ja dial::et03? 

( ) si ( l ro 
.. 
B. ¿ES usto:l cllal:étim? 

( ) si ( l ro 
1 ) lo ig-oro 

é. IJ\lg(n f"11iliar suyo es o 1\1'! d!al:ético? 

( Pa¡:á, ME3 o ~) 

( l si 
\ ) lo lgnco 

( ) ro 

> 
'C 

"'' " c. .... 
n 
ID 



1. ¿r:íno .., rn eitem:b <h la diab:?tes y s.s a:rG:>­

aaci.as. 

( ) px roml.J.iam; o ar.lg:s ro rlial:Btlo:s. 
( ) ¡::erta>= a m club <h étiamtl=· 
( ) lo ES:U:lú en raclio o T.V. 
( ) lo .ley). 
( ) rn asisticb a pláticns ro:.,, el toro. 
( ) ¡xr m dial:étiro. 
( ) px m ná:liro o enfemEJ:a, 

( ) px m e;µcialista ch lís-ojcs. 

2. Ia diab?l:es es l.n"l mfernB'.bd q...E S?: 

( ) =itrola ( ) OJra 

J. ¿cm allnmtcs ¡:u:m a:m>r SIN nn:Ucn m die!:&_ 
tiro? 

( ) CEttnlcs, frutas y cnm:-s. 
( ) n=\:tlcb, miel ch eb:!ja y pUcrcillo. 
( ) ~es ""'1'.h:I. 

4. la irsJ.lina es U"B lnmtn:i: 

( ) cJañim ¡:ara el a.P1]D 

( ) ~ria ¡:ara el OU.fll1Í9TO 
( ) ro ro CJU? c:s la lnsulim 

· 5. Jló3rÚs ch lCG OJCE, e:-d.._"'íl:.En otrrs ÓL'g'Jrcs Q.J:? 

'°' flJY gramn:nte cbil·cxk:s ¡:or lñ diab:?tes 

flu:t:µ! aáles: 
( ) ccrazfu, higxb y p.llntrr:!;. 
( ) riñ:res y rervias i=Uéria:s. 
( ) higxb, rifcm3 y EEl:ám;p. 

6. iJ'\lg.n:s d:! lc:s cbrm """' 1a di- ¡xoil­
c:e en les ojos s::n p:sible el:! ~ 

( ) si ( ) ro 

7. ftu:q.l:! a:µ:tllas cbfi:s CJL1? p.t3cl:! ¡:rcrl.tir 
la dial:etes E!1 lo; ojcs. 

( ) visiái l:orrcsl, &.svia::ién ch les ajes, 
ck;µu dimiaito cb l.1?tim. 

( ) atnoito cb la pn:~=dá1 chl ojo, lrnorr.gia 
d!nt.ro chl ojo, catarata. 

( ) aiícb <hl p)q:nro, a:gmra \:ol:ill. 

B. El efocto ful tral:aniento =i I"a}O la.9>r 
en loo ojos d:!l px:iente dial:Ético es: 

( ) útil ( ) ¡:erju:ilcial 
( ) ro ro q.;e es l?l ra}u lacm-

9. El ¡:¡ciente dial:étiro cl:l:e l"Bcer vica ro­
dal y lal:oral.. 

( ) Hnil tac:b ( ) romal 

JO. El ¡nciente dial:ético p.ab t.Emr ¡:xdllgras: 

( ) en el resto d:! ru fanilia ( ) e::x:rimioas 
( ) <n su vica """"'1 ( ) m ru tral:JJjo 

... 
'O 

"" " c. 
~· n 
"' 



Tabla 1 

================================================================== 
E O A O 

CAÑOS> FEMENINO 
S E X O 

MASCULINO T O T A L 
================================================================== 

< 1 ~· -· 8 11 

2(1 25 2:? 18 4(t 

26 ::.o 26 29 55 

::a 40 
,. 
~" 47 82 

41 50 27 14 41 

51 y más 29 42 71 

================================================================== 
TDTAL 158 30(1 

================================================================== 
Ca E i dos tE'rceras pl;rtcs ti cnr::>n menos 
proporción de hombre-= y 1nujeres es casi 

(25) 

de 4(1 ,;i?;os de edad, 
dc:i 1: l. 



Tciblc; 2 

==================================~=============================== 

GRUF'OS ABIERTOS 
ESCOLARIDAD 
TRATAMIENTO ESF'ONTANEOS TOTAL 

================================================================== 
F'RIMARIA 37 37 8 82 

5ECUl4DARIA 39 ..;:. 10 52 

F'REF'ARATORIA 38 l ::: 41 

F'fiOFESIONAL 41 ,;;. 24 68 

OTROS 45 4 6 55 

SI l~/RESF' (1 2 (1 2 
======~===============~=========================~================= 

T O T A L. 2(1(1 5(1 5(1 3(1(1 

==================================~=~============================= 
Cabe senala1· que la di~tribu~ión es mLI)' homosa·n~a en 1·claci6n a 
la escolaridad y com~ se obser·v& p1•edon1ina la escolar•idad miníma. 

(26) 



T'"'bla 3 

=======~========================================================== 
¿ SABEN QUE ES LA DIABETES ? 

GRUPOS SI NO T O T A L 
================================================================== .. 

ABIERTOS 158 20(1 

TRATAl·IJ ENTO 8 5(1 

8 51) 

==================--====-f;:==========================:.================ 
T O T A L. 242 5E: 3(l0 

================~================================;================ 
En el 9rc...1po con trata.miEr1to era de:? esper.:i.se ~u1: el 1(1(1% conteeta 
afi1'mC\tivo a la p1~E'gc...1nt.;1 y que en 1;:. de..· pobláci6n abiert.;.. fc...tcrc-. e. 
la invers.:.., solo coincid8- con lo c-pp2r¿¡do el 9rc...1po de espontanees 

(27) 



Tabl~ q 

¿ ES Dl?lBEl reo ? 
GRUF·OS Sl NO LO lGNORA T O TA L 

ABIERTOS 12 159 .29 2(>(1 

TRATAMIENTO (1 5•) 

ESPONTANEOS 3B 1 l 5(1 

Solc. un 10% ignoran 51 son djabE·t.lcoE, aun c:¡uitando los 5(1 quE 
est.:<n en trc-técmie>nto c:sto rep1~t>?~erit.;.. < 1~/..) t.rn porcentaje menor al. 
e= p~·r.:1do. 

( 28) 



Tabla 5 

=====================================~============================ 
¿ TIENE FAMILIAR DIAE<ETJCO ? 

GRUPOS 51 NO LO IGNORA T [I T A L 
================================================================== 

ABIERTOS 69 116 15 2(J(l 

TRATAMIENTC< 2(1 6 5(1 

ESPDNTANEOS 36 8 6 5(1 

================================================================== 
T O T A L 125 148 27 300 

=================~================================================ 
En este. 1~espue~ta le;. distribución e=. homo9énca 
porcentaje ignora el antecedente. 

(29) 

y Ltn pequeño 



Tnbla 6 
===================================~========================================= 

<.COMO SE ENTERO DE LA D1"E<ElES Y SUS CONSECUENCIAS? 
RESPUESTAS FiL<I ERTOS TRATAl11 EIHO ESF'DIJTANEDS TOTAL 

============================================================================= .. 
F'ot• familiat•es o amigo& 
no dic::i.bético5>. 

f·ertenecD a un club de 
diabéticos 

;....i Lo escucho 
o TV. 

en la radio. 

~ Lo leyó 

Ha a-::istido a 
sobrE- -le ·tema 

pláticas 

Por un djabético 

F·or ur. médico o 
enfer•o1e1·a 

iM F'or un 
~ de lo: 

especiali::ta 
OJOS. 

; Con mi?-.: de Ltna respL1esta 

'1 

81 

(1 

25 

6 

43 

B 

(1 

5 

96 

5 6 

l (1 1 43 

4 1 (1 39 

5 14 

4 5(1 

18 1(1 36 

2 3 

5 18 

===============================================·============================== 
\ T o T A L 2(1(1 5(1 50 3(10 

F============================================================================ 
-·La mayoría de- los e:-ncuestados se han enterado de lo que es la diabetes y sys 
.consecuencias a través de familiares y amigos no diabéticos; no 
espet"'.:..bamos 9ue c:l porcentaje m.t-.s .;..] to fLtera en ese;;. respLtesta. 

( 30) 



===============================~================================== 
GRUPOS LA Dl ABETES COMO ENFEí<l1EOAD 

SE CONTROLA SE CUf~?i TOTAL 
================================================================== 

ABIERTOS l 81 19 2(•(> 

TRATAMIENTO 46 4 5(1 

ESF'ONTANEOS 48 5(l 

==========================~==========~============================ 

T O T ?. L 275 25 3(•(1 

======~=========================================================== 
En esta tabla cabe ~e~~lar· que el grupo en 
hC\b.1:1· op1:c1do por· l.::. p1-·imc1·;1 opcion. (:, pcEc.11- de 
d~ los qLt~ r·espondiet·or1 a la segúr1da opción 
atención. 

( 31) 

debió 
~er b.:i.jo el númc1·0 
es de llamar• la 



Tabla 8 
============~=======~==========================~:================= 

RESPUESTA ABIERTOS 
.:..DIETA? 
TFiATAr11 ElffO ESPDlff ANEOS TOTAL 

=================~=======~======================================== 

A ::.6 6 44 

B 8 l 1(1 

e 1 ..,.<="'. -
'"' 26 :07 198 

DOS RESF·. 19 21 4 44 

SJN/RESP. 2 (1 ::: 4 

================================================================== 
T O T A L :::'.(H) 5(1 5(1 3(11) 

================================================================== 
M~$ de la mitad de los encuestados saben que el diabético d~bc 
lleva1· un6 diet~ enpoc~fica 

( 32) 
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Te1bla 9 

GRUPOS LA l NSUL 1 N1~ 
NECESAr<J A LO 1 GNORA lOTAL 

ABIERTOS Bó :'.:'t)(l 

TRATAMIENTO 19 e 50 

ESF'ONTANEOS 38 l 1 50 

T O T A L 49 146 105 300 

C.abe remi'!rcar c:¡lle más del 5()/.. jgno1~a la utilidad de la insulina . 

' • 

( 3 3) 



Tabla 10 
=====================================-=========================~== 

RESF'UESTA ABIERTOS 
PREGUNTA 5 

TRATAIHEIHO E5POIJTAl~E05 TOH1L 
========~=========~=====~========================================= 

A (1 5 8 13 

B 179 1:'· 17 ~(19 

e 19 b 7 ::.2 

A y B ó. b 2 8 

A y e (1 (1 4 4 

B y e (1 4 4 B 

TODAS (1 11 B 19 

Slt~/RESF'. 2 5 (1 7 
================================================================== 

T O T A L 2(11) 5(l 50 3(10 
================================================================== 
F·atiece ser que poco má~ de do5 tercer·a~ partes 
.diabetp~ e~ecta a otr•os ót·ganos y pr·incipalmente 
ne1·vios p~t·iférico~. 

(34) 

saben que 
c. 1· i fíones 

la 
y 
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Tabla 11 
================================================================== 

¿ SE PUEDEN F'REVEl~JJ;; DAC.05 ? 
GRUPOS SI NO T O T A L 

================================================================== 
ABIEf<TOS l 79 ::: 1 2(>(1 

TRATAl'llENTO 41 9 5(1 

ESPDIHANEOS 47 :. 5(1 

================================================================== 
T O T A L 242 58 

========================================================-'========== 
F'oco más del so¡; de los encuestados dijeron saber 9L1e al9L1nos 
d.!1lios ocLtlares pt"OdL1cidos por la diabetes se pue:>den pt"'evenir·. 

(35) 



Tablr 12 
========'====================================:.====================== 

RESPUESTA ABIERTOS 
PREGUNTA 7 

TRATAMIENTO ESF'OtJT A NEOS TDTl'.\L 
================================================================== 

A 81) l(I 16 1(16 

B 54 3 B 65 

, 44 -· e 4(1 

A y B 4 1 (1 b 2(1 

A y e B 6 16 

B y e 5 2 6 1 :;. 

TODAS 7 21 4 32 

SJN/RESF'. 2 2 
================================================================== 

T O T AL 5(1 50 300 
================================================================== 
Los 9ue respondieron a todas las 
realmente saben 9L1E' estos signos 
diabetes. 

( 36) 

opciones planteadas creemos 
y sintoma5 son causados por 



Tabla 13 
=================~===========================================~==== 

GRUPOS EL RAYO LASER 
UTIL DA~A LO IGNORA SIN/REF' TOTAL 

======================================================~=======•=== 

ABIERTOS l (15 19 7(1 6 2(1(1 

T RATAM J ENT D 41 6 5(1 

E SPDlff l'tl~EOS 28 18 5(1 

=======================~========================================== 
T O T AL 174 26 91 9 ::;:.(1(1 

===========================================~====================== 
Un 46% d~ los enct.testados ignoran la utilidad del rayo lasse1'. 

-. 

( 38) 



Tc.:i.bla 14 
=======================================================~~========= 

GRUF'OS 
VI DA SOCIAL DEL 

NDF<MAL 
DIAE<ETICO 

LIMITADA T O T A L 
=================================~======================~========= 

AE<IERTOS 1 4 (1 60 2(1(1 

Tí\f-\TAf"JlENTO :::s 5(1 

ESF'ONTANEOS 2(• 5(> 

==============~=================================================== 
T O T A L 2(18 92 3(H) 

================================================================== 
Cas.i 
debe 

una te1·ce1·8 par·te de los 
tener· Ltna vida social 

' • 

c>ncuestados cree- que el 
)' laboral limitada. 

( 40) 

diabético 



Tabll\ 15 
========================================================~~======== 

RESPUESTA ABIERTOS 
PREGUNTA J (1 

Tr<ATAMIENTO ESPONTAl~EOS TOTAL 
================================================================== 

A J (16 5 JB 129 

B 16 5 .2 23 

e 15" 4 6 25 

.D -~ .;; • .,.J 4 4 43 

DOS RESP. 12 12 ,;;. 27 

TRES RESP. 4 4 "' l l 

TODAS 5 4 7 16 

S!N/RESP. 7 l ::! 7 26 
================================================================== 

T, O T A L 2(1(1 5(1 5(1 3(1(1 

================================================================== 
Solo Ltn 5% de los encuet;t.ado-=: saben 9ue el diabCtico puede tenc-r 
pt•oblomas en todas la esiet•as d~ vivit•.cotidiano. 

( 41) 



Tabl"- 16 

CALIFICACION PROMEDIO DE LOS TRES GRUPOS DE ESTUDIO 

================================================================== 
GRUPO F'RD/1EDIO D. ESTANDAR 

;;:===========:=============::.===========================~==========::.= 

ABIERTOS 5. 46 1.49 

TRAH>MIENTO 6. 3(1 1. 34 

ESPO/ffANEOS l • 69 

================================================================== 
A pesar 
e:·: i sten 
bajos.. 

de ser tan 
difcrenci¿,s, 

cercanos lar:, promedios de los tres 
los promedios de la: cc:-.l ifjcacione$ 

( 4 2) 

grupos 
son 



RESPUESTA A SI SAEEH QUE ES Ll1 DIABL1ES 
~----------,.170 

,r-;:==:::::;¡------1153 
,./i--------136 

f-------<' 119 
1--------+ 192 
1--------+ 85 
1--------+ 68 
1--------+ 51 

' 
o 

1 / / 34 
¡----.,/ i . ./ 17 ~ 

/ ~~~{¡\tll l!Í ;O i/IBl;OI 1 
Ll ..... , .' f' 

·¡ ,. )~p· // . ' / ,/ÍP~rnKIOOO 
-'/~' ·~~~~,.'I.Z /,.:.. J ,,/ 
i I ~~""5~ ,. / .. / l'l'M1~A11ros · :¡;_,,,,.,...s;,1"~•;>< I ~~'- ·. · l 1'l!V11i IL 
,1 / ~- .. / 

EL 81% DE LOS ENCUESTADOS RESPONDIERON QUE SABIAN LO QUE 
ERA LA DIABETES MELLITUS 

( 43) 



llfSPüESrA A SI SOH DIABEIICOS 

!-----.// 
/ ~/·//i-------r 

1----r----, 

o 

e 

1 

~ 

o 

1 

k 

~ 

33% SE SABIAN DIABETICOS. 57% DIJERON NO SERL0.10% LO IGNORAN 

( 4 4) 



RESPIJES!A A SI !IDIDI FAMILIARES DIABLTICOS 
120 

J-----/··--.. '.'l-.. -----+ 108 . 
;.....----,../ .. /' 96 

i------+84 
1-----+72 
1------+ 6B 
1-----....¡.48 
1-----....j.36 
1------+24 
t---:===:-t· 12 

/ 
,' B 

/:,: .... -' ''--~.::::'. ./ 1.._( _ _, ... :.::: ... :J _ __, 
111~/1¡;;<·;;:;;·,... ~~/;~TAKIDUO 

42 % DIJERON •¡'ENER ANTECIDEN1'ES FAMILIARES DE DIABCTES. 9% IGNO!l\N JNTE-
1~EDEJ\1TE ALGUNO, 49;:. NO TIENEN ANTECEDEJ\l'J'ES. 

( 4 5) 
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RESPU~fA A 61 1.11 PIABEH6 6E CUllA 
,,-------------.. 200 
.1-------------t 180 ( 

//¡--------+ 160 
1'-----" 140 • 

120 o 
1--------i. 100 
1--------i.00 e 
1--------i. 60 
r---------+ 40 

20 i 
¡--,--/ 8 

AÍ / / .__( ..... _· _ __,¡/ ./'ABil:Jl!OS e 

~~~~.Afü-r===;--7 
JY

1 
,/

1

,............ / /r;AIAHlillIO k 

/ ~ 

.__ __ /.1/
1

1:SPOtff ANEOI 
¡----"---{ 

RílPUISfA 

92% DI JERCN SAIXR CUE LA DI A PETES NO SE CURA 

( 4 6) 



200 
180 ' 160 
140 ~ 

120 o 
100 
80 r 
60 
40 
20 ~ ,/ 

/ ... l 9 
./ •' / o [ [1 I ABllJ!fOS 

RISPUES!A 

81% SA!EN QUE Al..GlNOS oolos A LOS OJCS PRODUCIDOS POR LA DIABETES SON 
PREVENIBLES 

( 4 7) 



RESPUESTA SOBRE EL PJtYO IA1SER 
119 

/// 
99 ( 

88 
77 ~ 

/ 
66 . o 
55 / 
44 e 
33 
22 1 
11 ~ e 

o 

Li2% DESCONOCEN LA UTILIDAD DEL RAYO LASER, 9% AUN CREEN QUE 
ES DAÑINO 

( 4 8) 



llr1iPUESIA AL !!PO »r VIM SOCIAL DEL DIABEllC~ 

RISPUES!A 

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

( 4 9 ) 

' 
o 

e 



B I B L I O G R A F I A • . 

1. Badia (H)_, J.~~: ~lteraciones oculares en la diabetes. 

En; Badía . ( H )_·)~:_j-~A. ;-_,··ea-. __ Al tera_ci'one:s. oclllares e.n la -

diabetes. 

Bib1i'ote-ca ·ae ·af_~:~_1n\6-~ogí-~. Buenos Aires :Médica Pan ame-

ricana, 1975:.11-18. 

2. Camarena, R.: Clasificaci6n~y di•gn6stico de .la diabe--

tes- mellitus. En-: 

Tratado -de medicina :~r&~ti~a ~ --~~dicin~~ · 2: ed ~ _MéxiCo: 

1986: 1028-1036~ 

3. National Diabetes Data•Group: Classifi~ation and Diag~ 
- ~ ' .. :····· . . -· 

nosis Of ·a1·abet!~É;- meiiitlls· .. and o.~Jl~·~:: cath~'góries Of glu-
:" _._., :_ -:· :e_.,.-:· ·- . -

cose intolerarice. ·· Dl~betes , 1979: 28: ·. 1039-'1057. 

"' . . . ' 

4. Jarrett·, ~-.J·.·;:·':K~-~~-, :-~--~; McCartney, P.: The Whitehall 

study:· te~ .yea_r folloW-up report on men \·tith impaired gl,!! 

cose tolerance lTith ie.ference to worsening to diabetes 

and predictors of death. Diabetic Medicine 1984;1:279-283. 

(50) 



5. National Socie.ty ·to .prevent Blindness. ViSion problems in 

the U .. S. · New York: National- Society to ~revent" B1indness, 

1960. 

6. Diabete's Mellitus. Infor-me de un Grupo· de ~Estudio. de la 

OMS. Serie de lri·f·o~~es TécniCos 727 •. Ginebra·, Organiza- -

ci6n Mundial de la Salud, 1965:. 65~100. 

7. Nationa1· Diabe.tiC Advisory Board,- The preVe_ntion and trea!:_ 

ment of diabetes. A.guid~ for primary care practitioners .. 

Bethesda, _Maryl.and, 1983:. 6. 

B. sussman, E.J.; Tsiaras, W.G.; Seper, K.A.: Diagnosis of 

diabetic eye disease. JAMA 1962; 247:3231-3234 • 
• • 

9. IMSS. Subdirección General Méd~c_a:.- / Jefa_tura, de ·servicios 

de Enseñanza e Investigación• _Bases .PBra· -:~·l ·_Trat·a~i~nt~ de 

l.a Diabetes Mellitus. México~ .. IM?Si. 1987_:_24::.32>: · 

10. Kohner, E.M .. : Mct.eod, D. t Marsbal,- _J-.·:·: D.iabf?_~Í.C. eye di­

sease. En: H. Keen &- J .. Jarret ed~ :-C~~~i:i-~a'tio.nS of dia-

betes .. Oxford: 1962: 19-29 •. 

(51) 



11. Estimaciones de poblaci6n, por sexo y Entidad Federativa 

1980-1984 (hipótesis programática, población media en mi 

1es de habitan tes). Cuadro 1.1. Cuaderrio No. 5 Informa-

ción Estadística Sector Salud y Seguridad Social. Insti-

tuto Nacional de Estadística, Geografía e Informática. -

p.4. 

12. Op.cit.Estimaci6n de población por grupos de edad 1980-

J.984 (pobl.ación media, en rnilC!s de habitan tes). cuadro 

1.2 p.5. 

13. Op.cit. Esperanza de Vida al Nacimiento Masculinas, por 

Entidad Federativa. 1900~2010 proyectadas cuadro 1.9 p.16. 

14. Op. cit. Espev.anza de Vida al ?~acimiento Femeninas, por 

EnÚdad Federativa. 1.980-2010 proyectadas cuadro J.10 p.17. 

15. Op.ci.t. Cuadro· 11.3 Primera, segunda y tercera parte. Mo.f. 

bilidad hospitalaria por Diagnóstico Principal de Egresos, 

Sexo y a'ías estancia ·para algunas Institucion'es del Sec-

tor Salud. 1984. Cuadro 11.3 p. 27-29. 

( 52) 



16. Op. Cit. Veinte Principales Causas de Mortalidad por - -

Sexo, tasa y orden de impottancia para grupos de edad. 

Cuadros 11, 7, 11, 8, 11, 9. p. 41-44. 

17. Hospital General de México, Departamento de Estadística 

p. 78. Anuario Estadístico. 198"4: México: El Hospital, 

1984:78. 

!B. Op. Cit. p. 137 

19, IHSS Programa :ae -Medicina Preven ti va. Plan General 1988 

Mexico: IMSS, P. 198.B ·, 1-44. 

20. Medina, .. L.; Cau·sas ·de Ceguera y debilidad visua1 en 

CRECIDEVI •. México Instituto de Oftalmo1ogí a. Estadísticas 

J:nt~rna~. i9B7i 1-B. 

(53) 


	Portada
	Contenido
	Antecedentes
	Hipótesis
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Apéndice
	Bibliografía



