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ANTES DE COMENZAR LA EXPOSICICN DEL TRABAJO, QUIERO MENCIONAR
QUE EL SISTEMA MEDICO FAMILIAR EN MEXICO ES UN INSTRUMENTO RACIQ
NALIZADOR PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL, EN NUESTRA UNIDAD SEDE-
LA UMF =« 2 , SE LLEVA A CABO LA REALIZACION ASISTENCIAL DE LA ME
DICINA FAMILIAR DE 1 ero NIVEL DE ATENCION., NUESTRO ADIESTRAMIEN

TO POR MEDIO DE REVISIONES B IBLIOGRAF [CAS PERIODICAS, EXPOSICION
DE CASOS PROBLEMA EN FORMA MONOGRAFICA O SIMPOSIUM, EL LABORATOQ
R10 DE MEDICINA FAMILIAR, REVISION DE CASOS CLINICOS DEéDE SU A=
TENCION EN EL 1 gra NIVEL, HASTA SU LARGO PEREGRINAR POR LOS DIFE
RENTES SERVICIOS EN LOS DEMAS NIVELES, LLEGANDO A SU REINCORPQO =
RACION AL QUEHACER COTIDIANO DEL DERECHOHABIENTE, LA REVISION  «
DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS Y GUIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
HA HECHO POSIBLE QUE LO ANTERIOR SE LLEVE A CABO.

ES A PARTIR DE ESTE MOMENTO CUANDD EL HECHO DE SER MEDICO FA~
MILIAR EX-RESIDENTE, SE CONVIERTE EN ALGO RELEVANTE, COMO CONSE~
CUENCIA DEL DESARROLLO ALCANZADO, GUE PODRIA COMPARARSE GON EL A
RRANQUE HISTORICO HACIA LA MODIFICACION DE LA ATENCION PRIMAR]A-
QUE EN EL I M S S SE IMPARTE.

LA ATENCION MEDICA INTEGRAL A LA FAMILIA COMO UNIDAD BASICA=
CONSIDERA [NALIENABLES A sU INFRAESTRUCiURA Y A SUS INTEGRANTES

DONDE EL MEDICO FAMILIAR ES EL PRINCIPAL RECURSO INSTRUMENTAL -



"PKRA LA PRESERVACION DE LA SALUD, SIN DIAGNOSTICOS ESPECIALIZA-
D0S, SINO POR EL CONTRARI0, SER UN EXPERTO EN EL MANEJG DE LAS-~
ALTERACIONES INHERENTES A LA VIDA COTIDIANA DEL PACIENTE, LA F1
NALIDAD DE ESTO ES LA CONCIENTIZACION DE QUE EL DERECHG A LA SA
LUD ES UN DERECHO DE TODOS, QUE YA CONSAGRADO PUBL ICAMENTE, ES-
UN ORDENAMIENTO SUPREMO QUE LOS MERICOS FAMILIARES DEBEMOS CUM-
PLIR D!A CON DIA. LA COMUNICACION DEL MEDICO FAMILIAR CON £L DE
RECHOHABIENTE, SE FORTALECERA CADA VEZ MAS, YA QUE LA SITUACION
POLITICA CADA DIA ES MAS FUERTE, EN CAMBIiO LA EGCONOMICA SE DEBI
LITA ACELERADAMENTE SIN QUE SE VISLUMBRE NINGUN MECANISMO EF! =
CIENTE DE CONTENCION, ESTO ERIJE AL MEDICO FAMILIAR COMO ELEMEN
TO tDONEO PARA LLEVAR A CABO LAS ACGIONES PRIORITARIAS Y UBICAR
NOS EN NUESTRA REAL IDAD SOClAL. UTILIZANDO EL METODO CIENTIFICO
.SE PUEDEN.APLICAR MEDIDAS CORRECTIVAS Y ALCANZAR EFECTIVAMENTE~
LA CONSECUCION DE METAS Y OBJETIVOS TERMINALES, CREAR PROGRAMAS
BASICO5 DE ACCION Y SOLUCIONAR LA PROBLEMATICA DETECTRDA MEDIAN

TE UNA PLANEACION RAZONADA,

113 PARA ELLO HEMOS SIDO CAPACITADOS 'ttt ( 12 ).



"OPERACIONALES.

:;:EAR LA ufoléAClon DE CRITERI0S EN CUANTO A FUNCIONES BASICAS

- leLa“#AMfLiA'Sé REFIERE, SE HAN DEFINIDO TERMINOS DE AUTORES EX~

TRANJEROS, AUN SIN ANALIZAR SU VERDADERO S1GNIFICADO. PARA EL PRE

SENTE TRABAJO SE TOMARON COMO BASE LAS DEFINIC 1ONES DESCRITAS EN:

NFUNDAMENTOS DE MEDICINA FAMILIARY ESCRITO POR LOS DRES, HUMBERTO

JAIME ALARID Y ARNULFO IRIGOYEN CORYA DE EDICIONES M. F. M.

44 SOCIALIZAGION: FUNCION BASICA DE LA FAMILIA QUE TIENE POR 0B
JETO PROMOVER LAS INTERACCIONES SOCIALES QUE FAVOREZCAN EL DESA -

éRoLLo,tnfEééAL'bE LA PERSONALIDAD DE LOS MIEMBROS QUE LA CONFOR-

MAN.

2= CUIDADO: FUNCION BASICA DE LA FAMILIA QUE TIENE POR OBJETO -
PRESTAR ATENCION Y CAUTELA PARA PRESERVAR LA SALUD, TANTO DE L0S-

INTEGRANTES, COMO DE LA MISMA FAMIL1A COMO INSTITUCION SOCIAL.

3. AFECTO: FUNCION BASICA DE LA FAMILIA QUE TIENE POR OBJETO VEw
LAR POR LA INTEGRIDAD EMOCIONAL DEL NUCLEG FAMiLIAR.

4,~ REPRODUCCION: FUNCION BASICA DE LA FAMILIA QUE TIENE POR OBJE

TO PRESERVAR A LA ESPECIE HUMANA. ‘

5.- ESTATUS: FUNCION BASICA DE LA FAMILAA QUE TIENE POR OBJETO =

MANTENER UN NIVEL SOGIOECONOMICO LO MAS ESTABLE POS IBLE, DE TAL =

MANERA QUE COMO LA FAKILIA ES LA MEDIADORA ENTRE EL INDIVIOUO Y =
LA SOCIEDAD, EL CONFERIR A UN MIEMBRO FAMIL 1AR UNA CONDICION ECQw

NOMICA Y UN ESTKATO SOCIAL, ES DE VITAL IMPORTANC fA.



 ~vSE;ﬁAN{HéCHO DESCRIPCIONES DE LA DIABETES MELLITUS DESDE HACE
‘3,’600 ANOS EN EGIPTO, LA MAS ANTIGUA ESTA RELATADA EN LOS PAPI =
'R0S DE EBERS ( 1,500 A.C. ), SE MENCIONA UNA "ORINA DE MIEL".
CHARAK Y SUSHRUTA LA DESCRIBIERON 50O afios A.C. EN LA INDIA Y co
RRELACIONARON A LA OBESIDAD CON LA DIABETES, SU TENDENCIA A PA -
SAR DE UNA GENERACION A OTRA A TRAVEZ DE UNA "SEMILLA", DIFEREN-
CIARON DOS TiPOS DE LA ENFERMEDAD: UNO ASOCIADO 4 EMAC(ACION,DES
HIDRATACION, POLIURIA Y ASTENIA; EL OTRO CARAGTER IZADO POR CORPY
LENCIA, POLIFAGIA, OBESIDAD Y SOMNOLENCIA ( 23 ).

ARETEQ ( ARETAEUS ) 70 afies 0.,C. INTRODUJO EtL NOMBRE ‘DE DIABE
TES, QUIEN JUNTO CON OTRO MEDICO RONANO, CELSO, DURANTE EL PRI -
_MER SIGLO DE LA ERA GRISTIANA EFECTUARON LA PRINERA DESCRIPCION-
CLINICA ACEPTABLE COMO ENTIDAD NOSOLOGICA. SE DICE QUE EN ESTA =
EPOCA TAMBIEN APARECIERON ESCRITCS CHINOS Y JAPONESES DESCRIBIEN
DO A LA ENFERMEDAD. ALREDEDOR DEL ARO 1,000 D.C. AVICENA INCLUYE
DENTRO DE SUS ESRUDI0S A COMPLICACIONES COMO LA GANGRENA ( 15 ).

LA DULZURA DE LA ORINA FUE ESTUDIADA QUIMICAMENTE POR PRIMERA
VEZ POR PARAGELSUS EN EL SIGLO KVI, THOMAS WILLIS { 1675 ) DES -
CRIBIO ESTO NUEVAMENTE. DOBSON EN 1775 DEMOSTRO QUE LA DULZURA -
DE LA ORINA SE DEBIA PRECISAMENTE A GLUCOSA, SU RELACI{ON CON LA-

INGESTA FUE DEMOSTRADA POR ROLLO EN 1804 , SERALANDO SU CONTROL=




A'EASE DE UNA PRESCRIPCION DIETETICA A BASE DE PROTEINAS Y ~

GRASAS, BAJA EN CARBOHIDRATOS. ANTERIORMENTE MORTON EN 1686~
NOTG EL CARACTER HEREDITARIC EN LA TRANSMISION DE LA DIABE -
TES. CLAUDE BERNARD DEMOSTRO QUE EL SIGNO CARD INAL DIAGNOST
CO DE LA ENFERMEDAD SE DEBIA A LA HIPERGLUCEMIA, ESTO ES AU
MENTO DE LA GLUCOSA EN SANGRE Y TRATO DE EXPLICARLG DESDE UN
PUNTO DE VISTA BIOQUIMICO Y FISICLOGICO, EN 1869 LANGERHANS=
TODAVIAVSIENDO ESTUDIANTE DE MEDICINA DESCRIBIO LOS ISLOTESw
PANCREATICOS GQUE POSTERIORMENTE LAGUESSE LE ADJUDICO SU NOMw
BRE, EN 1874 KUSSMAUL DESCRIBIO LAS ALTERACIONES RESP1RATO =
R1AS Y EL HEDOR CARACTERISTICOS DEL COMA DIABETICO ( 13 ).

OTROS GRANDES DEL ESTUDIO DE LA DIABETES FUERCN BOUCHAR-=
DAT, NAUNY&, VON NOORDEN, ALLEN, CANTANI, PAVY Y KULZ., ( 23)

UN GRAN ADELANTO ACONTECIO CUANDO EN 1889 vow MERING Y -
MINKOWSK] DEMOSTRARON QUE LA PANCREATECTOMIA EN PERROS PRO-
VOCABA DIABETES; ESTOS INVESTIGADORES CONCLUYEN EL SIGLO XIX
DENTRO DEL ESTUDIO ANATOMICO~BIOLOGICO=FISIOLOGICO DE LA EN=
FERMEDAD Y SU TRADUCCION CLINICA, ADEMAS DE SU CONTROL DIETE
TICO, FUNDAMENTO ESCENGIAL DEL MANEJO TERAPEUTICO.

EL SIGLO XX TRAE CONSIGO EL EXCITANTE MUNDO DE LA TECNOLQ
GIA MODERNA, ASPECTOS NOSOLOGICOS, INMUNOQUIMICOS Y LA CIBER

NETICA AL ALCANCE DE LOS PADECIMIENTOS ANCESTRALES DE LA 'HU-



MANIDAb. EN 1901 OPIE CORRELACIONO LAS LESIONES DESCRITAS POR
LANGERHANS DE LOS ISLOTES PANCREATICOS EN HUMANOS QUE MORJAN-
CON LA ENFERMEDAD, ESTAS OBSERVACIONES CONDUJERON A LA EXPER]
MENTACION CON EXTRACTOS PANCREATICOS PARA COMPENSAR UNA DEF 1=
CIENCIA ORGANICA YA DEMOSTRADA POR LOS ESTUDIOS ANTERIORES
QUEDA ILUSTRADO VIVIDAMENTE EL INTERES EN TODO EL MUNDO POR =
LA DIABETES MELLITUS ( 23 ).

EL MAYOR PASO VINO CUANDO EN 1921 FREDERIK BANTING Y CHAR-
LES BEST EN TORONTO, CONSIGUIERON LA EXTRACCION DE FRACCIONES
ACTIVAS DE PREPARADOS PANCREATICOS DE PERRO QUE REDUCIAN EFl=
’CAZMENTE LA GLUCOSA EN SANGRE ( 26 ). ESTE EXITO MODIFICO COM
PLETAMENTE EL PRONOSTICO SOBRE TODO EN LAS FORMAS JOVENES DE-
LA ENFERMEDAD ( DIABETES JUVENIL ), PUES HASTA ENTONCES UNA -
DIETA CASI‘DE HAMBRE PODIA MODIFICAR FAVORABLEMENTE EL PADECH
MIENTO, ESTOS AUTORES 6 MESES DESPUES DE SU PRIMER INFORME Lo
GRARON SU APLICACION CLINICA EXITOSA ESTIMULANDO DE UN MODO -
INCONMENSURABLE LA INVESTIGACION, PORQUE AUNQUE LA PERSPECT I~
VA DE VIDA SEGUIA ACORTADA, SERIA YA NORMAL. EN 1936 SE INVES
TIGA LA INTRODUCCION DE UN COMPUESTOQ DENOMINADO " INSUL INA"TAN
“BIEN POR BANTING Y BEST, DE LARGA DURACION, PERO NO FUE HASTA
1939 QUE HAGEDORN LA INTRODUCE. LA ESTRUCTURA QUIMICA DE LA -
INSULINA FUE DESCRITA POR PRIMERA VEZ POR SANGER EN 1953, Nlw

COL Y SMITH DESCRIBIERON LA ESTRUCTURA QUINMICA DE LA INSULINA



” 1fﬁQA§A;E& 1960, CONSTITUIDA BASICAMENTE POR DOS CADENAS DE PG
-iTLIFEPTiDOS UNIDAS POR PUENTES DISULFURO. EN EL ARO DE 1964 KAT
SOYANNIS EN LOS U,S.A. Y ZAHN EN ALEMAN 1A COMPLETARON LA SINTE
SIS DE AMBAS CADENAS POL IPEPTIDICAS: LA A" Y LA "B", EN UN MA
TERIAL BIOLOG ICAKENTE ACTIVO., EN 1967 STEINER DESCRIBIO LA CA=
DENA PROTEIGA PROINSULINA CON ESCASA ACTIVIDAD HIPOGLUCEMIANTE
PERO QUE DESPUES DE LA PROTEOLISIS SE CONVERTIA EN INSULINA -
BIOLOG ICAMENTE ACTIVA ( 11 ),

LOS ESTUDIOS DE LOS PATRONES HERED ITARIOS PARA LA TRANSM{
“SIONDE LA DIABETES SE INICIARON EN 1933 POR ALLAN Y CAS! S1 -
' MULTANEAMENTE POR PINCUS Y WHITE, ESTOS SUGIRIERON LA TRAN§M|-'

'SION DE LA ENFERMEDAD COMO CARACTER AUTOSOMICO RECESIVO chFog

 ME LAS PROPORC IONES MENDELE IANAS. MULT IPLES INVESTIGACIONES E
IGUAL NUMERO DE INVESTIGADORES ENTABLARON POLEMICAS EMOTIVAS «
PERO SIMPSON A TRAVES DE SUS ESTUDIOS DE 1922 A 1948 EN EL " -
"HOSPITAL DE LOS NIROS"™ DE TORONTO EN 1964 CONCLUYE QUE LA TRA
'NSMISION GENETICA OF LA DIABETES MELLITUS £S MULTIFACTORIAL, =
LA PRUEBA DE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA CONF IRMA LA=
TRANSMISION AUTOSONICA REGESIVA CONFORME LAS LEYES DE MENDEL -
(14,

LOS TRABAJOS EXPERIMENTALES INICIALES DE LOUBATIERES EN FRA
NGIA Y EL DESCUBRIMIENTO ACCIDENTAL DE LA ACCION HIPGGLUCEMIAN
TE DE LA CARBUTAMIDA POR FRANKE -Y FUCHS EN ALEMANIA EN 1955 -
FUERON DE VITAL IMPORTANCIA ( 17,18,19,20 v 21 ). A PARTIR DE

ESTA FECHA SE HICIERON MAS ESTUDIOS ACERCA DE LAS SULFONILURE=



',AS,vEN ESPECIAL. DE. LA TOLBUTALIIDA,. EN 1960 FUE DEMOSTRADO EN UN
ESTUDIO MULTICENTRICO DESARROLLADO POR EL UNIVERSITY GROUP DiA-
BETES PROYECT, QUE SU EFECTO HIPOGLUCEMIANTE ERA PEQUEFO, POCO-

SIGNIFICATIVO, PERO SOSTENIDO. ( 8,9 v 10 ),

CONCEPTOS

LA DIABETES MELLlTUS ES o PADECINIENTO 'AMPLIANENTE DISTRI
BUIDO, DESPUES DE LA OBESIDAD Y LOS TRASTORNOS TIROIDEOS CONSI
DERADOS EN FORMA GLOBAL, OCUPA EL TRASTORNO METABOL ICO MAS CO-
MUN. DENTRO DE. LAS CAUSAS ATRIBUIDAS QUE ORIGINAN LA ENFERME ~
DAD, SE HAN SENALADO FACTORES HEREDITARIOS, DIETETICOS, CONSTI
TUCIONALES, INFECCI0S0S, IATROGENICOS, QUE TARDE O TENPRANO HA
RAN MANIFIESTA A LA ENFERMEDAD ( 23 ).

blARlAMENTE EL MEDICO FAMILIAR CUENTA EN SU FORMA 4e-30-6
QUE ES LA FORMA INSTITUCIONAL DE REGISTRO DE LORBIL1DAD, UN PA
- CIENTE DIABETlCO; EN NUESTRA UNIDAD SEDE OCUFPA EL DECIMO LUGAR
DE LOS PADECIMIENTOS MOTIVO DE CONSULTA, DE MANERA QUE DETEC -
TAR OPORTUNAMENTE EL PADECIMIENTO £ INSTITUIR RAPIDAMENTE EL =

TRATAMIENTO OPORTUNO ESPECIFICO, REINCORPORARA A LA MAYOR BRE-



VEDAﬁ POéiBLE AL TRABAJADOR A SU CENTRO*LABORAL, CONSECUENTEMENTE
A SU INTEGRACION SOCIAL ( 15, 1% ).

QUIERO HACER INCAPIE EN QUE EL MANEJAR ADECUADAMENTE ESTE PADE
CIMIENTO DESMORONARA LAS BARRERAS PSICOLOGICAS CON LAS QUE CHOCA
UN INDIVIDUO AL CONOCERSE DIABETICO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CLA
SIFICACION EN QUE SE ENCUENTRE, EL INSTITUIR UN MANEJO ADECUADO A
RRANCARA DE TAJO LA DISCRIMINACION SOCIAL A LA QUE SE VE SOMETIDO
ESTE TIPO DE PACIENTES ( 20, 21 v 22 ).

EL HECHO DE FRENAR LA EMIGRACION DEL DIABETICO A OTROS NIVELES
SUPERIORES DE ATENCION CONLLEVA LA RESPONSABILIDAD DE EVITAR LAS
COMPL ICAC IONES COMO SERIA UNA GANGRENA, UN INFARTO AGUDO DEL MI10-
CARDI0O, CETOACIDOSIS, COMA HIPEROSMOLAR, PANCREATITIS REC 1D IVANTE
BRUCELOS IS, GLOMERULOESCLEROSIS CON UREMIA DESCOMPENSADA ( 25, 26
y 27 ). TODO ESTO CON UNA DIETA BALANCEADA, BIEN ESTABLECIDA, T0
{ANDO COMO PARAMETROS:. TALLA, PESO DESEABLE, TIPO DE ACTIVIDADES,
QUE CON LA HIGIENE PERSONAL, EL EJERCICIO PROGRANMADO Y LA EDUCA -
CION PARA LA SALUD CONSTITUYEN UN ARMA PODEROSA Y FUNDAMENTAL PA-
RA COMBATIR EL ALTO INDICE DE COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN (27
v 28 ).

GLUCEM1IAS DE CONTROL Y LA VISITA CADA MES EVITARAN EN EL FUTU-
RO QUE MILES DE PACIENTES POR NEGL IGENCIA A INGERIR LOS MEDTCAMEN
TOS, AL SISTEMA MEDICO ESISTENCIAL, OVPORVOTRAS MULTIPLES CAUSAS-
MUERAN ( 24 ),

AL PARECZR DIAGNOSTICAR DIABETES MELLITUS EN CUALQUIER tIEMBRO

FAMILIAR, REPERCUTIRA SIGNIFICATIVAMENTE POR EL RESTO DE LA EXiS~



TENCIA DE LA EA@];]AW§ ;uéibééEEQb}Eﬁ}éég'ﬁaéérkﬁrscéoznrﬁ HEREDO
'#AMILIARlFORMARA PARTE OE LA HISTORIA CLINICA; TAMBIEN PUEDE ACTY
'AR.COMO CAUSA DE DISFUNCIONALIDAD POR ANGUSTIA, ANSIEDAD Y DEPRE=
 SION, HASTA INCLUSIVE HACER CRISIS Y PRECIPITAR ALTERACIONES I -
PORTANTES EN LA CONDUCTA COMO SERIA EL INTENTO DE SUICIDIO, ESTO=-
‘ULTIMO NO SE PRESENTO EN NUESTRO MATERIAL DE ESTUDIO.

EL CONTAR CON L& FAMILIA COMO UNIDAD DE ACCION CREO UN POTEN-
CIAL DE TRABAJO FECUNDO, AMPLIO EL CAMPO DE DESARROLLO, PORQUE -
SE TUVO LA OBORTUNIDAD DE ENSERAR, APRENDER, COMUNICAR, SE BUSCA
RON OPCIONES Y SE SEMALARON EXPECTATIVAS KUTUAS, DE TAL MANERA =
QUE EL RETO IMPUESTO POR LA ENFERMEDAD SE BRINCO DE UN SOLO SAL-
TO POR WEDIC DE LOS RECURSOS INSTRUMENTALES Y AFEGTIVOS QUE LO -

“GRARON EQUILIBRAR LA PROBLEMAT1CA. LAS HABILIDADES INTEGRADAS POR
" una AMPLIA.GAMA DE DISC IPL INAS, PERMITIERON SEGUIR LA SECUENCA~

"EN LA TOMA DE DECISIONES Y CONSECUENTEMENTE SE' INTEGRO UN MARCO-

DE DISFUNC IONAL IDAD QUE SE SUPERO SATISFACTOR IAMENTE Y SE ESPERA

PERDURE POR MUCHO TIEMPO ( 27 ),

PARA RESUMIR: SE SABE DESDE LA ANTIGUEDAD LA ASOCIACION DE LA
ENFERMEDAD A EMACIACION Y MUERTE PREMATURA, ESTO HA DESEMBOCADOw
QUE EN LAS DOS ULTIMAS DECADAS SE RECONOZCA A LA ENFERMEDAD MUNw
D IALMENTE. ESTUDIOS EPIDEMICLOG ICOS SERALAN UNA DISTRIBUCION DEL

2 AL 8 % DE LA POBLACION COMO AFECTADA DE DIABETES MELLITUS, PE=-
RO DEBIDO A UNA GRAN CANTIDAD DE CAUSAS, NO ES DIAGNOSTICAUA ADE

CUADAMENTE, POR LA BENIGNIDAD DE LA SINTOMATOLOGIA, LA DESIDIA -




-+ DE_LOS - INDIV-IDUOS-0- FOR UN-MANEUO MED I COTINADECURE0 (5, 6 v 75, .
. VEL DETERl0R0 FISICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL QUE SE PRESENTA
%ORSOZAMENTE TIENDE A REPERCUTIR EN LA DINAMICA FAMILIAR, AGRE=-

f,GANDbSE A ESTE FENOMENO TODAS LAS DEMAS CAUSAS DE DISFUNCIONALI
DAD PROPIAS O INHERENTES A UNA ENFERMEDAD CRONICA, LA REACCION-
AL CONOCERSE ENFERNO, LOS POSTERIORES CAMBIOS HIGIENICO-DIETETI
C0S, EL ACUDIR PERIODICAMENTE AL CONSULTORIO MEDICO, EL EFECTU-
ARSE ANALIS1S DE LABORATORIO EN FORMA PERIODICA, ESTUDIOS DE GA
BINETE, LA CONSECUENTE INGESTION DE MEDICAMENTOS; TODO ESTO CON
LLEVA A UN [(NDIVIDUO A RECAPACITAR SOBRE SU DESTINO; EL ACEPTAR
LO Y DARLE SOLUCIORES ADECUADAS, POR LO TANTO MODIFICA SU SISTE
"MA DE VIDA Y SU MANERA DE COMPORTARSE. SU MAGNITUD DE VOLUMEN -
Ppk EL NOMERo ELEVADO DE PACIENTES Y POR TODO LO ANTERIORQENTE-
SERALADO, MOTIVO EL DESARROLLO DEL PRESENTE TRABAJO DE INVESTI=
GACION ( 25: 26 v 27 ).

COMO NORMA GENERAL, YA ESTABLECIDO EL DIAGNOSTICO, SE INDICA
UNADIETA DE ACUERDO AL PESO DESEABLE. { EJEMPLO: INDICE PONDE -

RAL:QU;éggft o —oootz X 100 ), TALLA, RESULTADOS DE ANALISIS

DE LABORATORIO: BASICOS, QUIMICA SANGUINEA, EXAMEN GENERAL DE O-
RINA, BIOMETRIA HEMATICA, COLESTEROL TOTAL. LA DIETA QUE SE IND]
CA DEBE SER BAJA EN CARBOHIDRATO0S, EN RELACION AL PESO DESEABLE-
Y/0 OCUPACICN. EL TRATAMIENTO A BASE DE HIPOGLUCEMIANTES ORALESw
O INSULINA DEPENDE DE LA CIFRA DE GLUCEMIA REPORTADA ( EJEMPLO:

PARA 200 wc/pt BASTARA CON DIETA DE REDUGCION, 300 mc/pL DIETA DE
REDUCCION MAS TOLBUTAMIDA ORAL 1 X 3, PARA 400 mc/pL SE INDICARA
DIETA DE REDUCCION MAS INSULINA NPH 30~40 Ul SUBCUTANEAS QUE PUE

DEN SER EN DOSIS UNICA O EN D03 !S FRACCIONADA), REPITIENDOSE LOS



7':EXAMENE$;DE LABORATORIO TANTAS VECES SEA NECESARIO. POR RUTINn

“EN FORMA lNICIAL C/15 DIAS. DE AGUERDO A LA EVOLUCION SE AJUS=-
iiTAaA LA DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS, POSTZRIORMENTE LAS GLUCEM |-
AS SE EFECTUAN C/MES POR TRES MESES CONSECUTIVOS, EN CADA CONe
SULTAVSE TOMA LA TENSION ARTERIAL, EL PESQG, CAVIDAD ORAL Y FO-
SAS RENALES EN BUSCA INTENCIONADA DE FOCOS DE INFECCION, EN =
FORMA EXAUSTIVA. S1 SE LOGRA LA ESTABILIZACION DE LAS GLUCENIAS
SE PODRAN EFECTUAR CADA 3 MESES; PERO 51 NO SE LOGRA ESTO, SE-
INCREMENTAN LAS DOSIS Y EN ALGUNOS CASO5 SE LLEGAN A ASOCIAR 2
HIPOGLUCEMIANTES ORALES ( EJEMPLO: TOLBUTAMIDA + GLIBENCLAMIDA)
EFECTUANDOSE EL CONTROL DE LA GLUCEMIA CADA TRES MESES ( 1, 2,
3 v 4 ). ENEL CASO DE LA INSULINA SE HAGE UN AJUSTE :uE LA'bO-
SIS. EN CASO DL NO PODERSE CONTRGLAR LAS CIFRAS DE GLUCEMIA SE
CANALIZA AL 2o NIVEL DE ATENCION ASISTENCIAL, PARA VALORAC!ONy
ESTUDIO, CONTROL Y AJUSTE DEL TRATAMIENTO.

CbMO OBSERVACION SENALARE QUE A TODO PACIENTE SENIL EN NU =
ESTRA UNIDAD SEDE, SE LE INDICA POR RUTINA ECG, TELERRADIOGRA-
FIA DE TORAX, EXAMEN DE FONDO DE 0JO, Rx. SIMPLE DE ABDOMEN.
LAS ENFERMEDADES INTERCURRENTES SE TRATAN ESPECIF ICAMENTE DEPE
ND1ENDO DIRECTAMENTE DE SU ETIOLOGIA. EL CONTROL A LARGO PLAZO
- -QUEDA- BAJO LA 'CONCIENCIA DE ELABORAR UN DIAGNOSTICO PRECOZ E
INSTITUIR UN TRATAMIENTO OPORTUNO DESDE EL 1er, NIVEL DE ATEN-

CION (21, 22 v 24 ).



7 'éAkA:EL‘oESARROLLo DE LA INVESTIGAGION PROPUESTA, EL TIPO DE
" MUESTREQ SE EFECTUO AL AZAR, ESTO ES EN FORMA ALEATORIA. PARA-
DESCRIBIR LA MANIPULACION EXPERIKENTAL SERALARE QUE SE EFECTUA-
RON VIS§TAS DOMICILIARIAS, ENTREVISTAS FAMIL IARES, EXPLORACION
DE LA FAMIL 1A Y RECOPILACION DE DATOS OBTENIDOS DEL VACIADO GLO
BAL DE UN CUESTIONARIO DIRIGIDO INTENCIONADAMENTE, PARA HACER
MANIF IESTOS LOS SINTOMAS PANTALLA, LOS FENOMENOS DE TRANSFEREN
CIA Y CONTRATRANSFERENCIA, ENTRE LOS SUBSISTEMAS Y S| HABIA RE-
PERCUCION EN LA DINAMICA FAMILIAR OBJETIVO UNICO DEL ESTUDIO -
PRESENTE . ‘

DESDE LUEGO HUBO CRITERI0S MUY SEVEROS DE INCLUSION Y EXCLU-
SION BASADOS EN LA EDAD, SE ESCOGIERON ADULTOS DE 30-60 AROS DE
EDAD, SIN IMPORTAR EL SEXO, N! LA ACTIVIDAD COTIDIANA, NI ANTE- -
CEDENTES HEREDO FAMILIARES, RAZA, ALIMENTACION, PREVIOS AL ESTU
DI0; QUEDARON DESCARTADOS AQUELLOS PACIENTES QUE TUVIERAN OTRO-
PADEC IMIENTO AGREGADO, QUE NO FUERA DEBIDO A COMPLICACIONES PRQ
PIAS DE LA ENFERMEDAD. LA COMPROBACION MATEMATICA SE EFECTUQ =
POR EL METODO NO PARAMETRICO BIOESTADISTICO PARA GRUPOS PEQUE =
NOS DE X2. LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SON LAS QUE PRE=
VALECEN EN FORMA GENERALIZADA EN LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS,

CLASE MED 1A-BAJA Y BAJA, DONDE EL MUESTREO SE EFECTUO EN FORMA-




ALEATORIA, AL A2AR EN LOS CONSULTORIOS 16 AC Y 7.AC (16 ).

LA MEDIDA LOGRADA BASADA EN LA PRUEBA - NO PARAMETRICA DE X 2, COfoﬂ,a -

NMUESTREO ALEATORIO CONDUJO A LA VERIFICACION MATEMATICA DEL PROTO- .
COLO PROPUESTO PARA ESTUDIO.

PARA RESUMIR LA TECNICA DE X2, SENALARE QUE ES UNA TECNICA PARA~

MANEJAR DATOS DISCRETOS, DONDE LAS OBSZRVACIONES SON SIMPLES RECUEﬁ
-TOS, LOS DATOQS DE ENUMERACION SON MAS CUALITATIVOS. LA MUESTRA PE -
QUENA SE RECOGE DE LAS COLAS DE LA CAMPANA DE GAUSS. EN ESTE CASO
‘LA_VERDADERA PROPORCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SE HIPOTETIZA =~
PbR CADA CONDICION O ATRIBUTO Y LUEGO SE COMPARA CON LAS PROPORCO=
NES DE MUESTRAS OBSERVADAS UTILIZANDO LA ESTADISTICA DE X2 APROP A~
DA, -LA-X2 TABULADA DEBE SER MAYOR QUE LA X2 CALCULADA PAR; SER VALE

'DERO EL TRABAJO DE INVESTIGACION.

_ 3 _( OBSERVADOS — ESPERADOS )2

X? ESFERADOS. = 2.3833326 ( X2 CALCULADA)

X2 g = 7.779. (X2 TABULADA ).

= 4 (" GRADOS ‘DE. LIBERTAD ).

~RECORDAR: X2 TABULADA DEBE DE SER MAYOR QUE X2 CALCULADA PARA
SER VALEDERA LA HL ( HIPOTESIS ALTERNA ) ,

EL METODO UTILIZADO FUE PROPUESTO POR DUNCAN EN 1977,



FUNCIONES DE LA | DIABETES MELLITUS| DIABETES WELLITUS
FAMILIA QUE AME , "1 NO COMPLICADA.
RITAN ATENCION | COMPLICADA.
SOC 1AL 1ZAC 10K 0BSERV. ESPER.|. OBSERV. ESP.

6 ( 742 ) 12 (10,8 ) |18
CU I DADO o

8 (,6_.#7)v ] 8 (9.6) 16
AFECTO 2 (3.2) 6 (48 8
REPRODUCCION = <[t e e
CESTATUS ' S
Kol 10.2:) .2

50 |

P EREC A e 0 N

EL NEVEL DE SIGNIFICAGION PROPUESTO ACEPTA UNANIMEMENTE A LA -
HIPOTESIS ALTERNA HL COMO VERDADERA, SUJETO DE COMPROBACION MATEMA
TICA, EL TAMARO DE LA PRUEBA [INCLUYE A 50 CASOS SEGUIDOS EN LA conN
SULTA EXTERNA DE 1 er. NIVEL DE ATENCION DURANTE UN LAPSO DE 4 ME

SES.



A TRAVES DEL 'DESARROLLO COTIDIANO BE LAS LABORES ACADEMICO~ CLINI=
VCAS FUE covo SE ENCONTRO LA MAYOR PARTE DEL MATERIAL PARA DESARROLLAR
. EL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION, ENCONTRANDOSE EL 46,16 % . DE HOMN.
BRES Y 53,84 % DE MUJERES, CIFRA QUE CONCUERDA CON LA MAYORIA DE LOS-
AUTORES, DE MANERA QUE LA DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD ES INDISTINTA

AL SEx0. ( 15| 16v 18’ 23 v 27 e

" DISTRIBUCION DE LA™ D.M. EN- RELACION AL ‘SEXO. -

5 -

5384 %

© HOMBRES = MUJERES

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA.

DENTRO DE LAS-FUNCIONES DE LA FAMILIA QUE AMERITAN ATENGCION, SE
OBSERVO QUE EL 36 % AMERITA REESTABLECER ADECUADAMENTE LA SOCIAL |-
ZACIONy EL 32 % CUIDADO; QUE EN ESTE TRABAJO SE REFIRI0 A LA PRE -
SERVACION OE LA SALUD; EL 16 % AFECTO, ESTA CIFRA REFLEJA LAS ALTE
RACIONES DE INTERACCION ENTRE LOS SUBSISTEMAS DENTRO DEL NUCLEO FA
MILTAR; REPRODUCCION EL 12 %, REFIRIENDOSE A LOS H{JOS QUE HAN A -

BANDONADO EL HOGAR Y QUEDA EL NIDO SOLITARIO; ESTATUS EL 4 %,



©SOCIALIZAGIONy .« e sassls:

 CUIDADOsesinrasioasass

'stﬁALkht:}BEﬁXé;dht'Ci7coMﬁnééA6]6N2MATEMATiCA DE LA HIPOTESIS
PROPUESTA ES CORRECTA Y SATISFACTORIA, GUMPLE AS| CON EL OBJETIVO
DEL TITULO:." REPERCUCIONES DE LA DIABETES MELLITUS EN LA DINAMI-
CA FAMILIAR " . COMO DATO AGREGADO SE ENCONTRO QUE EL 60 % DE PAw
CIENTES DIABETICOS NO GCURSARON CON ALGUNA COMPLICACION, EN GAMBIO
EL 4O % RESTANTE, S| CURSO CON COMPLICACIONES COMO DIABETES DEL ~
EMBARAZO ( TIPO 111 ), COLETIS INESPECIFICA PROBABLEMENTE POR NEE
ROPATIA VICERAL Y/O PARASITARIA, CBESIDAD EXOGENA, RETINOPATIA, -
GLOMERULOESCLERQS IS, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, NEUROPAT|A-
PERIFERICA, ARTRITIS REUMATOIDE, TB. PULMONAR ( INACTIVA ), INFEG
CCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO Y/O URINARIO, URTICARIA DE ORIGEN

A DETERMINAR,



" CURSO DE LA ENFERMEDAD & -

50 - ?:,f: [i? 7fz:f’:j T

0%

" DIABETES' MELLITUS
Y NO'COMPLICADA. =

LA'LfﬁTA}bE ibS;EAC!ENTES ESTUDIADOS PERMANECE EN PODER DEL AU
TOR, PARA EL CASO EN QUE SE DESEE MACER ALGUNA ACLARACION, PERO -
SERALARE QUE TODOS SIN EXCEPCION TIENEN SU FORMA RF = 1 COMPLETA=
Y EXPEDIENTE GLINICO EN EL CONSULTORIO AL QUE SE ENGUENTRAN ADS =
© CRITOS. EL CUESTIONARIO SE LLENO DURANTE LAS VISITAS DOMICILIA -
R1AS EFECTUADAS, QUE POR LA DIVERSIUAD DE LA LOCALIZACION URBANA,
ALGUNOS DE ELLOS SE ENCONTRARON EN LOS CINTURONES DE MISERIA GUE-
PERSISTEN ALREDEDOR DE LAS GRANDES URBES, QUE YA EN PUEBLA, PUE.,
MEX., SE COMIENZAN A ESTABLECER, SE LLENARON EN FORMA INC(MPLETA.

EL MEDICO FAMILIAR QUE QUIERA DEDICARSE AL ESTUDI0 DEL DIABETL

CO NECESITA MUCHA EXPERIENCIA EN LAS ENTREVISTAS GRUPALES; EN SU~



GRAN MAYORIA POR NO DECIR QUE TODOS HOS RECIBIERON GON LAS PUERTAS

ABIERTAS, EXIBIENDO PATRONES DE COMUNICACION ABIERTOS, SE MOSTRA =

RON ACCESIBLES AL INTERROGATORIO Y LLENADO DE CUESTIONARIOS DIRIGI
DOS INTENCIONADAMENTE PARA HACER MANIFIESTOS LA DISFUNCIONALIDAD -
EN ALGUN ASPECTO DE LA VIDA FAMILIAR,

TAMBIEN SE ENCONTRO QUE EL TRASTORNO METABOL ICO SE DESARROLLO-
A PARTIR DE LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, AL MENOS CLINICAMENTE -
ESA DESCRIPCION SE NOS D10, PRECISAMENTE DURANTE LOS PERI10D0OS DE
ESTRES A QUE SE VEN SUJETOS LA MAYORIA DE LOS INDIVIDUOS, QUE PUE
DE SER RESUMIDO EN UN EXCESO DE UTILIZACION DE INSULINA JUNTO Al-
éEDENTARlsmo. SU DTAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DENTRO DEL INS
TiTUTo FUE EN LOS PRIMEROS DIEZ AROS DE EVOLUCION DEL PADEC IMIEN=
TO, MOTIVO POR EL CUAL SE HA PROLONGADO EL PROMEDIO DE VIDA, TAM<
BIEN SE ENCONTRO QUE LA NEUROPATIA DESCRITA PQR VAR|0OS AUTORES ég
MO COMPLICACION DE LA ENFERMEDAD ( 3, 5, 9, 14, 15, 16, 17, 18, 2
3 v 26 ), NO SOLO FUE SENSITIVA, SINO TAMBIEN MOTORA. LA ARTERI10=-
"ESCLEROSIS SE ENCONTRO EN UNO DE CADA DIEZ DIABETICOS, CON TRADUC
CION CLINICA, PROBABLEMENTE CON CALCIFICACION DE LA MEDIA O DEL =
TIPO MONKEBER DE ARTERIOESCLEROS!S, ADEMAS HIPERTENS (ON ARTER|AL-
SISTEMICA, EN EL 27.8 % DE LUS CAS0S. EL TRATAMIENTO DIETETICO, SE
DESARROLLO PREFERENTEMENTE COMO PARTE DE LA EDUCACION PARA LA SA-
LUD; EL LOGRAR QUE UN PACIENTE DIABETICO CONOZCA SU ENFERMEDAD Y
LA [IMPORTANCIA METABOL ICA DE EFECTUAR UN CONTROL DIETETICO REAL -
CONLLEVA A UN AHORRO ECONOMICO SIGNIFICATIVO, ASI COMO UN ESTADO-

FISICO CERCANO DE LO NORMAL.




DE LA AMPLIA GAMA DE HIPOGLUGEMIANTES ORALES DESCRITOS EN LA
BIBLIOGRAFIA, DOS DE ELLOS SON LOS PRINCIPALMENTE USADOS EN LA -
CONSULTA EXTERNA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, TOLBUTAMIDA Y GLI
BENCLAMIDA AMBOS DERIVADOS DE LAS SULFONILUREAS. SE ENCONTRO ADE
MAS QUE EL 98 % DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, PERTENECIERON AL T1
PO 11 ( NATIONAL DATA GROUP ), EL 2 % RESTANTE CORRESPOND10 AL -
‘GRUPO 111 ( DIABETES GESTACIONAL }, ALGUNOS DE ELLOS CONTROLADOS
‘A BASE DE INSULINA DE ACCION INTERMEDIA NPH.

“POR ULTIMO DIRE QUE PARA MI FUE MUY SATISFACTORIO EL PODER =~
;CONVIVIR CON AUTENTICOS REPRESENTANTES DE NUESTRA MEXICANIDAD N
VPUES,LOS SUJETOS DE ESTUDIO PERTENECIERON A LA CLASE MED|A=BAJA-
Y‘BAJA DE NUESTRA SOCIEDAD, EL INTEGRARME A ELLOS Y PODERME.IDEE
TIFICAR PLENAMENTE FUE UNA EXPERIENCIA MUY GRATA QUE ESPERO REPE

TIR NUEVAMENTE,

DISTRIBUCION DE LA D, aPoR,sUfPR;sENTAGION:

50

W%

2%

I a=~1los 1RR}

FUENTE: ENCUESTA ESPEC IF {CA.



“CUESTIONAR IO PARA REUNIR INFORMACION PARA LA ELABORACION DEL :PRO=

YECTO DE TESIS5: M REPERCUCIONES DE LA DIABETES MELLITUS EN LA DI~

NAMICA FAMILIAR "o

To=

2=

3e-

& QUE REACCION TUVO UD. GCUANDO SU MEDICO FAMILIAR LE SERALO -

QUE ERA DIABETICO 7

& ACERCA DE LA HIGIENE PERSONAL, COMO LA EFECTUA UD, ?

& TIENE UD, LOS CONOCIMIENTOS ADECUADOS ACERCA DE LO QUE ESTA

_'OCURRIENDO EN SU ORGANISMO AL VOLVERSE DIABETICO 7

bom

Sem=

6o~

7."

8=

&.LA FRECUENCIA DE LOS £STUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE, LA

VISITA PERIODICA AL MED. FAM., Y LA INGEST1ON DE MEDICAMENTOS

LAS OBEDECE UD. ?

& LA REPERCUCION FUNDAMENTAL DENTRO DEL CICLO FAMILIAR, SE RE
SINTIO EN LA ELABORACION DE ALIMENTOS, EN LA ECONOMIA, O EN -

LA INTERRELACION DE LOS MIEMBROS 7

& COMO SE AGEPTO Y QUE SOLUCIONES LE DIERON ?

¢ HUBO ALGUNA REPERCUCION IMPORTANTE Y QUE SOLUCION LE D10 ?

¢ ES EL PRIMER DIABETICO DE LA FAMILIA, S| HAY ANTECEDENTES,

COMO EVOLUCIONARON 2




94~ & QUE. LE PREOCUPA A" UD. MAS D

QUE?

10, ¢ HAY DEPENDENCIA HACIA ALGUN FANILIAR, LO ANULA EN FORMA~

ECONOMICA, SOCIAL, O DE ALGUNA OTRA FORMA ?

ANOTE UD. ALGUNA OTRA COSA QUE CONSIDERE IMPORTANTE EN CUAN

TO A LA DIABETES MELLITUS SE REFIERE.

“NOTA: EL VACIADO DE ESTE CUESTIONARIO SE~

7 7UENCUENTRA ‘DENTRO DE LAS CONCLUSIONES 0BTE

NIDAS .
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