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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 1
INTRODUCCION:

Ia diabetes mellitus os quizd la entidad nosblogice més an~
tigua de la que se tiene conocimiento, y existen descrip --
ciones cifnicas de 1a misma en el papiro Egipcio de Bbers,
que data desde 1900 artog A, €. Sin embargo, a pecar de -~
tantos afios tramscurridos y de que durante la mayoria de --
ellos, especialments durante loa dltimos 150 afios, lo dip--
betes ha sido vunto importeant{simoc de atencibn, con numero-
gop eatudios e investigaciones que han permitido entendex -
este complejo trastormo del metabolismo intermedio y se han
descubjerto y aplicado numerosos medicamentos, la insulina,
que duda cabs, el mAs valioso de ellos, no ge ha conscguido
8l control adecuado, no digamos ya perfecto, de egta alte-—
racién metabdflica, y continta slendo una mets diffcil do -
alcanzar. Seo ha lograde prolongar la vida de loa pacisntes
diab&ticos, es c¢ierto, pero también eg cierto que con ello
los pacientes prescntan alteraciones vasculares con nmucha -
mids frecuencie y a menor edad que la poblacibn no diabética,
complicaciones que antes de ls era insulinice practicemente
eran desconocidas por el fmllecimiento temprano de 109 en—-
fermoa.

Surgen aqui varias interrogantes ;manifestaciones tardfas -
de la diabetos, tales como la nefropatia, neuropatfa y re——
tinopatia, para mencionar las més importantes, secundarias
a prolongads intolerancia a los hidratos de carbono que no
ha sido adecuadamente resuelta? o por el contrario jaon de

efectos concomitantes, precursores a la alteracién metabbo-
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1ica? ;Bstardn clertos dlabéticos inexorablemente condena-
dos a desarrollar ciertas complicsciones, o es el trata —-
miento intenso la respuestn para retardar o evitar la pre-
gencia de la micro y la macrovasculopatfs sigtémica del -

paciente diabético?

Un grupo de investigadores han osefialado que se trats sim-
nlemente de dos mlteraciones genéticas diferentes: una

dando lugar nl probloma vascular y otra al problema meta—
bbélico. De ser esto verdad, ;tendria alguna importancin

tratar de mantener 1o mds coreamno & la normalidad las ci-
fras de glucenmia del paciente diabédtico, 2i a fin de —-—
cuentas poco tenemos que ofrecerle para Iesolver S0 pProe-—
blema al tamente invalidante? Pero dsto no es tedo, ya ——
que existen muchas controverslas en este padecimliento, -
algunos investigadores arguyen que exigte suficlente evi-
dencia clfnica, biocldgica e histolégica como para poner —
en duda de que lag alteraciones metabllicas a que df lu-—
gar la deficiencia de ingulina, son lo9 directomente res-

ponsables de las complicaciones de la diabetes.

A pesar de desconocerse la edad exacta de paclientes dis--
b&ticos en nuestro pals, no hay duda que su nimero ha ido
aumentando y se¢ supone que en la actualldad 2.5% de la -
poblacifn es diabética y 9{ 2 ésto afiadimoa que por ceda

diabético conocido existe uno desconocido, debemos espe-—
rar un 5% de diabéticos en toda nuestra poblacifn, lo que
significa aproximadamente 3,5% millones de mexicanos.

De todo lo anterior, se desprende ol alto grado de imporw

tancia que tiene este padecimiento en el ser humano, y sf
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ea 8l descontrol metabblico prolomgado lo que propieia la
aparicién de complicaciones diabéticas, ;se ha intentade

en nuestro medio investigar a [ondo que factores intervie-
nen para dificultar el control adecuads de este padeci -
miento? y de ser as{ ;qué medidas se han adoptade para -~
evitarlos y disminuir al minimo esam complicaciones y ~-
proporcionar & nuestrog paclentes una vida mucho més dig-

na y a la cual tienen derecho?

Creo que sobre este tépico mucho tendremos que reflexionar
todog nosotres.

DRFINICIOR:

Muchos han eideo log intentos por definir quéd es Ia diabe-
tes mellitus, =in embargo, ninguna definicién haata la -~
fecha ha lograde describir satisfactoriamente todo lo que
e¢ste sindrome implica, por lo que, y & la luz de los cono-
cimientos actuales que gobre diabetes se tienen, 3610 men-

cionaremos el siguiente concepte,

La diabetes mellitus es la manifesgtacidn clinica del tras.-
torno de) metmbolismo intermedio con una etiologfa milti--
ple, con caracter{sticas muy variables sn su forma de pre-
sentacifn, con evolueifn que tiende cronicidad, cuyn Tee_—
percusifn es muy importante en las esferas psicolégicas y

goeinl, tanto en el enfermo como en el nicleo familiar.

STI0LOGIAS

La hiperglucemia que caracteriza a la diabetes mellitus —-
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clinica‘y la relativa o absoluta carencia da insulina pue-
den ser el reflejo, ya sea da una compleja o gistémica en-
formedad crénica o un factor causal. Bn la actualidad se
reconocen numerosas causag de dlabates mellitu de la2g cua-

les sblo mencionaremos las mds impartantes:

1, Heremcia.— La heremcia ¢3 la que deterainm e¢n gran ——
pfoporcién 1es alteraciones celulares, especialmente -
oen 1las céluims betn de los islotes de langerhans, el -
factor hercditario ha aido anpliamente reconocido por
1a frecuencia con 1z que familiares y paclentes disbé-
ticos desarrollan también este padecimiento y confor--

man le diabetes mellitus clasificade como tipo IL.

2. Medio ambiente.- Se ha demostrado qua los factores —-
ambientales también influyen en una forma muy directa
al desarrollo de diabetes y no eg dif{cil obaservarla -
en casos de obesidnd, procescs infecciosgos especiol -~
mente por virus y que en la actualidad se reconoce es—~
ta dltima como la causa mds frecusnte de diabetes me——
1iitus tipo I.

3. Hommonal.- a) Hipoinsulinemia b) Hiperinsulinemia.
4, Enfermedad pancreftica neonatal o postinfancia.

5. Drogas.- a) agentes beta térxicos b) disminucién en
la sscrecibn de insulina,

6. Alteracifén en los receptores de inoulina:
a) Defecto en loa Tsceptores de insulina.

b} Anticuerpos receptores de insulina.



7. Otras causas: Sindromes Genéticos,

a) Brrores innatos del metabolismo.
b)  S{ndrome de resistencis a le insulina.
e) Alteraciones neur muscales hereditarias.
d)} S{ndrome progeroide.
‘@) Sindrome de intolerancia a la gluccsa secundaria s
" obesidad.
£) Alteragifn citogenética: down, turner, klinefelter,
g) Diabetes mellitus de la senectud.
CLASIFICACION:

Kucho ge ha discutido y escrito para lograr hacer una cla-

sificacidén de la disbetes mellitus que permitia agrupar las

diferentes causas que la producen, disponiéndose en la ac-

tualidad la que, de acuerdc al National Diabetes Data Group
la clasifica en:

Tipo I.

Comienzo brusco, se presenta en sujetos de peso -
normal o disminuido, generalmente jSvenes, con —-
tendencia & 1la cetoacidosis, 1a sserecibn de la -
insulina estd disminufda, est4 asociada 2 la pre-
gencia de antfgunos histocompatibles (HA) es in——
sulinodependiente.

Tipo 1I. Comienzo incidicso, se presenta en adultos con so-

brepeso, la secreacifn de insulina adn disminuida
ge conserva, hay resistencia a la cetoacidosis, no
se asocia a la existencia de antfgenos histocompa-
tibles, es no insulino dependiente, y se subdivide

en cobhesos y no obesos.
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Otros tipos. Corresponde a la que anteriornmente se llamaba

mellitus secundaria y que incluye a todcs aquellos

‘paclentes cuya causa de hiperglucemia es c.nocida

como el sindrome de cushing, feocromocitoma, acro-

megalia, aldosteronismo primario, ete.

Por otra parte, nosotros usamos una clasificacidn desde el

punto de vista clf{mico, la cual sigue teniendo vigencia en

nuestro medio, puesto que con ello podemos establecer el —-

tratamiento médico més adecuado.

|
i
i
i

ASINTOMATICA ({

PREDIABETES

LATENTE

SUBCLINICA

Antecedontes familiares po-
sitivos, glucemia capilar -
postglucosa entre 45 y 130
ng, %.

Con o0 8in antecedentes con-
sanguineos, con intoleran--
cia transitoria a carbohi—-

dratos, con noroalidad clf-~

" nieca y quimica.

Con o0 sin antecedentes con-
sanguineos, glucemia capi—-
lar postglucosa menor de 46

mg. % o mayor de 130 ng. %.
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Gbn o sin antecedentes con-
sanguiness, sintomatologia
y signologfa presentes ini-
ESTABLE cia 5a. década de 1la vida,
evoluciona lenta y gradual-
} mente.

smrouarics <
Lo Con o sin antecedentes con-
sanguineos sintomatologia y

signolog{a precentes, apa-—-

ricisn de la la. a 3a. dé--

,JINESTABIE.. cada de la vida, inlcio --
o brusco, progresibn répida,
tendencia acetooidosis, -

rospusstia variable y tran--

sitoria al tratamiento.

PISIOPATOLOGIA:

En el desarrollo de la diabetes, participan factores here-
ditarios y ambisntales que determinan una alterascién de —-
las células beta, de los islotes de langerhans y producen
deficiencia en su funcién que se manifiesto en foma de: -
disninucibn en la produccién de insulina, siendo 9usS mani-
festaciones clinicas: polidipsia, polifagia y pérdida ds
peso corporal.

La herencia es la que deteraina la mayorfa de las al tera--
clones celulares, siendo 1las mds importantes las que radi-

can en las células B y las que dafisn los vasos sangufneos.
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"El factor ambiental actda como desencadenante , se le Te=
laciona: c.n procesos infeccliosos , el factor hereditario

cs mio importante que el asmbiental

La alteracién motabblica que se presenta por persistencis
de los Pactores antes wmencionados |, lesiona grandes vasos,
la que..3e conoce como nucroanglepatfa, y vasos de peguefio
calibre que a3 1a microangiopatfa.. Bstas lepiones ae ha-
cen ovidentes por compromisos de diversos Srganos, como el
corazén, los rifiones, el sistena nerviosp, los ojos,ete, ¥

aon wAy graves @ mansra que tramscurre el tiempo .

FISIOPATOLOGIA
: éarencia medio anbiento
nltar;cién celular obeaidad virus \I;Ieccién
N
deficiencia de cédlulas beta -3 alteracibn metabblica
J
macroangiopatia \\\\\\\ﬁsuicroangiopatfa

J

neuropat{a nefropatfa retinopatia



COMPLI.CACICHES:

I.

Agudas, son urgencias médicas ncasionadas por hipose -
crecibn e hipoactividad insulinica, dando por resulta-
a0 cetoacidoasis diabética y estads hiperosmolar, otra

causa de urgencia es la hiperinsulinemia medicamentosa.

Tienen generalmente coady.vanies gque intervionon en su
presentacifn, tales son infecciones del tracto urina-.
ric, respiratoria, gastrointestinal, transgresiones —
aietéticam, higiénicas y la suspensisn de medicacifm -

hipoglucemiante.

3o caracterizan por su evoluclén progresiva, presen —-
tdndose las manifestaciones clinicas del padecimiento
en su maxime expresibn y produciéndese importantes al-
teraciones en el metabolismo energético, hidrico, -—
electrolifioco y 4cido base, 1las que ocasionan de no —
efectuarse un adecuads tratemiento, 1a muerts del in-—-
dividuo.

Bl tratamiento de estas couplicaciones estd encaminado
a corregir los desequilibrios deseritos anteriormente

por medio de la utilizacién de la insulina ripida, en

dvais que dependen de 1la cantidad total de glucesa -
circulante, la administracidén de soluciones parentera-
les especificas y la aplicacién de electreclitos en ca-
da caso particular,

El coma hipoglucemiante estd genmermlmente asocisdo s —
1a administracibn excesiva de insulina, o de hipoglu~-
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ceminates orales; con mayor firecuencia la aplicacibn o in-
gesta del fdrmaco y el ayuno parcial o total: A diferencia
del coma hiperglucémico, la hipoglucenia evoluciona en for-

ma rédpida caracteriziAndose por sintomas y signos dependien-

tes de la accibn de la hipoglucemia sobre sl sistema ner —-
viosc central, vcobre el sisteme nexviecsc vegeiativo, BO—m

bre el sistema muscular y sobre la psique del enferwo.

El tratamiento de esta complicacifn aguda lo constituyen =
soluciones hipertdénicas de glucosa sunministrades por via -
endomenosa en forma répida y a goteo continuo para evitar
descensos posteriores de las cifras de glucosa, a la vez -

que corrigen las causas que determinaron su preZencia,

2. Complicaciones crénicas;

retinopatia

neurocpatia
o

HICROANGIPATIA £ mefropatia

gangrena seca

necrobiosis lipofdica

nefropatia

gangrena seca
ART?RIOESCLEROSIS j accidente vascular ce.

rebral,

hipertensibn arterial
infarts del miocardio

ATEROESCLEROSIS << infarto mesentérico
infarto pulmonar

[
!

oclusibn arterial peri-
) férica,
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Ia principal complicacifn de la diabetes mellitus es el -
dafic vascular progresive e irreversible. Estas altera —-
ciones pueden ser tunto estructurales como bioquiricas —-
gue van a originar un epgrosamiento de las paredes vagcu-
lares por increments en el depésito de lipidos y poliso——
cdridns reduciends la luz vaseular, dichas alteraciones -

vasculares son de tres categorf{an:

Microangipat{a.~ Abarca arteriolas capilares y vénulas.
Este procedimiento eatd presente en la glomeruloescle-
rosis diabdtica, retin.patf{a diabética y on los vasa -

nervorusm, constituyendo la triopaiis diab&tica.

Arteriocesclerosis.~ Que involuera ¢ las arteriss peque~—-
#as del orgunismo acoapanada de hipertensifn en la ma-
yoria de los cassa, siendo mds comin en los diabéticos
que en los no diabétices,

Atersesclerosis.—- También mds comdn en los diabdticos —-
qué en los no diabétiecs, pudiends aparecexr placasg Li-

quidas y a veces de calcio en los vasos de mayor cali-
bre,

Do las. complicaciones de la microongipatfa 143 mén impore
tantes estdn:

-a) Retinopatia.- Las alteraciones retinianaa se clasi -
fican en tres etapas:

~ loe nicroneurismas y la dilatacidn venosa tienden a
ssr perimaculares.

- Exudados y hemorragiag,~ Los capilares estdn re
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torcidos y las venas distendidas y tortucsas, sacu-
ladas, asi ¢omo henorragias y exudados.

-~ Ratinitis proliferante.- IHexmorragias retinianas en
vitreo, que con la Tetraccién Ael tejlde cicatri --

cial puede producirse desprendimiento de retina,

Bl derrame en 6l globo oculer puede originar un glaucoma -

hemorrdgico muy dulorcan.

- La catarata de iipo metabdlicce eatd relacionada con

1oe cambios osmdticos del cristalino.

b) Neékopatia: os mds frocuents la polineuritls afectando
a menudo log miembros inferiores y casl siempre bilam—
teral, traducidéndose por alteraciones sensitivas en —-
forma de hormigueo, pinchuzos, calambres, quemaduras,
1as alteraciones motoras ann debilidad muscular, hipo-
tonla, diswinucibn y abolicién de reflejos osteotendi—
nosos., Las alterasciones en el sistema nervioa. vege-«
tativo puede manifestarse por extroiiimisnto pertinaz,
diarrea nocturna, impotencis sexual e hipotensién or—
tostdtica.

HISTORIA RATURAL,

No se sabe a ciencia cierta cuando empieza la disbetes, -
pero hay personas que por predisposicibén hereditaria o om-
biental tienen mayor riesgo a desarrollar diabetes que la
poblacién general; en muchas de estas personas no se pue--
den demcstrar anormaiidades en el metabolismo de les hieme

dratos de carbomo y en la antigua clasificacifn de la dia-
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" ‘betes erxan designados como prediabetes, en ia actunlidad -
g preferible maignarle el nombre de anormalidad potencial

de la tolerancia a la glucosa.

Hay otras situaclones en las que algunos sujetos sometidos
a situaciones de stress presantan hiperglucemia de ayunas

¢ tolerancia a la glucosa disminufda; si el trastorno per-
siste solamente mientras dura el stress y luefd se norma~-
liza, se designan como anormolidad previn de la tolerancia
a la glucosa, Las personas con tolerancia a 1la glucosa ——
disminuf{da pueden pasar a la disbetes mellitus franca o0 -

regresar a la normalidad,

SINTESIS DE LA HISTORIA NATURAL
DE LA DIABETES MBLLITUS

I. -Anormalidad potencial de tolerancia de glucosa al na-
ecimiento, antecedentes.

embarazo

obenidad

2, Anormalidad previa da<; infarto a miocardio
intolerancia a glucosa | cirugia

infeceién

quenaduras

polidipsia
voliuria

3. Disbetes manifiesta < pérdida de peso

on forma aguda, hiperosmolaridnd

pulifagzia

cetoacidosis



atercesclerosia

4.  Diabetes manifiesta neuropatia
en forma crbnica. retinopatfa
nefropatia

5. Muerte.



15

PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA:

4 Cufles son los factores por parte del paciente diabétice
adserito a la UWF Ho. 20, que influyen . deterainan su des-
control metab8lico ?

HIPOTRSIS:

Existen factores socio-econbmicos por parte del paclente -
diabético adscrito a la UNF No, 20, que impiden llevar su
control metabflico adecuado.

MATERTAL Y METODOS

I.

Caracterizacidén del trabajo :
—obaervacional, ya gque no se modifiesron las condieio-
nes gocieconomicas en las que , ge desenvuelve el pa-

ciente , unicamente ne observaron .

~degeriptivo,ya que unicaments se destacaron las ¢a —-
racter{sticesnds importantes del grupo, describlene——
las,

~transversal,ya gun los pacientes solo se vieron on ue

na sola ocaglén ,durante la entrevisata.

~prospectivo ,ya qus 108 hachoos 8e estudiaron conf ol

me 96 ibam presentando .

Delirmjitacibén del universo:

paciontes diabdticos mayores de 15 afios ,de ambos Ho--
x09,con consulta subsecuente, adscritos a la MUMP 20 ~
deacontrolados {tomando como dsscontrol cifras de glu-
eemia mayor de I30mgh propandial,
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Sistema de muesirec
La muestra fué representativa, elsgida al azar, de los
pacientes dinbéticos ds la UMP 20,por medic de las ~—-
tarjstas del programa Je control de diabéticos llevedo
en la unidad, Se tuvieron 459 pacientes diabSticos, y-
en base a un eatudio previe exploratorio que se hizo -
ae encontré un 60% de descontrol de le poblacién dia--
bétice regiotrada, un 60% son mijeres y un 40% hom —-
bres, Se tombd un 22% de la cantidad de pacientes dege=
controlados{univarso es de 273 pacientes), un 60% de -
wujeres {36 pacientes) ,y un 40% de hombres (24 pacien
~tes). La muestra se obtuvo dividiendo & la cifnica -
20 por sus m8dulos de steneilén (8) ,tomende 7 pacien——
tes de cada mbdulo

.-Los formularios para la recoleccién de datos fueron —-

dirigidos

-8]l. paciente,preguntandc el nivel accieconcmico,esco~-
laridad, formas de vida .

-al médico preguntando los factores por parte del pa—

ciente que condiclonan su descontrol metabdlico.

Actividades para la recoleceidn de datos :

Por medio de las tarjetas del programa del control de
diabdticos do la WMF 20,86 detectd la direccidn o te-—
lefono de los pacientes, los cusles cite en 1la MNP 20
para la realizacifn de la encuesta .

As{ mismo, en la UMP 20 realizando encuestss a Llos mé-
dicos familiares ,los cuales son en su totalidad 82, —
realizando un total de 52 entrovistas sreprasentando -~

un 63% del universo ,
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o
.

La delinitacidén espacial de la recoleccido:
Se hizé en pacientes adscritos a la UMP 20 dlab&ticos-
descontrolados en 1984 .
7. Los recursodg necezarios para la recoleceidn:
hojas para los cuestionarios,lfpiz,goma, plumas.
8. Personal necesario para la recoleccién:
el dnvestigador, y uasistentes médicas.

9. Las variables utilicadag para elaborar la escala de

clasificacifn fueron:

~ingreso percibido per capita destinado & su alimentn-
cidn ,

~-rigurosidad en tratamiento

-riguresidad en la dieta

~regpongabilidad con respecto a su enfermedad
~comunicacidén con su méiico

I0. Sistema de computacién :

por medio de paloteo, resaltando la3 variables utili--

zadas en el sistoma de clasificacidén .



PORMULARTO JECIE

Nombre

Edad

Sexo

Domicilio

Escolaridad

Ocupacidn

I.~;Cudl es el ingresc msnsual de su familia destinado a
la allmentacién 7

2.~30uantas personas comparten ese ingreso?

J.~;Lleva su tratamiento médico al pie de la letrajsl la-
respueata es negativa ,porque?

4o~;5u médico le ma proporcionado la dieta que debe 1le-
var?

Je~sLlova la dleta prescrita en forma adecusda 7

6.-;Cuando no cumple con su dietm a quo causas se debe?

T.~¢La dieta que tienc que llevar le ocasionn mds gastos?

8.-;Deja pasar una cita con su médico sin acudir, &i 1a -
respuesta fue negativa ,porque?

9,-;Cuantes veces al afio va al médico, para sl control de
su padecimiento?

I0.-Te ha informado su mddico sobre su padecimiento?

Il.~;Tiene usted confianza on su médico y 8l la rospues-
ta e3 negativa , porque?

I12.-;5u médico le permite hablar acerca de su enfermedad~
en forma libre .

I3.~;Fntiende usted claramente lo que le explica su médi-
co?
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PRESENTACION DB RESULTANOS

‘Eﬂcontrnmon en ol presente esiudio que la distribu -
cibén de diebdticos descontrolados por sexo, ¢l maYor por-
centaje fue femonino , con 36 mujeres , representando un-
60%. Y los hosbres un 40% con 24 pacientes,{vid infra ——
cuadro 1,grafico 1).

ra distribucibn por edad, de log 20 a 25 amios, solo se
tuvieron 2 pacientes representando un 3%, ®1 mismo poT—w—
centaje de los 35 a 39 wmioa . Bl mayor poreentaje se en-
contr$ en el roango de loa 40 a los 64 afics , con 48 pa——
eientos ,dando un porcentaje de BG'$. De 1os 65 A 108 6Gmm
srics, as{ como de loa 70 a 74 siios fueron 4 paciznies ro-

presentando un 6.6% .{vid infra cuadro 2 , grafico2 }.

Con reapecto a ingreso percapita diario , sea tuve gque-
por porcentajes acumilades un 310% de los pacientos se en-
contraba por debajo de los $J00.00 ,siendo I8 paclentes,-
Un 56%(34 pacientes )per debajo de loa $I50.00 . 83%(50 -
pacientes )debajo de $200.00. 86% (52pacientez)por debajo
$250.00. Y el I00% de nuestros pacientes por debajo 18 —e
$3150.00 (vid infra cuadre 3 ,grafico 3).

Por factores que impidon el comirol por parte del paee
clente fueron: no llevan dieta 42 paclentes representan—
do un 70%. No acuden 8 sus citas 20 pacientes dando un3ghk
«No cumplen su tratamiento IO pacientes danis un 33%.(vid
infra cuadro 4,grafico 4 )
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Tos foctores por parte del mfdico que impiden el control -

del paciente diabético fueron:

No tonfan informacién 18 pacientes, dJdande un 33%. No le
permiten hablar al paciente (18 paclentes) representando
un 313%. No les proporcionarsin dieta a 16 pacientes, dan-

do un 39%. (vid infra cusdro 5, gréfico Y)

Por escoluridad g¢on respecto a dietu, los analfabetns, 10
pacientes no llevan dieta, dando un 335 uor clase. Los de
educacidén primaria 30 pacientos, dundc en 34% por clase, -
Los de educacifn secunlaria mo llovaban la dleta 2 pacien-

tes, dando un 90% por clase {vil infra cuadro 6)

Por ocupacién eon respecto a dieta, se tuvs gque: lag amas
28 pacientes no llevaban dieta, siendo un 77%. Los obre--
ro3, 4 pacientes no llevaban dieta reprosentando un 66%. -
Los mecdnicos 4 pacientes no la llevaban representando un
100%, Loa smpleadoa todos llevaban la dieta (6 pacientes).
Los que no laboraban (4 pacientes) no la llevaban, repre--
sentando un 66%, Lo comérciantes {2 pacientes) n> la 1ls
vaban, rapreseantando enm 100% ds swu clase, (vid infra, cua-
aro 7).

Por ocupacién con respecto a formalidad en sus citas, se -
tuvo que, de lag amas de casa, 7 pacientes, no acuden & sus
citas de control, representande un lys por clase. LO8 -«
" obreros no acuden n sus citas, representando un 16,4%, Los
meclnicos, los 4, acudfan a su citas. Los empleados, un -
paciente no acudfn, Tepresentando un 165 por clase, Los -
que no laboraban, 1 no acudfa a sus citas, siendo un 16% -

por clase. Loz comerclantes, los 2, acudfen a sue citas,
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‘siendo el 100% por clase. {(vid infra cuadro 7)

Por lo que se refiere al tratamiento con respecto a la --
educacién, se tuve qus, de las amas de casa 2 pacientes no
1levaban su tratamiento, representands um 6% por clase. —-
Los obreros, 2 pacientes no llevaban su tratamiento, re -
presentando un 33% por clase. Los que no laboras, 2 no ——
llevaban su tratamiento, representando un 33% por clase, -
Los comerciantes, los 2 pacientes llevaban su tratamiento,
representando el 100/, (vid infra cuadro 7).

Do las cauaas del por qué no llevaban la dieta se encontrd
qué: por causas econfmicas 32 pacisntes, ropresentando un
62%, ©Por hiperexias, 12 pacientes no la llevaban, repre —-
sentando un 23% Por decidia, 2 pacientes representando -
un 4%, Por razones de trabajo, 4 pacientes, representando
un 8%. Por causaa de tipo socimsl (reuniones familiares, -
convivios), 2 paclentes no la llevaban, representando un -
4%, (vid infra cuadr 8, grdfica 6).

La opinién de 52 médicos familiares de la UMF 20 de las —-
oausas del descontrol por el paciente mismo, se tuve que,

42 médicos opiraron por no llevar la dietm, representando

un 81%; 197 de los médicos (10) opinaron que por mo llevar
tratamiento, (vid infra cuadroe 9, grifioo 7).



CUADRO ¢ 1

DIABETICOS DESCONTROLADOS POR SBXO DE LA UHP 20, 1984

SEX0 No. DE INDIVIDUOS PORCENTAJE

Hombres 24 40

Mujeres 36 60

TOTAL 60 100
CUADRO # 2

DIABETICOS DESCONTROLADOS POR EDAD DE LA UMP 20, 1984

BDAD-AfOS No. DE INDIVIDUOS PORCENTAJE
25 - 29 2 3.3
30 - 34 0 0
35 - 39 2 3.3
40 - 44 8 13.3
45 - 49 6 10.0
50 - 54 12 20.0
Y5 - 59 8 13.3
EC — G4 14 23.3
€5 - €9 4 , €.¢
C - Tk 4 MR -

Y0TAL 60 i 11000
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CUADRO No. 3

INGRISO PER CAPITA DIARIO EN PACIENTES DIABETICOS DESCON-
TROLADOS DE LA UMP 20, 1984

INGRESO § No. INDIVIDUOS PFC ACUMULADAS % ACUMULADOS

50 - 99 18 18 30
100 - 149 16 34 56
150 - 199 16 50 83
200 - 249 2 52 86
250 ~ 299 4 s T Ty
300 - 348 4 B0 100

TOTAL 60




CUADRO No. 4 24

DIABETICOS DESCONTROLADOS POR PACTORES QUE IMPIDEN SU -
CONTROL, UMP 20, 1984.

PACTORRS No. INDIVIDUOS PORCENTAJE
No llevan dista 42 70
Ho acuden a sus citas méd. 20 19
Ko cumplen su trataa. 10 33

NOTA BXPLICATIVA: ELl porcentaje es en relacifn & la can-
tidad total de pacientes, por lo que no son sumati--
vag las columnas, ya que pueds haber pacientes que -
no llevan la dieta y al mismo tiempo no acudan a aus

citas o no cumplan con su tx,

CUADRO Ro. 5

PACTORES POR PARTE DEL MEDICQ QUE IMPIDBH EL CONTROL META-
BOLICO DEL PACIENTE DIABBTICO, UMP 20, 1984

FACTORRS No, INDIVIDUOS PORCENTAJE
No dan informacién 18 33
No permiten hablar al pac, 18 33
No proporcisnan la dieta 16 39

WOTA EXPLICATIVA: Idem Cuadro Ho. 4,



CUADRO No, 6

DIABRTICOS DZSCONTROLADOS POR PATTORES QUE IMPIDEN SU CONTROL, RELA -
CIONADO CON ESCOLARIDAD, UMP 20, 1484,
(Se presentan rssultados de la encueata aplicada a los diabéticos.)

BSCOLA- No, DE NO LLEVAN b3 No AGUDEN % NO CUM~ %
RIDAD. INDIV, DIETA. p.ol. CITA p.cl. PLEN Tx p.ol.
Analfabetu 12 10 83 2 16 4 33.0
Primaria 44 30 34 16 36 4 9,0
Seoundaria 4 2 50 2 50 2 50.0
TOTAL 60

se



QUADRO Ho. 7

DIABETICOS DESCONTROLADOS POR FACTORES QUE IKPIDEN 3U CONTROL RELACIONADO -

CON OCUPACION, UWMF 20, 1984,

(Se presentan resultados de la encussta aplicada a los diabdticos)

OCUPA- No. DB NO LLBVAN # NO ACUDENM % NO CUMPLEN %
CION. INDIV, DIETA p.cl. A CITA p.cl, T p.cl.
Hogar 36 28 77 7 19 2 6
Obrero [ 4 66 1 16 2 33
Mecdnico 4 4 100 Q 0 2 50
Empleado [3 4] 0 1 16 2 33
No laboran 6 4 66 1 16 2 33
Comeroiante 2 2 100 0 0 0 Q

NOTA: % p.cl, = porcentaje ponderado por clase.

9z
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CUADRO No. 8

CAUSAS POR LAS QUE MU LLEVAR LA DIBTA LOS PACIERTES DIA
BETICOS DESCCHTIROLADOS DE LA ULP 20, 1984

CAUSA No., DR INDIVIDUOGS PORCENTAJE
Bconbamica 32 62
Hiperexia 12 23
Decidia 2 4
Trabajo 4

Social

TOTAL .. 60 100

COADRO No. 9

OPINION D% KEDICOS PAMILIARES DE CAUSAS DEL DESCONTROL -
POR PARTE DEL PACIENTE UMF 20, 1984

CAUSA No. DE MEDICOS PORCENTAJE
No llevan dieta 42 81
"Ro cumplen Tx 10 19

TOTAL 52 100




GRAFICO # 1
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Diubdticos descontrolados por sexc de la UNF 20, 14984

I. Hombres

2, Hujeres

GRAPICO-# 2

Diabéticos -desconirolados por edad, UNF 20, 1984,
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- GRAPICO # 3

Ingreso per cépita diario en diabbticos descontrslados }
’ UHP 20, 1984.
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GRAFICO # 4

Diabéticos deactntr:ilados por factores pir parte

del paciente que impiden su contrbsl UMP 20, 13984
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GRAFPICO # 5

1.

Factores por purte del médico yue impide el control -

metabslico del paciente diabdtico UNP 20, 1984,
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GRAFICO # 6

. Qausas por las gue no llevan la dieta los pacientes
diabéticos descontrolados, UMF 20, 1u84,

I. Rcondmicos

2, Hiperexia
1. Decidia
4. Trabajo
5. Social
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GRAFPICOC. # 7

Opiniéd de médicos familiares, de causas del descon-

trol, por parte del paciente, UMF 20, 1984.

Y. Ro llevan dieta

2. 'No cumplen con el tratamiento
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ANALISIS DE RESULTADOS

De 103 60 pacientos diabeticos descontrolados del sstudio-
en cuanto a Sexo, se tuvo predominioc femenino con 36pacieq
tes representando un 604{vid supra cuadro l,grafico 1}.

Bn este punto serfa bueno corroborar , si efectivamente, -
hay mdd mujeres que hombres diabeticos, estudiando a una -
poblacién abierta, O si este fendmeno se eatd presentando-
debido a que las rujeraes demandan mfiz atencién de consulta

que los hombros.,

En la distribueidn por edad, so encontrd un predoainio-~
en al rango de 40 a 64 afod representando um 804 de los —-
paclentes(vid supra cuadro 2, grafico2)}Rs el cemportamienw
to general de la diabetes , ya que incide wéAs en la cdad -

media .

Importante es tratar el punto que se refiere =& ingresco
percapita diario, el promedioc de nuestros pacientes fue de
$I53.00 al dfa destinadoa para su alimentacén . Se tuvo I8
pacientes (30%,cuenta con un ingreso menor de $100.00. 34
pacientes (56%) ingreso menor de $150.00 , 50 pacientes un
83% con ingreso menor & 3200,00, sulo B pacientes (I78) ==
conté con ingrese mayor a 8$200.00 (vid supra curdro} ,gré-
fico 3 ). esto secundario a que cuenta con una baja e3CO=-
laridad, ya que un 204 de los pacientes fueraon analfabetas
,¥ 744 con educacién primaria, as{ como 63 con educacifn--
secundaria (vid supra cuadro 6). Lo que ocasiona poca opor
tunidad de obtener un empleo con buena remuyneracifn ec6no:

mica ,10 que da por consiguiente bajos ingresos.
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Respecto de los factores por parte del paciente , que -
impiden su control tencmos gue: no lleva dista 70k, o a—
cude e sus citas 39%,nv cumple su tratamientoe 334 {vid su-
pra cuadro 4 ,gréfico 4).
~Bn las argumeataciones del porqué no llevan la dieta, un-
624 declard motivos econbmices. Lo anterior se pudo €O——
rroborar yn que se solicité a dietologfa una dieta prome-
dio normal de I500 calor{as {anexo I} la cual tuvo uf w—-
costo de § 370.00, y el 100.5% do nuestrou pacientes no —
llegaba & esa cantidad .
También nos proporclonaronm una dieta de 1500 celorfas pa-
ra diad’tico , de bajo cogate, es decir la misma calidad -
nutricional , perno con alimentoa de menor costo; siendo -~
el valor de la dieta de 3I70.00 {(anexo 2 ), y de nuestros
pacientes 21 83% se encontraba por debnjo de esa cantidad
(vid supra cuzdro 3).
~Bl que no acudfan & sus citas y no cumplian con su traw-
tamiento se tomé como falta de concientizacién del pacien
te sobre su enfermedad ,ocasionado por su baje educacidn-
y felta de informacién.

En cuanto a los factores por parte del médico que im—
piden el control metabflico encontiramos que, un 33% de -
los pacientes no estan informados sobre lo que es su enfer
modad,a un 33% no les permite hablar su médico familier —:
(solo por el problema que acuden); & un 39% no 1es han ——w
proporeionado la dieta que tienenm que 1llevar,; lo que se-
traduce como una malarelacibn médico paciente, que ocasio-
na falta de informacidén y propicla el descontrol (vid su—
pra cuadro S grafico 5 ) .
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Con respecto a la educacién, tenemos gue Su baja pre--

paracién academica , les ocasiona pocas oportunidades de

empleo con buena remuneracifin , ya que en su mayor{a scn -

mujefen econbmicaments inactivas , obreros, wminima canti--

dad de empleados y ningdn profesionista, (vid suprs cuadro
Ty




I.

3
CONGLUSIONES

Por sexo:
existen mis mujeres descontiroladas qu hombres
(este fenbmeno pudiera estar condiclionado demandan wAs-

atencibn de consulte que los hombres, )

2.~ La edad mds frecuente {fué de 40 a 64 afios .

3.

4

5

o
.

Por. ingreso :

-el ingredo per capita diario fud de $I53.00.
una dieta promedioc norzal{anexo I) tuve un co3to do ~-
$370.00 .; y el ingreso mds alto registralo en nugg—.-
tros pacientos fue de $300.00 ; por lo que el I00% de-
nuestros pacientes no podrfa llevarla,

-Una dieta de bajo costo de I500 cmlorfas para diabéti-
co tuvo un costo de 3I80.00 ; y el 83% de nuestros pa-
cientea no llegaba & easa cantidad ,

Los factores por perte del paciente gue impidem su con-

trol son:

- po lleva dicta el TOA

~-no acuden a sus cltas el 39%

-no cumplen su tratazmiento el 33F

Log factores por parte del médico que impiden el con =

trol del pacliente diabético (resultado de 1n ecncuests —

a los pacientes )

-no proporcionan informacifm 33k

-no permiten hablar al paclente 33%

-no proporcionan dieta 39%

Por escolaridad :

tienen nmds descontrol 1os pacientes onalfanctas, y me-=

nos cencientizacifn que los de educacién primaria y se-
cundaria .
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7.—La. causa mds loportante , porque no llevan ia dieta «-
los paycientes diabeticos :
-geonfmicos en un 623
8.-La opinifén de los médices familiares de causas del des-
control por parte del paciente fueron :
-el BI% refiere que el no llevar dieta
-el-I9% por mo llevar tratamiento .



COMENTARIO 39

Con respecto al sexo , se tuve predominio del femenino-
con un 60% .Bu este punto ser{ bueno corroborar si efecti-
vamente , se descontrolan mds lus mujeres que los hombres,
o este dato estd dndo porque les mujeres demnndon mds pe--
tencifn de corsulta; lo que se corroboraria con un estudioe
a poblaeién abierta pars ver la cantidad de diabéticos e—

xistente .

En lo gue se refiere n la sscolaridad so ve una dife-—
renclia importante enire analfabetas y los de educacidn ~—
primaria, en que los primeros tlenen mencs concientizamcidn
de su enfermedad ,y no llevan su dieta en un mayor porcen-
taje. Pero lon de educacién secundaria no siguid este po-.
trén de conducta, considernmos por ser minima la cantidad

(4 pacientea) .

Eate entudio también intentabe estudiar los factores
por parte del médice que influian en el descontrol del -
paclente diabético ,(como son iatrogenia, falta de conogi~
miento en el manejo del paciente), y se les aplicd el cues
tionario a los médicos familinres de ambos turnos de la -:
UMP 20, pero debido n falta de operacionalizacién en los -
cuestionarios , no fud posible la clasificacién y anali—
8is de dicha informacién , lo que queda abiarto pars un ~—e
estudie posterior .
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Se solicité a dietologfa una dieta promedio de 1500 calo -

riag a bejo costo(es decir con la misma colidad nutricio—
nal pero utilizandese nlimentos m&s econbmicos , la cual--—
fue de un costo de $IB80.00 , ¥ se vid que un 8135 de nues.-
tros pacienies no alcanzoaba dicho ingreso .3s decir que ol
factor economico es determinante para el descontrol de la

diabetes .

En el estudio cuincidicron , tanto 103 pédicos cCoOmO wwe

los pacientes ,que la cousa mds frecuente de descontrol es
la dieta .
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RESUMEN :

Bste estudio fué realizado en lu UMF 20 del IMSS, y cu—
yo objeto de estudio fué ver los factores socieconémicos -
por parte del paciente diabdtico , que impiden 1llevar su —
control metab6lico sdecuado, dicho estudio fué, observacio
nal descriptive, transversal y prospectivo em 1484 . Los —
pacientes fueron diabdticos descontrolades{iomrndo como —
daaconfrol glueemia sayor de I3omg# ), mayores de IS5 afios-
de ambos sexoo,

En el estudio realizado surgieron variop factores que ~
influyen o determinen el descontrol metabblico, entrs G-
lioa la educacidn, ya gque vemoa que hay mayor descontrole-—
en el grupo de analfabetas , que en los de educacién pri-.
maria o secuadariz. La falta de conclentizacibén del pacien
te sobre su enfermedad, ya que la falta de informecidén a-.
decuada ,y la mala comunicacién entreel paciente y el né—
dico, repercute en ol pacicnte, ya que al ao estar lnfore—
nado de lo que es su enfermedad no tienc nrmas pares defen-
derse, por 10 que neo se¢ responsabiliza de su enfermedad;no
acudienda a sus cltas , no llevando su tratamiento .

Pero el factor mis importante fué el econfmico , ya que se
vié que un 704 de 1a muostra no llevaba uns dieta adecuada
argurentando falta de recursos econémicos , se sac6 el in-
greso per capita destinado a su alimentaciln y se vi6 que-~
ora de $153,00 como promedio, se solicité a diotolosfa uma
dieta promedio normsl de I500 calorfas aiendo el costo de
$§370.00; el ingreso wds nlto de nucstros pacientes fué de-

$300.00 ;por 10 que ningung de nuestros pacientes podria -
llevar la dieta .
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ANBXO # I

Dieta promedio normal de 1500 calorias

Desayuno :
I,~pedcado fresco 10 gx ’
2,~leche 200 w1
3.-bolille 3/4 pza.
4,-papaya I50 gr'
Comida: . B ‘: R
. I,-bisteck o Tgo g
2,~papasg I50:grsa
3..8TT0Z 3 cuch.-.
4.-tortilla I pza.
5.-guayaba i 100" gr
6.-chayote ‘ 100 gr
7.~acaeite ) 5 ml
Cena
I.-jambn 90 gr
2.~-leche 200 ml
3,-bolille 3/4 pza.
4 ,~avena 2 cuch. ;
5.-toronja 250:gn , L
6.-mandarina 100 gr
7.-mantequilla 5 Br

Blaborade por el servicio de dietologia HGZ 24
IMSS. tomando coatos actuales del mercado el
costo ez de § 370,00



ANEZO # 2
Dieta 8 bajo costo de I500 calor{as

Desayuno :

I.-huevo I pza.
2.-~leche conasupo 200 ml
3.-~bolillo 3/4 pza.
4,-plétano 1/2 pza.
Compida ;

I.-hfgado de res . 90 gr
2.~tortillas 2 pzas,
3.-arroz 6 cuch.
4.~-tejocoten 6. pzas
5.~zanahoria 120 gr
6,-aceite 5 ml
Cena

Y.~-queso fresco 50 gr
2,-pollo(menudencia 60 gr
3.~leche conasupo 200 ml
4.,-bolillo 3/4 pza.
5.-papaya 300 gr
6.-aceite 5 al.

Eleborado por el mervieio de dietologia HGZ24
IMSS, tomando costos actuales del mercado
el costo es de $ I180.00.
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