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La diabetes mellitus es una enfermedad crónicn e :i.ncura­

blo, q1w se oncuent:ra entre los tres pricncros J.ugaros a.e -

los tras·!;ornos meüi.bÓJ.icos del hombre, füJta cnfc rmndc.td cli§. 

minuye el lapso calcttlado ds vidu en un ter·cio ap:roxirnadfJ-. 

mente, a.dew.'íg de sc:c J.a cmw::i princi p~1l de los mi.evo u ca­

sos do CCGU<C.l'C\; prco<;nt~ndo écto::i p:c:cietÜ8S ma,yol' SUfJCCpt!_ 

b:i.liclacl p:.in:i. padccr:::c nef:ropntías, c~ardioprttfri.s~ 3fü1,sri::n:.1 -

y accidente vr-:.scular cerebral, de aqu:l'. el o.lto costo de 

sus complj.cocion(:S y J_r.1 froct•.'érrt;e incnpac:i.dar1 p:ira labora11 

com.Jid.eru.nclose v.n [';J.'avc problema de salud. 

En la rtctualidHtl contamos con loz m.ft:oclos :,;()_ecuados tan­

to p::tra lé·1 detección, trutnmironto y control ele la diabetet:'!, 

encarninac1os a mantrn10r al p2.ciente w:d.ntomútioo y retardar 

al m~ximo las complicaciones del padt'.cir.üente>; sin embargo 

el control de la cliabc1tes mellitus no es fo.cf.l y reqniere 

de la acti v:i.duü e intervención a e p~·ofesional o::; de 1a sa­

lucl, quiem~s deben informar y est:imuJ.En' al rxiciente :mra -

acepto.ci6n y conocimiento de la enfermc<dad y J)Ol' ende nce.E, 

tnc:i.ón y responsabilidad de su t:ratmnionto r p:ira lo cual -

a.ebe ex:i.13·i;ir b~ÍSico.;!lCfft:e un vínculo mlec:uac1o entre méclj_co 

y riaciente. Sin olvül.'.lr la iwportnncia que tj.enc·n loé1 c;ru­

pos sociales en quu se desarrollan, así como las relacio­

neti fnrnilié1.r;;s, í'Hse, etap::i.r~ t\c desuJ.-rollo, hl.cri.G q1w no-­

bre salud lut udoptuüo lM m:Lmna, así como busc cuJ.tur::il y -

oducaci6n. 

L'.J 11not1:1c10 nntcr:Lor,:ien-cc nos ha motivad o a pnwt1car un 

es'\;vclio relac:ioundo con la;; cawm1.1 nr.'lr> Íl'cciuc·nt•·s que o:d·· 

c:innn c1cr:co\1t~roJ. cm <ol paciente düi.b·~ (;i co ~ e(1n su re percu­

sión lóc;ica en E'll núcleo ruuiil:ln.:c y crn110 soc:i.al al que 

Jlf.•l'tenecfü·t. 
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Con és·to pre·l;cn<'lí:!mos conoce:r· los fnctoren predisponentcs 

que oricinrm a.e~:.cont1·ol en r;,l pad.rmte rliab8tico y tomar -

meclidan correctiv2~1 p'.Hé!. iL1pet1:Lr i:i1. nu.h:imo, lu presentación 

de complicacionc::: temprm1:·~1> en éstos p;:.cten !;es y nsí mocli­

ficar el. ·t;ransc11r:;o 1lc ln. l'nfermedacl, con su modificr.-tci6n 

.en. los costos en J.as cli:tex•c:ntc:1 il1s'Lj:l;rtc:Lonen de salud, IU§.l:. 

yor procluctivido.d clel pacicmte, mr?joras en J.a fuxi.ciún de -

lu farnilin y gnt1Jo sociaJ. L>. que pertenecen. 
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A S P If C T O S H I S T O R I C O S. 

La diabetos se conoce éie lr.. antic;uec1ad .• I10B c~~cri tor3 ch1_ \ 

nos mencionabnn un sína.rm:v~ de polifagia, pol:lc1i psia y po-

liu:da. 

Jlx·ataetw (70 a.e) da~;cribio" la enfermeclad Jr le cJ.iÓ su ·­

nombre que en griec;o significa "correr 8. travéti 11
• 

m. esfodio químico ele la orimt c1ü1l1Ütica fué inic:Laao 

por I'arn.oel::io en· el siglo XVI. Pero :fué nuce2ar:í.o el tran§!_ 

curso de n.1 sic;}.o :fl"ra. que Thom''-~: 'í,'illir; se~luJ.::ira que J.a 9_ 

r1na de los diabéticos tenía un sabor dnl::.ón " como si co-· 

tuviern :i.rnpret_;l1H<i<t de i:d.el" (r;wllitm'.), Dob~;on comprob6 qu.e; 

se tratnbr.i ele a.z1fon:c; 29 ¡úiot: clc~ipucfo Rollo cl:LÓ l\J.gi?-r r,, lU'l 

enfoque dietético :co.c:Lonal. l.~o:rton (1.GG6) lli;;o notar el cg_ 

rácter her.:,cUta1·io de la enfermedfad, En J.85S~, Clcw.dio Ber­

nard dei;1ost:có el contenido el cvac1o de e;lucosa on sangro -

o.iabétic:.t y reconoció a la h:t pere;lueem.i.a como un aie;no C§: . .r 
dina.1 c1e la cnferc.wclad. En 18G;J 1 Lnn.sC<rlw.ns descr~biÓ los 

islo·tes oélulares del pánerer.w que :.oi.ctualmente J.leYHn f:•U -· 

nombre. En 1874 1 Iüs::1m11ul clescri.bió la respiración y· la -

necesifü:•.cl d.0 aire del paciente en eoma diab~tico. Bouolm:c­

day 1 r;mmyn. 9 Von Hoordenr /u.len y ,foslin obtuvierón conr:li­

derable éxito en base a la die·ta. Von !fol'in.:; y J1:enkowrol~:L -

(1889) ccntrar6n f.lll C\tención en el páno1•ean y los iülotes 

c1c l.an[:,erlmns cm;10 01 sitio del c1e:['ecto. lhnting y Ber>t c1~. 

mostr6ron que la :i.nyecci6n do estnwto páncrc•at:i.co corrco;ía 

el curiJo morbo~'º clí:• la di<'ibctcs floricln. En 1939P !Iag0r<lon 

irr~rodujo 11 1. prh1f!:va insulina de acci.6n prolon;;ac\a r ~:;anger 

en 1953 (~ctcrrni.n:t la estru.cturn química rlc J.::« inzuliun. c11o! 

buey; Smith y Micol dete.i·;!l:i.11:-i.:1'0n lrwf'tructura ele la inutüJ~ 

nn human~1 en 19CO .. '::n 1964 JC<•1tooyan·'.ii.S y ~:.~·.hu Di.nteti.u.1rói! 

l<tt; cuden~'ls A y B ür: lo. :i.wmlim1 y pudieron combin::trlmt 

con matr,:ri:::J. b:i.oli:íc;i.crnn<.:ntc uct:í.vo. En 1967 r:>-~dner dc8cri 



b:l.ó la. "proinzulinu" que el'.l convcrticl~t por f.Wci6n cnzimRti-

__ ca ac't:ivu. _fü1 1955 con el (lé~ncuhriinien.to del efecto hipogl~ -

cemio.nte t1e la Car1mtnr;Ji(k por :F'rrmlrc y Ji\1.clrn, oe mi~rc:a el 

inicio d.l'l e:nploo ele agentr.s hipoe;lv.eé:tniuntr.w b1.tcalee del -

tipo de lP. sulfoni1urca,. (1<~) 

Las iiwestigacj.ones roali~;all~Jíl en ln::J ul timro~r¡ clecr-úlHs han 

pro porc1on8do impo1·tm1t eFJ corwci~i:i. entoL-J d~ ln etiopatología 

de la dir1b[:"l;eo j' ec ban dcso.rrolludo promisorioa recurnos -

tcrapéu·biooo parH tratar dr. logrHr un ost~1clo 1no t;abólico lo 

más ccrcnno a lo non•1nl, es decj.r :::e ha tratnr1o ele ie,uala-r 

el po:t;ron fisloló¡~ico nor1w:c"l. (!..:; scc:cel:j_(in de :i.nsulina~ pcr 

medio ele di:3pos:i. ti vos infusor0;; ele 6sta sustc.ncia y el traa,.g 

plante de p~nc:reas y de o ~lulets betn, (4) 

En 1978 el (frD.po Hacional do D:i.alletes del In:3ti tuto Nacio­

nal de So.lud de für~wfos Unidor; de Nor·~eamé:rio;'., con p.:i.rtici­

paci6n de la A:;ociación Ett:copea paro. el Es-~udio de la Diabe­

tes y otras categorías de intolerancia a la gJ.ncosa según ~ 

los conócj.mirmtos con·temporúnoos los clasifica de la siguieB_ 

te forma: 

CLASES: 

A. Diabetes h:elli tus. 

B. Alteración lle la üüolera:ncia a la .glucosa, 

C. DiabeterJ c-estr.cional. 

ESTADIOS: 

D. Al t<rn:o.ci6n previa ea la intolerancia a la glucosa. 

E. Anor1nalidn.d potencial en la tolerariti:i.a a la gluc2_ 

sn. 

DIABErEs MELLITUS¡ 

E::rta. clnE:e oe di vid() (!11 lof! oiguientes tipo o: 

Tipo I: IDDM (Di0.bcteo dependiente de insulina). 

'.l'ipo IJ:: NIDD:l (D:i.Ebe'i;,~n no dopimdionto do i!lfJ\1.lj_ncc), 
n.) Con obr.:Ji.itad. 

b) Sin obcf;i.cJ::d. 
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1 .... Cr:lusas p~ne:rc:o.ticn;J" 

2 .- Por en fo nC1edfü1<:~: 1?.ndi.íc1·j.nn::i. 

3,- I'o:c mea.icamlmtor:. 

4 .- .Alten•.cioi1eE• d.cl rcce¡i toro 

s.- l1co111p::i.?üi.dos de dcmw.trición, (5) 

\'{alter B. C:m.non ck h<. Uni vorsidn.cl etc Harvnrél. i'.ué el prim;~ 

ro er1 proporc:i.0nnr.· la tcu:is de que bujo inte.:1.so strer-:s r:imo­

ciono.l 18 mlrrn:·.':1.ina e::; secrete.él.a d;; la m~c1ula cupr<.J.rrenal. · 

Iia urlronal:i.na l'léi r~i.do cone:ic1oraúct como un cstir.1u1.11nte de lrt 

a;lucoe;onolÍ.:3isr lle>vandr1 u unt~ elev::.eión el liivel snnguineo 

de gluooi~a. li:J.i.c}:os estud5.o'.; bien ocintrolr-,r1os llan deli\o:>tr<tdo 

qLte el S't.ress G:HOC10n2l 811 Ftl[;tlDOEt (l:i.ctb1~'l;icot3 que requieren 

insulina los ll<~va u iüvcles rru'ts b1 joc; de c;lt.woou nanc;1ünca 

y a meno o reqy«.rimi. cmtoo ó.e infmlü1u r mii:offl;rn.s Ql!<l en otros 

se ob~ierva un incn~,nrento en la glu.or>cemi.n. Uno tienr,, quó dg_ 

fin:i.l' s:l. éstos cambios rc:pref'.ontan o nó un efecto llirecto -

del stress er11or;:i.orm]. en loD rnecanü1mos neuroh\.i1noraJ.es? los 

cuales G .. L teran el me~abi'.ilismo intermcr1j.o; o d. los p:1cien­

tes por si m:lsmos han condicionado in<!o1ieie1Jt:~·nente éGtos -

crnnbion cambios en l'clación con e·!L e jercj.cio cliay·io 1 la dif. 

·ta o el reeir10n ele insulina en respuesta a el s-~ress. (7) 

De lor~ errores de los paciente::~, múdicos y personal prtra­

rnédico, resulta Lma pob:rc respuesta terapt~utica gue ptwc1c ·­

ser prt:venida pox· la atención cuidm1osu c1c los cleta.llr:s en 

el man.c¡jo cl«l diu.tJf\.ico. Cuanilo la adruini::itrar.:i.Ón cfo illmtl;i,. 

na o una sulfon:i.J.nJ:·cn es o.compnií~aa por una di.eta ex•~esiva 

en 0 u1o.r:Cns, lwy auwcnto l'.':l1 la convc:cc:i.ón <k glucom1 en 

grusr.t, j.ncr."emcato de la ob(:r;id;1.c1 y <l:i.>-~minuci.ón en la smw:L­

bilic1cic1 a la immli.na. J~i p8rl1il1a de pc:30 debida a dencon-·­

-!;rol r1c la di11bcter: en fr1'.cttn1t:ernc;ritc bien rcc:i.bilb por pa­

cientc;": o\)csos pero puedo ron11.l l:ar en nonro¡J21tír. pBl'if(,ricn • 
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La si:i..Honilurea es efectiva en mtichos <l:i.r,b~Úc,;s º;;o ceÜsi~ 
ooo ei la donio es njw:rt.ac1a enc1:i.vidua:t.mente en. p~tc:ientes 

que llev1111 una c'lir;d;a; dunmte t:rifenneclades intr;=·currentos 

es con frecuencia neccourio el uso de j.n:mlina en lus;:::.r ele 

lofJ nc;cntes hip0c;lucr:rni:rntes ornJ.eo. E:i. el di<,.IJ.~tico in:Jult_ 

nodepcndiente, la dó:üs de ÜH~nJ.üm dr!i.rn ser· ajtwLad:::. bnJO 

condicione~ estándar de dicta, ejercicio y stros8 en cada -

paciente, y cu d6siG <'lÜbo r;er cnmbiada cunnc1o 1..i.no de éston 

factores cambia. 

Usando una jcrinc;a m::i:rcadn pa:ca insu1ina TJ-C30 en un lado 

y lJ-.40 en otro 1 frecuentemente canf::a crrol'es en 12. dÓsi::i rle 

insulina; cuz,.mlo la potencia de la L1m.\lü1a es cambiada, el 

paciente debería oer a.diestrcdo cuidndor.;;:;_r1wnte ~Jara mecli:r -

la dósis. A causa de qne la insulina se rdJ<::orbc mñs rapia.o 

en lan piermrn que en los bra:;os~ el alteri.1ar entre éstos -

puede causal' fluctunc:i.ón en J.::i clucosa 8nnc;u:i.ncr". La :Lrwer~­

ción du la acuja en un ángulo at;urlo pu ea e resnl tcir en unn -

in~rccción intracut{mr,a y retardo en el :i.nic:i.o c~e 1a acción. 

T~dos los diob•Jtico2; ncceni·~an una in:ltvidtw.! .. y cuifütc1oc;a 

e):plicación ele su prescripción dieUiticn. m. pé1r.iente que -

requiere insnlina d~be tener 1m fll1ecu:;..0.o <~porte de carbohi­

drntos para balnncertr el efecto hipoglncem:i.ani;c; <1e la inr.m··· 

J.inn ~r el fJ;jE:rc:i.cio. ll médico deb1n:·ía espec:i.ficm· el mÍ11lE!­

ro total el e cnloría::: 7 tanto corno de cGrbohifü·a.toé~, protei--

I'ruebatJ f:-1l~o::1s nc¡;,ati.vas pan1 elucor'urüt pueden ser obte·· 

nidas si cst6 deteriorado el reactivo o si laa t~bletaa de 

clin.i test o c1il.ü ntL: 1,1011 UE-C.drcs sin :;cr,uir lrw c1ireccioncs 

fo f:ülo 0:1 la ctluc;¡c:ión cl<'1 nuevo cUobético eG la princ:L 

pel c::ttwn ele :renvlt:.Clof.J pobrcr.:, La mnyo:t'ia de los pacicnte~1 

uprr;niian nc:c;ccu de la c1i.11b1,tu1 po:r· medio de nrnmci.o:J jr pro-· 

p:.1['.ltntb C\ü.,t:ribuüla IJOr lnr:i fnrmacias. Alomar.: tierHm clo.·--

- G 



seo formaleo o lcrm urw o clon li 1l!'.·o:3 c'lc:tallriclos, (.:J) 

T.lmt estrechn y mutua n:J.rwi6n t'ie crefiibilidad cmb·e el pg, 

ciente y su <.:llnico es esH1cinl JXH"n su trntnrniento r.HlocUFl·· 

do; lo~,; objetivos terapct'iticoo cÚ,hc'n sin' clarr1mente entcndi 

c10~1 por nml.ms parteo. 11. paciente deb8 cmrieíían;t: n conocer 

ClWlr¡uier e:t ·t;erución, nncontrar un co!1'~1·0l ad<:ctmdo de rJU -

diabeteo y de ser enosil~do a reconocer las intcrcurrenciao 

agud~.tf3 que afcctnn su. f.H-iJ.uü, a~:Jim:i.r:;mo r1i5lici rccj.bÍ:c :instrttc_, 

c16n en lH fl.i.nt:omntolo::::'.u, de hi.;,certlti.ccnair1 P 11J[t:üfe¡;k1c:i.oner:i 

de acir:!Ór::is y· tc;.mb:Lén G:(nto:nns 1 prcvc:nc:Lónr trrd:;;u1Ji(;nt0 y -

otros efectos de: hipoglvc•Jrnia. 

Los l'>acientcs y loB rn:i.cz:.ibros de sus farniJ.ias involuc:cadorJ 

en Gl cuidao.o ele los c1:i.u.b6ticos J:·cqu:i.er0n educac:i.Ón y debe-· 

J~Üm entender com1Jletmv.1.:nte la na.turoloza y principios uti-· 

lizador~ en el control do ln enfermedad, para incorporar a -

su manejo el tofol de la forma de vic\a ele la familia e in-­

cremontar la accpta.cj.Ón de su com!icj_c)n 1 además del equipo 

mfdico. 

fos Cliabét:i.cos y sus familiares deben conocer los siauie!l 

tes aspectos sobre la diabetes: 

l.- La 1.mportm1cia del paciente y los roles familiares en -

el tnmlE! j() w6dico c1o la enf'enncdad. 

2,- Lor; concq:rto:s bfti:ücos ele la diabetes y su control. 

3.-· Lo8 princ:l ¡üos a.\!l maLHijo d:i.ctético. 

4 .- Pr.uebar: ele o:rih.<1: importancia e in.terpretacion. -

5 •.• Complic;~c:Lmw~-; ac11füts, 

G,- Complicacionc2 cr6nicas. 

7 .-· lligic11c pc•rsónal .. 

8 .- Ejc~rc:i c:i.o, 

9.- Importt1.111.·L1 el.u con'l.i.nv.a el cuidado y cducnción. 

J.O_ ldcnt:ifi(::·.c:Lón médica. (8) 

J·:n vn1 c1 J.1ct:11udo jl).'l.1[SrHina do erupos linivenJiü(rios so--· 

hrc: iliab(~t1H: p1).blic:IÍ :Lor3 resultados de lu primera frÍBe do ~ 
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un esturlio mnlt:Lccnt:cico 1 y concluyó que la ciicto. sola po·--­

dia ser más cf:i.crrn prt:r.a pJ'olonc;ar ll<. vü1.,, dr:J. <li.abético. Lcr.; 

principioo e;ent.éralcs d() J.et dictotcrup:fo. ünt::'ín cncn~llinndoc ~ 

a dotar nl paciente dütb•!tj.c:o de un in¡p0 eno c.al6rico depen­

diendo del peso dr:sr;:ido, edad, e<e):c~ nct5.vid<d.l 1 cr;tudo cl:i.·· 

matoló¡:;ieo 1 prc~:enci11 rlr1 c:,1b3r¡o¡_;~o y t:i.po ele, hipogluoemiantc 

CJ.Ufl tuia el paciente. (;>) 

En el tratamit'nto ch la diabctc;u mellitLH> el objr,.ttvo 

p:r.incip<Jl es locr:1r. cif·c:cc) ile normogJucfHt1ia en las 24 hr:::. 

del dÚ1.. l1Í<c'i::: del 60 por ci(;nto cln J.os diabéticos entubles -

pudieran con"broJ.aróic, nl :nenos d.ttrant•3 lor.: pl"imeros r<.íío::: 1 .. 

con. una dieta nfü:cuada r¡ue sirv:i.c1'cc de brnrn para uso él.1; Jü­

pogluceiniantes urnlef.) o in:-;tüina. Co:mm:tcL:ciotlGS reci.on"tc8 

nos inforn1an c1e cj_fras notorias en ciwnto a J.a nr1ptnc:i.6u n 

una diet'.1. Unn. i1i.vesti¿,ación <le 1.rhe N2,tional lfo::i:Uh Survc;¡r 

en 1968, safialu que el 22 por ciento tenía indicaciones pe­

ro no las seguúxn y sólo el 53 po:r ciento trCLtaban d'l adap-

tEn'se a una diei;a, 

Gon objetti e.le VHlorar 1a adaptación del p:owicntc diabéti­

c.o a una dietaf se ef,1ctu6 un estuuj.o acerca c1e la inc;es·\;"t 

calórica en un :.:;rupo ele población ad13cri.tn a dos m8dicos f'.§; 

miliares clel .Ih1SS en Guadalajara .Jal. El crílculo caloí~ico -

se hizo confor.:w a loe; valores p1°oporcionndos por el manual 

de dicta~: de ln Gl:i'.rüco. J,'.[JYO. El 1no.tox·iuJ. conr:istfo en 36 -

adul toro con diabete,1 mc:lJ.ittw 1 2'7 p&ciente'" en quir~ne:;: se -

dctGctó cUabote<' 1uell:i. ttw en mn Cé·imp:_,?;a de :i.nvcr.::titnción -

y 20 pcrnon:w roarnw con10 eont:col; n tocl:1r,1 sii lt:s calculó PQ. 

so idenl r:e[;tín lnu tnlJl,~s ck Tl10, i';fotropoli tun Lifc Im;urm1-

cc Co;r,petny. l•cl í'~'ntiu.~1d ele calÓriJ,s/día in{~cridao por loó: ·­

pe.cicn:t:cn con cl:i,1dietc,1 mclli tnrJ crmocidoe 1 fu6 menor ccm l'~ 

lnc:Lón '"n el. {'.í'\.l po du 11:i.nb.~t1cos rlcBcubiertos en ln encues­

ta, corno con ¡,J. n:_,.·upo cl.\1 r•orGOl'ltcr; p11m control de ].:,~ rnr;,ncra 

sicücntc; l'll el r;:rupo t1e pncient.:s di.abt!ticon conoc:i.do::i, •. 
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--- O-~ - O" --- -- - - --- - -

la il1gcsú1 pronicaío fll.6 <le l., 607 caJ. Üria.s/a:l'.n con Ul1fl. pro--

porción de 62.2 por ciento ele c:nrbohidrato9; en el grupo de: 

d:Lt:>.J)6tico~.; clescubiertos fud de 2,050 cnló:rias/c1Ía con uno. -

proporción de 77 por ciento de CG.rbohicl.raton ;¡ el grupo pa­

ro. control fué üc 2,J.18 cnl6;~üw/día con 7l por ciento de ·• 

carbohidra tos. 

En relación con ol pC!GO so cncontx·ó: grupo con éliebetcs -

mellitc<s conocj_do (33¡~), 12 paciente::; con peso nonn:ü¡ 5 

(141") con :•JJE:so snlmornml y· 19 (55/~) con sobrcrH<oo. En <l:i.abt 

ticos c1eEcrnbi•frto~J, a.os paciimtes ('?. t:M con !WGO normal; -­

tres (11.5;)) con peso subnonnal y 22 (E'L4/;) con sobrepe1:10, 

En el :::;:ni::_:¡o control, once per~10:·rns cm1 l)()f~O non:ml; (55:-'~).­

Una (51>) eón pc::;o sulmorn1al y ocho (t:O;O con f3ob1'0peso. 

Los l'e~:ultacltHJ enc0ntrador; sugierd'1 que la pobl8ci6n dia­

bética en ü1 IHSS intenta llf,Var unn c1icta th'c.,C.e el punto ele 

v:l.st8. e mm ti ta ti vo en culorÍaL~ pero no ac:i'. en la proporcd.6n 

ele nu1;rientes HCOnse jet bles On. éstos Cct:>OS, i.\lChOr-i Útcto:ces 

influyen Hl respecto, pel'o c;s notor:í.n la imp0rt.c'.ncia a.o ·~~· 

uaa inst:cv.cción ac1ccllfüla y motivación m:!i:::; ac t.i va en el tra­

tamiento diet6tico de la diAhetes mellitus. (3) 

:E.'n un estudio r1r2.ct).cnélo en 1983 sobr<: l<:·. inciriencia de -

d:iabet~)~ !T!Glli tm; Cll la poblüCÍ.Ón ele 0.crecho1Wbientes dcJ. -

Il\'ISS en cuatro ho~ip:i.talcs urnernler; de :wna con medicina f9:_ 

mi.liar en el este.rJo de ),¡j_clioucún se obtuvierón lo~! sj,':;u:i.rm­

tcs dntos: en 01 a3o de 1980 se rGport2r6n 834 casos de di~ 

bete::i rn0ll:Lt:uB cie pd.rnera vez, sie11ilo el grt<po m:1s al'eetac1o 

el co1Te:.1ponCiienl;o n 45-64 ni'íos dce ecln0. 1 que corrc:~:!¡onr1Ío ·­

nl ')) • 6 3~·;, k ineJ.dconcia durante Úd;fl aiío fu.', el v 493. 7;¡ por 

100 000 (l orecllolwld. orrl;t;s en total. E:J ta yiatolo[:;:Ín fll'•!rlo:dnó 

en el :1•::rn fc·1!Jcn:L.10 en un ~5'.5.151·· rcs1J•ccto <cil n1::ccculino, Bn 

19Gl lo:-J cnsos )~r,po:ctrHton De pl'irnr,ra vei:; fuo:c'c~n de• 1 1 0'{} lo 

que ind1c¡i uxi u.irnwnto en lu inciclmwiu c1o ~:G.0'.5;~ ~;iei;_<lo el 

mi.~:mp r.rnpo de cor1ad el nfc e tar1o ¡ la in<:'iul:nci.:1 ,,,,! vio :tncre 
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mentada en 585.87, dnndo una <1ifcrcncia de tasa de 'f .12 lJ..~ 

gundo a la concluci6n de que 1~ inoidoncin de la diabetes -

mellitus se va incrementando pnulcv~:i.namr.ntD por lo que se -

debe oonciclcJ~éU' como tm ·110rdarle)~o p:roble:r,a ele salud a cual­

quier nivel. La diabetes es mi~ frecuente a la edad de 4~ a 

64 nño::i y afecta princip::tlmcntc P.. el Hexo ft:rnen:Lno en una -

proporción de 5 :4 con relación a los incl:ivia.uon del sexo -

mascvlirw, (6) 
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Como se mencj __ onó anter:i.onuen.to lit clin.betoe · melli tnr.; oo en-· 

cucntra entre J.oa t:rcs primeroG t¡:·astornon metEtbÓlj,cos qurs -

preoonta el homlJrc, de nt¡tlÍ que ocupe el r;egunc3.o luear en 11;. 

consulta extern(~ ~w:í. como en defuncionet; en. el H.G. Z.C.l'.i,11. 

<!U liiorolii<, Vi.i.oh. (a.o.tor3 0b'tea:i.clo.J ll.c lllf; er:tndü:-·Lic2,s elutQ_ 

rufü>.o on el scrviei.o de 1ec•dicina rJr:::venti.va d.n lu 1.m:l.cl.ud. ). 

A <:musa del clii':[d.l CO!l'~rol ele 6str: p:~ch•ch~'t.rmto rio:c mul t:!,_ 

pJ.cw fuo·i;orcrn, fr(:t::uc,n-Lc11:,,nte ()s-tor3 pnd.ent,;n pl'<'"G•ontnn des~ 

co1r\a'ol, origl.nmH1.o lFt PX"J~11mcin O.e compl:i.cacionc:8 propias -

del po.deci1n·:,eiü;o~ traycmt!.o con {:ito la incapacidad frecuente 

as:í. como la imnüidov.,r c:l aumento clcl c:rwto en lr.tn inst:L tu-­

cionen ele salud., l!l inp:coductivül.[::.1 dcJ. pneien'~ep la dio.fu.n­

cj.Ón familiar -:,• alter:.tc1oncs socLües. 

Todo lo anterior no¡; ha mo-t5.vado a trutrir de reviour las -

causus que originar6n. el d.cscontrol en un grupo de p:tciente::i 

que fl,oudierón al servicio de llr{:,e:ncias durante cuatro menos 

a causa de descontrol rne-Gaboli.co, para lo que real:l.zamor.; 1m 

e atwl.J.o sincronico. 
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H I P O T E S I S1 

Ln.s causas de d.escontrol del pE\Ciente diabético adulto 1 en 

el 40/~ están orie:luudas por el propio paciente. 
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O B J E T I V O S: 

Lou objetivo's ele .la investigi:-.e:i.Ón~ son. J.on da rev:l.~:iar los 

facto:('es predisponcntes qul; originan el dceoon:trol del pa·~ 

ci entl1 diab1~tico, para t:ra tar de i::vi tn.r al ml!ximo las com­

plicaciones incap,qcitan·t;es 0 (M.1f. como la invaltc1cz de éstos 

pacierrtef;, J.e.n nl·terucil:nie:s fmcLi..liares y 'ia repercusl.6n so­

cl.al. 
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M A 1r E R I A J., ·· ·Y .. ¡,¡ E T O D O 3 : 

So hi:~ó nn 0<1tudio siucroni.co q\;o comprenrl.:i.ó, el p(::rioclo -

del primt!rO de junio nl dfa treint:;< ck ¡¡optinmbro de 1983, -

do los p!1cicntGB cliab~·(.:i.coi.~ :..1U.tütos que PCucUerón a canoa do 

desco11trol ele m¡ pzi.c1.ccimicnbo, ir,deperldJ.<rnl;r!mcill:e del tiro ~ 

del mismo, al cc1~vic:i.o ck Ur{;o;··:ei::;:: en el If.l},Z,C,t.í"F'" on lí:2_ 

relL:,. r:,ich. y que D.m.ui-:J.tnrSn ob;~erv2ci6n :f/U hoc~pitril:\.7.8.Cié:-. 

en O:l.l~ho tierv:i.o:Lo 1 oxclt)./émcloc 1• d1;l rrntudí.o o.qu.ellns pétcien­

t<! 1: qu0 rndiGt;n flLOTt.;. c:.u la ch1.'.l.<l'1 ;;r D. lo:J p?.c:i.en:té:~· p·~dia-·· 

t~·icos. 

Tura llevar 11 efecto t;;l <'E»tuclio se praotü:ar6u tl:·c::.: cues ••· · 

·~imnrios que ooupRrÓn un tiempo de· 30 a 60 minuto::; c:;:.du un(•; 

obten:i.endouo inicialmen·t.c la i.clentificación del paciente y 

lofl do.tos generales que i;i.r;ontinur.ci<5n Bn oeríri.lan: 

Nombre. 

CédvJ.n.. 

- No. de con~tü to:do. 

- Edad. 

•J Ocupación. 

- E!'>colnridP.d. 

- Peso & 

- Eotu.ture .. 

·• Tiempo de evoJ.uci6n L'l.el padt~cirniento, 

A cont:i.nuaeión ue muestran los cuestionarios practicados a 

cada uno de los pacientes. 

CUES'rIOfiArU:O llo. l 

Se pract:i.có dtr.ect;:wrnni;c al p~ciente en el area de obaerv~ 

ción. n. hot~pi l.nJ.iz~teión. 

l.·- XLc.uno de uus .üun5.V.urcs es o fu6 dh:bético? 

P.) OLmntou? 

- :v.·-



2.- (:1..18 i1J(H'.Jicawcmtoe ur;a para el coirtrol de ::m diabetus? 

u) Qué' do8iD. 

3.- Ha est1:~r1o ho~JpHr;i.lizEido i1or (lc.~i:;control de su d:i.r.-.betea ª!~ 

tr:rionnent0? 

a) Cua'ntas oc:wionc:;,? 

b) Q¡.l.é Upo de descontrol? 

4.- Consulta pr:n·:i.odicar::'Hi~e a r:.m m6c1ico? 

a) Por inir,iati vo. prop:i.a? 

b) Por indi.cación méa i. en'( 

5.- Tir:mc otnm activid::ltles a ou trabajo o quehaceres domGfJ·· 

ticos? 

a) Cúal? 

b) Qué tiern110? 

6 .- Uso. algun reactivo para practj.ci:ir e;lucocetonurio.s ei1 su 

domicUio? 

7.-

8.-

9.-

a) 

b) 

H6. 

a) 

b) 

lb 

u) 

b) 

I 

Por que? 
I 

Con que frecuencia? 

recibülo u:.d;ecl. irrfonnaci6n sobre su padecimiento? 

De qae' :(\wnte? 

P.c'.l.ecuadn. o inaa.ecw.vla? 

roc:i.bü1o usted información sobre su dieta? 

J!'nente? 

Adecuada o inadecuada? 

IJ.6. n"ci hielo informaci6n sobre los cuidados generales qv.e 

c1elx~ tener? 

a) De qtl'~ fucmte? 

h) Coi~n:cta o incorrecta. 

10.- :3"ihé LL:>b1:•d qn<.< e):i:1tRn e:r.npos de diabet•icoo que se :i:·en­

ncn periodic~nrnte? 

a) P"~'t ehece u ale, mio ele elJ.01.1 '( 

b) I'or qu6í' 

11..- Cué>.ndo le qu.,r1rcn <llldrw d1; lo.s 1.ntticncioner; c1cl mlícl:lco lo 

pide que 00 lns x~pitu? 

D .. ) Por qutj? 

.. l~i .. 



J.2.·· Qnedu outid"echo ile l::w u"21pucr.d;nri H lrin prec;nntf(s pln¡}, 

teadas a su w&dico? 

a) Por qtic~? 

13.·- Hnn carnb.i.ado Jniz re.lacionos eon loo miembx·os de cu i'nm:!:, 

lia decde que ee usted diab6tico? 

u) Por qué7 

14.•· P,n ]_os ulti1aos clÍns ha c1ejac1o c1c,; tornar Sl).S mecl.ic:amPlTGOS? 

q) Cuanto tle,upo? 

b) Por que? 

15.- Há c1:bminu:i.<J.o los me(licamentos o los ha ·aumentado? 

a) Por que? 

16 .- J,_leva tma dieta adeetHida? 

a) Por qué? 

17.- Fuma, torna o usa alt.,r1.ma droe;e.? 

a) Cuál'? 

b) Desde cuando? 

19 .- Hú teniclo ale;una emoción importante en los ul timos días? 

a) Cm~l. 

20 ... Ne e e si tn. ustecl de Eügun familiar para. tornar o aplicarse 

los medicamentos? 

a) Por qué? 

CUESTIONARIO No, 2 

Se practic6 al expediento 1 el e val se busc6 él.e acuer(10 al 

número de conoultor:Lo y cédt.lla. 

l.·- 'l'ipo c1e d.inbe·tes do qne se trota y tipo de clescontroJ. nQ_ 

,. ·t;u:]l, 

2.- T:Lpo do lüpo,'?;lucemientc orul o insulina indfoada por el 

m6clico trntnnte y éiúr1is de J.a mi.sma: 

3.- P1·Pcucncü1 il<~ cornoultus, Por iniciativa del paciente o ':" 

por i.nchcacJ.ón H10él:lco .• 
4.-· 

Frecuencia dt) e::;tullioo de J.1:.ho:rn torio 1 l'ara control. 

~i.~ Suoponción, d:i.~·minuc:ión o ucuuent;o del medicarno!:>.t~· indir.:11 
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6.~- Antae-;o:n:irJl!!(r tle. mldtenrnr..:ntar-~" 

7.- Tipo dC! infor.:m.c:i.611 del rn~ilico r.wbr·J ol ¡md0c:im:lcüto, -

·l;ratamiento y otro<:: cLüdrtt:o::: gcne:r:.;.:l.cs'? 

8 .- Info:rmacjJÍn sob2'í; lu e:x:i!'Jt<mcia d0 frupo~:J eepcc:i.flcoi::. 

9.- P.re<1encüJ. de pafü,cü1i.c11:tor:: intercrn··1·cn-t;es. 

b) Cr-Ónfoo:::. 

e) T.i po. 

10 .- P.reserici~1. d.e embaJ\1.::0. 

11.- Presencie, de complj.caciones propias del p9.:1Gcimientei. 

12.-· Cifra dr:i gluco::;n e11 el cL>.adro actu:ü dctl:ct3.dn. por el -

18.\lOratorio n sD. ingreso, 

13.- Cifra <le ¿:lucona :ior ro0dio ele dcxt1'ostix, 

14.- Cifra de cetonu1~a. 

15.- Dias de hospitalizuci6n. 

CUEST IOl'TAHIO No. 3 

Se practic6 a los familiares del psicien-Cc en :m domicilio. 

1.- Tienen .inf'ormaci6n sobre lo que es la c1inbé".:es? 

a) Por r¡iuí? 

b) lhtGnte? 

e) Aclecur:~da o inadccmada? 

2. - Conoce11 el trah~nücnto ind.i..cado pól' el rn0cUco? 

a) ror qc'.é? 

3.- Conor.,~n ln dieta que c1ebe llevar el ¡)a.ciente? 

4.- Col1oc1:11 loé; cuiD:tdos generales quo c1ebe tcuer toclo p~cicD, 

to c1tab?t:i.r~o~' 
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6 .... Contribuye 0.:Lc;tmo rle u~rl-.edeo pnn1 quo el }l(tCiente tomt: 

a) Por qu8? 

7 ... Cont:t'ibuyi:. nl:;u.no <Je Lt:>tedcs pc::n1 qnc c1 paciente :U.ove 

adeCLlf.!.D.ament;e Gt.l diet~~'( 

a) l'or qu6'? 

8 .- /ilc;lUltlH ocm!J.on.es lo i.nvi ta elu:.no de 1.wtecles n to,wr a1_ 

om nliwm.-to qtte no esté dímtro O.e sv. dieta~ p2.n1 cowpl!.~ 

ccr:i.o? 

a) Con que frcou.encin? 

9,- Goritr:i.buye a1&tmo de t<s-tc~cles pa:ra que ó1 1Jé1Cien-bn tenca 

dise:ust.01>? 

a) l'or qué? 

10.- Cniclan de que se practique alr.;un estudio' po1· medio de -

reactivos, aquí en su domtcil:l.o? 

a) Por qv.é? 

J.J.. •• H::m cambfo.do sus rc>ladones para. con él clcsde rtne es -

diabético? 

a) Por qué? 

12 .- Otüdan de que acuda con su médico .periodica:nente 'i 

a) Por qu6? 

13.- El paciente toma sus medicamontos adocuadainen-l;e? 

a) Por qué? 

14 .- El paciente 11.evu su dteta adecuadamentü? 

a) l'or qu~? 

Las causuc ae descQntrol E".e divüUorón, en t1os '\~ipoo; causa 

que ori¿:;.i.n1S direct.awente el descontrol por el .cuo:L, el pacieg 

te 88 prc~:cn·i;r) al servicio de urr;encü1c y oat.u1a~< que pueden -· 

o:d¡:;:im,r un dr:r;control J.JOtenciaJ., pa:cn lo ctHl). J.nr. p:reguntfüJ 

de loe t:ces cue:it:i.ona:cior. !!O oln~\j.J:'icnr6n de la ;t'o1·:11a.: 

·• I..'lc vn~gLmt;;·~ que correGpondj cn1n n lflf.1 1;:!.<U8ar~ atr:Lbuj.b1e!1 
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ti.o:inrio No. 1. kt prc~;unta l), lG y l 7 deJ. No, 2 y clel 11~ 

nwro 3 J.a Jll"ü[;Unta 13 ~- 14, 

Lar> pre(:'..LUÜfl.FJ r¡ne corrn:ipond1.P.l'Ón v. las c::.us::is at:ribu.i.bleFJ 

aJ. m0dico trri:l:;m·~\' 1 f\tC! J'i)tl lnG sii:;nicrite: s: c1el cur:• stioim-~ 

rio rio. 1 la 7, e. 1 9 .'f 12, Del cucr:ti.om>.:rl.o No, 2 la p;re-.-.. 

tas dcJ. CU.0~rl;j,on<tl'ÍO ];Q, J. 1 ln p:t'CCUt1.'ca 20 j c\el ffo. 3 la •• 

p:cEt;tlrtkJ. 1 1 2r 3, ~; 5 1 6, 71 8, 9 1 10 1 11 y 12. Dd CUC•S•M 

tionario No. 2 ningn.nc1.(' 

A cada pregun'rn t:1"tribuihle al p::;.1~icntc so le ü{o uw:t cnli-

ficación ele 1.083, J)G Lw prc5lm.to.r: é:tribu:ib1e;J al , ' . mouico 

trutantc eor-res;·¡on,ho m10. e:alificacir.Ín de' J.. 3 a ca<1c-i una; de 

las atrihuibl·:E• eJ. mfolcoo :fmuilinr ·1,uvien)n un valor de uno. 

m. tot:;.l c1e prc"currtfls ''D de 3~5 y l.'it) cal'Lficó de acu(irdo u 

l<J.s re:::rpueot;n.s on forma nc{;D.tiva, rwí puco el mayor v~~lor~ -

riera al o,.nc cor·:cesponde el prob8.ble c1e:3rrontrol potcmcial. 
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Se eetudi&r6n un total do treinta p~c1~1~uGF curraspondicu 

do quin~m al sexo f0moniuo y quince p~ci~nte3 al cexo masau 

lino, de loo •:Ol'.•·•.le;3 r>e muestra la dj_gtrib1.~c:ión por crupo~J de 

edad y porco:1tajor::: <~ll el cu.ad.ro mÍm<;ro ll.i!<), 

OUADHO llo.J. 

NUMEiiO Y f'OHGEN'J!AJO JJB LO::; PliG BN~'BS DH BETICOS 'GS'l'UDIADOS 

15-19 o 1 l 3.33 o 6.66 

20··24 o l J. 3.33 o 6.66 

25··29 o o o o o o 
30 .• 34 o o o o o o 
35-39 o 2 2 6.66 o 13.33 

40~·44 o o o o O. o 
45-49 1 O. 1 3.33 6.66 o 
50-54 2 2 4 13-33 13.33 13.33 
55~~9 2 4 6 20.00 13.33 26.66 

+ 60 10 5 15 50.00 66.66 33.33 
---·--~·~-·------- -----~ ----~ .. ---\ 

D" los 'bi·cinta pac:i.i:mten eotnc1iado::.i 1 con deiscont:-:·ol m etnbi_ 

J.ico ~ tx·es p:ici.r~n"tei3 p1·c:centarón d.i.a hc.tcB me1.1itun '.fapr> I e~ 

:rn~<~ÍJornhcnclo tt tm 107; y veintt• y siete pucienteu prcsentu-·­

r6n d.iabetc:-- r'l<:.J.1J. tu::i '.rl po I Iv corre::; ponrJi. cndo u un 90/'~ clc:l 

toti~J.. 

E;n. re<J.rwión u. los ~-<.ntc~t·cdcntcs fami]j_r.rc$ del padociniiento 

oc cnccintrn:rón lo;·; :ccr,;ultr,i1los quc1 ee ll\llé6tl:'3n un el cuncl.:ro -

número el.os" 

El r:twrtro nt~·!l•:ro tres p:t'<!f'entr>. l or' fü1tos obteni doD, rJ.e lort 

ll:lcj_un\;.::a é!.iuli(t:i.cos que se: rir·l'l.:::cutar6n cm e1. uerv:\.r.i.o él.o 

nrc.1mci;u.1 é!o rd.:ue1·rlo .<;<. et\ eduenci,)n formtü. an:í. como po1·cl'!n:-

tnje¡_¡. 
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Cll i'.Dfü) Ho. 2 

t~H'1.1 gc·: 1;D;;~H·1 1 .C No. PAC!I:(,;T·~T:38. ~~~ rro1~/~I: ¡,:tLJftH!~~) rTOf,ffEO~S --·--·-:---··------..---··----··-·-----··-·-.. ·---·-~--···---------··--..._... __ .. ,_ 
l\l./\'í1E;J¿·:ü:3 . l\ 26.Go 3 5 
PA'l1SHJ\Q;_j,, !¡ 13.33 2 2 

riEti!tDOS" 14 46.66 e 6 
Hr..;n;:iJ; UOS v-/o 

6.66 -, .. 2 1 1 
HI1JO~-~. 

;1.t~~L'T1~~i;1os y 
~~ G,66 1 1 

P~1 1J!L·;nr-ros" 

Jfü cú<m:l;o e.1 t:Lpo de tn:i:kuniento hipoclu .. c~irniante a que fu.e;:, 

r6n S(!irtEd;idos J.on p~ci,:ntes. dieb8ticos estudiculosv se (mcon­

tró que 7 pacientes, 23. 33;~ usan insu .. l:i.na para su control, -

22 p~icientE!D uu:J.n hd."Doclu.cemi.entes orales que corJ:'t';Bpont1e:n a 

vn 73.33%t ele lor> cuoh<: 15 tow'.i.n tollmtnniifüc, G gJ..ibenclnni,t 

éln y un riac·i ente r1imcti.J .. bug1J.anida. U1:L.1. p2.cicntr; nó UE:~i bipo .. 

(;].L1cemi.ente yn r¡ue fué dE:toctnuo. e:omo d:i.1:.bé,d.c::'< en lr~ actuo..1. 

hocpitalizaci6n. 

GUAD~O Ho. 3 

POH msco:;~1_1._or_._n_:s ~.E:.L~; '.".D0 _,_1 _1_~D_tf_JAO_'I_-o_i_~ _:r:.~r1,_r._1i1_.I_, ·------

:ESGOL!,H:W.~D r:o. DE PACIBUTJ3S 

SEGU.ND/~HI!t G 

.... 2J. ,.,. 

POil.Cc~NTAJe. 

3G. G6~~ 

16 .GG~".. 

~~o. 00~1~ 

io,oo¡:, 



D0 __ a9_n_erdo _ ;;1.J __ ~~24~~lltpo t1<: c"'.ro1.nciÓú :Je'! cncontr6 que 2 p::~c:1.l'!:! 

tes c1el S(·Xo f1~>::w.:n,i:no ~ ·t~•-:n~tnn -~u·i"--tiQ_rtl_Qc,--(10 ~-;,tó1uCj.Óü- l 1Jf)t10~ ft 

\m uílo; de mio n ci neo ~!;ic.·~: cncontr;unofl, mi. rac:Lr::n-t.<) L1.cl se~ 

:>~o fomonixio y 5 ünJ. mf.-!.sCD_lt~no; t~.l: r:.:ei:-~ u dJ.o~;, anoH c1G: evolu-

ción cncontrn11toé: 2 1iaciu1üt;"; del s<::xo fE,rneni;.10 ·;{ 3 del 1,1;,wcl~ 

lino; t1t: oncr' ~~ cu:i.nce <do:;, G paciente::.< c1c:l :'JPXO fe:n,.::dno y 

3 del. rr.~GC\J}.ino; <1c3 tli1;.;~. :i' seifJ a vc:into n?iu;:-~: cJ.0 ovol1..tr.;iÓn -

con d:Lz~t,cteo l~oJ.litu!:=, r·ncont:ramo :·J !~ pa.cie:n:L,,::u üel s8x·o mas-­

cu.lino y U.e m0.:=.i 1.s.,~ veinte D?io:3 c1t~ evolución 0:1c:ont:re!11o~'i n. 4 

po.ci(;ntcs t1e1 ~.:c;ro :fem(,lJ:i.!io, 

De lor~ pacj.cmtf!c; di:11J¡~'l;j.co:J cst1;..dLu\o:c, so encontró que 

las corn1Jlicaci.on'°'r; ' man 

fv_erón léis sic;uierd;os: 

Neuropatía vü;cernl il pcr.Lfericc, en 26 pacientcti, qLl.e co-..... 

rrespo:ccle a un BG .665{, 

Rct;inoputia, ama1wosio y c:::v~arata metG.b61ica. 2~ p2e::lerrt.en 

que correr:;pon<12 a un 807$ • 

Carc1iopatío. Í$quemica en 10 paci•3ffteEi 1 co1TcspondionD.o t>. ~­

un 33~~. 

- Hefropatfa en '7 iw.cümtcs, ic;unl a 23.33y.; 

Derma·topatía. en 1 pacie1r't;•J 1 igual a 3. 33~~ 

La prc,oencj.a de: descon'l:roJ. an-t(n•ior al e.ctuul, en los pa--· 

ej. entes dit->.b8·ticos estudiados en ol servicio de ur¿:;cneiua, -

así como porcro·ntajcs SE> mncstr2,n en el ci.tnclro nÚ:aer·o cv.atro. 

Dicl", y nueve de lo::' pr1r.ienti~s pre:;entaró;-1 unteriormcntc algun 

t:lpo ele descon1;j·ol y' once ner.;ur•5n trnt•~ced.entc:r3 tl.e rl8:cc:urri;rol. 

T:h c;l c~;tucUo ronliz,·_;j,)r cncontrc·.nios quo ;:G de los pnc:Len­

terJ, (nG.Gt;¡~) p.l'C:.;<,:nt;;u.·ón hipcx·gl,ue;cmü:,r 2 r.•acien"ccn preso11-

tnr611 h1.pop;h!e1,·1•JÜ·' (G.Gc;~.;~ y d.oroi t'l.0 lou tr(:intc-1 p~tcientoé: CQ. 

twJif•.tlo::. r.w iJl"c·:::•.:ll'tn.J:Ón e;¡1 el Go:·v'i.cio c1c urc;cncin:1 con coma 

))e J.~-,_; oi/1;::1 l\(J c1t1c:o::-a cncotd;;·:cc1ciU en los pacie.n-te~·1 eom-· 

pn1n1H(h1>-' r:n ,,·¡_ ''Gtudio ~.:e enco¡·1i;:c:1rtfri lo::: Ll.Í.[;'UÜ'lllic;;; 1'c;3tll·· 



tado1:i: 

2 JHlCi en 1; ·~ s con i1it!.IO!J tlo 100 1r~e., (.'. (~ ,glucosa por 100 ml. 

3 ¡;r.1•.c i en t (t ::i con. menos c'\e 200 ll1bo óe e;luco na pO'.P 100 liÜ •• 

- J.O uo:t !;lUüt') p~i. d.o 200 a <100 mg"' pur· 100 lfl..1. 

8 ¡rnc:i.cnte;n cvn. glucosa de 400 r::. 600 mB" po;:- 100 ml. 

·- 3 pn.r.:iíóntoiJ con GlUC0f3r1 rlc 600 n eoo mg. por 100 !!Ü • 

- 2 c~on glucc11;~"" d"' 800 a l 000 m{';. por 100 ml • 

.• 2 1ir.ci.ei1t~'u ccn:. c;luoosn mr:..yor 11.a 1000 mg. por 100 ml. 

CUMJHO !fo. 4 

NUMEHO Dt; PAGI!':ii'i.'í~S Y POHCBN'rAJE Dri LOS hlISli\OS QU3 i!AH 

PHESEH'i'ADO Dl!i uno A triAS DE DIEZ CUADROS DF Dl>SCONTROI, 

AN'J'rmron AL AC11fTf1l1. 

Ho DB mmcowrno1. No. PAC:rnN111:i:s 
---------·--------·-··-·-·--··------·-----· 

UHO 

DOS 

'.i'RES 

CUA~:no 

CINCO Íl 

!1'.AS DE 

TO'.rAL 

o 
6 

2 

1 

DIEZ 1 

D:CBZ 1 

19 
1l 

26 .66% 

20.007~ 

6.66¡t. 

3.33% 
3.33% 

63.33% 
33.33% 

-.. -·--·---------··-···--·----~------~-------··---·--·-

DD los pacientes eGtudiados por Jnscontrol do diabetera 1 e~ 

conto.'aruo;.; a un p¡>Cilmte 0011 pc'sO nol.',nul, (3.:_n~~). Doee pacio¡:i_ 

·~l~S con sobre pe:~<> i ( 40{). Diez y ;;0:c>'. puci entes con h'.' jo pe­

eo, (SJ.33~); d~uconcci~naosc el peco de uno de los p~cie~tes 

n caus:2 de que lll.> ftu~ IJ·J::d.b1c pem:>.rlo, n6 encontranclor>rl úsi:c 

dato en el c:·:,-,,_,ú:l.,:nte .. 

chlccon'l:.eol c:.:t:: 1•
1.i.'.tdür.:. J'¡¡;,) tfo uno ;1 trcintn 3r ocho df1;::iy ohi:;~_ 

l1iC'rnl.o::;::: un p:coa;edio de- d.i.L,z llÍ:uJ ele· e~o¡t:1nd.u honp:Ltcél:lrÚ~ ., 

23 --



servicio de ur~encinD 7 lorJ p[icient0s dj_nháticc:s 8t!i;,Jdinc1of.3 

se rnuer-itra en el cuadro rnfo;;;ro c·inco, Dc:J:C corno pDrcentajec. .Y 

relación con el sexo. Mlcwns lle prer;enhir a corrtirn1a<.:dón J.a 

e;rafica nú.mero uno Ool-reopontUentu a 6E:te O\J.udro, 

CUADHO No, 5 

onrm:;n DEL DESCON'I'HOI. f\OT.f.i:~¡_, y po;¡c:¡.;;¡r11A,n;s Df~ ros P!\.GHJ~ 

. Ti'~S DIA!füTlGOC;; BS'i'llDL\DOS y rmLACIO:r cm: E:L S;~:w. 

OHIG"SN No. ~'O'l'AJj ElJ,JE!L~~¡ HOr'/iB~BS POHGCi·;'J: i}tT1.·; 

l'aciente. 7 3 4 23~ 33;~~ 

1'.édico trak,nte. 6 2 4 20.00?i 

P. Intcrcv.r:cente. 1.4 9 5 46o6G~~ 
N 
~J. Emoc:i.oml.l. o o o o 
R~baro.zo. o o o () 

./l.ntagonir::m<J medie • o o o o 
Núcleo fnmil:i.a1•, 2 1 1 G.66¡G 

Resistencia a la 1 o l 3.33% 
:l.n8ulino, 

Datos obtcnic1os de los cuestionario8 practi.Cr!.c1os al prwic!!, 

te, expediente y ndcleo famiJ.inr de los pacientes diab~ticoa. 

GRAFICA tío. l 

m~~m 
HOJITBHES. 

I~ 
I~ 

Je. 
11 
m 
9 

'. 
~ 

l. 



_Como co.uL~ru1_ do ·:lfoGControl dül pr~ci(,¡yt;o 1 - atribu-ibleo_ a é1 en -

la ho~; ¡li·t;:üi::.rtc ión ne !;mil, rrncontl'él¡¡JOD como r.;e vió en ol cti~1. 

clro nÚJ¡¡ero cinco o. ed.et<:< ).J!'C::lenter.: con las tÜGLÜentci.l varia•w 

bleL~ ~ 

I.- Abr.mdono c1e ln. cl:i.c!;n en 5 p:-tcí.EnteG; 71.42¡'!:, 

corre<,:uondir"ndo nl 20~;. 

I-2.- l'or oJ. tipo éle trnb1 jo en tm ';_-,:1ciente, :L:~tt<Ü a 

II.- Abnndono clol trnto.;Llicnto en 2 paciente:~; 2·3. 57/'.., 

II-1.- InicJo de otJ:o tratnr.üento no reln.cionaa.o con 

cUobel;c::; mclJi.tur'. e:n \i.n Ilacientc; 50¡:;, 

II-.2 .- fü"chn7.0 de lF.~ en:fcrner:lr_;_O. en ur. pGciento 1 co:~r.._,~ 

ponc1it:.nr1o n.1 ~}(;~~. 

e::_·, -'cu.clic.dos, se e!1contr6 

ciente alcohólico, on el cun). el c1encontrol actual es orj.¡;:;j.·· 

na.do por ,fota cau<iét y potencialu:ente puc•cle pl'Hwnt::n· otro 

descontrol por ln misma CCtU~~;.(?,; °b:t·i~f:~ l1C lo:~ IJR.Cic::ntt..:C "ü!'CC.E-11-

tan tab<::quis1uo crórd.co iu;1:n1 tnnte¡ rlc Gi:1tos cur,·tro pacümtes 

el 50~'° pre:c,;enl:a nbmlono pt;rcial ele su <U eta r el 50¡~ :;.·,rntan-· 

te abandono total do 18. rn:i.srna. 

Nin,'.!;uno de lo[4 pncierd;(,r; c¡:·tu<J.:Lndos l'tJfieren la pn(.~ti.ca •· 

de ejex·c:!.ciori :fisicos cowo mi:c1icla ·t;r-::r:~p8ut:Lc2 1 gem:r;:1.1;ir_,uto 

no hacen otra 2.et:i.viO.nl1 inc1c:pcndü·ntv a su trab;J,jo. T:ncon-·­

tr·¡~rH1or~i;; qut! ru.H~Vi~ do lon 1.-nc:Lenter; ~~on in\in.Jj.t1o!3, co:r·reGpO!! 

c1ienc1o a tu1 30í{, con l~'.i.f-1 :.>i,::~l.tic!r!te!:; vB.ri~;.blc::-.: 

2 pnc:Lentc:3 (!Oll Canlioptfo. wixtn, u~2. 2?;;). 

l r::!(;it:1.1L(• {~0: ... 1 n·ct;rot"l.e:.:.'Lu d•: col1.~;Hr:r~ Vt·1:r.·tc·bral, (1J. 11 J1;b). 

l p:11_,j_ ... nte C(•r: i11:1uf:i.:..í . .-:;icJ.ri. ve.::.ctú:u· cc,rcl;;:·n1., (:lJ .11;~). 



En o1 eotudio rt;nli~::.::1.d.Ó r;o Q1.-:i~~~oü.tx·6 quo ot:ho ele lor;- pncion 

tcf.3 n:' fi,cuO¿:~il n ::iu. m.t1d:L(;<.~ pel'.~í.vlti<:.c.ra 1:n.to po:i."': 

Invo.l:.i.o.c.:z y dr;:~cu:td1:> :[\; __ i.i~ llar t~n Uit pa.(:icJ.'ltca 

lfal·tn dn j.nd.ic~~\::t.ón. en 1:i. frt;otun:i.::ta d.e ci tc~.:::t por e"J .. múdico 

trrd;e.n.tcf en tUl }jf:::.eir;;ntt.i.;. 

Dctecc:l.r~rt c'lt~ c.l:!.rtbe:tu:.:1 tn. u.nR 1H:tc.i2nte en l:~ ho~3pi-~l-J~i~aci6n. 

n.c:·~tU).1 ·~l fué ;:Hn.f:c"!ii0n. ::\ ~.!ltur\•f:r.~.eicSn quirt..i.:r-gico.ca 

oon(1Cl!:(' {!;111cosvr:i.1:«~ on :c1i.1. üomicil~.o ~ CNt 11'.r:: oigcúentr•:i vt1··~· 

r.i& 1)}. o i; ~ 

5 ¡p.cicm·t•:s le~; conocen puro nó hm1 sido inc\:J.r.é;.dor. po;·· o1 

m6oJ.cc. 

4. pacic11:t;cs no loa coi;Dcen y no han sido :í.ncUcac1of.•" 

3 pac:i.entea no lo::i UJ'.f·. 01 pOJ::' fo.J:t:a l1~, recu:rnoz econornicos. 

2 pacierrte::: lor.i cono o en ~r ll'1.n strlo indico.doD v no lon usnn 

por :recha~o a J.a cnfr::cmr:<1.r:d. 

1. pncicmte no los U8D. por l'ecit'.!nte cfotecci6n. 

Bn rolac:i.6n a la. pert.o:h'm;il.!. a ¡:;r-L~pos E:upoci:ficoc< ec cnco:1 

tró qui:~ 27 d0 lon paciurt:cr.1 no per·tr::nec•.m u r,rv.pon f•GIJ(!C:Lt'i­

cocr; 1~) nic¿;an in:í:'or-w::w:i.ón sobre la e;:.ii~tem.:ia de: loe mi.f:JID0!3 

7 t:!.1~11011 i;-~fo;,-t:i:tc:l.óu pero no a.cu.a.en a las :i:·eunioncrJ por. cl:l.·-­

vor-f:.nt3 c::~u::~u.m (1·uclmzo a lr. enfcru::cfütd); un paciente no acu­

cle a cr:n•:>a do :i.nvrüide:o¡~ tmic¡;mcnto tres pr,cientes acnden o. 

grupoc ccpcci.J'ieor;. 

En"tr't) lrrn c::.lw;J.::i ele a.e:;;control un el cuadro nctual c;tribu~~ 

bJ.en ul rnéclic<J ',::<·5,t1'.nt;1;; rmcontrmno:; lns s:i.gcd.onteo: 

I.···· f.>u:.;pcJJCJ:!.Óll ·(;otnl del tratnn;j,cn:~o en 3 p~lCicn"l:co, (50¿~) 

I---.-1 ...... il~!.~-d-;;~ nu12vn. vnloraci(5n por ospc-:!inl:¡,.st::1~ 

I··2 •"" :t.\t\";; :i.u~ c.~:i oH' tratm1d.r·nto no r<!leccíonado oon lu 

·~ 26 ... 



r.;t ••. Ca.w.bi6 U.o h'<o1.t;;;un:Lcmto en W'.l pacii:ntcv (ft:6c;r). 
II~l~·n C~1mb:i.Ó ch ü1sul:"n1u <;1. lüpogJ.ur;(ollliant(l oral, roin 

IIJ:... Dismimrnicín de'.t tra'Grunicnto on. 2 p<>.cion:te s r 03 • 3 3%). 

III-·J.. •.. Dl.StD:l.r:1.rn;;.~s11 dG 8 u a.e iri~;i.11:!.rm a lrl do:JJ.s lrnti_ 

tual sin. :::J10 L~>.rr:e co.ur;ft, 

III-2.~· Düiídnu<.ü6n de hipo,::1Lwerili1.mi;e oral, sin v.no·· 

ktción t'!l. el e:qwrl:i. cnto º 

Nó FJe i:mccn1;.ro' en ningJ.no ele los pacientes ino.iou.ej . .:b de lll§. 

d.:i.cnm.(!rt"too antt:-t,Jc'.'n:!.:::rtri.c; de lon hi11oelucc.:1mi~-:,ntcr~et 

J~'n cua11to g )Ji :Lr:fü;;~1;1:cciún ::iobz-0 J.a cJ.:lr."i:~i ~ füil r.i<~d.Loo o.J. P:J:: 

oic11te obtuv:l.iD.ac lo:::: ::;j.o:d.cntorn da.tos: 

ReC:i.bieroH :Lnfm::n::ccifin ::1foCtW.C:.:•.p 1'7 p::.c:) m'ttcs, (~)6,66?;), 

·~ In fo rmacicfo moclcJ.'c.;c :1¡r¡c'n-t;c aclcc.mn ch:, cm. :Cl. pacion: <J r (36 .66~G) 

N:> recibit~ron :tnfo¡ .. m;teión dos p::icicnt<:~nt (é\."66~:·r1)" 

El ·t;ipc, do inforr.w.c:~"·~n del méd:Lco sobre 81 pu.uoc:!.j¡1ientor -; 

tra.tnmie1rto ~1 Ci'~.r'C•S c;.:;j,fü.:li(•G fu<Í lC:t sloi.:Ls!1'~o: 

ltbdGra¡lamen.to mlecu:;;.da en 15 p2.cicrri;er;r (50%). 

iu . .10cuada en 5 p:w:i.ento.-~, (1G.66¡:)p 

- lrmd\;cuada ¡rn un pacic:rrte~ (3.33>~). 

Sin i:r..formac:i.<)n on im p'.1cicntr~, (3o33%). 

En ocho de J.os pacientes no Ge cnoont1-6 u:i.ngnnn indicación 

enotuda en ol Cj:pctlicntc, pero el pac).cri-l;e refiero haber s;!... 

do roodcraa:.wFtr.ü;~ H<~Gc1mda., (26.66%). 

De los tx·cd..cli;::i. p2,ci0x1l;e::i coa;prcndidos cm ol estndi.o, . que 17 

acnC.cn a ci tt: rnce.:l.cn ))(>!' inc1icac:L6n de sn médico ele la. sigui.e~'!. 

te i"o:nn:i: 

Ccm ullD. f:i.·.:;cncncü.t r,,r:nor a un mr;o, Ufl. riucj.cmte. 

~ldu mea, B~ia pacientes. 

- llo~: a !l lor: pnc:i•~n1;c~~ r-'cudim. frr~cuoni;cm"nt:c al ce:rvic:lo de 
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I,'.t f'recLwncia ele e;,tnl''.i.no_ solici.tndoCJ_ por el médico trutD.n·-· 

te. p:".ra cont:;;ol tlel ti:.c•:::!. e;·, te• ¡_:j.(, hielui:c n. la pac:L1;nte con ·~ 

- C~.dh Jvros .nr..t~·.:~s H G 1~~).0J.0ntcB 1 (20'lOO'fo);. 

ft. Cacla don n cu·.it:co me Ge: u ::. 2 ir·.r.:i..t~r;·too, (. 6.,665q 

- CAda cuatro a cela me~~~ a 2 p~ciontcs 1 (6.66~). 

~ CurJ.a soJ.1> a duc;c mo:,:,::> a un>.t p:u)ié!:lte, (3.33¡;), 

- Hn.cc un niío :~ 2 P''c:lt·n·(: ::s ~ (6, 66~~) • 

•. No fJC pid.cn t'::t1J.ch(''-' en ti:c1 p:1.cien"to, (3,33f,), 

En.tri! la::; cau::;<0t::: htribu.ible::o el dencontrol actu&..J. 1 al m1í-·-

cleo i'm11iLi.u:r enoontrn., <·1~ que a rnw dr3 lou pacien·t;cm ric lea 

suspc:md:LÓ nli.!ucn-~ación pCl:r la f:lr:1:i.liu o. camm d~; r:.ó contal.:' ~ 

con sü:-idn nrrnoc;astr:,!.c.:;, y pr•3:3ento.r secv_c1El.D de AVC. Una p;:. ...... 

cerebra.lp po:.;o lo q\:,e no pu0dc acuchr a le. GOnnultR y lofl fHi'':!.. 

liti.:rcn no se p:coocu¡x:.n v)r pec1ir lri mim11'.1. a c1omiciJ.:to, 

Entj~C lar-i Cf.llWV.8 qv:·.· ,,:c·:,c:Lnu:r6:J. o.escontrol d<;l p::'ce:i.1mtc a-~· 

tribui.ble a p:tdecimi.entos in-tcrcurrentea ce encontrE.:con 1l 14 

pacientes~ mostrandoc:c é,~.-Lu. infor.l'.!clción en. el cuna.ro número -

ocie. 

CUADRO No. 6 
...----·---------·--·--·----·-· ----·--··----

PADECIMIBllT0:3 INTJ~il.CUllErnNTES QUi!: ORIGINARON J)~;sooNTROI. 

EN LOS PJ\CI l':IlT ~~3 Difl Jr:ncos g~.;TUDIADOS. ---------· .. ·~-·--·~~--------~---------·-------

Cu.rdio va:~cu1nr. 3 3 o 21.66 

G;i.::itroenteritin I o Vi. 4 2 2 28.57 

l'r-occno :i_nfecciorio :-,(~e 
miembro pclvj.co. 4 l 3 28.57 

C:'.'isi.c hi pert:enL~:i. v~', l 1 o 7.85 

Uro ne pGiD ... J. l o '7 .135 

~:d; r' e :·HJ q1úrvrgico. 1 l o 7.B5 
•·-------· -- • -·--• ·• -~---·--··•, -~~-·---"r-u-•v-•·-------·-------~·-~ ..... -·----·• ··---•··~·~ 

- 2l\ ·-



cont:col potencir:.1 1 p:i:cn. lo q11e fJc. c:L;.sif:i.c21·on y cnlifJc::i.1·on 

las preg1;¡ntas dr:! loB C\.:?errLi(HH:rioi:; en ln. forurJ. ya ind:Lcaclaer 

En el cuGdro nthH:ru G:l,r;t;o ne muGtc;trD.n los rnsu1 t;~1don. 

CUAJmo Eo. 7 

No.P fo •• P. ANF DA 

l 1.083 2,60 1 p 
2 2. 8.H.i 2.25 8 M.'l' 
3 2.166 "c;5 o RerJ:i. :;t encüt insuJ.:Lns.. 
4 5.415 4.55 2 p 
5 .541 2.6 o PI 
6 5.415 3.25 .5 p 
7 3.790 9.00 1 r.: MT .:;i 
8 1.083 1.3 5 PI 
9 o 3o9 5 NT 

10 2.816 o 1 PI 
11 1.083 .65 1 p 
12 J..624 .65 .5 PI 
13 3.248 2.6 1 p 
14 o 2.6 1 PI 
15 o 3.9 ?. PI 
16 3.790 4.55 3 MT 
17 o 3.90 3 PI 
J.8 l.0El3 1.3 l. 5 PI 
19 2.166 l.95 2.0 PI 
20 J..624 3. 251 o PI 
21 2.707 5. fj 5 o p 
22 l.C83 o o PI 
23 J..0()3 2.6 l • MT 
24 1.0.~;3 4.2 4 NF 
25 1.033 I¡, 2 4 .?I 
26 1.033 o 1.5 MT 
2'{ ~ ~)f¡.l o o PI 
23 J. ?91 4.2 3 p 
29 4.33::'. ?.ü 3 lt1T 
30 ' o i.:i. 1 l'I 1 

--·--------.---·--·----------------~-----·-~--·······---------__J 
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.. A"fü_,~e,.. t~.escon t:0:·0J. p::·t;enr;:i.al ntrib:i.t:blc nl JJ16tli.CO tr<.1.t0n·trf. 

A.H.JJ\ \l.c:ccon:i;:·ccl pote:fo.:i:_:;,1 r..tJd.bi15.blG al rn.~cJ..eo fll.lnlJ.n.r. 

-· llí.T, ir:0clico 'L:r.z.ckmte, 

N 11 P ~ ri.\.i.(:lco fi~'-uiJ~liaro 

Como rcsultr,.doc t: :nemoB los sig11ü:ni:;esi. 

En 10 pacicnten 1 (33. 33;'.) pot.cmc:l:i.l111fmt;e pueü.e orie;:i.u:n'r;o 

c1escontrol a o~,v.ua del propio p~:cünte. 

lffi J.5 i1:~ .. cil~ntcfJj1 (50/~) p(>t 1)nc::Lr.!lrn.on:t;c~ :pücd.e origi21arue (ie:l 

con.tr·.:11 r1/~r:Lbu:i.bl1:, nl médico ·t;n:tEnto. 

J.:n 5 pD.oicntc:·;i (1.6.GG~q poteuc:Lul.mente pm,úe o:d.g:i.ri:;:('rJo -

doBcontrol o. C:l.l.J::n úe1 rnfoleo fnp¡J:l.iar. 

De h1 :i.·cün.ciúrt en:i;:i:·e el él.escon·i;1•-::J. [~o·!;ual )I' po'Gcnc:i.n:L ele -

acuerde, a GU. orJ .. G.:-:'.J.=.; cncontramo:.3 t 

En 8 p:icientt'Gt (26.66~0 la crJ..m;;c' (1el c1escontro1 ac·üu:.ü CQ. 

t'l"trnponc1e u J.r:, 'b de:;cr.;,.1{;);·0J. potuwial. 

- En 3 de los p:.w:' ... r:.nter:i el a.o::icon'tro}. actual y· potencial co­

rrosponél.H s.l p1·opJ.o paciente¡. (10/,). 

En 4 ptioiontc<: el descontrol actual y potencial es atribu!_ 

ble 111 m6dico t:tcd;m:itc. (13.335~) 

En un p:tcicntn el d<~crcoutrol nctua1 fné ori¡;i.nado' por el n~ 

clco f::lllliliv.r :r corres pondo a el c1(,cco11tl'o1 po·t;enciul. 

Dr. lor.J -\;reürk. p:tci8ffGll8 estudiacl<rn con ucr:;control <.le cU.ab:::, 

tc:or cneo.ntramo:.o r¡nr; J.2 pc;.eicntcs rn; 1lovnn dif;ta, (40¡:..) ¡ ele 

lor·J cmi}.c's enco;1·l:i'8.f!1ori l:.'.s r;igui<.;nt·2:; ve.ri[:blü:H 

6 IJs.c1 .. eutcu uJy·.1J:1dcnan llt d:Lt.-:tta l)~):c rechuz.o u 1a enft:1rr:.:oclad 



enfermod.tr.ür d.c)G :-Jon :p:r-oi\:r:d~on:Lr.rGt·,::, 1 (los c·1.:lon:t.ar1 co:it oc•r::u¡:dn. ..... 

ri1;1. 9 uno con pr:i.1MU"Ía ii~Coraplc'l:n y 1J.no con p1:ircar:(a <~01;1.plot<~ 

lo que nos h.G.C8 1".L::~:.tr ~·- }.a CO!>l:lu;:iSn ch 1¡11<i no ü1fluyt el 

g.r.·o.do dél c:::colU)'~.1.'L::.tl rmr;,;, el o.1:.11JrnJ.c•n0 deo la rlteL.\o E11.L1:".l éu-

qu.G r;b:::.ndonr;.n o di.rJ!Di.nllycn el h'i.po¿r,1.ucom:i.1m·:,~ •• 

r,a relación ~:n·i;rc el fü:c,r~c·ntrol u.ctiml y G:l potenci::ü nsí 

como al ubna.ono de ln dieta. :~o 11iue:strt1. en (;l cw!<'lro n.1·~mcro -

ocho. 

CUAD!lO fü>. 8 

RELAC ION .. EN';.~rn Jmsc~NT llOI1 A~~~~AJ: :--;~~~-011.;T~·~l. I'O; i~l;;;,~~1 
y PACIENTES QUE ABANDOJ:!fcl:I DrnTA y 'I'.RJJ.~!Ar.USJ?TO, 

---------·--·---------··---------~-----

No. PACIEW~g 

CON /,DANDONO DJ~ D.1.\,. D.PC' ABJllmOHO DII 

1 l? PB no 
3 Hosürt.ü1mu:lJ."l..a. P. XfO 

4 p P. SI 
6 p 1? SI 

7 M.T M.'J~ SI 

8 P.I N.F NO 
~ 

lO P.I J: sr 
n p p NO 
16 11!.~~ M.~e NO 

19 P.I p SI 

28 p .ii11)lf' sr 
29 f,1. '.i' IYI.T IW 

·~ 31 .• 



En el cstuctio r(;i1H~'~1ic"icí. e foco c:1.0-10s íi!ú11 critei:r fic'l-cjüeelúit 

con dlJ.füW a J.a,, :U1dicu<.:iQnc~J c1udil8 por el !f1édico y prefic--

- :t:l pudcntc No. ~~ y 29 por riue el médi~o no tient: t:i.empo. 

- Kl. · I/o. 7 por que el méd.ico ~Je cno JR. 

•·• El Ho. 2íl por qv.r: tünc IQ h:i.jo. 

- El p:::ic'Lcnte mb,;ro 21 n.1 ic;v.nl r;nn loR dor> pri.mcTo::: n, cnu:-;o. 

de que ul m6dico n0 tiene tiempo. 

De ÜG'~oc; pacilmtcs el deoscontro:t po·!;cne;lu.1 011 tre;;, t0!3 o.-­

tribLti ble f.'.l mécl:i.:;o ·~rh h'.ntc, n.rw al pac5. cmto y o'cro nl. nú.-­

cleo frnn:L:lin:r. E:.1 ul d er:Gont:vol. actual l'l or:i.c;en en tnrn p2.-· 

cie:nter.: C!:'J por el !l'.•Sdir~o tnrkm~;ti y cu dc•r3 :por el prop.io pa­

ciente, 

TI.'n el CL1.1.1dro m'.iwer·o nueve :::.e m1J.\;stra la l'el<i.cicfo c;n-trc la.G 

CRUBS.::i de uhrmil.ox:o o d:Lsrn:i.nucd.611 clol trn.t::w1ic:tto, dc:scontrol 

actual y potencial as:( corno t:!scolc.ria.n.cl cCJn la que cuentan -

los pacientes. 

CUADRO No. 9 
·---·--·-----------·-· ---------~---------~--··,--.... ~. 

l~BLACION ENTRl•; LA CAUSA DE ABANDONO O DISWilfüCION DEL 

TRA'.I:A:·iIBNTOp DESOO!'ITROJ, J\C'.J.'UJ\Lp PO'J'1~NCIAL Y BDUCAGIOil 

FOH'.>íAJ,. 
------- .. ----------------·-·--·---------· 

No. PM;J~N'J'B Cli.USA DB AHMmmw DA J)p 1~SGOLAfiTlJ11D -.. ·---·------~---------------------------- .. -----·---~ ~---
4 

6 

7 

10 

13 

19 

28 

IU.ooliolismo. 

Disminución al i:non·~~".-.. 
ci6n. 
rtcclu:i.;~o ll. la. enf. 

Il0chrrno n la enf. 

Roc\w.:z.o . , 
<·> la c,nf. 

Hccht1zo H. la en.I.'. 

Hcchn.:rn e . la enf. 

... 32 .. 

p p SecLmcluric:.. 

p l? P. Coni1llwba, 

!l!T M~' I'. CJompleta, 

PI l' Profe liional. 

p p .f> • Inr;omp. 

PI p )?~ Incoir.;i. 

p wr l'. Inco111p. 



D~1 101~ ·brcin't~i 1x::wient.:0G •3.:i.:,1:iot:i.coi; eo;tl.u'J.inaor.;t 13 pacie:n __ 

tcw, (43.3:?,)~) ncc,;nii;v.n ,1c P.1c,w:111 pnrCJon:o. :¡mra. lr;. torn~l o n-· 

pl:Lcaci6n de hipogJ..nccw.irt.::1t.(-: 1 c:on J.n.u n:i.eLti ente~~ Vfl.riuhle~: · 

:Po1"" :tnval¿r..a~~'jr 8 ig1.cient.e:-'1.. 

do ln. iiecni:.:!a para lt~ npl:;_c~tc~.é·n tl.(J lu. i.nBulirr¿: .• 

Dos pac:i.entt.~tJ ror· rcchn.~~o ~.!. 1F.!. en.fr--::c-;]c<lgd y r::obropro·t.i:cei611 

farnil.l.a:r .. 

A.l. inve:Jt:i.r.:.ar al n6cleo fr.m:Lliar i;obre 1.a infonuución con 

que c•.;ienhtr del pntlncirnii:mtü se; encorr~:r:c.l'Ón los fd.gu.ientes •• 

dntoo~ 

cimiento, (36 .66;~). 

19 mfolt:oH ·(:i cmcn infor1rn.c:i.ón ::iob1·e el pnt1ecimiento. 

En x-elao:i.ciu n la :i.nforrne.c:i.6n <lel núcleo famil:i.a,r, !;obn:J el 

tratamiento, dieta y c¡¡iélados r;enGr::i.lcs tenemos que: 

28 oonoi::en el tratamic'nto élcl p:'.cientc, (93,33~0). 

29 conocc:n ln diet:l clel péi.dentu, (9G.66~;). 

23 oonoc•m los cuidados Gli:ne:i:·;llr.rn qu.e de:be llcv;J.J.' ol p::.cic~ 

'¡¡e r (76, 66~(.): 

En relación a la. e.yuda que los familiares pr·crsbw a loci 1i:::, 

cientes para llev?..l' eJ. tratrnnit:'ll"to, iJc o1Ytuvierón lor~ s:Lcu.icE:_ 

tes füüos~ 

13 fttmil:i.as no prestan ayudn. 1 po~: que no es necesario. 

17 fam:i..lin.s s:f. p:r.•;"<ttm. ayw'lrt~ por le.s sig\J.ieni;(,:-:_1 cmt.::;:;;J: 

9 por invul:i.t1e::; del p::i.c:Len-te. 

5 po:c noclm.zo de la onfc,rn1céio;.'l por parte dúl ~nciontc, 

3 por !-·oh:cc q1_·otecci611 n.J.. 11::icieni;c. 

·-25 el<'."~ lon nli.Glt:n~.:. f:uuil:i.:;_rc:n contri1Juyen a qui:; el p2c:.lente-

5 d1.; lo:~ n1'1clt~o::-~ fn:rál i.aJ~·tJD invitrrn nJ. pt1ci0n.tr: !t to1~\D.r e.­

l~~n1L~nto;:; ncJ l!(n'Jf,:c~:::.1Ciil>.:-i:::; en J.u. rtic:·to.r p;1ra corn~llt:tcerlos. 



·~ i::n 18 :faaülias no :~e pri:.cticnn 1 r~i1.<~on.tn·mdo 1ae ni,srilj.1:rit;c0 

vm:1nb1(rn ~ 

- Uo conocer loa renutivos. (3) 

- F<~l ta ele :r1.;cn;:·!lOfJ cconouüco~~. (3) 

·- lfo inc'U_cncitSn pnr el mGclioo. (4) 

·- Dest,\ücli) f:·1.rn.iliar. (3) 

De: ncucréio 8!.l los cambios en laD !'L'lln.c:i.oneK :l:'am:i.:U.urGs, 17 

familiau ex:,yccrn~i-·611 no cx:L:;t;).r· camb5.o::i en ~JV.:J reJ.ncionen, 

(56.66%)t e~1. 13 r.J:!. r::c mi·.n:i.fcGt;;'.rÓn .;~o.mbics, (43.,33~·;). Er.>.CO!,\ 

- En 9 fgrnilius poi· rcqncr:l.x· c;J. p;\ci•cntc rrn~.o c~üdarlo. 

],'n 3 poi· irritab:LJ.::¡: ad. th:J. pac1Jmte • 

... E:l 1 po:!' sobr<;pr0·t;,;ce:i..6n r.J.,:. la frnn:i.J.i:;;. 

- En 1 por cambios rm J.r:; ur,·~:i.vidc'.cl rJc:~:n:,~J. •. 
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D I S C U S I O N : 

B:n al t:~:ituüio ::1:Lncrül1lc:o que r_~c prr~etie:6 n lo;; pac:it;¡nto~3 .. ~ 

c1ia.b6t:i CCHJ, q11.c ri.ctulicrón ~J.1 !:lt~r·v:l..Gic c11; U.~f't;O:r~.r;.\.c,::,n ü.cl H~ G.-

en eJ. pcrioc1.o CO)lIJl.'l,lidi.ii.0 aol d . .l'.a p·;·¡_,y;:::·o Ül~ jimio P.1 tro.in<• 

t;;;. dt: G(:pti.embrc (i_c, 1.JÜJv f.10 inclu:rcr6~1 30 padeJT~o~;, de 10:3 

cualcf; ~l 505~ pertsneo~6 n caaa w10 de loo sexoG~ os dec:~r -

no so v:i."nr.ien·~ó i::t1!vr.-J.onci::. en nin,izu..n tJ':.!J':Ot> Se C•lJnel:"vÓ que la 

prese.ncia de dcc~eont:r·ol es m:·Í.n fr~cnc·n·;je; cr1 ix1cie:r:rben v~ct~ro-

1·eo d~ SO r;'.!.i\O~:.l cor!;}Jrr.n1diendo uri H31133i\ dE: loe cn.~ior~; C8tr:d:tf};. 

üos, {25 pncd.cint0r; )o 

Con respecto a loa ~utcccacntcs í~@iliares~ se encorrtr6 -

que JA p:1ci1~ntes Ui:'f'/J.r6n 8J:ri;eceden:t;cr1 y en 16 pé,_c:tcni;cs 

53. 347~ w:.n:Lí'ce:t:-:r6·•1 anteccc:t.nte:J en uJ.g1 .. u1a de '.la:::; ramuu ~ az. 
riamos qm: éste porcen·\;ajc e:!l dcscr1.;trnnc:nte bnjo pr~ra lo que· 

cspcromo'3 orwon"~r<'-:c·; t1.e lo::; r;2 .. oientc:01 e st;11din.Jo '.3 r,c: encontró 

tlescontroJ_ por M.pé~1°5luce.:ri.(1 en 26 pr:.c:Lcntc,:;, (86.G6¡{.), po1~ 

hi:poglu'.~0mit'!. en don de lof:. p:uJicn ter;: ( 6.6G%) 1 clos pnc:lcrrtee 

presentai:ón. colll.a. cc\·~oB.cj.clotico 1 é::;to1;; ünto::i t>8'ti'.n én relación 

con lo.s cotadü;ticas dé: &r,1te padeci1ücnto, n.~;f. corno lHs ci···· 

fras cnoontraclo.::i ele lor; pac::\.eni:co con cliubótc:o ~.'i po I y :n -· 
encon·tnmclose u1w. relación. (i¿i 9 :lp pn:étomirmnllo el t:Lpo II. 

La educación. fo::"rntü de los pacirmtce er;tnc1fr.tlon varió dcl­

nnalfnbotisi:io nl i::;:c:·do ¡;rofe¡;ion:ü, encon.tr:foc1or;e una moda -

d('J p1·j_1Kiria incompJ.t>ta en 1.1 paciente:.:~ que non hace co1wluir 

que el c,i:-odo de c:~colaril'tc.cl no i n.fluyc pura que el pacien-te-

pr·es<:nte o no dctt(l(Jlltr·o1 ((e su P'.:LÚüCi.micm·t;o. ro. moda en el -

tiempo ik evolv.cion fu.é de 11 a J.5 nEo::it en 9 p:ciclcmtcs in'e­

(lom:Lno\l.1ilo '1n c:.J. no:xo fe:nen:i.no con ltn:J. l'clación ele 2 :'.l., Jm -
cucmto u}. tipo d<0 tratBmiento ti que 6t;·t:un eowe·i;idon lor: pa­

cientcci r:necmi:1::·íi:O;; ClUC ~~2 yncicnt(,:r:, (73.337'.) l~on t:r·at;&lU.OCl 

con h~. pc\i:::lucem l ~"-·a·t~~u orf?.1<:.:·) y 8 puc:i. en ten, ( 26., Gb~t) con ir1 ... ~ 

suliE:.lr 1.o qt¡(! nn:·J :Lnforr:.it'. <il).t Dn 1~f)ta unidn.d t';f:1 ;iiayor c-1 -
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en. r(1laci6n a otrr;·s hoqiit~:·l:"e. J"1~ moüd en lP.1:: cifres üo gl;:._ 

Coi:~::~. En1eo11t;rtid.A..c c:n (~l eBtuO.io futS Üt) 200 v. ~-Oü i~{;:~~,. con un .. ~ 

promedio de 441 ~c. 

Bi6n. clc:nec.,nt~'ol u:n.tc:r:.ior ;:i.1 aetrn.•J. i 108 :ce:~ultc.CJ.os i'<óc:Jrón 

los 00pErudon al rospacto, 

En el es'cuclio ~-e c1:i.vid.:Lc1'6n 1~.u c2.1;_r:;a,1 tlcl (1.c:.:.;o(l:it;rol cm; 

causar;; c,uc orir;:Ln.or15n. el éi•.'ic:eon'l::r·ol actv.s.::" y o::w.:~as q_nc r)1i_,,_ 

el dcr.;con-~rol ac.:-!;m.!l fue ox·J.e;irw.Go por i1¡t·.1,:ci11::!..tont0tl interc!:!_ 

rrentt.H:< en 14 puu:i.enteH, (46,6Ci¡'&). fn 7 pac:i.cn.l;ca 1& c:Gmw, -

dad., (2:). 3Z5'~). 1!~1 6 p(cCif:nte:~ <?J. (1i:':i.wm ~Je: Gnco:o·i;:n) en el m-2_ 

c1ico in::.1tan·i;c t (;20'./·). Atri bu;rendor3\; oJ. núc:l c(i fnrnHial' en 2 

pacien~Get>r (6o6fi;:). En. re1ac:i.6n oJ. 0.cncontxoJ.. potcmc:tuJ. 1 en 

10 ·pac:lon'l;e:> fn,§ nt:ribuido r,;l propio pe.cfont,~, (33.33¡\), 01~ 

15 pacim:rt:cn nl m6é!.J.co tr:.'·knrtc v (50~~) y en 5 inc:\.entc:;i al ·· 

núcleo !.'2-roilim:·, (J_6.66::~), :i<~atN1 rc:~:u.ltr·.c1oé1 nos rech.0.zun J.u 

hipotc:JL:; dé• trnl1:1~iov nc:qrkmdes':i lu al·~crnn. 

En 1) p::,cj_0n't~:::: ~ (20¡~). !~G cnco:-ttI'(~ que l'.J c¡¡uécS do ñ.cscon-w 

trol actual fut o:l:1'ibu:i.b1e o.J. ;y,(c'U.co tw•tcn:·:i;;: p:cc1lo1cüm>.nüo 

on 0J. ::.ic::;;:o m~wcu.lü10 en VNt roJ.r!°e:l {;¡·! dt; 2:1 con rcwpecto ;,'\.l 

fcrnen:lnot poriible!:lfüÜC lt'.. c:.:,L1su L!..-:1 predominio en ér;t;e r.;exo 

CC cl_cl:<!, 8. qtte f'1··::CU.Cllte;túntc~ O~·; d:f.f·i.e:ll ú~.t~~'.bleCü:t"' U..~t:.t reln.­

ciÓn r1d\:euo.da t~on éeto~ p··~cionte:~ y (11 t!~d:Le:1. 

En relucl.ón ::i ln~; cuiv:an de (lc::·;r;ontrol 01-:i.,¡.Lnnd:..:.u p•n· <::1 P0. 

ciontc b,;inic:.imonto no11 }lll.!' l:'•:ic:h~c:.-;,~ a J.a e1u'eJ.',::<' .J;::ic(, ~Ju.1 (;tt.r-:l---



tr~~ ol por;o ef:;pr:n .... ;:-,d.o en :Los p~c:í .. •·'"Jtef.::: oh:;c1 .. V[,J'1llo;:c ql!o p:vt:·"' 

dom:í.nri. eJ bvjo r1c:10 en 16 pacictf~(:;Jv (53.33~:.). 

dieta y c..~nidad.ofj gencrr .. li:.:n v .. r;i:( como trn.'"'liamiento fv.0 uo<l(:rr. 1.d~1;. 

men.tc e.dect1.nda en 50'.i~ fü; los pétcientes. 

I1~ frc,ouencin c1e OGh!élios de lal;toratorio r pa:r-.?. control del 

paciente~ vnr:L6 de un r~·:;s a m:i.n de un a'.'ío, si0nrlo cJ. pl'Ol!lc--~ 

<l:i..o on 1::::. f'recttcncir:, ti.o e:3-tudio8, caclu do:3 r:rl'!si:n:!, pc.rtodo 

qur~ ó.conjan 10~1 e;¡q;ert:o8 paro. urt iHi.cn control. 

Al a1~1Jdir n J.a C!onsult<'. nedicc. 1 '( de los 30 pnr:icntca que·· 

dan con dudcts en 111 momento di! léi.:o :i. ntl.:i.cacioaci:J ün.do.c por el 

m6d:lco ~ enoontráncloB<:: quo J.u mod.a en la cnurJo. de fr:ta varia·~ 

blo fu. 1~: el méclic:o no tiene tiempo para fü'ir in:in ,:·:plicnc)iO·~~· 

neo, lo que 110:3 mncw·t::cn. una re1:,1c:i.ón inaclecu:.Hlo. enl;ro médico 

paciente, ltiundo funcln1u.:mtaJ. p!:t1-a. el cmrt:rol de é::itos pacie:!! 

ten nr.c"t o.dectJ.ada 'l:r;:m::ifer(mOilJ. ;¡ contratransfcreur;ia. 

Loo pncientt~3 que nc:cesi tr.u ayuda. por pr.rte de ali:;tmo <lu -

our; fDmiliuroe o::: b¡_;'aic;;c.monte por 1n p1'es<mcio. de inv::-tlide;>: 1, 

(61. :i3/~), n:d'. como rccl¡¡1zo clel pE1c:l.errtc a la enfe1'1l!cdaü. 

Al ollfiC•l'V<'l' 10~1 r.0t:c1ltndo8 en lai3 cncue~1ta::; a lo:·': mtcleos 

fcruilinroGt poJcmos deducir que uproximndnmeute el 50 u 60~ 

t:i.,··ncn üd.'or.:13.ción mo(i.:;rucl<lmcnto adecuur111. del padod.m:i.unto, 

clictc;., tr:tt:w:ointo y cuidadou 1'.~encrules quC' c:.1 pr«::len.tc dcbt:i 

1.Lw:.cr p;.D;.1. el cun·trol d0l tru:.ri.;Qrno mctubÓlico, 

).~n. 13 el.e lo:; n1~eleo:1 f¡;,mil:l<u'üo s~ exprer;o eambio::i en l'lWJ 
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e o N e L u s I o N E 

rclaci0n con. lí:1. pvblacjJía genera]. ele dic.bei;ic:cr!J ~ 

6ct- L-:t c;~~olar:L(l:1,{.l del -pac:i.e2ri:.0 :r -tioL':qJtJ d\:: 0~rolució:n c:cJ~ -

7 .... El promedio de lf!.f.l c:Lf1':":; t~'~ gJ.1,H.,osu. en rn':Uf..\X'B? tm.o::on-·· 

trado~~J fp_( üc <~41 me;" lo qu.c no~J :Lndj .. c\;¡, ql'..8 ol der;con~ .. -

troJ. r0.ÚEJ frccnc:nte fué por hiperglv.ccmin. 

8 .. - J..;as COíúplicacic:n~:fJ e:.:1cor.1.tz·adau irón f:cecuc~nte;J fu.orón.: -­

Nc.mrop;1t:Lo. v:i.:,,,)cr21. ~r )Kc:i.feric~\i ro·t;;\.no·,.1:::-.t:í.r:. y r;n:t·dio~ 

p:.i.tfa1 :i.zqucm:i.(~<;; º 

9·- E.1. G3 .• 33(~ al(!,t~m·: ve~• l!.nb~~a :prcs.::;:ri;uclo c10:1control mrteriQ. 

10.·· L::cs p:cincipt·.lC'.:-: CEJ.tWW': ª'' clrrncont;.'ol por ol gne BO pro~·­

sonto.:cón. 10;1 pé1c:i,ent~''°' :11 zr,rvioio de ur"~encic~~ fueróu~ 

a) 1J).Ü.ociw:i.1:1Yl:crn in:t;e:r:cui·:cnntt'~ •c!l 14 pacicn1;c:>, (tj6.661i) 

b) 11.bandono <:te d:i.ctn o tr·o:l;o.mi.(:nto en 7 p:,cient0s, que 

con.'eBpornlió :.-,_ LUl 23 • .)3~'.. (é~t:·:Lbuible ctl p<lC:i.i:'ntc ). 

e) S\rnpenBitÍt!., t:n<ubio o d:Lrna:.i.ttn\:.:í.Sn del t;:;1.t:rnüc;:,"i;o, inm 

tHcatio i1r,r. el rnlüj.':1; "[::i-:~té'tl"L<J en 6 pcte:.i.cmto1.1, (~:O/·). 

d) fú;c~hazo el 1)2..Cif;:rrt;e po1· nJ. nSc:tco fn1;Li.lis.x· en clo;.; p:;1·~· 

.. , ;l',l " 



e) Reaiotenciu a la inDulinn en un p3cientc~ (3,33~). 

11.- Las prir1cipnlea CétUs:'i'.J üol orl./;C':·1 dr!l descontrol pot cn­

cial 1 qu•~ pucliern pref;r;ntar al pad.cnte sed.8.u la:J si-

gui ers:t (-: n z 

a) il. causr'- <hü paotcnt(~ en 10 e:~SOEJs (33 .33~:,). 

b) A cuunn drJ]. rnéf..ir,o ·Lr'-.1tr'.lntü en 15 our~o:.·:, (50~0). 

e) A cuur.m del núcl¡;o ú-imi1iwc en 5 08.80:3 11 (16 .. é.6¡:) .. 

12.- Por J.o an·~erior, ln hip::itc;;is t~':? traba.jo s<: reclnv1 y­

se at!cpta la hir1ote;1ir.t alterna. 

13.- ExcJ_uye1.1c1o:><: a lo:-; v2cts:rtes en qt<G el clt;éJControl 2e·t;uril 

ftté por pRdcc:lrnient•o :Lnte:t·cu.rx·cYJto, cri.r!ontrrn:1os c¡ll el_ •• 

50¡:.j prer-icuta c.l.r.::c:conJi:;1•ol uctuul del mismo orig¡m al c1cs·~ 

control po·ber1Güü. 

14 .~. Es notorio, le. üiflucnc:i.r:~ do la falta üe inc:i;rucci¿n c1el 

paciente en la presencia de doscontrol. 

un 53. 33~~. 

16 .- 11'1 30~% de los p"cicri:c'2::5 c1;.rso.n con invrilid.cz, originm\ci 

por complicaciones del padecimiento. 

J.'7 .- La 5.nform:i.ción del mr5clico al paci~ntc S01)rG el pacleci·~" 

miento 1 tratt:ualento, die~a y cl'.l.llr.rlos ¡;cncrnlcs, f'ué -

motkradnnrnn.t~ adc;cu:i.da ~:n. el 50;!. de loéi petcientes. 

18 .- /\.proximallnm.;ntc el 60~~ fü~ los nú.clcos famJli.u:re8 ti cncn 

info:nuaci6n mod c1·aa.amcnta adccw:ulu :.1ob::·e el padec imien­

to~ t:1:;;.1;amierrto;, d:Let;~,_ y· c1üd:.cclo.'3 ger.wrulc8 clel pacien­

te. 

19 .- 11. 43. 33~~ dc; los miele os familiares oxprcs6 cambios en 

la d:i.nc1mica f:::.1nili.ar. 

~·· 40 .• 



S U G E R E N C I A S : 

!,;.. EH CUANTO AL W!:DIGO" 

cui;nto o.l pllr1':·!ü:i.<:d.c>nt0 que ntrn ocu¡,:1, 

2u:-- E:3tniiio iu-t;r~r~·,J. ücl racicntL~ par::c evitnr toc~o t:i110 

de co1r:pl:Lcae:Lo:!C<:J, cm. urw. forma pc:riÓdi<:r:t y n corto 

plnzo r i'n<:lu:r• 0 rir::.c, º~'t:udion pnr2.é\l:Í.n:i.cos, 

3 •. ~ Anmc-rd;o en lr: p'.L:ct~ic:i.p:~c:i.Ún pa:c;i, lt1 form:;Lc:!.6:.:1 <le CTU 

los ya fo).'Jll~cC::;;:i •. 

4 •.• f11e jo:ce.r el ndiest1·;~_r,iiento al pac:~cnte, pan:: el cono-· 

ci:n~.('nto., ace pt.:1.ci<'.Ín ~f ;:·cisponm;.r!il:l.dad ele ~m :pnu<.ici·~ 

mi en to. 

5 .- Adcc.nl:.i.de .. trm1sfercnciC1 y con·J;r;:;.tunsfercncitt entre m§.. 

a.ioo y po.cic;:t,,. 

6 .- Orientación r:ü mfolco :familiar y :-;ocicfü:d en gen,;:.'<1.J. 

del problema. 

II.·~ gN CUANTO AL PAOIEH'.l.'E. 

2.- Conocimient;o ndot,undo üc r;u pm1 ecimicnto ~ dieta, ·i;rf!: 

tamiento y modifüw gEmeraJ.es que debo llevar de por 

vida. 

3.- L;l, irnportari.clo. ele n.cuéiir a g:rupor:; cc:pecif:toos. 

4.- Importancin, cid uso <le rH~ctivor.i periocHcamente. 

5.- Importal'lOÍb ele llevar 1.mn diei:n ·;,r tratom.i.iJnto ntlec:u:;~ 

dos. 

6.·· Importuncü:. de la iiwt:cucci0n conti.nua y <letal.lada. 

7 .- Conoci1:ciento rob ro l.a n:in·i;oma tologíu en 01.inlqv.:í. cr tJ,. 
po de descontrol. 

8 •.• DDo él.e. w1a w:\.cn de; .l·.J.cn!~ific::ic:L6n como düibetico. 

poutic~ .• 
.... tjl -



ll I B L I O G R A F I A. 

1.- Ifarrison y Gol. r;éd1·::ü1'1. IrJt.:•1·,;;,. ))inhe'~c!J well:i;tus. 

T.ia pr'en::m médica inex:l.cnn'.'t, S.A. 19.SJ. Tomo I 

Cap. 95. 

ClincP,n c1o Nort:dr•1erica.. 4 :243-·6'[ 3 1968. 

?,,- Ilios J, y Col, L:~ di(J"t:" en el pur.:i(~n:tc din.b&tico. 

Boletin medico d0l I~SS 13:145 1976. 

4 ··- J?oréz r. Revic"<:n m~diC<! del n1ss. Huevo a conccqYGOS de 

diRbotu8 mellitus tipo I. 4t145 1981 

5.- VÚ:'lquc~; Ch. D:l.:1,bet;;n mcll'..'i;v.s. h·oLJ:'(!DOS :rec:i.~ntes en ol 

conocimiento de ~u ctiopxtogenía y en eu claaificacion. 

Revista m~dica del IMSS 21 ~97 1'.)83 

6 ... Estrada G. Inciden.cía ele d:Labr;tes rucllitv~; en la. poblU··­

ción. oerechob"hfrni;e del LíSS en cur~tro Jloepi tales eene­

rnlets c1!?- zona con. médic:bw. :familiar en el 0statlo de )',;i-­

chov.c~n. 

Terd.s po.ra obtener el ti tul o dc1 Wíu:i.oo Fn~;1il:i.ar en el -

IMSS, 1983. 

7 .- Allrm :t. y Col. Diabct;e.11 meJ.1Hun. 

A'Tierie:m Diabsto;; Asocia'Gion, 1975 

Caps. J.O y J~ p~g. '72, 119. 

u, .• A.follo J,. Y' Col. Diabeton melli'i;us, dingnou't:i.co y trtv~a-

Amcricr:n DinbC"tecl Asoch1.tion. III:J.81-185 



1.- CoJ:1oo:i.rn'c!'l1'k1 tl(1l pauoc:i.rr.icnto 1 éíü!·tn~ trt1t'11c.:J.,·mto y 

cuido.(},;:c, {'.Cnenüv:3 que ü.r:·Jcr¡ ll,¡var el pcwi1mi;e. 

to. 
3u ..... Importanc:i:::~ de acompoJí.2..r r:... lof..~ pl1ci1.7.Id;~):J tt lus reu·-~ 

rdo:a.cs de erupClG ospee:L:C:~~e:ow~ ací coa10 e.cn.:Li.r con ... 

tr.~ IrJpo:t·-:,G.ne:ln de loa cuidado:.< mi.·1moioc<;u en los p;:;.ciel?: 

tCJs diubéticoci :i.nv"'.liG.r;:J? así co;ml el r>olid:tiu· ~ .• 

conoul'GaG a c101:1:i.o:Uio en c:o:wo de dif:Lc.il t:r:o.r1n11o:i.'·~ei 

c1.el pe.dente. 

5 •.• kt imprH·tancüt de lnf:! reln<:;.i.0111?.::i fomiliareo en el -· 

p2.cür:d;c diGbt~·\;ico y !;U cou:t:r.-oJ.. 
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