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< TRRODUCCION,

Lo diabetes mellitus es una enfermedad crdoicn e incuraw
ble, que se encuentra entre los trea primeros lugares de -
lds trastornos metabdlicos del hombre, Fsta enformedad dig
minuye el lapso calceulado de vida en un tercio aproximader
mente, ademdis de ser la causa principal de los uvuevouy ca-

sos de ceguera; presentando éston pacie

tes mayor susceplti
bilidad pura padecer uefropatias, cardiopatiss, gangrem -

Foov

y aeccidente vascular cerebral, de aqui el alto costo de =~

sus complicaciones y e frecuente incapacidad para laboray
considerandoge vn grave problema de salud.

En la actualidad contamos con log métodos wdecuados tan-
to para lu deteccidn, tratamiento y control de la diabetes,
encaminados a mantener al paciente asintomdtico y retardar
2l méximo las complicaciones del padecimiento; sin embargo

el control de la diabetes mellitus no es facfl y requiere

de la actividad e interveneidn de profesionales de la sa-
lud, quienes deben informar y estimular al paciente. para -

aceptecidn y conocimiento de la enfe

tdad y por ende acep
tacidn y responsabilidad de su tratamiento, para lo cuwl -
debe existir bdsicomente un vinculo adecuado enbre médico
¥ paclente. Sin olvidar 1la luportancia que tienen los gru-
pos sociales en que se desarrollan, asi como las relacio-
nes- familisnres, fauge, etapas de dessrrollo, ldems que GO~
bre salud ha adoptudo la mimma, asi como buse cultural y -
educacibn,

Lo anotode anteriovmente nos ha motivado & practicar un
egtudio relacionade con Lus causas mhs Trecuentes que orie
ginan descontrol en ¢l pacicnte diahbético, con su repercu-
sidn 16gica en el ndecleo fawiliar y grupe sccial al que =

partenecen,
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Con ésto prelendemos conocer los factores predisponentes
que originan dezcontrol en el paciente diabdtico ¥ tomar -

medidas correctivas pars impedir al mdximo, la presentacicn

de complicacionesz temprenas on éstos pacientes y ool wodi-

£

ficar cl Yranscurso de la enfermedad, con su modificmcidn
.en los cosfos en las diferentes dnsiituciones de salud, ma
yor productividod del pacicnte, mejoras en la funcidn de -

la fanmilia y grupo social a gue pertenccen,



TAsTEcTOS HISPTOKRICOS.

Ta disbeles se conocce de la ah*tiguedad. Iog eseritos chi)y
nos mencionaban un sindrome de polifagia, polidipsin y po=
liuria.

Arataevs (70 a.C) describio” la enfermedad y le did su -
nombre que en griego significs “ecorrer a travésh,

Il eatudio quimico de la orina diaudética fué iniciamdo =
por Paracelso en-el siglo XVI. Pero fué nccezario el trang

curso de ua siplo para que Thoman Willisg sefialura que la o

rina de los diabéticos tenia un sabor dulzdn " como si en-

tuviera impregnads de miel® (mellitus), Dobson comprobé que

ge tretabn de asmicory 29 afos despudns Rolle did luger o wn

o

enfoque dietético sional, Horton (1636) hize notar el ca
réeter hereditario de la enfermedad, Bn 1853, Clavdio Ber—
nard derostrd el contenido elevado de glucosa en sangre =
diabdtica y reconoeid a la hiperglucemia como un signo car
dinal de la enfermedad. Fn 18069, Lanserhans descr_ibié los
islotes célulares del panereas que zcbuclmente lleven su -
nombre. En 1874, Kussmaul deseribidé la respirecién y Lo -
necesided de aire del paciente en coma diabltico. Bouchar-
day, Baunyn, Von Hoorden, Allen y dJoslin obtuvierén consi~

derable éxito en base a la dieta. Von lMering y Nenlowsli ~

(1889) centrarén su atencidn en el pfucreas y los islotes

de Langerhans como el sitio del defecto. Bar

ng y Best

:
13

mostrdron que la inycceidn de estracto pénereatico corn
el curso morboso de la diabetes florida. En 1939, Hagerdon
introdujo L primera insulinw de accibp prolongida,; Sanger

en 1953 determing la estruchura quimica de 1o insulina Qe

buey; Swmith y Micol de

erminaron laestrucbura de la inouli

ng humana en 19G0. Bn 1964 Xatooyannis y Zohn sintetizardi

las cadentus A y B de le insulina y pudieron combinarlag =

con materizl bioldglecamente activo. Bn 1967 Stelner descri.



bid la “proinsulina® que cs convertlda por sccidn cnzimmbi~

ca.agtiva.. o 1955 con el,descubrimiento del efecto-hilpogly

cemiante ds la Carbutrmida por Franke y Fuche; me marea el
inicib del emploe de agentes hipoglucemiontes bucales del -
tipo de 1z sulfonilurem. (3~2)

Las dnvestigaciones realizadas en lag ultisas decades han
proporcionado importantes conovcimicntos de lo etiopatologla
de la diabetes y =e han desorrollade promisorios recursos —
ferapbutican para tratar de lograr un cstado mebtabdlico lo
més cercano & Lo noraal, es decir se ha tratado de igualar
el patron fisiolérico normal de secrecidn de insulinz, por
medio de dispositivos infusorss de ésta sustuneia y el trans
plantc de plincress y de cflulas betu. (4)

En 1978 a2l CGrupe Hacional de DNiabetes del Inatituto Nacio=

nal de Salud dc Egtados Unidos de Norteamérice, con partici-

pacién de la Asociacidn Furopea para cl Estudio de la-Diabe=
tes y otras catcgoriaé de intolerancia a la glucosa segin =
los conacimientos contempordneos los clmsifica de la siguien
te formas
CLASES:

A, Diabetes Mellitus.

B. #lteracién de la intolerancla a 1a.glucosa;

C. Diabetes gestecional. ok
ESTADIOS: . . :

D. ﬁltcraciéﬁ previa en la intoléranéia'u;la glucosa.

E. Anovmalidnd potenciul ‘én la'ﬁblefanéi&;arid'glucg

Blle Then,

DIADERES MELLITUS:

Esta cla

6 ge divide en loms siguientes tipos:
Tipo Is IDDK (Disbetes dependiente de insulina).

Tipo IX: NIDDH (Uiebetes uo dependiente do insulina).
2) Con obeuidad.

b) Sin obemidude




“Bype TiT. Obros tipos (por obra

Y.~ Caugas péucreaticas.

2.~ Por enfermedades endderinas,
3.~ Por medicamentos,

G~ AT

ziones del recentor.

5.~ Acowpaiados de desnutricidn. (5)
Walter B, Camon de 1z Universidad de Harvord fué el primg

ro en propovcionar la tet

5 de que bujo latenso stress emo-

-

cional la adres:lina es sccreteda do la médula suprerrenal. -
Ia adrenzlina ha cido conciderads cowmo un estinulante de la
glucogenolinis, llevendo a una elevecidn el uivel sanguineo

de glucoza. Muchos estudios blen eontrolados han demostrado

que el stress cmocional en alguncs diabdlicos que requieren

insulina los lleva o niveles mds bajos de zlucose sanguinea

¥ a menog reque ientos de insuling, mienlras que en otros

ge observa un incremento en la glucocemia. Uno tiene que dg

finir si-éstos cambins representan o nd un efecto Qirecto «-
del. stress emocional en los mecaninmos neurohumorales, los

cuales alteran ol metabllismo intermedio; o

los paciens
tes por si mismos han condiclionado inconcientauente éstos -
cambios cambios en relacidn con el e¢jercicio diario, la die
ta o el regiuen de insulina en respuesta a el stress. (7)
De los ervores de los pacientes, médicos y personal para-
médico, results una pobre respuesta Lerapéubica que pucde -
ger prevenida pox la atencidn cuidadosa de los detalles en
el marejo del diubélico. Cuando la administracidn de insuli
na o una slfonilurea es acompminda por una dieta extesiva

B Calorfas, hay aumento en Lz convercidn de glucosa en -

grasa, incremeuto de la obesidad y disminucidn en la sensle
bilidad a da insulina. fa pérdida de peso debida a descon-—
trol dc la diabetes ew Crecuentemeate bien reeibida por pas

cientes obesos pero puede remulbar en neuropatia perif(‘xricu.

-5 -



““La sulfonilurea os efuctiva on michos diabdticos no cotbsim
can el ia dosis es ajustada endividualmente on pacientes. -
que 1levan una dista; durante enfermedudes Inbercurrentes -
es con frecuencia neccsario el uso de insuling en lugar 6e

ntes orales. Bn el diab

I3

los agentes hipoglucem

ico insulji

nodependiente, la ddsis de insulina déve ser ajusbada bajo

condiciones estdndar de dieta, ejercicio y stroecs en ceda -

paciente, y su ddsin

be ser cambiada cuandoe uno de éstos
factores cambia.

Usando una jeringa marcada para insulina .80 en un lado
¥y U-40 en otro, frecuentemente causa errores en le ddsis da
insulina; cuando la potencia de la iasuiing es cambiada, el
paciente deberfa ser adiestrado cuidudoszmente vara medir -
la d6sis. A causa de gue la insulina se @bsorhe mds rapido
en las piernas que en les brasos, el alternar cnbre dztos =~
puede causar fluctuacidn en la glucosa smnguinca. La inser
cidn de la aguja en un dngwlo agudo puede resultor en una -

inyeccidn intracuténen y retardo en el inicio de la accidn.

Todos los diabiticos necegitan una individuel y cuidadoss
explicacidn de su prescripeidn dietética. ¥ paciente gue -~
requiere insulina débe fener ws adecusdéo aporte de carbohi-
dratos para balancear el efecto hipogluceniante de la ingu-
lina y el ejervcicio. Il médico deberfa especificar el nine-
ro tvotal de calorfas, tanto como de carbohidratos, . protei—-
NS Y ErAcEs.

Pruebas faloas ncepatives pars glucosuria pueden ser obbee
nidas si estd deterdorado ¢l reactivo o si las tehletas de
clinitest o clinialix esoh usndas sin scguir las direcciones

recomendadng .,

Lo falla cn la educacidn del nuevo disbético es la prin

pel causa de resulicdos pobres. La mayoria de los pacientes

aprendan acerca de la diabetes por medlo de nnuncios y pro~

paganda dictribeida por lap formacias. Algunos tienen cloe—

“ G -



males o Leen une o dos libros detallodos. (9)
Una-estrechn y mutus relacién Ge coredibilidad entre el pa

cicnte y su clinico eg esencial para su tratamiento adecuas

“

do; Los objetivos terapelticos deben ser clarvamente entendi
dog por ambas partes. Ll paclente debe cnseriarse n conocex

cualaquier &lteracidn, contrar un controel adccuado de su -

diabetes y de scr enseil & reconacer Jas intercurrenciasn

audan que afecton su snlud, asimismo ddbe reeibir instruc-

cién en la

hiperdlucenia, manifestacionen
de sciddsis y tembién sintomas, provenclén, tratamiento y -
otros efectos de hipogluccenia.

Los pacientes y los micibros de sus familias involuecrados
en ¢l cuidado de los diebdéticos reguicren educscidn y debe~
rfan entender completamente la naturaleza y principios ubi-
lizados en ¢l control de la enfermedad, pare incorporar & -

. su manejo el total de la forma de vida de la fampilia e in--
erewentar La aceptacidn de su condicidn, ademfs del equipo
midico.

Loz diablticos y sus familiares deben conocer los siguien
tee aspectos sobre la diabetes:

L.~ La importencia del paciente y los roles familiares en -
el manejo médico dc la enfermedad, ;
2.~ Log conceptos hdsicos de la diabetes y su control.

3.~ Lom pri

pios del manejo dietbético,

4.~ Pruebas de orina: importancia e interpretacisn.
H.- Complicacilones agudas.

6. Complicaciones exrdnicas.

Tem Higicene personal.

8.~ Bjercicio.

9o~ Tmporboneio de conlinua el cuidade y educacidu.
10 Identificncidn médica. (8) »

Fa L9070 ¢l 13

o programz de grupos Universitoarios go--

hre diabetes publicd los resultados de la primera fdse do -

-




to, como con ¢l grupo

unegtudio multicentrico, y concluyd que le dlote sola powe
dia ser mds cficns parn prolongar la vid

priucipio‘s generales de la dietoterupla c

4 del diebético. Lo
diendo del peso degendo, cdad, sexc,

a dotar ol prciente dizbitice de un ingreso calérico depenw

dn- encaninndog =
aue uga el pacicnte. (P)

matoldglco, presencias de cabarazo y tipo de

ctividad; cstado clis-
En el tratamiento de la diabe
principel es lograr cif

b

hipogluceniante

el objetivo

nellitus
et de normoglucenia
del dafa. hfs del 60 por ciento de los disbéticos estubles -
pudiéran controlarsc, al wmenos dur

en las 24 hy

S

con una dieta adecuada que sirvic

ante los primeros
poglucemiantes orales o insulina. Comunicuciones recienbes
nos informan de cifras notorias en cnento
una dietn.

del I

afog, -
1 de hase para uso de hi-~
a le adpbacibn o
Uno investigacidn de The National Health Survey
en 1968, sciala gue el 22 por ciento tenia indicaciones pe-
ro no lag seguisn y sélo el 53 por cicento trataban de adape
tarse a una dieta.
Con objete de p
co & una dieta,
caldrica
niliares

IhRw1eg

ads

ads

valorar la adapbacidn del pacicnte diabéti~
en un grupo de poblacidn
-

se efectud un estudio acerca de la ingesha

-

serite # dos médicos fa

en Guadalajara Jal. El cdleulo caloTico —

s¢ hizo conforae a los valores proporcioniades por el manual
detectd diabetes

adultos con diabetes mellitus, 27 paclientes en quiene
¥y 20 personns oo

15

de dietas de la Olinice Iayo. Bl materiul consistfo en 26 -

=
so idenl segin lay tabls

)
ng

wellitus en wia campola de investigs
comd control; & todas

ga

eddn -

* les caleuld pe

de The Metropolitun ILife Insuran~

ce Company. Ta cuntided de caldrims/dfa ingeridas por los -

ae ners

pacicnies con dinbetes mellitus conoeidos, fué menor con re

o
lacion en el.gruge de aiabibicos descubiertos en le cucues-

ones pura -control de 1z mouera
- 8

sipguientes e el grupo de pacilentes diabfticos conocide

Gy -



Srias/dfa con UNA o=

1& {ngesta promedio fub 7(710"17,60’:?”5
porcidn da 62.2 por ciento de carbéhidmtos; en el grupo-de
diabéticos descubiertos fud de 2,050 caldrias/dia con unn =
proporcidn de 77 por ciento de carbohidratos y el grupo pa=
ra control fuéd de 2,118 caldrins/din con 7L por ciento de -
carbohidratos. :

En relacidn con el peso se encontrd: grupo con dicheton -
;5 =

(144) conupeso subnormal y 19 (55%) con sobrepeso. Bn diabg

mellitus conoscido (335%), 12 pacientes con peso noy

ticos descubidrtoz, dos pacizntes (7.4/%) con paso normal ~e
tres (11.5%) con peso subneraal y 22 (&1.4%) con sobrepesos
En el gruopo control, once persoans con peso vormal; (55%) .~
Una (5%) con peso sulmoraal ¥ ocho (40%) con sobrepeso.

Los resulbados encontrados sugleren que la poblacidn dia-
bética en el INM5S intenta llevar unc dieta desde el pwnto de
vista cvantitativo en calorios pero no asi en la proporcidén
de nutrientes aconsejables cn éstos cusos. Machos fectores
influyen #l respecto, pero cs notoria la importencia de =~
wa instreuccidn adccuada y motivacidn mds activa en el tra~
temiento dietético de la diabetes mellitus. (3)

En un estudio practicado enm 1983 sobre la incidencia de -

diabetes mellitus en la poblacidn de derechobnbientes del -

INSS en cuatro hospi senerales de zona con medicina fo

miliar en el es

o de Michoancdn se obbtuvierdn log siguicn-

tes datoar en ¢l afio de 1980 se reportardn 834 casos de dig

ado

betes mellitus de primera vez, siendo el grupo mds

pondiente o 45-64 afios de edad, que corre

el corr spondio -

al 55.63%, ILe incidencia durante €ebe ado fud de 498.7% nor

100 000 derechohubicentes en tobal. Rata patolosia predoaing

en el sexo femend

10 en un 55,155 respecto al masculino, En
1961 los cagos weportados de primera ves fuerdn de 1,073 lo

que indica un sumento en la ineide

via de 20,057 siendo el

¢ vio inere

LU .



mentada en 585.87, dando una diferencis de tasa de 7.12 1lg

¢

gondo & la counclusidn de que le incidencin de la diabetes -

mellitus se va lncremcentando pavlatinamente por Lo que se -

debe ooncidersr como wun vexdadero problem: de salud - a cuale

quicr nivel. Da diabetes es mds frscuente a la edad de 45 a
G4 afios y afecta principalmente & el sexo Lemenino en una - :

proporeidn de 5354 con relacidn a los individuos del meX0 -

masculino. (6)

L 10 - N



CUTUBCIFICACION DBL TRADAJO

Como e menciond anterioruente lii-c‘tiabe{:cé ‘mellitus seen~
cuentra entre Jog tres px’iméﬁos‘tmstornou metabdlicos que. =
presonta el hombre, de aquil que ccupe el segundo lugar en la
consulta externn anf como en defunciones en el HuG.2.C.0.F.
en loreliz, Mich. (dntos abtenidon Ge las estadicticas elabo,

radas on el servicio de medicina preventiva de lo unidad ).

A cousa de). diffcil control de lsbe m cimiento por mulbi

ples fzetores, frocueniemente dstos paelentes prescaotan dese

control, originundo la presancis de complicacioncy propias -

del padecimiento, {rayendo con ¢uto la incapacidad frecuente
esi como 1la invalidez; ¢l aumento del gasto en las ingbitue-
clones de salud, la inproductividad del paciente, la disifure
cidn familiar y alteracioncs gocinles.

Todo lo anterior nos ha motivado & tratar de revisar las -

causas que originardn el descontrol en un grupo de pacientey
que scudierdn al scrvicie de urgencias durante cuatro mesos

a ceusn de descontrol metabolico, para lo que real

SAMeS un

estudio sincromico.

-1l -



HIPOTESTIS:

Lag causas de descontrol del paciente dia‘oétiqo adulto, en

el 407 eotdn originadas por el propio paciente.

.12 -



0B JETIVOS:

N

Ios objetivoé‘de la investigoeidn, son len de revisar les
factbrés,preaisponcnmes gue- originan el descontrol del pa-
ciente diabético, para tratar de evitar al meximo las com-
plicaciones incapacitantes, wsf como la invalidez de éatos
pacientes, las alteracicncs faniliares ¥ la repercusidn so-

ci.al.

- 13 -



s M e P B Re Lo A L YW BLT0QD 0

n

S¢ hizd un cstudio sincronico qus comprendid, el pericdo -

sit
del primero de junio al afa treinta d¢ soptiembrs de 1983,

do los pucient ror adultos gue peudierdn o causa do

e

descontrol de su padacimiento, lependlentenente del tdpo ~

del mismo, @l servicio de urges enn el M.G.Z,C.10.7, en N

arén ohzervacidn y/u hospitalizacién

Lo, Niche y que om

ent dicho gervicico, excluyendons del estudio aquellas pacien—

gue radicen ferz do le ciwdad vy o loo pacientes pedige-
trlcos.

Para 1llevar a cfecto ¢l estudio se practicardn tircs cueg =
fionurios que ccupardn un tiempo de 30 a 60 minutos cada ung,
obteniendose intcimlmente la identificacidén del paciente y
los datos generales gue mr;ontin\_.\ncién go pefialans
~ Nombre.
= Cédula,

- No. de consultorio.

~ Fdad.

= Sexoe

~ Qoupacidn,.

- Dgecolaridad.

~ Pesoa

~ Botaturn, :

- Tiempo de evolueidn del padpcimwnto.

A continuaeidn we muestran los cumtlonanow practlcado a
crde uno de los paclenbes.

CURSTIONAKIO No. 1

Se practicd directrwente al paciente en-cl aren de observa

¢idn v hespitalizoeidn,
L.~ flguno de ocua femiliores es o fué diehético?
©) Cuantou?
b) ué fomiliaren?
- 1A -



2.~ (ué wmedicumwantos we para. ¢l control de su disbietoes?
a) Qué dosiam. : - -
3= M4 estado hoapitelizado por descontrel desu disbetes an
teriormente?
a) Cuantas ocasiones?
b) Qué tipov de descontroel?

4.~ Conswlia periodicancnte a su médico?

a) Por iniciative propia?

b) Por indicacidn wédica?

5.~ Tiene otras actividades a ou trabajo o quehaceres dombe-
ticoa? ' k
a) Cdal?

7.
b) Que tiempo?

6.- Usn algun reactivo para practicar glucocetonurias en. su
domicilio?

!
a) Por que?

/ .
“b) Con que frecuencia?

7.~ Hf recibido usted informacidén sobre su padecimiento?

a) De que’ fuente? : ; ) ‘
b) Adecuada o inadecuads? :
8.~ Ha recibido usted informacidén sobre su dieta?
a) Fuente? ‘ ;
b) Adecuada o inadecuadal e e e
9.- Iid recidido informacién sobre 1os'cuid¢1dos generales que
debe tener?
a) De gque fuente?
h) Correcta o incorrecta. :
10.= 5abé usted que existen grupos de diabeticos que se reu~
nen perisdicamente?
a) Pertehece u alpano de ellos?
b) Por qué? 'f
1le= Cuando le guednn dudas de los indicaciones Ael médico le
pide que se log repita?

o) Tor qué?

v 15 e



12, neda satisTecho de Las respuestos a lag preguntas. plan .

lag & su iédico?
a) Por qué?

13.~ Han cawbiado lag reldcicnes con los miembros de su fami
lia desde que es usied diasbétice?
a) Por qué? 7

14.~ Tt Los ultilmos dfas ha dejudo de tomar sus medicamentos?

@) Cuanto lieupo?

b) Por que? : o
15,~ H4 disminuido Llos medicmnentos o log ha ‘aumentado?
&) Por que? o
16.- Ileva una dieta adecuada?

a) Por qué? i :
17.~ Puma, toma o usa alguna drog
a) Cud1z [

b)) Desde cuando?

19.~ HA tenido algwna emocidn importante en los wltimos dfas?
o) -Cudl,

20.~ Necesita usted de algun familiar para tomar o aplicarse
los medicamentos? v
a) Por qué?

CUESTIONARIO No. 2
Se practied al expediente, el cual se buscd de acuerdo. al
ndmero de consulltorio y cédula.
l.- Tipo de diabetes de que se trata y tipo de descontrol ac
tanl,
2o~ Tipo de hipoglucemiente oral o insuline ind:l.cada‘iaor el
médico trotante y dduis de la nisma,
3o~ Fracuencio de consultas, Por iniciativa del paciente o -
par indicacidn médico.
Frecuencin de estudios de lrabc:r'nborio‘, pare- conbrol.

Se- Buspencidn, dicminucidn o guuento del nadicay

-6 -



10~
1l.-
12.-

13-
140~
15.~

CUESTIONARLIO Ko.

Se

1o~

1. mé

Antapgoniama de

do por

wédicomenton,

Tipo de-inforancidn del midico sobro ol pa

tratnmiento y otros

1l

cuidadon gene

Informacidin sobre exiztoncia &o

Premencia de padce ntos
8) Agudos.

b) Crdnicos.

c) Mipo.

Presencia

de embnrazo,

Presencia de complicaciones

331

Cifra de glucosa en el

laboratorfc a su ingreso.
Cifra de
Cifra de cetonuris.
itali

Dias de hosp zanidn.

3

practicéd a los fani

T{enen informacidén sobre lo que es

a) Por qué®?

b) Fuente?

¢) Adecuzda o ing dcouud1°

Conocen el 42 unlento 1nd1cado por
a) Por qué?

Conocen la dieta gue debe llevar el
a) Por oul?
Conocen Los culdados

te diahé

a) Tor qué?

Beeesita el paciente de la ayuda de

su bt einto

i

adecundamente?

a) For cu

-1 -

intercus

propias

cuadro actunl.

Flucoan por wedlo de dextr

ciwlento, ~

Jes?

o5 especificos.

entese.

del padecimiento.

detectada por el ~

ostix,

iares del paciente en su domicilic.

la diabétes?

el médico?

naciente?

generoles que debe teuer todo pacien

aobedes para llevoxr



G ( A que el paciente tome

medicanentos?

a) Por qué?

Ter Contribuye alguno de ustedes pr el paciente Lleve

adecundamente su dieta?
a) Yor qui? .
8.~ Klguneg ocaciones Lo invita elguno 'de ustedes a tomar al,
gun alimerto que no esté dentro de st dieba, para couply
cerlo? ‘
a) Con que frecuencin?
G Contribuye alzuno de ustedes paru que ¢l paciente tenga

dispuston?
a) Por qué?

10.- Cuidan de que se practique algun estudict%por medio de =
rezetivos, agui en su domicilio?
a) Por qué?

11~ Han cambizdo sus relaciecnes parz-con €L desde que e3 -~
diabética? !
a) Por qué?

12.~ Cuidan de que acuda con su médico .perlodicamentce?
a) Por qué? :

13.- E paciente toma sus medicamentos adecuadamenthe?
a) Por qué?

14.~ B paciente lleva su dieta adecnadamente?

a) Tor qué?

Lag causag de descontrol se divid‘iérén, en dos tipos; causa
que origind directamente el descontrol por el cuai, el pacien
te sz presenid ol servicio de urgencias y causas que pueden -
originar un descontrol potencial, pdara Lo cumd las preguatas
de lon tres cuentionarios ge claslficardn de la foims:

- Tas preguntas gue correspondierdn n las ecnusas atribuibles

al paciente fuerén le 4, 5, 6, 10, 11, 13, 14, 15 del cues~

- 18 -



mta 15, 167 17 Qe

mero 3 la progunta 13y ld.

Yo, 2-y del.

f'lc' Mool Loy preg)

tlonn

~ Laa preguntes que correspondierdn o las ceusag atribuibles
al {nédico trataite, fuceron las signientess del cuea‘bionam;
rio Yo. 1 la 7, &, 9 y 12, Del cuestionnrio Wo, 2 la pre--
nta 3, 4, 5, 6, 7Ty 8. el cues

- AL nicleo fawilisr corvespondierdn las siguicntes pregupe

tionario lo. 3 ningunn.

tas de) cuvesmtionario Fo. L, la pregunta 203 del No. 3 la -

pregaanba 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ¥y 12, Dcl cuese

A cada preguntn atribuidles al paciente se Lle dfo una cali-
& B

ficacidén de 1.083. De las nreguntas atribuidles al médico w

tratante correspondio was calificzcidn de 1.3 a cada una; de
lag atribuibles al ndeleo familier tuvierdn un valor de wno.
L t

las regpuestas en forua

L de preguntas es de 3% y se calificd de acuerdo a

asi pues el mayor valor, -

sera. al que corresponde el probable desgontrol potencisls



TBS*UTLTITTA D0 8T

Yo estudiardn un total ds treinta puelented; correspondien
do ‘quince al sexo femenino y quince pucientes al sexe moscl
lino, de los svnles se muestra la distribueidn por grupes de

ednd y porcentajes en el cuzdre nimero uno.

CUADRO Ho.l

RUMERQ Y LORCENTAJO DI LOS P.’;CIE!'.”J'.'ES DIABETILCOS BSTUDIADOS
BN BL SERVICTO DX URCENCGIAS, POR GRUDOS DR EDAD ¥ SEXO.
EDAD  MUJERES  HOWBRES  T0TAL C. 75 g4 % He
15-19 1 1 (4] £6.66
20--24 0 1 1 0 6.66
25-29 0 0 0 0 -0
30-34 0 0 0 0 g
35-39 0 2 2 6.66 0. 13.33
40-44 0 0 0. 0L\ e 0
45-49 1 o 1 333666 0
50-54 2 2 4 1333 1333 13.33
56ub9 2 4 6 20,00  13.33 26.66

+ 60 20 5 15 50.00  €6.66 33.33

Do Jow treinta pacient

cs estudindos, con descontrol metubd
lico, tres pacienbes’ presentardn diabetcs mellitus Pipe I eo
rregpondicndo @ vn 10% y veinte y siete pacientes presento-—
rén @iabetes mallitus Tipo II, correspondiendo a un 90% dcl
total,

En relacidn o los antecedentes familiores del vadecimicnto

ae cncontrardna los resultndos que se mues

ran en el cuedro -
ndnero dos.

E) eusdro minere tres presente los datos obtenidos, de lon

pacienbes dlubdvicos gue se¢ presentarén en el servicio do -
“urgencias do woucsrdo @ su educacldn formal asf como porceris
tajos.

“ 20 -



CUADED Mo, 2

FICOB PAMILIARES BrCO

JICT0 DR _URGENCTAS

S HT LOS Phe

CANBC i Mo, PACTERTES. 0 TOVAL  CUJERES [TOMBRES
MATEINOS . & 26,66 3 5
PATERKOS , 4 13.33 2 2

o

NEGADOS, 14 46,66 8

;ff;i!o‘;;"@'” /0 2 6.66 1 1

LATIIROS . ¥ 6,66 1 1

1 VIBREOS.

i etento a2l tipo de Yratamiento hiposlucemiante a que fug
rén sometidos Llos preisntes diebéticos estudiador, se encon-
tré que 7 pacientes, 23.337% usan insulina para su control, =

oan

22 pacdentes usan hinoglucemientes orales que corvespondon a

un 73.33%, de los cualez 15 towsn tolbutomida, 6 glibenclami

do ¥ un paciente dimetiluguanida, Uha peciente nd usa hipo= ©

ente ya aue fué debtectadn como Giebdética on 1la actunl

hospitalizacidn.

CUADRQ Ho. 3

NUMERO- ¥ FORCUNTAJE DB LOS PACIRNIES DISBEIICOS BSTUDIADCS
POTt DESCOWTROL DT ACURIDO 4 EDUCACION FORMAL.
LSCOLARIDAD Lo . DB-PACILNIES PORCHENTAIE,

PRIHARTA IHCOMPLETA 11 36,665

PRLIARTA COUPLETA 5 16,664

HEURD 6 20.004
BACHIIIZ1AY 1 30333
FROY 3 10.00%
ANALTA 4 13,328

ey




De_acnerdo l se encontrd que 2 pe

v

de evolugilon

ten Gel gexo Lo de CVOLUGLSI wETiow e

un afio; de uno o cinco afics enconbramos, un puclente del e

1

xo femenino ¥ 9 v dian afiod de evolu~

cidn encontraines 2 pa el gexe femenine y 3 del pasen

lino; de once & cuince pacicntes del sexo femnmnino y

A

o veinte afog de evolucidn -

3 del masculino; de d

con diabietes mellituvg, encounbrames 4 pacienten del sexo mase

culino y de mhs de ve 5 de evalucidn enconbtremos o 4
¥

pacientes del wowo

De los pacientes estudiados, se encontrd que -
las complicaciones mds {racuentes wnotedas en el espedicate

fuerdn las siguicentes:

~ Neuropatfa visceral y periferica en 26 pacienbes, que Comm
~rrespende o un 86,685k

= Retinopatfa, amawresis y catarata metebdlica 24 preicentes

que corresponde a un 80% .

w Cardiopatia iz guemlc‘z en 10 paciecutes, corvespondiendo & -

un 337,
~ Nefropatfa on 7 pucientes, igunl a 23.33%
=~ Dermatopatia en 1 pacients, igual a 3.33%

La presencia de descontrol enterior al actuul, en Los pa--—
clentes diebéticos estudiados en el servicio de uwrgencias, -
asi como porcentajes se wesbran en el cuadro minero cuatz‘o.
Dies y nueve de los pacientes presentanrdn sunteriormente algun

tipo de descontiol y once negurdn antecedent de descontrol.

B el estudio realizedd, encontromos que 26 de los paclen-

tes, (86.665%) presentardn hipevplucemie, 2 pacient

o

5 presen-
tardn Wipoglucsnia (6.60%) y dos de Loy treinta paclenves en
tudiados se pres

minedn en el servicio de urgencias con coma

cetoucidotico, correspondiendo a G.663%,

Ve Los

elivies de clucosa encountradss en les pscientes coim=

prendidos en L eptudio se enconbeordn los siguienbes reswl-



tadons . :

- 2 p:zcinntrsé con mencg de 100 mg, 2o glucosa por 100 ml.
= 3 preiontios con mensg de 200 mg. Ge glucosa por 100 wl.
- 10 con glucoss do 200 @ 400 mg. por 100 ik,

~ 8 pacienten con glucoesa de 400 & 600 mg. por 10O ml,

—~ 3 pacienten con glucoss de 600 o 800 mg, por 100 ml,

- 2 con glucore de G000 o 1 000 mo. por 100 ml.

w2 prelentes con glutosa mayor de 1000 mg, por 100 ml.

CUADRO No. 4 n
NUMERO DE PACIFN%ES ¥ PORCENTAJE DE LOS MISHOS QUE 1AM
PRESENTADO BE UNO A4 1WAS DE DIEZ OUADRGS DR DESCONTROL
| ANTERIOR AL ACTHAL,

No UE DESCONTROL. No. PAGTENIES — ° PORCENTATE.
UEo 8 26,665
O3 20.00%
TRES 6.66%
CUATRO 3.33%

GINGO 4 DINZ 3.33%
1AS DE DI 3.33%
TOPAL 19 63,33%
RUHEA 1L 33.33%

o oo

Da losm paclientes estudisdoz por descontrol de diabetes, en

contrames a un paoiente con peso nowanl, (3.33¢%). Doce pacien

tes con sobrepeso, (405%). Diez y mein pacicntes con bajo pe-
go, (%3.33%); dcuconceidndose ¢l peno de uno de los pacicentes
a causa de que pe fué pomible psuarle, nd encontrandose Gste

dato on ¢l ¢

EL tiempo du b . los pacicntes diabéticos cn

desconixol, ¢ dindon, fud de une a treintn y ocho d

y obte

niendoss un promedio de dicz dfan de estancia hespitolarfz -
por pacienta,

BLoorigen del decuent cual #6 presentardn en al-




srrvicio de urgeaciaw, los. pucientes dlabdiicos eptudindos -
se muvfltxd on el cuadro ndice o cinco, aai como poreentajes y
relacidn con el sexo. Adewas de prasentar a continvacidn la

grafice nimero une correnpondiente a fote cvadro.

CUADRO YNo. 5

ORIGEN DEL DEYCONTROL ACTUAL 'Y PORCENTASES DB LOT PAC
CTRS DIAABTLICOS BSTUDIADOS Y RELACION CONEL SiEX0.

ORYIGEN Ro. TOTAL 1IJ: HOMBRES POR
Paciente. i 3 4 234335
wé 6 2 4 20.005%
P. Intereuwrrente. 14 9 5 46,5664
5, Fmoclonal. 0 0 0 0
Eabarazo, 0 0. o] ¢}
Intagonismo nmedic., O 0 0

NMicleo familiar. 2 kY 1 Go66%
Resistencia a la 1 ] 1 «33%

Ingulina,

Datos obtenidos de los cuestionarios practicados al pocien

te, expedicate y nicleo familizr de los pacientes diabéticos.

GRATICA No. 1

L

HOKBRES.

[ :
[HP FRTE A EPATY O




...Como consay de descontrol del puciente, atribuibles.a Ol en.

da hogpitalizacidn actual; cncontramos como  se vid en ¢l cug

dro nfaero cinco o siete pzeientes con las sigulentes vardas

bless

1tem; 71,424,

I~ Abandoro de la dicta en 5 pned

Tel.~ Falta de recursos cconmaicos en un paclenie, ~
correspondisnds al 20%.

T-2.~= Por ¢l tipo de trakajo en un paciente, igual a
20%.

I~3.= Por rechuzo & la enfermednd ea tras pacientes

Ao a vn G0,

corregnondi
Tl.~ Abendono del tratomicnto en 2 pacientes; 28,5774,

S II-1.~ Iniclo de olwo tratamiento no relancionado con

“dishetes wmellitus en un paciente; 504,

ciente, correg

II--2.< Recharzo de la enfeormeded em un

N

pon

endo al 564,

De los treinta pameien cobudiados, se encontrd a un paed

ciente alcohélico, en cl cual el descontrol actual es origiw

nado por éste causa y potencialumente puede presenbar obtra -

descontiol por lo misma cansa; br

de los paclentus o

tan tabaguismo créunico iwmportante; de dstos cuabro pacientes

el 505 presentz abndoano parcial dc su ddeta y el 50% «

te abandono totul de la misma,

s 4 : s -y ‘
Ninguno de los pacientes estudiedos reficren la prac

de ejercicios figicom como edida teraplutica, genernlmente

no hacen obra setividad independicnte a su trabsjo. Incon-—

trdndose que nueve de los prcier

Coriespon

diendo a un 30%, con las siguiertes varisbles:

~ 2 pacientes con Cardiou:

Lo wminta, (22

-~ 2 pacienbes con (22,201
-2 con secuclas de AVC, (22.204).

o

lente con arbrode

to de coliuma

vartebral, (12,1256).

wiar cerebral, (11.11%).

i
-

paedente corn insul

SRR

o ()

i
o]

paciente con epilepni

"
- P e



En ol eptudio reall pa

vep no couden a ou ndd

- Rechoano & la enfermsd

- Inveli 25 5 dliar en un

freonencia por el médico

Lravente

o
=
&
o

siente on 1a honpitelizzeidn

y fué

Lie Loo teelnfa

fn quirergicne

1iados con dlebetos me

desconbroladia, Glen y sein (533 s 1o usen razebivos para

congewr giucosuriss on gu domiciliec, cen lep alguicaben View

riabions

= § pacientes les conocen pero né hen gido indicados por ol
mbdico.

~ 4 pacientes no loa conocen y no han sido- indicados.

~ 3 pacientes no los u

a2 pox falte deé recursos economicos.
- 2 pacientes low conoccen y han side indicados, no los usan

por rechard @ la enformcded

~ L paciente no los usa por recients deteccldn. )

Fn rolacidn a la perbancncie a gropos cspeeiflcos so oneen

trd que 27 de lom pacienten no perlenecen a grupos

coss 19 nicgan inforuscidn gobre la e Yencia de low mismog

T tienen informacidn pero no acvden & las reuniones por Glew

vers

enses (rechazo a la enfermedad); un pecicnte 1o acuw
de o cauwsa do invalldes; wlcamente treg pacientes acuden a

grapos espocificog.

Butro les cuvgog de descontrol wit el cuadro actual atribud,
bles ol nédico fratente encontramoz lag siguienbess
Lo~ Suspeneidn total del tratamicnto en 3 pacienten, (50%)
YTdow Hasle maeva valoracidn por espesislista.
Treom

v iniciur trataniente no relacionade com lu
Ginhetes,.

Tudm Uit

su otiouesd como neurdtico.



Ilew Cambid.do nso eri'\i'n

TIwl = Cambid d= insuling & X pr»g] acemiante oral, pin

ano sl

IIX,w Disminucidn del tomiento en @ p:‘»G.‘\Dn‘tes, (33 33%).
IIT-) o Dl

fual gin sholarse cousd.

n de 8 U de inwalina a lo dosls hal

IEI=2,« Disminveidn de hipoglucemiunbe oral, sin eno-

tneidn en el expediento.

tes indiecmeidn de me

Ké me enconiro en nj ne de¢ les pacie

dicamenton antagons @ de los hipeglucen

c0 8l pa

B ocuwizbo @ 24 infornneidn sobre la dleta,
entes datoss
» L7 pocicntes, (96.66%).

clente obtuviumocn loam

~ Recibieron ii

» Informacidn mode te adecunde on 11 paciorl. s (36.66%)

= Ny reeibieron i cmaciln dos pacienter
FL tips de ivfeormaciin del médico sobre el Lentog =

5 fud la si

~tretenlento y otros

~ livderadamente adecuada en 15 1m01em~ez i (50%).

w Adecunda en 5 pacientos, (L6.6635).

~ Inndecuada en un pacieute, (3.334%).

- Sin informacidn en un paciente, (3.33%).

- In ocho de Loz pacientes no sc enconbtrd ninguna indicacidn
enotada en ¢l eipedicave, pero el pacicnbe refiere haber si,

do moderadumantie adecunda, (26.66%),

De los treiato pacicotes comprendidos en el estudio, ques 17
acuden a cite wediea por indicacldén de su médico de la siguiex

te Lfoxmas

= Con wie frectencia menor & un mes, ua paciente.

- Cada wews, z paciontes,
~ Cada dos meaos, sels paclentec.

= Cada twres mesesz wn puciente,

- (uda

PR O S 1S S

= Doo de los m

t5, un poaclenie,

i acudon Irecusnbemente al dervicio de

rgencing & chuga

cardiopatfa izquanica

- T -



To fyrecusncin

5 solicitadon por el médico.brabon.

te para control del

ciente detocnidng
w- Codn mee w7 pac

« Cade o8 mepey o

(26 .66%4).
=~ Cade bres acuea & 6 preientes, (20.00%).
ves, {.6.665)

~ Cada dos o cuatro megses o 2 poael

= Cnda ecuatro wnoa @ paclenies, (6.66
vhe, (3.335).
(6.66%),

ute, (3.33%).

atribuibles el descontrol aetual, al nds=

» Onda gele o

AL PR

- Hzeoe un piforae 2

No ge piden ectudics oo ug puc
Entre lag oat

eleo Tamiliar encontrzoos que & uno (e los pacientes se les
suzpendid alimentacidn por la familis o causa de né contar -

con gonda nasogastrics y presentor secuvolas de AVC. Una pa--e

eciente presenta invalidcsz a caucs de insufiniencie vascular-

cerebral, por lo que no puede aecudir 2 la consuite y los T

licren no se precocupsn por pedir 1o misaz a Qomicillo.

Entre las cansogd quo

ginardn descontrol del pa

tribuible a padecimi

intercurrentes ce encontraron o 14

weién en ¢l cuadro nidnero -

pacientes, mostrandoss duts infe

pele. !

GUADRO No. 6

PADECIMIBHDLOS - INTERCURRENTES QUE ORTGINARON DESTONTRGL
EN LOS PACI DIA2RNICOS BSTUDIADOS.

_No. CABOS MUJERSS HOMBRES [

wlare. 3 3 0 21.66
Gamtroenteritis I o i 28.57

Ca

EN
N
n

Proceso infecclosonde
wicmbro pelvico.

[}

3 28.57
(o] 7.85
0
0

183 v,

Urosepsis.

ook s

T.69
T8

[

P

- 20



Gonzo se anof NS auioy racoto, se clusificaren lss cavunn.de..

degeontrol ens causty del descontrol actual y covsas- de des
control potencisl, para lo que ge clasillcaron y ealiflcaron
lag preguntas de los cuestlonarios en la forwa ya indicada.

En el cuadro ndmers slete se muectran los resultados.

CULDRO Ko. 7T

RELACION WNTRE DESCOMLHOL AGCTUAL, DJ‘)GOI\"LMUJ N[‘F CIAL
Y ORIGEN DEL DASCONERON D LOS PACIERTES DI/ 'TC0S.
No. P AP, LT ART DA
1 1.083 2.60 1 P
2 2,816 2,25 8 1.7
3 2,166 <G5 0 Resistencia insulina. [
4 5,415 4.55 2 P -
] 2541 2.6 0 L
6 5.415 3,25 .5 P
T 3,790 9.00 1.5 T
8 1,083 1.3 5 PI
-9 0 3.9 5 N1
10 2.816 0 1 I
20 1.083 .65 1 P
12 1.624 <G5 5 PI
13 3.248 2.6 1 P
14 0 2.6 1 PI
15 0 3.0 2 PL
16 3,760 4.55 3 T
17 0 3,90 3 PI
18 1,083 1.3 1.5 PI
19 2,166 1.95 2,0 PL
20 1.624 3,251 0 < PL
21 2,707 5,85 0 P
22 1.083 0 0 I
23 1.083 2.6 AR
24 1.053 4.2 4 NF
25 422 4 2L
26 0 1.5 17
21 0 0 PI
23 4.2 3 p
29 7.8 3 i
3o 1.3 1 I




TDondes

« Noo P hLgual & ro progronive que ocupa el naciente en cl

esbudic
w APy 4 3 petencial atribeible al paciente.

- Aty A potencial atribinble al nédico tratante.

o A M0, notbencial atriboible al micleo familiarpe

~ P ipual & pa

- 1.0, médico L

- NP,

.

o I
- P I, padecimicnto intercourrente.

Comie resultedos tunemos loe siguicatesd

= Ba 10 pacicnten, (33.33%) potencialuente puede origina

desconbrol a cavea del propio pacicnte.

~ Bn L5 preientes, (50%) potenc

des

contral ab pLe @) médico brot

M 5 paclenten, (16.66¢%) potenciulmente pusde originarag -

rLE

descontrol a cavga del ndcleo fomilior,

De 1o relacidn entre el demcombic) setval y potencial de =

acnerde a su orilyg

e, encontramos:y

- En 8 preientes, (26.66%) la couse del descontrol actual cg

rregponde a le ds descontrol potencial.

En 3 de los pacientes el descontrol actuel y potencial co-

rrespende al propio paciente; ()

w R 4 pucientos el
ble el médico

control ectunl y potencial es atribul
e, (3.3.33%)

- 'En un pacients ¢l descontrol actual fué originade’ por el ng

cleo famdilier y covresponde a el dosconirel pobenclal.

Do len treinte pacientes estudiados con descontrol de dlabe

ten, encontramos que 12 pacientes nd Llevan dieta, (400); de

los cuanles entoict

camon los sigelen

=~ 0 pacientes choandenan la dieta por rechazo a la enfermedud
- 5 opacientes por faltn do recursos cconomicos.
ients f coausn de

D los

funeidn fumilier,

a5 que abandonan la diets per rechaso a la -

- 30 - ’



dr cow genupdos

enfernedad, dop mon prefesioniloies, dos ew
vim, uno con primaria incompledn ¥ vne con priwarda ecomplets

1o gue nos hace 1la o da conclngidn de ane ne influye el

T grado de escoluridad pord ol abondony de 1o 4i

tos doce pucienben ntran cein de los siete

Tugeniantic,

que sbandopan o disminvyen el hipoegl
Ta celaclén entre el dsscontrol uebuwl y ¢l potencionl asd
como el abndeono de lo dieta se mucgtra en el cuadro mingro =

ocho.

CUADRO Ko. 8

RELACION BENURE DESCONTROL ACNUAT:, DESCONTROL POTEWGIAL
Y PACTEHTES QUE ABAMDONAH DIRTA ¥ TRATAMIERTO,

No. PACIENTER

CON ABANDONO D DeAn D.Pe ABANDOHQ DR
DIVTA : TALTARTENLC,

1 P )51 hele]

3 Resimt.insulina, P Jiiv]

4 r » e

6 P » 51

7 e Mo ST

8 P.I N.F HO

10 DI ? ST
11 P P J)

16 Ha% M. o
19 P.I P S¥
28 g a1 ST
29 . M1 M o

e 3L -



En el esbudio readisnadd, cinco dé 108

con duvdes. s las indicuciones dod: ~ el médico y preficee

ren, wéopregantar por las signi entes cavhaus:
= FEL paciente No. Z y 29 poxr que el méydicob no_tiene tiempo.
- Bl -Ho. 7 por auc el médico se enoja,
~ EL - Wo. 28 por que tlenc I0 hajoe
~ Bl paclente mimero 21 nl igual cue los dos primeroes & causa
de que ¢l médico no tienc tiempo.
De éstos pacicentes ol descontrol potencisl en bres, es om—

tribuible ol méds

10 tra ¢, N ol pacientc ¥y otroe al nie-

cleo fawiliasr. Fa el dsseontiol actual el origen en tres p

cientes ¢s por el médico tratente y on Gos por el propio pa—
ciente.

In ¢l cundro nidmero nueve se muestra la relzacidn entre laaz
causas de ghandoro o dispinucidn del {tratamiento, descontrol
actunl y potenciol asl como vscolaridad con la que cuentan —

lag pacicutes.

CUADRO lo. 9

JELACTION ENTRE LA CAUSA DE ABARDONO O DISMINUCION DEL
TRATANIENTO, DESCORTROL ACTUAL, POTENCIAL Y BDUCACION
TORNMAL .

No. PACIENTE CAUSA DE ABANDORG DA DP ESCOLARIDAD

4 A.coholismo. P P  Secwndariz.
6 .’E[:J;:ler:;:‘fnucién alimenty o P D. Comploba.
7 Itechazo o la enf. MT MY P, Completa,.
10 Rechazo a 1l enf. PT P  Profesional.
13 Rechazo o la enf, P P P, Incomp.
19 Rechomo w la enf. PI P 2. Inconp.
28 Rechamo & la enf, P WP P. Incowmp.

o gquedan T



Da los btreints paeicnbes disbetices estudindos, L3 pacion

sey, (430320) neces:

toms o fe

ben de ollpunn pergoun para

e hipoglucemiay

. con lag oiguientes veriableys .

.
- Poy dnvalidesn, 8 poeientes.

gaoicnten por racharc o enferaedad, no

¢ Lo tecnion pawa lo aplicccidn de Ja ineuld

a
- Dog pacicnbes por rechagoe o L enfecomeded ¥y sobroproteccidn
familiaw.

liar gobre la informacidn con

L1 investigar al ndeleo £o

aue cunentu, padeciniente se encontrardn los siguient

datoss

1 nbeleos fumilinres nd tienen i

Yo

Cormacidin sobre’ €l pades

cimiento, (36.6

- 19 nfcleos tienen inforwacidn sobre el padecimiento,

In relacidn a la informecidn del ndcleo familiar, sobre el
tratamiento, dieta y cuidados generales tenemos ques
1 paciente, (33433%).

-2
- 29 gonocen la dieta del paciente, (96.66%).
-2

3 conosen el tratamiecnto de

3 conocen los cuildados generales que dcbe llevar ol pacien
4

G, (76.(,6;;.)-5-

BEn relacién & la. eyuda gque los familiares prostan a low pa

cientes para llevar el tratamiento; se obtuvierdn los siguien

tes datossy

=~ 13 fumilias no prestan ayuda, por quc no cs necesarfo.

-~ 17 familias of presten ayude, por las siguientes caus

~ 9 por invulides del paciente.
= 5 por yechazo de La enfoermedsd por parte del oaciente,
=~ 3 por gobremrofeceién ol paciente,

=25 de lon

oz fawilinres contribuyen a que el paciente-

Lleve so

- 6 de Lor wicleos Tomildi

3 odnvitan ol paciente g tomar o-

Limentos nd comp lGos en lu dicta, parn complacerlog.

4

S e
In sres de lawe

cueontonon que &

gurzo de, los hijos

producen f

emenbe diopeston ol paclente.




Ta relecida que la £ ip tiene para la préctics ds gluco-

guovdas en el domicilio €8 enconiro la s ‘ormoc

sutente d i

w~ En 18 familias no oo praciican, eacontrando lae nigulentes
P ? 1=

variabless

« Ho conocoer los o

~ Felta de recurses econcmicoz. (3)

= Ho indiescidn por el médico. (4)
m Deseuldo Comiliar. (3)

De acuerdo en los ¢asbios en las relaciones fumiliares, 17

familiag expresardn no exis

(56.66%), en 13 gl =ze nu

treandese lag siguicn

i cambilon en wes relocionss, w

On combics, (43.33%) Encon

- Ea 9 fomillas por reque

- ¢l paciente méez cuidado.

e B 3 por irritabilidad del paciente.

« En L por sobreproteceidn s la fam

~ IEn 1 por cambios en lz ac

ivided oo

o 34 -



DISCUS
:4iaé a dos pacientos -

an del HeGe-

rénleo que s3

B oeloestudio aing

dimbéticon, qne acudierbn sl servleic do

=

sn padecin

ZoQolic ¥ un ke G, filche por democon M hoy

on el periodo cowprendidc dol afa pr vo de junio sl treine

%o de seypbiembre do 19863, se incluyerdna 30 pacientes, ds los

cuales ¢l B0% perian a cada uno e Los sexow, s Geuny -

s - o i . i 1z 3 1 4 av o
no ge presenta evaloencisn en ningun gwo. Se observe que 1a

zol e¢3 mdg frecuenie on pacienten BAYOw-

pregencia de dewcon:

vens dz 50 ailon comprendiendo un 83.33% de loz cason estu

dos, (2% pacienten).
Con respecto & los antecedentes faniliares, se encontrd -

ienben e

que 14 pacientes negardn antecedentes y en 16 p

5343455 moa

vifeaturda antecedentes en slgunn de lag rawmas, 4l

riagmog gue fzte porcentaje es descrotamente bajo para lo que
esperanos encontrar; de los pacientes cstndia s¢ encontrd

vientes, (86.66%), por

descontrol por hiperzglucemie en 26 pa
hipoglucemia en don de los pocientes, (6.66%), das pucientesn

presentarén coma cotoscidotice, éutor datos esten en relacidn

con las estadisticas de éste padecimicnto, osf como Llas Gl

Lenten cor diabétes Pipo Ty I

frag encontradas de los pa
encontrondose unm velacidn de 9:k, predominando ¢l dipo LI,
La educacidn formal de los pacientes estudicdos varid del-
analfabebismo al grodo profesionel, encontrdndoss una moda.=
do priwearia incompleta en 11 pacientes; que nos hace conolulr
que ¢l grado de escolaridad no influyce para que el paciente~

presente o no descontyol de su padecimiento, lo moda en el -

tiempo do evoluecidn fud de flom, en 9 paclentea pre-
doninundo en el sexo femenino con une relacidn de 2:L. M -

cugnte al tipo de tratamiento o que éetan sowetidos lon pa~

ecienter encontramos que 22 pacientes; (73.33%) mon tratadon

con hipeglucemiaates oxrale

y 8 pucientes, (26.66%) con ine
sulinz, o que nos informs que en dsta unidod co mayor el =~

- 35 - .



cona- enconbrads e el esi

promedio de 44% mg.

Lag cowplicecicoues mis

ienton propls ol dociniento

esban en relacidn = las I sddag en la Literaturs,

De Yoz pacientes comprendides en el estud

que el 63,334, 19 pacie

sién dencontrol ant

los ceperados al yespecto.

En el estudio ge dividiexrdn las cousas del de atrol en

causas que originardn el Semcontrol actusi ¥ eavsns que page

w descont

doge gue -

el descontrol actuel fue twtenton intercy

inado por pad

rrentes en 14

ienten, (46,66%). ¥ T pacientes 1la ceuns -
fué atvibuilile
dad, (23.32%8). s

clente, por rechazo a la enfermas

(=Y

poeientes el o en el mé

dioco tratante, (20¢). Lbriduyendose familiar en 2

paclenties, (6.657), En relacidn ol descontrol potenciel, en

(33.33%), on

10 ‘paclentes fué ptribuide al propioc paciew

15 pacientes al miédico trotnmbe, (50%) y en 5 pacientes

ndcleo Fumiliar, (L6.66%). Eatos resulitsdes nos recha

hipo! 2 @o trabojo, sceptoudese lu albornn,

En & pacientesn, (20%). se erncontad que 1o causa Go Gescone
trol actunl fué stribuible ol w

predominando
en el sexo masculing en une rel

con respecto sl
femenino; posiblenente la

pe debn a gue fraeuentemente ewm

cidn pdccundn con éstos prciontos y

B relueldn a las causan de dcscentrol

ciente bapicamcunte sou por rachoze a la enderacdad, lan atrl-

biubles al médico familisy son por falta de

truceidn del

o 3G



1 bagadows

pacs

inGerent:

11

o el re

do de coucre

son fundomentalimente procesed iogGa,

cowo 1o reizcidn enee-

do a 1o referido en la

. observenfone gue
y (534333,

LenGeen & Srapos eupew

tre ol peso esperndo en Llos pach

doming el bajo pese en Lo pacient

" estudic mogted gue el S0% no pew
; ) T

cificos,, cncoptrundene cowe medr el desconocimiento de do—e

bor grupss en 19 pacic

g

Lo inforpacidén del médice al pasicnte sobre el prdecimiento

dieta ¥ cuidados gencrales zel cowo tratamiento moderodn

mente sdecvada en 504 de los poeientes.

La freouencia de estudloes de laboeratoric, para coubrol del
paciente, varid de un mes a mis de un aflo, siendo el prowes
Qo en la frecueneia de estudics, cada dos meses, periodo -

quz aconjan los expertosz para un buen control.

e

1. acudir a la counsuli:s mpedice, ¢ las 30 pacientes gque-

=9

a
dan con dudas en ol momento de lag inds

médico, enconirdndose que la moda en la causs de

kA

ble fueds el médice no tiene tiewpo para &
nes, 1o que 105 muestra una relueidn inadecuada entre wédico
paciente, svicndo fundrmwental para el control de éstos pacien
tes una édecu_ada tranaferencio ¥y contratransierencia.

Los pacientes que necesiten ayuda por parte de algunoe de -

nus fomilisres cs bugicewents por la presencin de invalider,

(61..53%), asf como rechinzo del paciente a la enferucdad.

micleos

AL obgerver los recvltados en lug cncuestas a lo
.

familiares, podemos deducir que aproxwimadamcnte ¢l 50 a 60%

ticnen dnforascidn mederadamente adecuudn del padocimiento,

dietz, tratoeccinio y cwildadou generales que el paciente dobe

astorno metabolico.

Lhover w el control dal ¢

reliclonces, wiendo 1a moda del

- 37




o de mhAs cuidado y la irritebilidad del mismo.
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CORCLIUSIONES: En

Lo “Aproximudame
te por de

sdominde en

3 ud

crbrol e

50 efon, prademinzndo
4o EL

Linreu.

Cutos pacie

Gom Lo relocidu e

g

trol, poxte

relacidn con poblac

6o~ La cucolaridad del pacier v bicope de evolucidn el ~

padeeimiconto, no influye para que los pacientes prosens
ten o nd desconirol.

Tow El promedio &g glunosa en @angre, ERCON--—

tradas Yud

nog in n gque el descon--—

trol nmds frocu fué por hipergluccmia.

8.~ Yag complicac e enmcontraday mis frecuenbes fucréne -

NHeurcpatio viscoral y 3 vica, retiuvapalin y covdio-

atfn jaquenics,

Qo= HEL 62,3340 algune ves L

i prescnbade descontrol anberig

mente o

10, Los peinciy

causas de degconbrol por ¢l gue Bo Pre~-
senterdén los pacientes al zervicio de urgencies fuerdns

&) ¥odecimivaltos intercurrentes mm 14 pacientes, (46.66%)
b) Abandono de dicte o brotamicnto en 7 pacientes, gue ~

correspondid & wn

ible ol pacientc).

—

¢) Suspensidn, cachio o d nueién del t

atanio

@) Rschaszo gl paciente por el wmicleo Lamili




Lle=

14,

156

16~

1Tam

18~

13~

se accepba la hipote:

e) Resistencin a 1 ingulina cor un paclente, (3.33%).

dol orl

Laa principnles caus n del deacontrol poten=

cial, que pudiers pr otar &l paciente gerdsn lag si-
gulentes:

a) A cause del paciente en 10 cosos, (33,3300,

b) A cousn del aéddice Lratante en 15 cason, (504).

¢) A cousa de)l nideleo 7 weoen 5 ocanos, (16.6649).

Por lo anterior, la hipotcsis de trabaje se reecly

Ly

L albterna.

Excluyendose @ lom pacientes en que el descontrol actual

fué por padecimiento intercurcente, enmcontramos qu el -~

50% presenta descontrol mcbunl dal mismno origen al dose
contrel potencial,

Es notoric le in

de la falta de inctruccidn dsl
preiente en la presencia de dcescontrol.

Predoming el bajo peso en los puclentes estudindos en -
un 53335

Ll 30% de los preientes cursun con invelidem, originado
pox complicaciones del padecimiento.

Ia informacidn dcl ndédico al paciente sobre el padecie-
miento, tratamlento, dieta y cwidados generales, fué =
moderadamente adecusda en el 50% de los pacientes.
Aproxzimadamente ¢l 60% de los ndeleos familiarss tienen
infornpacidn wederadamente adecuada sobre el padecimien-
to, tratamiento; dietwe y cuidados generules del prcien-
e,

EL 43.33% de los micleos familiares cxpresd cambios en

la dinamica Fawmiliax.

w A0



3.U.G

ERENGCGIAS

T BNCCUANTO AL MEDICO.

Laim

2y

Suw

b

[
Tom

Qpme

e jorar su yroparacidn, informccidn y atencidn mn -

S0 8

cusnbo ol po

:nbo gue nos oc

Estudio iute del paciente para evitar tefa tipo

de complicacioncs, e we forma periddica y o corbo

plaso, i\ncluy ¢ csludios pa

Laun

edy

pos copecific y motivoeidn para la asistencis a

los ya for

Me jo el adieatyra

ento al paciente, parc el conc-

cimiento, acepbocidl y responsebilidad Qe su podecie
miento.

ddecunde tronsferencia y contretansferencin entre mé
dico y pzeiente. '

Cricentacién sl nicler familiar y sociedsd on gencral

del problemn.

CUANTO AL PACIENIE.

Asictencia regular o log citas de revisidn.
Conocimiento ndecuado de su padecimiento, dieta, trg
taniento y mediday generales que debe llevar de pox
vida,

Lo importancia de acudir a grupes especificoes.
Importancins del uso de reactivos periodicamente.

Iwportancia de llevar vna dicta y tratomizato adecug

dog.

Importencin de la instruceidn eontinua y detallada,

Conoedmiento wobre la sintematologiu en cvalguier ti
po de descontirol.

Uso ¢ una wice do idenbificuc

mocowmo diabetico.

La dmportuncin de cfeotuny

ancomo medida tery

peutics.
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TUCLEOQ FAMINIAR:

Ganoo

awlento vy

culdados generales ¢l pauientea.

% del -

de

Conoclmicato cobire lan compllcacionss prop

r

padecinientc, asd come ic

las misacs con ¢l abandoro de la diete y trotomierd
too

Importancia de acompsiiar o log pacienies a 1lus rets

a

niones de grupos especl agi como RendiT eon w

determinodn frec

consulin con el pacions

Inportancia de 103 cuidader minuciosvs en Los posien

-

1idos, asi como el soliciter -

tes diohéticos
congulias a domicilie en caso de dAificil t;ﬁﬂhpurhb
del paciente,

Lz importancis de las relaclones familiores en 6l -

pacicnbe dlabético y su control.
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