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RESUMEN

TITULCQ GRADO DE UTILIDAD DE LA INFORMACION RECIBIDA PREVIO AL TRATAMIENTO
CON LASER EN PACIENTES PORTADORES DE RETINOPATIA DIABETICA. USUARIOS DEL
HOSPITAL GENERAL DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CENTRO MEDICO LA RAZA

OBJETIVO DETERMINAR EL GRADO DE UTILIDAD DE LA INFORMACION RECIBIDA PREVIA

AL TRATAMIENTO CON LASER EN PACIENTES PORTADORES DE RETINOPATIA DIABETICA

DISENO SE LLEVO A CABO UN ESTUDIO PROSPECTIVO TRANSVERSAL. DESCRIPTIVO,
OBSERVACIONAL

MATERIAL Y METODO SE REUNIERON UN TOTAL DE 100 PACIENTES QUE CUMPLIERON LOS
REQUISITOS DE SELECCION Y QUE ACUDIERON POR PRIMERA VEZ AL SERVICIO DE
OFTALMOLOGOA DEL HGCM LA RAZA PARA APLICACION DE LASER. SE LES APLICO UNA
ENCUESTA DE INFORMACION Y SE PROSIGUIO AL ANALISIS VACIANDO LA INFORMACION
EN UNA HOJA DE RECOLECCION DE DATGOS SE PONDERARON LOS DATOS MEDIANTE
GRAFICAS COMPARATIVAS UTHLIZANDO PORCENTAJES

RESULTADGOS DE 0 PACIENTES ESTUDIADOS 98 DE ELLOS CONSIDERARCON UTIL LA
INFORMACION RECIBIDA PREVIO AL TRATAMIENTO CON LASER

CONCLUSION LA INFORMACION PROPORCIONADA EN PACIENTES PORTADORES DE
RETINOPATIA DIABETICA PREVIO AL TRATAMIENTO CON LASER PROMUEVE UNA MAYOR

ADHERENCIA TERAPEUTICA
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

DESDE LA ANTIGUEDAD. SE HA RECONOCIDO QUE UNA ADECUADA RELACION
MEDICO-PACIENTE ES UN FACTOR DE ENORME IMPORTANCIA PARA LA
RECUPERACION DE LOS ENFERMOS. SIN EMBARGOS SE HA OBSERVADO UN
DETERIORO RECIENTE Y PROGRESIVO DE ESTA RELACION. LO QUE SE HA ATRIBUIDO
A ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES FACTORES, Aj) UNA TENDENCIA SOCIAL AL
INCREMENTO EN EL CONSUMISMO By AUMENTO EN EL USO DE LA TECNOLOGIA
DENTRO DE LA MEDICINA () UNA TENDENCIA DE LA SOCIEDAD HACIA LA
DESPROFESIONALIZACION D) FALTA DE INFORMACION COMPLETA AL PACIENTE

SOBRE LA PATOLOGIA PRESENTADA (1.2}

PARA QUE EL MEDICO PUEDA ESTABLECER LA INFORMACION ADECUADAMENTE
DEBE SER CAPAZ DE INTERPRETAR CORRECTAMENTE EL VOCABULARIO QUE EL
PACIENTE ACOSTUMBRA UTILIZAR ADEMAS DEBE ADAPTAR EL SUYO A LAS
CARACTERISTICAS CULTURALES DEL PACIENTE PARA HACERSE COMPRENDER. POR
OTRA PARTE ES FUNDAMENTAL QUE EL MEDICQ INTERPRETE CORRECTAMENTE LOS
CONCEPTOS QUE EL PACIENTE TIENE SOBRE LA ENFERMEDAD YA QUE DE ELLO
DEPENDE QUE EL PACIENTE CUMPLA CON SUS PRESCRIPCIONES Y A LA VEZ
CONTINUE CON EL TRATAMIENTO OTORGADQ ASIHEN LA MEDIDA QUE EL PACIENTE
CONOZC A MEJOR LA NATURALEZA DE SUU ENFERMEDAD ENTENDERA CLARAMENTE
EL PORQLE ESTA INDICADO EL TRATAMIENTO CON LO QUE SE ESPERARA MAYOR

ADHERENCIA A LAS MEDIDAS INDICADAS (2.4)

LA DIABETES MELLITLS ES L4 SEGUNDA CAUSA DE CEGUERA LEGAL EN LOS
ESTADOS ULANIDOS Y La PRINCIPAL CALSA DE CEGUERA EN PERSONAS DE 25 4 7Y

ANON DE EDAD



LA RETINOPATIA DIABETICA ES UNA COMPLICACION DE LA DIABETES MELLITUS
CRONICA CON EL PASC DE LOS ANOS CASI TODOS LOS PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS DESARROLLAN ALGUN GRADO DE RETINOPATIA

ANTES DEL DESCUBRIMIENTO DE LA INSULINA (1921). LOS D]iRBETICOS
NORMALMENTE NO VIVIAN LO SUFICIENTE PARA DESARROLLAR UNA RETINOPATIA
GRAVE O PARA QUEDARSE CIEGOS CON LA INTRODUCCION DE LA INSULINA PARA
TRATAR LA DIABETES MELLITUS SISTEMICA, SE HAN SALVADO MUCHAS VIDAS Y HA
MEJORADO LA ESPERANZA DE VIDA DE LOS DNABETICOS. PERO HAN AUMENTADO
ALGUNAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES. ESPECIALMENTE LAS QUE REQUIEREN
DE MUCHOS ANQS PARA DESARROLLARSE, COMO LA RETINOPATIA ASI PUES. LOS
CASOS DE CEGUERA DE CAUSA DIABETICA REGISTRADOS EN ESTADOS UNIDOS
AUMENTARON DESDE EL 1% EN 193¢ HASTA EN UN 13% EN 1960 EN LOS ULTIMOS
ANOS SE HAN DESARROLLADO NUEVOS METODOS PARA DESARROLLAR LA INSULINA
Y PARA DETERMINAR DE FORMA FACIL Y FIABLE LOS NIVELES DE GLUCEMIA LO
QUE PERMITE LOS PACIENTES AJUSTAR MEJOR LAS DOSIS DE INSULINA PARA QUE SE
PAREZCAN MAS A LAS FISIOLOGICAS EL MEJOR CONTROL DE LA DIABETES
SISTEMIC 4 PERMITE MAY OR SUPERVIVENCIA DE LOS DIABETICOS PERO NO CURA LA
ENFERMEDAD Y NO IMPIDE LA APARICION DE TODAS LAS COMPLICACIONES LAS
MLERTES POR CAUSA DE LA DJABETES DISMINUYEN Y COMO CONSECUENCIA
AUMENTA EL NUMERQ TOTAL DE DIABETICOS Y LOS CASOS DE ENFERMEDAD
DIABETICA OCLLAR EL NUMERO DE DIABETICOS SE DOBLA APRONIMADAMENTE
CADA 15 ANOS ESTIMANDOSE ACTUALMENTE QUE EN EL MUNDO HAY 120 MILLONES
DE DIABETICOS  LOS CASQOS DE RETINOPATIA DIABETICA HAN AUMENTADO DE

FORMA ALY IMPORTANTE HaS1A CONVERTIRSE EN LA CatlSA PRINCIPAL DE
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DEFICIENCIA VISUAL Y CEGUERA EN ADULTOS DE 20 A 74 ANQS DE EDAD EN LOS

PAISES INDUSTRIALIZADOS (%)

LAS COMPLICACIONES DE LA RETINOPATIA DIABETICA PUEDEN PREVENIRSE EN
GRAN PARTE PERQ, DESGRACIADAMENTE MUCHOS DIABETICOS NO $SON EVALUADOS
Y TRATADQOS EN FORMA APROPIADA  LOS DATOS DE UNO DE LOS PRINCIPALES
ESTUDIOS MULTICENTRICOS (ETDRS) SUGIEREN QUE LA CEGUERA PODRiA
REDUCIRSE DEL 50% AL 3% CON UN TRATAMIENTO APROPIADC DE LA RETINOPATIA
PROLIFERATIVA  PARA ELLO ES FUNDAMENTAL DIAGNOSTICAR Y TRATAR LA

RETINOPATIA DIABETICA ANTES DE QUE SE PRODUZCA LA PERDIDA VISUAL

PREVALENCIA DE LA RETINOPATIA DIABETICA

ESTA DETERMINADA POR EL TIPO DE DIABETES MELLITUS Y LA EDAD DE PACIENTE
LA POBLACION CON DM JUVENIL TIENE LA FRECUENCIA MAS ELEVADA DE TODOS
LOS TIPOS DE RETINOPATIA MIENTRAS QUE LA POBLACION DE ADULTOS CON DM
NG INSULING DEPENDIENTES TIENE LA MAS BAJA LA PREVALENCIA DE
RETINOPATIA DIABETICA DISMINUYE CONFORME AUMENTA LA EDAD  38%, ENTRE

LOS 30 A 43 ANOS DE EDAD 4944 DE 45 A 50 ANOS Y 34% EN MAYORES DE 70 ANOS

LOS PACIENTES JOVERNES CON D M INSULINO DEPENDIENTE TIENEN LA MAYOR
INCIDENCIA - DE PROGRESION  RAPIDA  HACIA LA RETINOPATIA  DIABETICA
PROLIFERATIVA  LOS PACIENTES ADULTOS CON DA INSULINO DEPENDIENTE
TIENEN LA MAYOR INCIDENCIA DE EDEMA MACULAR LA RETINOPATIA DIABETICA
MASFRECUENTE ES LANO PROLIFERATIN A 808, CONTRA 20Y, DE LA PROLIFERATIV'A

(o



PATOGENESIS

EL PAPEL DE LA HIPERGLUCEMIA CRONICA EN EL DESARROLLO DE RETINOPATIA
DIABETICA HA SIDO MOTIVO DE IMPORTANTES CONTROVERSIAS DURANTE ANOS SE
PENSO QUE UNA VEZ INICIADA LA ENFERMEDAD OCULAR SEGUIA UN CURSO
DEPENDIENTE DEL CONTROL METABOLICO GENERAL E INCLUSO VARIOS ESTUDIOS
INDICABAN UN EMPEORAMIENTO DE LA RETINOPATIA AL REALIZAR UN CONTROL
ESTRICTO DEL GLUCEMIA  ESTUDIOS RECIENTES HAN ACLARADO DE FORMA
DEFINITIVA EL IMPORTANTE PAPEL DE LA HIPERGLUCEMIA CRONICA EN EL
DESARROLLO Y PROGRESION DE LA ENFERMEDAD  AHORA SABEMOS QUE LA
RETINOPATIA DIABETICA ES UNA CONSECUENCIA DE LA HIPERGLUCEMIA
PROLONGADA INFLUIDA POR MULTIPLES FACTORES GENETICOS ADQUIRIDOS LAS
PECULIARIDADES DE LA RETINA PUEDEN EXPLICAR LA APARICION DE CIERTAS
LESIONES DIABETICAS EXCLUSIVAMENTE A NIVEL OCULAR LA PRESENCIA Y
DESARROLLO DE RETINOPATIA SE RELACIONA CON DIVERSOS MECANISMOS
BIOQUIMICOS (V1A DEL SORBITOL Y GLICACION DE  LAS PROTEINICAS)
FISIOLOGICOS HEMATOLOGICOS Y ENDOCRINOLOGICOS (FACTORES DEL

CRECIMIENTO)

LA ALTERACION DE LA CIRCULACION CAPILAR ES LA CAUSA DE EDEMA Y
PROLIFERACION VASCULAR EN LA RETINA DEL PACIENTE DIABETICO SE
ENCLENTRA INVARIABLEMENTE ENGROSAMIENTO DE LA MEMBRANA BASAL DE LOS
CAPILARES Y PERDIDA DE PERICITOS QUE JUNTO CON EL AUMENTO DE LA
VISCOSIDAD SANGUINEA LA AGREGACION PLAQUETARIA Yy RIGIDEZ DE LOS
GLOBULOS ROIOS RESLLTA E™ AULMENTO DE PERMEABILIDAD EN  ALGU™NO0S

CAPILARES Y OCLLUSION EN OQTROS (7



CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA

A)NO RETINOPATIA DIABETIC A

B} RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA
I LEVE (LIGERA)

2 MODERADA

 SEVERA

4 MUY SEVERA

CyRETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA
1 SIN CARACTERISTICAS DE ALTO RIESGO
2 CON CARACTERISTICAS DE ALTQ RIESGO

S AVANZADA (ESTADQS FINALES)

CLADRQ CLINICO DE LA RETINQPATIA DIABETICA

EL PACIENTE SUELE REFERIR ALTERACIONES DE LA VISION COMO VISION LEJANA
BORROSA TRANSITORIA POR CAMBICG EN EL INDICE DE REFRACCION ASQOCIADO A
HIPERGLLCEAMIA  DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL CENTRAL. DISTORSION Y
ESCOTOMA FIIO  SUELEN REFERIR TAMBIEN DISTORSION DE LOS OBJETOS POR
TRACCION RETINIANA Y MANCHAS NEGRAS CENTRALES OBSCURAS 8] PRESENTAN
DESPRENDIMIENTO DE RETINA CENTRAL  EN OCASIONES TAMBIEN REFIEREN
GBSERN 4R 2aNCHAS MOVILES LO CLAL TIENEN RELACION CON HEMORRAG] 48 EX

MITREO



DIAGNOSTICO DE LA RETINOPATIA DIABETICA

PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO COMPLETO DE RETINOPATIA DIABETICA DEBE
DE TENERSE ENCUENTA CONTAR CON UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA EN LA
CUAL SE PRESTE ENFASIS EN LOS ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.
PATOLOGICOS. EN ALTERACIONES VASCULARES SIN OLVIDAR CLARO L0OS

ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS

AL REALIZAR LA EXPLORACION OFTALMOLOGICA SE DEBE DE TOMAR EN CUENTA
EL ESTUDIO DEL IR1S Y DEL ANGULO DE LA CAMARA ANTERIOR. SE DEBE REALIZAR
EAXAMEN DEL FONDO DE OJO PREVIA DILATACION PUFPILAR DEBE REALIZARSE
FOTOGRAF!IA DEL FONDO DE GIO. ASI COMO ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA Y EN
EL CASO EN EL QUE LOS MEDIOS SON OPACOS ESPECIALMENTE POR CATARATAS O

EN HEMORRAGIA VITREA, SE DEBE REALIZAR LA ECOGRAF1A

TRATAMIENTO DE RETINOPATIA DIABETICA

EL MANEIC DEL PACIENTE CON RETINOPATIA DIABETICA DEBE SER INTEGRAL. ES
DECIR MULTIDISCIPLINARIO PARA LOGRAR UN CONTROL DE LA ENFERMEDAD
OCULAR Y SISTEMICA YA QUE DE ESTA ULTIMA PUEDE DEPENDER LA EVOLUACION
DE L4 RETINOPATIA  S1 SE ENCUENTRA ALGUNO TIPO DE RETINOPATIA DURANTE
LOS EXAMENTES DE RUTINA EL SEGUIMIENTO POSTERIOR AL TRATAMIENTO
DEPECNDERAN DE SUS VARIANTES, ESTE BASJCAMENTE CONSISTIRA EN DOS
GRANDES MEDIOS QUE EN LA ACTUALIDAD SON LA FQTOCOAGULACION CON RAYOS
LASER Y LA CIRULGIA DE VITREC CUANDO L& FOTOCOAGLLACION ES INCAPAZ DE
CONTROLAR La RETINOPATIA © NO SE PUEDE REALIZAR POR EL ENISTIR

HEMORRAGI4S EN EL MISMO



MATERIAL Y METODOS

EL ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN EL;, HOSPITAL GENERAL DR GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL QUE CORRESPONDE AL TERCER NIVEL DE ATENCION EN EL AREA DE
CONSULTA INTERNA DE OFTALMOLOGIA CON LOS PACIENTES QUE SON ENVIADOS
PARA TRATAMIENTO DE RETINOPATIA DIABETICA DE LOS HOSPITALES GENERALES
DE ZONA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE OCTUBRE A NOVIEMBRE EN EL

ANO DE 1998 QUE REUNIERON LOS CRITERIQS DE SELECCION

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO. TRANSVERSAL  DESCRIPTIVO.

OBSERVACIONAL PARA INVESTIGAR LAS SIGUIENTES VARIABLES

Y ARIABLE INDEPENDIENTE

PACIENTES A QUIENES SE LES DIO INFORMACION PREVIA AL TRATAMIENTO

VARIABLE DEPENDIENTE

GRADO DE UTILIDAD QUE PERCIBE EL PACIENTE DE LA INFORMACHON

EN EL ESTUDIO LOS CRITERIOCS DEI INCLUSION FUERON  PACIENTES CON
DIAGNGSTICO DE RETINOPATIA DIABETICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE RETINA
PACIENTES ATENDIDOS DEL } DE OCTUBRE AL 3 DE NOVIEMBRE DE 199%
PACIENTES QUE CONTARON CON ENPEDIENTE CLINICO. PACIENTES QUE ACEPTARON

CONTEST AR EL CUESTHONARIC



LOS CRITERIOS DE NO INCLUSION FUERON PACIENTES QUE NO ACEFTARON
CONTESTAR EL CUESTIONARIO PACIENTES QUE NO CONTARON CON EXPEDIENTE

CLINICG COMPLETO

LOS CRITERIQS DE EXCLUSION FUERON PACIENTES QUE NO CONTESTARON EL
CUESTIONARIO COMPLETO. PACIENTES QUE NO CONTESTARON EL CUESTIONARIO

ADECUADAMENTE

EL UNIVERSO DE TRABAJO COMPRENDIO AQUELLOS PACIENTES PORTADORES DE
RETINGPATIA DIABETICA QUE SE ATENDIERON FPOR PRIMERA VEZ EN LA CONSULTA
EXTERNA Y QUE REQUIRIERON DE FOTOCOAGULACION EN EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DEL
CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE JUNIO A

NOVIEMBRE DE 1998

EL ESTUDIO COMPRENDIO UN GRUPQO PILOTO DE 100 PACIENTES DELIMITADO EMN
TIEMPO PARA INVESTIGAR EL GRADO DE UTILIDAD DE LA INFORMACION RECIBIDA
PREVIO AL TRATAMIENTO CON LASER EN PACIENTES PORTADORES DE RETINOPATIA

DIABETICA

SE REVISARON LOS EXPEDIENTE CLINICOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
RETINOPATI4 DIABETICA Y SE LES DIO UNA EXNPLICACION BASANDONOS EN DIEZ
PUNTOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO CON LASER {(ANEXO 1y SE
DETERMINOG LA UTILIDAD QUE EL PACIENTE PERCIBE EN UNA HOJA DE

RECOLECCION DE DATOS (ANEXNO D)

LOS  RESLLTADOS  OBTENIDOS  SE ANALIZARON  MEDIANTE  GRAFICAS

COMPARATIN AS LTILIZANDO PORCENT AJES



RESULTADOS

SE REUNIERON UK TOTAL DE 100 PACIENTES CON DIAGNOSTICO CONFIRMADG DE
RETINOPATiIA DIABETICA Y QUE REUNIERON LOS CRITERIOS DE SELECCION. DE
ESTOS 14 FUERON CATALOGADOS COMO PORTADORES DE RETINOPATIA DIABETICA
NO PROLIFERATIVA ( 14%) Y (86%) FUERON CATALOGADOS COMO PORTADORES DE

RETINOPATIA

EN CUANTO A LA EDAD EL PROMEDIO FUE DE 61 ANOS CON UN RANGO DE 32-82. CON

UNa MEDIANA DE 57 ANOS (GRAFICA 1)

L4 DISTRIBUCION POR SEXO FUE 61 HOMBRES (61%%) 39 MUJERES (39%) (GRAFICA 3)

RESPECTO A LA ESCOLARIDAD REPORTADA SE ENCONTRO QUE 6 PACIENTES ERAN
ANALFABETAS (6%) 7 PACIENTES ERAN ALFABETAS (7%). 61 PACIENTES CONTABAN
CO™N EDUCACION PRIMARIA (69%). 21 PACIENTES TENIAN ESTUDIOS DE SECUNDARIA

(21"} 5 PACIENTES PRESENTABAN ESTUDIOS UNIVERSITARIOS (5%) (GRAFICA 4)

EN CUANTO AL CUESTIONARIO EJERCIDO PARA EVALUAR LA UTILIDAD DE La

INFORMACION RECIBID A SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS

Ex La PREGUNTA NUMERO 1 LE SIRVIO A USTED L4 INFORMACION RECIBIDA 9%
PACIENTES CONTESTARON  AFIRMATIVO (98¢0 2 PACIENTES CONTESTARON

NEGATING (2" (GRAFICA 3
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E™ LA PREGUNTA NUMERO 2 (PIENSA USTED QUE CON LA INFORMACION RECIBIDA
ENTIENDE MEJOR LA ENFERMEDAD QUE USTED PRESENTA® 98 PACIENTES
CONTESTARON AFIRMATIVO (98%). 2 PACIENTES CONTESTARON NEGATIVO (2%

(GRAFICA 6)

EN LA PREGUNTA NUMERQ 3 PIENSA USTED QUE CON LA INFORMACION RECIBIDA
AHORA SE CONSIDERA CAPAZ DE INTENTAR MEJOR CONTROL Y VIGILANCIA DE SU
ENFERMEDAD? 98 PACIENTES CONTESTARON AFIRMATIVO (98%). 2 PACIENTES

CONTESTARON NEGATIVO (2%} (GRAFICA 7)

EN LA PREGUNTA NUMERO 4 POR LO TANTO PIENSA USTED QUE ES DE UTILIDAD LA
INFORMACION. (POR QUE) 98 PACIENTES CONTESTARON AFIRMATIVO (98%) 2
PACIENTES CONTESTARON NEGATIVO (2%) (GRAFICA 8)

EN ESTA RESPUESTA CUANDO LOS PACIENTES CONTESTABAN AFIRMATIVAMENTE

RESPONDIERON LO SIGUIENTE

PORQUE AHORA CONOCIAN MAS DATOS SOBRE LA PATOLOGIA QUE PRESENTARON
PORQUE COMPRENDIAN MEJOR LO QUE LES ESTABA OCURRIENDO Y LO QUE SE LES
PODIA OFRECER CON EL LASER PORQUE AHORA TRATARIAN DE LLEVAR UN MAYOR

CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS PARA PREVENIR COMPLICACIONES VISLALES
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DISCUSION Y COMENTARIOS,

EN LA ACTUALIDAD SE OBSERVA QUE LA RELACION MEDICQ-PACIENTE ES UN PUNTO
DETERMINANTE Y DE GRAN TRASCENDENCIA PARA LOGRAR LA MEJORIA DE LOS
ENFERMOS ESTE VINCULO DESAFORTUNADAMENTE ES UN FACTOR QUE EN

ACTUALIDAD HA SUFRIDO UN ESTANCAMIENTO EN SU AVANCE

EL MOMENTO ACTUAL QUE VIVIMOS CARACTERIZADO POR EL AUMENTO EN EL
CONSUMISMO Y USO EN OQCASIONES EXAGERADO DE LA TECNOLOGIA SON
FACTORES QUE HAN PROPICIADC SE PRESENTE EL DETERIORQ DE LA RELACION

MEDICO-PACIENTE,

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ENCONTRO QUE UN PORCENTAJE ELEVADO DE LOS
PACIENTES QUE SON PORTADORES DE RETINOPATIA DIABETICA DESCONGCEN
ELEMENTOS BASICOS EN OCASIONES INDISPENSABLES FARA LLEVAR A CABO UN
BLEN CONTROL DE LA ENFERMEDAD QUE ESTOS PRESENTAN LO QUE HACE
NECESARIO SIEMPRE UNA EXPLICACION DETALLADA Y PRECIAS DEL TRATAMIENTO
QUE SE LE PUEDE OQFRECER AL PACIENTE TENIENDO EN CUENTA QUE NG SOLO ES
OBLIGACION DEL MEDICO EL TRANSMITIR LA INFORMACION SINO QUE SE DEBE
ESTAR SEGURO QUE EL PACIENTE DEBE HABERLA ASIMILADO Y COMPRENDIDO

DESAFORTUNADAMENTE UN FACTOR PREPONDERANTE EN NUESTRO MEDIO QUE
LIvITa MUCHO LA INFORMACION TRANSMITIDA AL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD A TRATAR Y QUE EL MEDICO EN KO POCAS OCASIONES OLVIDA ES EL
GRADO DE CULTURA QUE ESTE PRESENTA OL\'iDAN'DOSE QLE GENERALMENTE EL

LENGLATE Y CONCEPTO QUE LOS DOS TIENEN DE LA ENFERMEDAD NO ES EL MISMO



NOSOTROS OBSERVAMOS EN ESTE TRABAJO QUE AL INFORMAR A LOS PACIENTES
CON RETINOPATIA DIABETICA EN UNA FORMA CONCRETA PREVIOQ AL TRATAMIENTO
QUE RECIBIAN CON LASER SE MEJORABAN LAS PERSPECTIVAS QUE ESTOS
ESPERABAN DEL MISMO Y ALA VEZ SE DISIPABAN DUDAS QUE MUCHAS VECES NO
TOMAMOS EN CUENTA PERO QUE EN EL PACIENTE SON CAUSANTES DE ANGUSTIA
COMO ES EL DE MENCIONAR LA IDEA ERRONEA DE PODER QUEDAR CIEGO

POSTERIOR A LA FOTOCUAGULACION

ACTUALMENTE EL AUGE OBSERVADO DE DESPROFESIONALIZACION DE ALGUNOS
MEDICOS HA HECHQ OLVIDAR QUE EL PACIENTE NO ES SOLO UN CONIUNTO DE
TEJIDOS ¥ ORGANOS. SINO QUE ESTE DEBE SER TRATADO INTEGRALMENTE. ¥ UNO
DE LOS PUNTOS MAS IMPORTANTES DE SU TRATAMIENTO INCLUYE DE QUE ESTE
TENGA UNA ADECUADA EDUCACION Y CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD QUE
PRESENTA DE LA OPCIONES DE TRATAMIENTO DE LA MISMA Y DE LAS POSIBLES
IMPLICACIONES QUE ESTE PUDE LLEVAR CON SIGO PUNTOS SIN LUGAR A DUDA
IMPORTANTES Y SOBRE LOS CUALES DEBEMOS TRABAJAR MAS INTENSAMENTE EN

EL FUTURO



CONCLUSIONES

DESPUES DE ANALIZAR RESULTADOS OBTENIDOS CONCLUIMOS

EL INFORMAR A LOS PACIENTES PORTADORES DE RETINOPATIA DIABETICA PREVIO
AL TRATAMIENTO CON LASER MEJORA LAS PRESPECTIVAS QUE ESTQS TIENEN CON

RESPECTO A LA FOTOCUAGULACION

LA INFORMACION PROPORCIONADA DEBE SER CLARA. COMPLETA Y DEBE

ADAPTARSE AL NIVEL CULTURAL DEL PACIENTE

LA INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTOS CASOS DE APLICACION DEL LASER
FACILITA LA LABOR DEL MEDICO Y PROMUEVE UNA MAYOR ADHERENCIA

TERAPEUTICA

DEBE  REFORZARSE LA RELACION MEDICO-PACIENTE TRABAJANDO MAS
INTENSAMENTE EN  ASPECTOS AFECTIVOS SIN DESCUIDAR LA VALORACION
INTEGRAL DEL PACIENTE TOMANDO EN CUENTA QUE PARTE DEL TRATAMIENTO
QUE ESTE RECIBE CONSISTE EN LA INFORMACION QUE SE TIENE SOBRE SU
PADECIMIENTO. LLAS OPCIONES DE TRATAMIENTO Y LOS POSIBLES EFECTOS Y

CONSECUENCIAS QUE ESTO PUEDE IMPLICAR
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO
NOMBRE NO FIL - FCLIO
UMF HGZ DELEG TELEFONG
SEXO EDAD ESCOLARIDAD
1) .SABE USTED QUE ES LA DIABETES MELLITUS” () Sl () NO
2y SABE USTED QUE LA DIABETES MELLITUS PUEDE AFECTAR LA ()8l ¢}y NO

VISION?

31 .SABE USTED QUE LA DIABETES MELLITUS PRODUCE RETINOPATIA () Sl () NO
DIABETICA”

41 (SABE USTED QUE LA DIABETES MELLITUS PUEDE PROVOCAR { 18I ( ) NO
SANGRADO INTRAOCULAR?

5) .SABE USTED COMO SE CONTROLA LA RETINOPATIA DIABETICA? (18l (Y NG
6) SABE USTED QUE ES EL LASER? (¥ 5l ¥y NO
M) SABE USTED QUE EL TRATAMIENTO CON LASER HABITUALMENTE () S} { ) NO

MEJORA LA RETINOPATIA DIABETICA?

&1, SABE L STED QUE EL TRATAMIENTO CON LASER DETIENE EL ()8 { ¥ NO
DXANO QUE PROVOC A LA RETINOPATIA DIABETICA?

Y1 SABF USTED QUE EL LASER PUEDE OCASIONAR EN ALGLNOS t 1Sl ¥y N0
CASOS DISMINULCION DE LA AGUDEZA VISL ALY

Jr SABE LETED QUE SINO SE TRATA OPORTUNANENTE PUEDE t Y8l t 1 NO
PERDER La N ISION
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

NOMERE NO FIL
UMF HGZ DELEG TELEFONO
SEXO ______ EDAD ESCOLARIDAD

FOLIO _

1} LE SIRVIO A USTED LA INFORMACION RECIBIDA” {

2) PIENSA USTED QUE CON LA INFORMACION RECIBIDA ENTIENDE {
MEJOR LA ENFERMEDAD QUE USTED PRESENTA”

33 JPIENSA USTED QUE CON LA INFORMACION RECIBIDA AHORA SE (
CONSIDERA CAPAZ DE INTENTAR MEJOR CONTROL Y VIGILANCIA DE
SU ENFERMEDAD?

41 POR LO TANTO (PIENSA USTED QUE ES DE UTILIDAD LA {
INFORMACION ( PORQUE?)”

) Sl

) 8]

) §I

{ ) NO

{ ) NO

() NO
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