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INTRODUCCIONR

Ia diabetes mellitus es el trastorno endocrino mde co--
min, el cual es un pasdecimiento hereditario, autosdmico y re
cesivo, con penetrancia varisble csracterizedo por insufici-
encia, parcial de inpulina con alteracidn del metabolismo de
hidratos de carbono, lipfdos proteinss y estructuras de los-
vagos sanguineos.

Se estima que ung de cada 100 personas la padece, aun--
que aproximademente la mitad no estan enterados de ello.

Las estadisticas de mortalidad no son adecuadas para -
establecer la frecuenciam de la disbetes mellitus, la enferms
dad, es de larga duracidn y su contribucidn depende mucho --
del punto de viste del médico. Las entadisticas de mortalida
d por diabetes mellitus han sido de las més afectadas por ——
los cambios periddicos de la clasificmcidn internacional de-
enfermedades y en las normes para 1la seleccidn de la causa =
bdsice de la defuncidn. Sin embargo los dntos de mortalidad-
son utiles pa.a indicar lea estimaciones de la frecuencis mi
nime y para proporcionar informacidn en relecidn con ciertes
variables no disponibles en las estadisticas de mortalidad.

Is disbetes mellitus es una enfermedad que tiene una.;-
distribucidn mundisl y es mds frecuente en unos paises que -
en otros, pudidéndose establecer sdlamente cuando se llegue a
un acuerdo sobre los criterios dimgndsticos y se lleven a ca
bo cuantificaciones debidamente controladaes.

" En méxico se observa unk tendencis ascendente en lag ==
tapes de mortalidad por diabetes. En 1958 se registro una -
mortalidad de 6.6 por 10 000 , en 1966 fué de 10 por 100 mil
1968 de 10.9 ; 1969 13.7 ; 1970 de 15.3 ¥y en 1972 de 15.7 ==
por 100 000,

Bn un periodo de 50 afios este padecimiento ha aparecido
dos veces entre las 10 principales caugas de muerte en Méxi-



co, la mortalidad zumenta con la edad obscrvandoge un acenso
significativo a partir de los 50 afos, prra desconder a los-
75, eiendo mds ulta 1la mortalidad en mujeres que en hombres.

n 1983, durante el primer semestre de la consulta ex—-
terna, en la Unidad de ¥edicina Pamiliar Fdm. 7 de Orizaba -
Ver., se otorgardn 42 999 consultas de las cualeas 1200 fue-—
ron, por diabetes mellitus con un indice de mortalidad de 2%

Segin datos del departamento de estadisticas del Ineti-
tuto, ¥exicano del Seguro Socinl, hesta 1975 se calculd que-
de 15 618 721 derechohabientes, 380 168 eran diabéticos comg
oldos , y se estima que de cada pacionte diagnosticadoe, exis
te otro paciente diabdtico no diagnosticedo, por lo que la -
cifra ascender{a a 760 936 pacientes diabéticos.



GERERALIDADES

Feta perfectamente entablecido que la diabetes Hellitue
on hersditaria; sunque le forms en que se hereda estd min —
sujeta a discusidn,

Actuslmente se corngidera que la d4isbetes s8e hereda con-
caracter autosdmico recesivo y de penetrancia variable.

El aceptar que 1a diabetass es hereditaria se basa en la
mayor frecuencie de diabetes entre los parientes de diabdti-
cos, conovidos., El patrdn do herencia se caracteriza t 1) e
yor presentacidn en las parejas de gemelos idénticos que en-
la de gemelos bivitelinos; 2) La trasmisidn equilateral del-
caracter por cualquiera de los progenitores afectados, y --
3) La suceptibilidad de ambos sexos. Sin embarge el estudio-
genético se complica por el hecho de que la suceptibilidad -
a la diabetes es hereditaria, pero la enfremeded en si puede
no hacerse clinicamente evidente durayte eflos.

La obenidad, diversas endoerinopat{z:, los excesos ali-
menticios el sedéntarismo, la presidm do la vide moderna, la
multiparidad etc. aparecen frecuentemente relacionados con =
el incremento de la diebetes en todo el mundo.

Bs importante mencionar gue gram parte del dafio en eg-
ta enfremedad os a nivel del pancreas, que como sabemos e -
ung gldndule de mecrecidn externe e interna unidad al duode-
no por sus conductos excretores. Esta extendido transversal-
mente, por dslante de los grandes vasos paravertebrales y —-
del rifion izquierdo, desde ls segundn porcidn del duodeno el
cual ests unido, por los vasos que recibe o gue emite, y so-
bre todo, por el peritoneo que le aplice a la pared asbdomi-—
nal, posterior, a consecuencia de la soldadura de su revesti
miente, seroso posierior al peritoneo parietal.

Su direccidn es ligeramente oblicun de abejo arrita y -
de derecha a izqulerda.



El pancreas ea un organo alargado de derecha a izquier-
da aplanado de adelante atrds de coloracidn blanco rosado en
estado fresco y de consistencia bastante dura el cusl mide -
aproximadamente 15 cms. de longitud, tiene un peso de 70 & -
80 gra.

%l pédncreas es una glandula mista tanto endocrina como~
exderima., Ia porcidén enddcrina estd formada por los islotes—
de Langerhansa. La porcidn exdcrina se presenta como una glin
dula acinosa compuesta y es muy similar a la pardtida distin
guiéndose, de ella principalmente por 1la ausencis de conduc—
toe estriados y por la presenci, de los islotes de Langerhan
3.

Otra de las caracteristices del pdncreas es que el con-
ducto, intercalsr penetra en la luz de los dcinos, donde se~
presenta como celulas claras, redondeadas, llamadas células-
centroacinoeas.

En la especie humana las células deino pancredtico sone
seromucosas ye que los grdnulos de secrecidn presentan una -
reaccidn PAS positiva.

En efecto los Islotes de Langerhans pesan aproximademen
te un grama, y producen alrrededor de dos mil gramos de insu
lina por d{a o menos de 1/50 de la proteina producida por --
las células acinoeas,

Un Islote tienie en consecuencia un sensible y perfeccio
nado mecanismo de regulacidn cepez no solo de aumentar sino-
tambien de disminuir la glucemia.

Clasificacidn.e La diabetes mellitus clinica representa
un gindrome con metabolismo alterado, hiperglucemia debida -
de deficiencia nbsolute de la secrecidn de ineulina o a la -
reduccidn de su eficacia bioldgica. Puede ser debidae a nume-
rosas, causas y en la actuslidad no existe ninguna clasifica
cidn, disgndstica aceptada debido & que el mecanismo causal-
no ha sido claramente comprendido, pero se aceptan casi de -
menera universal los siguientes estadfos.
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1. Asintomdtica.

1o

20
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Prediabetes: Se conaidera que es el pericdo que va desde
la concepcidn hasta que se encuentran alguna alteracidn-
de la glucenis , y& sSea en ayuno posprandial o por medio
de la curva de tolerancia & la glucosa,

Se acepta como probables prediebéticos a los hijos de —-
padre y madre diabéticos, al gemelo univitelino cuyo her
mano es diabético y & mujeres con fuertes antecedentes -
familiares deabdticos que han tenido productos macrosémi
cos.

Latente: Antecedentes consangufneos positivos o negativo
8., Evidenciae previa de intolerancia a cerbohidratos dura
nte, estados fisioldgicos o patoldgicos transitorios, --
encontrandose en el momento actual normalided clinica y-
de laboratorio, glucemia de ayuko o posprandiel, G.T.G.S
glucosurias.

Subclinica : Antecedentes familiares consanguineos posi-
tivos, o negativos, glucdmia elevada en ayunas 0 posSpra-
dial, o bien curva de tolerancia a le glucosa con califi
cacién, de dos puntos o mds,

II.~ Sintomdtica,

Tem

2.-

Estable: Antecedentes dimbdticos consanguineos positivos
o negativoa. Antecedentes espec{ficos, sintomas y signos
presentes. Aparicidn mds frecuente hacfe la quinta dece~
da de la vide, con wna elevacidn lenta y gradual,

Poce tendencia en la cetoacidosis presentando reaccidn -
al tratamiento farmaconutricional f£dcil, duraders, sin -
exigir modificaciones de importancia.

Inestable: Antecedentes diabéticos consanguineos positi-
vos o negativos. Antecedentes espec{ficos, sintomas y —=
signos presentes, apareciendo de 1la primera a la tercera
década de la vida, con una presentacidn brusca progresi-
va, rdpida y franca con tendencia a 1la cetoacidosis y ——
con une instalecidn temprana de las secuelss irreversi--—
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bles, reaccidn por la cual la terapéutica adecumda es varia-
ble y transitoria, lo que obliga a constantes modificacioaes
del fdrmaco, dosis y esquema de mutricionismo farmaconutri-—
cional.
Sintomatologfa.~ El paciente cuya dimbetes se presentd-

en la madurez los sintomas son minimos o mo existen.

" Ia principal molestia que presentan es la périida de pe
80 en forma moderada, y en raras ocasiones aumento de peso.-
Pero normalmente Joe sintomas cldsicos son:

Poliuria, sed, visidén borrosa recurrente, parestesias y
fatiga, en igual forma prurito vulvar y la vaginitis, son ~-
sintomns iniciados frecuentemente en las mujeres adultas con
hiperglucemia y glucosuria debidas a deficiencis absoluta o-
relativa de insulina.

Se deberd sospechar diabetes en todo peciente obeso mi-
entras, no se demuestre 1o contrario, en aquelles con antecs
dentes, diabdticos en la familia, en hombres que han desarro
1lado impotencia sexual y en las mujeres que ham parido pro-
ductos, macrosdmicos o tuvieron polidrammios, preeclampsia o
pérdidas fetales inexplicables.

Diagnostico.- C,n frecuencia el diagndstico de diabetes
mellitus es sugerido por antecedentes de polidipsia, poliuri
as Polifagia y pérdida de peso.

La sospecha clinica de dimbetes se confirma ml emcon-—
trar, glucosa en orina y al descubrir un contenido anormal--
mente, elevado de glucosa en la sangre., Si la hiperglucemia~
se acompafla de glucosuria y cetonuria, el diagndstico de —
diabetes mellitus se confirma.

En el paciente sin sintames claros sugerentes de diabe-
tes, Be recomiendan los siguientes procedimientos, como prue
bas, de seleccidn para la dimbetes. La prueba mfs sencilla -
consiste en obtener una prueba de orima una o dos horas dee-
pués, de uns comida rica en hidratos de carbono.

Sin embargo, en ciertas personas con un elevado umbral-
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renal, puede haber elevacidn de la glucoea sangunes sin glu-
cosuriaj ademds, el encontrar azidcar en la orina no es por -
81 80lo un signo diagndstico de diabetes, Por lo tanto la de
terminacidn, de la glucosa sanguinea no a8dlo es preferible -
como procedimiento de seleccidm, sino que resulta indispemsa
ble para establecer el diagndetico de diabetes.

Normalmente la mayoria de los médicos convienen en que-
ura glucemia posprandial de uma hora, de 200 mgs. por 100 --
mls, o mds indica diabetee, hay mucha discusidn si la anormg
lidad, comienza en valores de 160, 170, & 180 mgas. por 100 -
mls, Es indispensable coneiderar que la informacidn clinica-
¥ los estudios subsiguientes asi como el método de la deter—
minacidn, de 1 glucermia se debe tomar en cuentia.

Bn terminos generales se puede afirmar que los limites-
superiores de la anormalidad aumentan con la edad y durante-
el embarazo.



COMPLICACIONES.FRECﬁENTES DE LA DIABETES MELLITUS

AGUDAS

CRONICAS

INTERCURRERTES

Insuficiencia
insul{nica

Hiperinsulinemia
medicamentosa

Microangiopatia

Aterioesclerosis

Aterocesclerosis

Pielomefritis

Papilitis neacrosante
Tuberculosis pulmonar

Neumonfa

Catarata y glaucoma
Abscesos viserales

Cetosis
Cetoclidosis

Coma cetosico
Coma no cetosico

Coma hipoglucémico

Retinopatia
Nefropatia
Neuropatfie

Gangrena seca
Necrobioseis lipoidica

Nefropatie
Gangrena sseca
Accidente Vascular C

Hipertenidn arterial
Infarto del miocerdio
Infarto mesentérico
Pulmonar

Oclueidm arterial peri
férica.

Pancreatitis y hepatitis

Piodermitia
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Tratamiento.~ Bl régimen slimenticio es la base del tra
miento, del paciente diabdtico en todas sus etapas.

El control de la diabetes se logra siempre por la corre
lacidn, y sincromismo diario entre mutricidm y farmacologia-
con los criterior siguientes:

t.~ Dieta mdecunda al peso ideal, en relacidn con la ~—
actividad insulinica enddgeme expontdnea, en los cas08 CONw—
trolables, exclusivamente ocon dieta.

2.- Dieta adecuada al peso ideal, en relacidn con la —
activided insulinica enddgene promovids por los hipoglucemi-
antes bucales.

3.~ Dieta adecuada al peso ideal, en relacidn con la ~
actividad insulinica exdgeno proveniente de inaulinoterapia-
substitutiva.

La aplicacidn préctica de emtos razonamientos hacs que-
88 logre niveles tiles de insulina circulante, en los momem
tos de mayor glucemia nutricional u homeost-atica.

Como se dijo enteriormente, el diabético bilen controle~
do debe estimr en su peso ideal, por lo que, em las primerss
feses del tratamiento se aconseja prescribir diets hipocald-
rica en el obeso, 0 hipercaldrica en sl depauperado; este po
sibilidades cambian el regimen normacaldrico al lograrse la-
masa corporal deseada,

En el cuadro bdeico del Instituto Mexicano del Seguro -
Social se encuentran disponibles los médicamentos antidiabé-
ticoe, de eficiencia comprobada hacer frente 8 cumlguier es-
tadio, diabético siendo estos los siguientes.

1.~ Tolbutamida que viene en tabletas de 500 mgs. por -
via oral, este medicemento es estimulador de la secrecidn y-
liberacida de insulina organopropia a rartir de los Islotes-
de Langerhans y de las células beta aun Utiles.

Ia posologia miximam de 3 grs. el diam indica el 1fmite -
de su eficacia aprovechable. El paciente que no se estabili-
ce, con ells, demiestra pocsa o nula resccidn pancredtica en-
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tendiéndose con esto que no mejorard aumentando la cantidad-
de medicamento.

2.~ Glibenclemida, al igual que la tolbutamida para que
sea Util rejuiers que exista reserva pancredtica, este medi-
camento, viene en presentacidn en tabletas de 5 mge. y la -
posologfs maxima es de 20 mgs. en 24 horas, repartidos em um
a tres tomas con los alimentos, indica el limite de su efica
cia, aprovechable.

3.~ Penetilbiguanida este médicamento es un blogueador—
de las hiperglucemias bruscas por la liberacidam de glucosa —
a partir de los depdeitos de glucdgeno hepdtico y muscular,-
viene en una presentacién de tab. de 25 mga. y la dosis mé;;
ma es de 150 mgs. al dfs, fraccionada en tres tomas.

4.~ Insulina rdapida.

5.~ Insulina intermediea

6.~ Insulina lenta.

Estos medicamentos se usman en todos los cagos de inefi.
cacia, de los hipoglucemiantes orales. la dosis serd la nece
saria, para metabolizar la dieta ideal y asegurar el control
de los sintomas,

De los 100 pacientes estudimios la gran mayorfa no lle-
vaba, el tratamiento dietético requerido ya que la gran mayo
ria estaba por arriba del peso ideal y necesitaba la dieta -
de acuerdo a calorias por Eg. de peso.

Los pacientes estudisdos que en alguna época de su en--
fermedad presentaroa complicaciones agudas 20 de ellas que -
tuvieron coma hiperglucémico requirierom el uso de imsulina-
rdpida en forme transitorim y los 10 restantes que presenta-
ron, como hipoglucémico se redujo la dosis de insulina.

La dosis de imsulina y hospitalizacidn fue, de menor —
importancia que la anterior, De los 100 pacientes estudiados
de 1a clfnica 7 ninguno tuve indiceciones de tratamiento £i-
sico, como son cuidados de las orejas, pies, dientes y ejer-
eicio.

- 10 -



ANTECEDERTES CIERTIRICOS

la diabetes Mellitus es un problema de snlud mundial y-
as{ ha sido considerado por la 0.M.S. desde 1964, Se estima-
que & mivel mundial existen de 40 a 50 millones de digbéti--
cos, conocidoe y posiblemente otro tanto igual de diabéticos
pero no diagnosticados., De qui que la diabetes mellitus es -
una enfremedad que debe interesar no solo al grupo médico 8%
no también & los gobiernos de cada pafs para d- esta manera-
conjuntar esfuerzos y, por lo tanto afrontar y combatir el -
impacto demogrdfico, social y econdmico que la dimbetes tie-
ne & largo plazo.

Ro hay duda que la diabetes Mellitus es una enfremedad-
universal que no respeta fronteras y que cads dfa se recono-
cen, nda casos muevos. Al grade gue hace unos afios ae estima
ba, que el 2,0 % de la poblacidm general tenfn diabetes y en
Septiembre de 1979 en la reunidn internncionsl de 1la federa~
cidn, de 1la dinbates, se dijo que el 5.6 ¥ de lapoblacidn -
mundial som ¢ estan por comvertirse en dinbéticoa,

los detos estadfoticos demuestran que la dizbetes melli
tus, ha sido en franco aumento. Por sjemplo en 1366 se esti~
maban, 2.8 millonee de diabdticos comocidos, y en 1975 se cg
nsiderd que la disbetes afectan el 5.0 % de la poblacidn, es
fecir, 10 milliones, de loa cusles cuatro millones no estan ~
detectados. Er forma indirecta esta afectados 50 millones de
pacientes por ser la diabetes una enfremedad que se observa-
en familia,

Aproximadamente el BO - 50 % de los pacieantes diabéticp
g, tienen 50 O mds afios de edad ( la mayoria S0 -~ 60 ) aun--
que la prevalencia aumenta hasta los BO aflos, reduciéndose -
bruscamente despues de los B2, Antes se decfa que uno de ca~
da 2500 mifios de escuels (mbajo de 15 akos ds edad) tenim —-
disbetes y actuslmente es uno de cada 650 - 1000.

Se estima en EUA. de 100 000 a 250 000 y poeiblemente 3
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millones en el pundo. Existe 9 veces més riesgo a desarro—-—-
ller, diabetes después d&e los 60 aflos de edad que cuando Be-
estaba entre los 20 y los 40. E1 20% de los recien nacidos -
tendrdn riecgo a disbetes hasta los 70 aflos, 8i antes mo se-
encuentra una medida efectiva para prevenirla.

Los diabéticos tiemen 25 veces mds riesgo a ceguers le-
g81 que los no diabéticos, 17 veces mis riesgo a enfremedad-
renal, 5 veces mds riesgo a gangrene que & menudo lleva & ~-
amputacidn, y el doble de veces de enfremedad cardiaca. Ia -
sobrevivencia entre la gente con disbetes ee aproximadamente
uno tercera parte menos que en las poblacidn general, el 75%
de las muertes en paclentes dimbdticos es por problemas vas-
culares, en 1965 la diabetes ocupd el octavo lugar y en 1975
el tercer lugar en las primeras 10 causas de muerte. la dia-
betes, aumenta & una velosidad de 6% por afio, de tsl manera-
que, de 1965 a 1973 aumentd en mds de un 50% y para 1930 ae-
doblerd el nimero actual de dimbetébicos. Em 1974 se detects
ron, mfs de 600 mil casos nuevos de disbetes. Em 1979 apare-
ce, uma publicacidn que en forma global cita que 14.0% de la
poblacidn entre los 45 y los 64 afos de edad, incluyendo -~-
hombres y muijeres tenian el dimgndetico de diabetes.

-12 -



PIANTEAMIENTO DEL PROBLENA
El menejo inadecuado del paciente diabdtico por el médi

co familiar, hacen que las slteraciones vaeculares se presen
ten, mds tempranamente.
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FORMUTACION DE HIPOTESIS

Las slteraciones vasculares son les complicacionea mde-
frecuentes en 108 pacientes diabdticos.
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OBJETIVOS

Determinar la frecuencis de la diabetes ¥ellitus en la-
Unided de Médicina Familiar Fim. 7 de la Ciudad de Orizaba ~
Ver.

Conocer la frecuencis de la ddiabetes Wellitus en rela-~~
cidn, al sexo.

Registrar 1la frecuencia de diabetes Msllitus por grupos
de edad.

Identificar los antecedentes heredofamilioren mis fre~-
véuantea, de los pacientes dinbéticos por grupos de edad.

Determinar las complicaciones mds frecusntes de estas -
enfremedad de acuerdo al Sexo.

- 15 <



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 100 expedientes de pacientes diabéticos =
como muestra representativa, obtenidos de la 4-30-6 durante~
el primer semestre de 1983, tomandolos del archivo ¢linico -
de la Unided de Medicina Pamiliar Ndm, 7 del IMSS de la Ciu-
dad, de Orizadba Ver.

1.~ Se buacd 1a frecuencia de la diabotes Hellitus em -
rslacidn al sexo, sumando loe pacientes y ceparandolos de —-
acuerdo a su sexo, representandolo graficamente por madio de
un diagrama de barra sencillas.

) 2.- 8e investigo los antecedentes heredofamiliares de —
estos pacientes separandolos por grupo de edad, y repressn--—
tandolo graficamente mediante un pol{gono de frecuencia.

3.~ Se determina le incidencia de este padecimiento en-
grupos de edad por medio de un paloteo, elaborando um histo—
grama, como representacidn gréfice.

4.~ Valiendoses de los expedientes ses buscaron las com-—
plicaciones mis frecuentes de estos pacientes y se represen~
t6 mediante un dieagrema de barras compuestas.
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ANTECED BNTES

DIABETICOS
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GRAP. # 3
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CRAP, # 4
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RESULTADOS

De los 100 casos antes mencionados, se encomtrd gque el-
55% corresponde al sexo femenino y el 45% al sexo masculino-
(graf. Nim. 2)

Dichos casos correspondierdn a diabetes mellitus del ~-
adulto. Encontrandose que el mayor porcentaje correspondio a
los grupos de edad entre 50 y 60 afos observandose el 39% en
este grupo, siguiendo en orden de menor importancia los gru-
pos, correspondientes entre 61 y 70 afios que fus del 27% y -
el 4% correaponiié a las edades entre 30 y 40 afios (graf., 1)

En los parametros en donde se investigo los anteceden--
tes heredofamiliares, se observo que el 30% de los 100 paci-
entes, estudiados con este sindrome ®mo presentarom estos am~
tecedentes; y el 70% de estos pacientes si lo presentardm --
siendo el grupo de edad entres loe 61 y 70 afios contamdo con-
el promedio de ur 21%, De estos 100 pacientes encontramos =~
que el 30% en alguna epdca de su patoldgis presentarom algu~
na"complicacidn agude ya sea coma metobdlico hiperglucemico-
y/o hipoglucemico, en el primer caso debido a que no llevan-
correctamente la dieta preestablecida de acuerdo a sus reque
rimientos, caldricos y & la falte de rutina en los hipoglﬁqg
miantea, orales ayudando a lo anterior el sedentarismo. Em -
el segundo caso debido al uso inadecuado ée la insulina y a-
perfodos prolongados de ayuno que precipitaron el estado de~
hiperglucemia (graf. 3).

De los 100 pacientes estudiados com dipbetes Mellitus -
encontramos que 57 de las mujeres presentaron complicaciones
tardias de la diasbetes obgervandose que el 38% de éstas pre-
gentaron, enfremedades cerebrovasculares; el 35% infarto al-
micocardio; el 12% nefropatia diabética el 9% retinmopatia —-
diabética y el 6% se contaron como otras complicaciones,.

43 hombres presentaron microangiopatias en diversas par
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tes, de la economia, observaniose que sl 41% de dstos corres
pondid, a infarto al miocardio; 27% a enfremedades cerebro--
vasculares; 16% a retinopatia diabética; y finalmente el 16%
en nefropatias y otras complicaciones. (graf. 4)
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CONCLUGIONES ﬁf 4 Slgl/ﬁﬁr

Ia diabetes Mellitus es una endocrinopatia hereditaria=
que ge controla y que da complicaciones, a corto, mediano y-

largo plazo.

Nuestro pais con caracteristicae importantes de subdesa
rrollo cuenta con factores predisponentes haciendo que un al
to nimero de personas padescan esa enfremedad.

Por medio del estudio realizado en estos 100 pacientes-

como muestra representativa llegamos & las siguientes conelu

ciones:
1.-
2o~
3=

do-
5

6."'

Te-
8.-

9e-

-3

10.~

11e-

Carencia de educacidn nutricional.

Sedentarismo llevado durante largo tiempo
Desconocimiento de la enfremedad por parte del paci
ente.

Palta de concientizacidm ante su padecimiento
Inconstancia y abandono del tratamiento medicamento
80, por parte del paciente.

Indiferencia hac{a el tratamiento dletetico y el -
ejercicio fisico progmmado de acuerdo a sus necesi-
dades, edad y sexo. _

Falta de interes por el médico trata;;.,

Una de las complicaciones mds frecuentes de este ex
fermedad, son las enfremedades cerebrovasculares y-
el infarto al miocardio.

El 70% de los pacierntes diabéticos tuvieron antece~
dentes, herdofamiliares positivos.

La frecuencia de este padecimiento predomino en el-
gexo femenino en um 55%.

Este padecimiento se hizo mde notable en los pacien
tes, cuya edad fluctuo entre los 50 y 60 afios en -
ambos 8exos.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCICK

1.~ Registrar sn cade modulo de poblucidén adscrita a to
dos, los diabdticoa.

2.~ Integrar el club de diabéticos en la Unidad.

3},- Formar grupos multidiciplinarios de salud, tanto -
del personal como ds la poblacidn derechohabisnte para expli
carles, su padecimiento & les persgonas diabéticas.

4.~ Elaborar material didéctico con lengunje comin y ==
exponicidn objetiva integrando platicas que mo pasen de 20 -

pinutos a la poblacidm abierta.

5.~ Concientizar al derechohabiente para que sea el pro
motor de su salud y de su micleo familier.

6.— Difundir un conocimiento veridico de lo que 68 la -
Diabetes Mellitus, en centros de trabajo y escuelas,

7.~ Detectar al paciente diabético en forma temprana Pa
ra prevemir las complicaciones.

8.~ Hacer incapie al médico para que propercione un me-
jor, terapeutico.

- 20 -
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