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Il\Tltül.IUCCIOI,' 

La diabetes sacariua es un trastorno metab6lico or6nico 

gener&li:::ado, reaul taute drJ la iuter·acci6n de factores gan6-

ticoe y uel medio &JDbie:nte, carac. te!'ize.do por falta absoluta 

o relativa de insulina que t11me por uonaecuencia trastorno 

en la utili~aci6n c!e c&.rboliiuratos y alteruciones do los me

taLoliaruoa lipido y proteínico. ( 1, 3, 2) 

lJesue el priruez· siglo úe la era cristiana en qut; Areteo 

di6 el norubre e.e ''diabetes" a ~1:1ta enferme<iaú hasta la ole.si 

fiui;.c16r, út:: t:H.l etiopato~~mia actual t'n c¡lle se encuentran: 

el tipo 1 depenC:iente de insulina, r:l tipo II no dependionte 

de i11Hulina y el tipo III eeounúario a otri:.s CE>.Umrn ( 1 , 3, 

4, ~ ) se hau aownulaó.o inUJueri.blec ex:¡..eri&uo.J. .. o y se ha lo

grlido una aoLrevi<.:a mayor cou el com .. eouente aumento ue1 i.d

mero de ülteraciones secuuú&.riai.; tt.:.ru.!as, i.;icnc.i.o pr·inoipal-

meute la lesi6n de puqueñou va&oL la (¡Ué- finalment'.l oaue1m -

1nau1'1ciencia re:rui.l, ceguera, neuri tia, hipertensi6n, inauf,! 

ojencia oaroiada, trastornos neurol6gicos o una combiti&.oi6n 

de oualqui1::ra de lletas prooE:eoa, tan ~rave:s que a UJE::nudo co,n 

ducen a la muerte. ( 1, 6) 

l.>urante años ae ha 6.iscutiuo par1:< t:Jabur si el couti·ol -

de los tra1:1torno1:1 ruetab6licoe, y n~i:i uflpt1t:Íficau1E:1utt1 l.01;; va

lo1·ea ue la glucemia, controla aimul t1foew11tmte la p:L'ediapoa,4 

oi6n ue la ruicroangiopat!a pero a6.n no hay naua uoncl'eto ªllli 
que s.! augcativc como lo in<i.icó la Aaociaci6n .Americana de -

Diabett1e en 1976 ( 2, 7 ) • Se comiiuera que hay control es

tricto de la diabetes cuando loa pacientes tienen una gluce

mia normal o oercana a lo normal uui·ante la mayor parte del 

u!a. No hay un acuerdo general respecto a los niveles de ~ 
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glucemia que deberán mantener ~atoa enfermos para conaideraI 
loe controlatloe pero se han sugerido cifr&a que oscilan en-'
tre 54 y 180 mgr%. ( 7 ) 

Es bien sabido que las necesilinues de insulina awnentan 
notablemente adn en las enfermedades leves de diversos tipos 
y que el nivel soc1oecon6mico y el medio ambiente infl~&n -
en el control de los niveles ue glucosa en sangre. ( 3, 8, 9 

1n mi práctica como residente de medicina familiar en 
la clinica hospital del I. M. U. S. # 20 en Tijuana, Baja C~ 
~ifo:i:-nia me d! cuenta de que Al paciente tliub6 tic o es causa 
de numerosas cons1.1l tas an laa difo.rentes ·~ap,1ciulitlades pero 
desgraciadamente con motj.vo de sus complicaciorws I'> ovolu--
ci6n desfavorable que se podría evitar en t.P'Un medida co11 un 
control adecuado de éstos pacientes en el prin.er nivel de a
tenci6n médica. 

La mejr.r persona para manejar una enfermedad que es ufe 
!ectada marcadamente por las dia1·iatJ fluctuucioues de stress 
en el medio ambiente, ejercic:!.o, dieta e infecciunea, ea el 
mismo paciente y aue familiares y es probablenwnte la obll&!, 
ci6n más importante del ¡¡¡édi'co familiar la educaci6n del pa
ciente para ayudarlo a aceptar los factores que intervienen 
y manejar las difioultades que ee preaentan an la larga evo
luoi6n de au enfermedad, ( 5 ) ~ata es la justificaci6n de 
~1Jte estudio de inveet1¿aoi6n partinntlo de la hipótesis lle 
que P.l grado de conocimiento ~ua tione el paciente aobre su. 
patología ea el factor m~a importante que interfiere en uu. -
control. 
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HIPOTESIS·DE NULIDAD1 
El grado de conoo:lmiento que se tiene sobre la patolog!a, 

no ea el factor más importante que interfiere en el control del 
paciente diab~tioo tipo II. 

HIPOTESIS ALTBlillATIVA1 
El grado de conoo:1Jnientoe que ae tiene sobre su patolog!a, 

as el factor más importante que interfiere en el control uel P.!! 
ciente diab~tioo tipo II. 

OBJBTIV01 
Demostrar que la falta de int'(Jrmaci6n sobre su patología, 

es el'factor más importante que interfiere en el control del P.!! 
ciente diaMtioo tipo II. 
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llliSUMBN 

Se estudiaron dos grupos, el grupo A que oonst6 de 112 

pacientes diab6ticos tipo II con sus cifras de glucemia may2 
res de 180 mgr% y el grupo B de 70 pacientes que se encontr~ 
ban bien controlados ( con oifras menores de 180 mgr% de gl,!! 

oemia ). 
A ambos grupos de pacientes se les aplic6 un cuestiona

rio y se revisaron los expedientes tratando de encontrar si 
es el conocimiento que se tiene ue la patología el factor -
m~a importante que interfiere en el control del paciente dii 
b6tioo. 

Haciendo un análisis eataaístico de loa datos obtenidos 
se lleg6 a la conolusi~n de que tanto en el grupo bien con-
trolado como en el mal controlado tienen conocimientos gene
rales ae su enfermedad, datos obteniuos en la mayor parte -
por su méaico por lo que no ea 6ate el factor que mayormente 
influye. 

Pensamos que son otros loa parámetros que preaominan P! 
ra el adecuado control de ~ato tipo do enfermos, como aoría 
el manejo y/o el seguimiento de las indioaoiones médicas por 
parte de los pacientes. 
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Por rnedio de la forma 4-30-6 a11 obtuvieron un tot.!!..l de 
387 pacientes diab1hicoa que acudieron a coneul ta de JLe.Uci·· 
na familiar du:cante loa meeea c.ie junio, jlll.io y agonto •le --
1983 en la clínica hospital # 20 del I.M.s.s. eu Tijuana, 
Daja California y ae revisaron loe expedientes de cada uno -
de elloa pa1'a formar loa grupos a P.otudiar de acuerde> u loe 
criturioo de 1ncluei6n y excluai6n, elimináuuoue 87 pacien-
tee ,t;Qr no llenar loe requisitos y Si4 por M haberse locali
~ado el expediente. 

As! fu~ oomo se formaron 2 gruposs el grupo A que cons
ta do 112 pacientes diaMticos tipo II, con sua dl tlwus t.1.·ea 
glucl:lmiaa por arriba ne 1BO··mgr%, y ol grupo D de 70 p~oion
tea, ta1cbi~u diab~tiooa tipo II pero con aua tres 111 tiwaa -
glucemias do control entro 54 y J.80 rngtjb, No so tom6 on -
cuenta la edad de loa pacientes, la cronicitiad do ln enferm.!!. 
dad o la presencia o ausencia de complicaciones para formar 
loe ¡i;rupoa. 

Despu~o, rnoúiante el a.poyo. de archivo clínico, se obtu
vo el dowioilio de loa pacientes y ae lea cit6 por medio de 
un telegrama para a~lioarles un formulario que contiene lae 
variables a estudiar, 

Ya con todoa los datos se procedi6 a la computación de 
elloe, realizando polígonos e histogramas de frecuencia, oo~ 
eiderándose la media aritm~tica CX•~) para realizar laa 
gráficas de la variable principal y percentilea en el resto 
de las variables tanto del grupo A como del grupo B. 

Se realizó la correlaci6n ae Vhriablee de ambos grupos 
aplicando un nivel de no ai3nificancia de x2 0.95= 3.84 lo--
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grando la aeoo1ao16n eetad!stica de ~eta inveetigaci6n en b,! 
ee a: x2o= l. ( 0-T ¡2 

T 
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R~SULTADOS 

Llevado a cabo ~odo el mAtouo estad!stico, se encontr6 
que.en el grupo en estudio de pacientes mal controlados (112) 
el 75.89" conocen su patolog!a, mientras que en el grupo te,1 
tigo, de pacientes bien controlados (70) son el 82.85~ los , 
que e! conocen su patolog!a, con un 24.1°" o sea 27 pacien-
tea en el grupo de estudio que no conocen su patolog!a y -~ 
17.14~ en el grupo testigo. ( figura 1 ). 

Desglosando Astos datos encontramos que en el grupo A, 
ei 76e7B?' (86 paoientee) conocen la definici6n de eu en!erm~ 
dad, 86.6°" (97 pacientes) conocen el pron6stico, 85.7°" co
nocen la eintomatolog!a, 56.24% (63 pacientes) acuden a sus 
oons~tae cada l a 3 meses y 75.89% (85 pacientes) oonooen -
las complioacionea d · su enfermedad, mientras que en el gru
po B, conocen.la de!inioi6n el 90% ( 63 pacientes), el pro-
n6etioo el 81.42" (57 pacientes), la sintomatolog!a el 98.56 
(69 pacientes), llevan un control m~dioo frecuente el 77.14~ 
(54 pacientes) y conocen las compli~aoiones el 68.57% (48 PA 
cientes). ( figuras 2, 3, 4 y 5 ). 

Respecto al medio por el cual se obtuvo la informaoi6n 
encontramos que en ambos grupos la mayor!a la obtuvieron por 
medio de su mAdioo, 71.42% (80 pacientes) en el grupo de es
tudio y 87.14~ (61 paoientee) en el grupo testigo, mientras 
que por medio de otros pacientes, familiares o amigos la ob
tuvieron el 20.53% (23 pacientes) en el grupo A y el e.57% 
( 6 pao·ientee) en el grupo B. {figura 6 ) • 

El grado de eduaao16n en ambos grupos fuA para el grupo 
A de 37 pacientes (33.03%) con primaria completa, 52 pacien
tes (46.42~) con primaria in.completa y 22 pacientes (19.64~) 
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sin niguna educaci6n escolar, ninguno de los pacientes tenía 
secundaria o parte de ella, pero sí un paciente (r.ag%) tec
n!a educaoi6n tácnica. ( figura 7 ). Bn el grupo B, 24 pa-
cientes (34.28%) ee ~ncontraron con primaria incompleta, 15 
pacie~tes (21.42") con primaria completa, 17 pacientes (24.2 
sin ni?l4SUna educaoi6n escolar, y el resto, 14 pacientes (o -
sea 19.99%) con secundaria o parte do ella. ( figura 6 ). 

En cu.anto a las infecciones concomitantes, s6lo el 1.4.2 
de los pacientes del grupo B, o sea 10 pacientes no present! 
ron ninguna infecui6n agregada, siendo las más frecuentes, 
con el 27.14% cada una (19 pacientes) la tuberculosis pul.mo
nar y el complejo vascular de pierna con infección agregada. 
Lae infecciones urinarias ocuparon el 12.85% (9 pacientes) -
de 'ate grupo, las micosis superficiales el 10% (7 pacientes 
y 1ae iníecoiones de vías respiratorias altas el 8,57%, ee -
decir 6 pacientes. Nn cwnbio en el grupo de pacientes ma1 

controlados {grupo A), ocup6 el priUJer lugar la tuberculosis 
pl11monar con el 33.92~ (38 pacientes), el complejo vascular 
de pierna con infecci6n agregada el 18,75% (21 pacientes), -
laa nd.cosis sup&rticial.es el 13.3~% (15 pacientes), las in-
!ecoiones urinarias el 7.14~ (8 pacientes), las infecciones 
de vías respiratorias altas el 3.57% (4 pacientes) y sin ni~ 
guna infecoi6n concomitante el 23,21% de loe pacientes (26 -
pacientes). ( cuadro I ). 

Dentro de las fases en las cuales se encuentran las fa
mi11aa ae loe pacientes del grupo en estudio, encontramos -
que 66 familias están en la fase de inctepenuencia (76,78%), 
18 familias (16.07%) en la fase de retiro y muerte y 8 fa.mi-
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.•..•..• ·: rN:FEoc IONES: QONC OMI TANTEs· 

~ ,-',--/"'«; ,·-;<~' 

' · .. : ... · ·' • PACÍÉNTES Bilfü CONTROLAlJOS -..... - : . 

-. .:.: ~~\_;·~ -~""'~:~~I-~~-~; - . -
INFECCIONi ·· 

~·~~=:d~osi;f ·~. 
mi6os:is'éui>k;f, 
c.•.· ~as~~x:l.ritectado; 
inf~~~.·~!~s ~riil~ri!ls• · 
v!a.s resp. alt'as 

'. -- --~.'. ' . 

de PACIENTES 

10 

19 
7 

L9 
9 
6 

70 

-· ·~- --- -
% 

14.28 

27.1.4 
10.0 
27.14 . 

12.85 
8.57 

100 TOTAL~.S .. 
_·: - --'-~-~º c--._-é"---

PACIENTES MAL CONTROLADOS . . 
- - - - - - - - - - - - - - - - ·~···- - - - - - - -

INFECCION No. de PACIEUTES % 

ninguna 26 23~21. 
tuberculosis 38 · 33.92 · 
micosis superf. 15 i3. 39 
c. vasc. infectado 

vías urinarias 

v!as resp. altas 

TOTALES 

21 

8 
·l8.75 

7;14 
·------~ -~---~~-.~---~=--j:·57_:;·-:-- -



tslA US\S NO m.BE . 
SA\\R DE lA smumtc~ 

lias (7.14%) en la fase de dispersi6n. En el grupo testigo, 
ocup6 el primer lugar la fase de retiro y muerte con 53 fa-
milias o sea 75.71~, en la fase de independencia 12 fa111ilias 
(17.14%), en la fase de dispersi6n 4 familias (5.71%) y una 
fwnilia en fase de expanci6n (l.42%). ( figura 9 ). 

En el grupo en estudio el 28.57% de los pacientes refi
rieron la ocupaci6n de empleado (32 pacientes), el 27.67~ o
ficinistas (31 pacientes), 14.28" (16 pacientes) fueron obrJ 
ros y el mismo prooentaje sin ninguna ocupaci6n (paoientee -
pensionados), e} 6.25' refirieron ser comerciantes (7 paoi•D 
tea) y el 8.92" (10 pacientes) del total indicaron ded~cnrse 
a laboree del hogar. Del grupo de pacientes bien controla-
dos el ll."427' (8 pacientes) refirieron ser obreros, el 4°" o 
sea 28 pacientes ofioinietae, 17.14% (12 pacientes) emplea-
dos, el 6.57% (6 pacientes) refirieron ser comerciantes y el 
mismo ndmero dedicarse a laboree del hogar y el 14.2~ {10 -
pacientes) sin ninguna ocupaci6n. ( figura 10 ). 
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Dil:lCUUION 

Aparentemente por los percentiles obtenidos sí existe -
influencia entre el oonocimier.to de la patología por pa1·te -
del paciente y el grado de control, pero bas~ndonos en el m! 
todo estad!atico nos oimos cuenta uo que el paciente di~b~ti 
oo a! conoce su patología y que no es ~ste el factor que oon 
máa fuerza ini'luye en su control, as! como tampoco son las -
infecciones concomitantes o las situaciones de atreaa (ocup~ 
ci6n, ciclo de viua de la familia) por lo que pensarnos que -
son otros loa factores que interfiertn, posiblemente el mlUJ,!! 

jo instituido o la obediencia de los pacientes a las indica
ciones ue su m6dioo, tomando en cuenta la idiosincracia uel 
mexicano, factores no incluidos en ~ate trablijO y que podri 
an dar pie e otros estudioa. 

Otro par!metro que seria imvortante tener en cuenta ea 
el ciclo de vida de la familia, pues lu. muyoria. son pacien-
tea adultos o seniles que est€n en fase de retiro y muerte o 
en todo caso independenoia, y SE encuentran relativamente a
banaonatloa por sus familiares los cualrs no los apoyan en un 
pad.ecimieuto tle la.1·ga evolución • 

.Aunqut.i no existen otros estuai.oa qne anal:l.cen el grado 
ue conoci1nientos sobre la patologfa '1Ue tienen los pacientes 
para hacor una comparaoi6n, penanmoa que posiblemente la ra
z6n j?Or lt1 oual tenemos en nuestra local1.dad un al to grado -
ue conocimhmtoa sea la •10oindad con un pata en el que la e
duoaoi6n de la salud as elevada en ln po·1aci6n en general y 

la transo\llturnoi6n ha influ!do en nuestra poblao1.6n fronte
riza. 

- 10 .. 



~o ae oomprob6 la hip6tesis (daúo que x2c = 1.24) puesto 
que la grEm ruayor!a de an:boa grupos, tanto el grupo mal con
trolad.o como el bien controlado tienen oonoeptoe [tmere.les -
sobre su ¡iatologia, complicaciones qt.w oe iiuedan esperar y -

pron6atico, obteniendo toda hta info1·maci6n de au médico f~ 
miliar a pesar ae que el grado de eduoaci6n fu~ bajo en am-
bo& grupos. 

Enoontramoe que la mayoría ue los pacientes, tanto del 
grupo hien controlado como del grupo mal controlado padecen 
infecciones concomitantes sin haber asooiaci6n entre la exi~ 
tenoia de infeoci6n y el control de RU enfermedad (dado que 
x2o = 2.33). 

1aa familias de la mayoría de los pacientes so encuen-
tran en fase de independencia en el grupo de llatuuio y en f,! 
se de retiro y muerte en el gn.ipo testigo, cooa. que espex·áb~ 

moa anoc.ntrar puesto que son paoientee en edad avanzaua (au,n 
que la edad no fuá eatudiao~ amo variable) y ai partimos de 
que la fase de independencia de uxia familia causa más stress 
en el paciente que lli 1'aue dti retiro y mu.orte, aqu! se exis
te relao16n entre el stress y el control d&l Pl"Ciente (dado 
que x2c = l?U). 

1'<n l~ ocupao16n dts loa ¡iaoientea del grupo Á preuomin6 
e:i. úel eruple1:1.do y ofioiniata y en el gruiJo B el del ofioiniJ! 
ta, ooupanuo el tercer lugar en wnbos grupos loe pacientes -
que no trabajan tuera de oaaa y ae uedioan a labores del ho
gar o se encuentran pensivxiados y recibiendo ayuda ue sua h.! 
jos. 
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