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R E S U M E N 

Al evaluar la calidad de la atención médica proporci,2 

nada a los pacientes diabéticos, nos encontramos con que -

existen datos que no estan consignados, y otros que no ti~ 

nen una. correlación adecuada, 

li:l 67 % tiene un número de consultas por año malo, el 

29 % .fundamentaron en algi:.na forma el diagnóstico, en el -

61 % (319) se encontraron rubros similares a "acude por ffi!; ' 

dicaaento1". Hubo O % que tomaron en cuenta la actividad -

fi1ica complementaria o que hiciera referencia a variacio­

nes en el peso que si tenia registradas. En glicemias el -

pro11edio fue de 208 mg/dl, y el 40, 21 % ti ene consignado -

el tienpo de evolución de la enfermedad, 

No es un enJuiciamiento, La idea aqui es poder esta­

blecer 101 parlimetros con los cuales, comparar los reault!, 

dos obtenido11 al usar Ulla hoja de registro de datos, que -

le perai ta al 111édico as1.1111ir la responsabilidad de brindar 

l.IJla atenci6n •ldica de calidad, tratando de atenuar o re­

trasar los estados de la enfermedad, debiendo optimizar -

ti111po y recurso11 para lograr un mejor control de sus pa­

cientes. 

2 



3 

INTRODUCCION 

La diabetes es una enfermedad que se conoce desde ~P.2. 

cas reatotas Fueron los Romanos Areteo y Celso, quienes le 

dan el nombre de Diabetes (sifón), Mellitus (miel). Thomas 

Willis not6 el sabor dulce en la orina del diab~tico y en 

1775 Delijon de1110str6 que el sabor se debia al azúcar. A -

Mediados del siglo XIX, Claude Bernard determin6 cantida.;. 

des precisas de azúcar en la sangre y en 1869 Langerhans -

descubre los islotes del pAncreas que llevan su nombre y -

que producen insulina, Bn 1921 Banting y Best la aislaron 

Y en 1927 se utiliz6 contra la enfermedad, (6). 

Es un padecilliento cr6nico de fondo metab6lico en el 

que intervienen todos los 6rganos de la economía y en el -

que estl establecido la existencia de una predisposición' -

9q6tica. (9). Si un padre es diaWtico y por otra rMA lo 

es un abl.lelo, o un do abuelo, las probabilidades de que -

el hijo sea diab6tico son del 60 %. cuando solamente el P.! 

dre es diab6tico o los abuelos lo .fueron, la probabilidad 

1erl del 22 %, y si solo un abuelo el 14 % y si solo un -

prillD her.ano el 9 %. (9). 



' Recientemente ha tenido una nueva clasiticaci6n (9) 

y es evidente la lucha contra f:ste padecimiento, llegan­

do a presentarse estudios en los que piensan en la prob! · 

bilidiMi de que la insulina tenga alguna lunci6n en la P.!, 

togenia de la ateroesclerosis y estl consideriMia con la 

hipertensi6n producida. Contituye un factor de riesgo· muy 

potente en la aceleraci6n de la insuficiencia Renal. (1) 

La netropatia diabf:tica tiene un electo desvastador 

sobre la vida de los diabltticos juveniles y de •los no i! 

sulinodependientes. La aayoria de los datos disponibles 

se refieren a los pacientes insulinodependientes, de los 

CNal•• 30-40 " desarrollan nelropatla, A la proteinlU'i• 

sigue 'Un descenso en la velocidad de tiltraci6n glollel'U­

lar (VFG) y eventualllellte una insuficiencia renal en el 

estadio final. Hasta hace poco, estos hechos se conside­

raban co1110 la historia natural inevitable de la enfer111e­

dad ( 1) • Se cre1a que el -6dico no pod!a al ter ar su cur-

10 haata que aparec!a la ureaia; en la actualidad, la •!. 
tuaci6n es nuy diferente debido a que suele adaptarse. Wl 

enfoque mas activo, no cabiendo ninguna duda de que el -

4 
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6ni'asis .futuro debe recaer en el descubrimiento de medidas 

preventivas (1). 

Con el tieinpo vemos que los avances científicos y te.=, 

nol6gicos se han continuado, sin embargo aCm no se logra -

el ~ito en la solución completa del diab~tico y su probl~ 

ma. 

En .nuestro pais la prevalencia de la enfermedad es si 

milar a la encontrada en otros paises. Ademfis se aprecia -

la tendencia al awaento, como ocurre en otras partes del -

1111.lndo, to~ando en cuenta por separado la cantidad de diab!, 

ticos no diagnosticados y a los con anomalia en la curva -

de tolerancia a la glucosa (4). 

En la U.H.F. No. 1 de Ciudad Obregón, Sonora en 1983 

ocup6 un lugar iinportante dentro de las principales 25 cal:!. 

sas de consulta, quedando ubicada dentro de la morbilidad 

general en el ~ lugar. 

Se otorgar6n un. total de 5111 consultas, de 6stas,B69 

correspondieron a primera vez y el resto (4243) a subsecuev_ 

tes (7). 
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Cifras semejantes se reportan en otras partes del mun­

do. En un estudio de Medicina Familiar realizado en Virgi­

nia, Estados Unidos, encontraron que una de cada cuarenta -

consultas de debi6 a Diabetes. En el Reyno Unido revelan~ 

que hay 4. 8 dia~ticos por cada 1000 pacientes al afio (3). 

La Diab6tes es pu~s una enfermedad que va en aumento, 

en la que proporcionar una atenci6n mlidica adecuada, indud!, 

ble111ente ayuda a mejorar la oportunidad que tiene el pacie~ 

te de conservar una funcionalidad 6ptima (1). 

Hay autores que señalan la pobre actitud del mMico h!, 

cia ~ste tipo de pacientes; que en etapas tardias del pad!!, 

cillliento se torna realmente dram~tico (4). 

En el nivel operativo es fundamental que el mlidico fa­

miliar asuma la responsabilidad de brindar una atenci6n 1116-

dica de calidad, tratando de atenuar o retrasar los esta- -

dÍOs de la enfe?'lllCdad, debiendo optimizar tiempo y recursos 

para lograr su mejor control y lo acerquemos a un estado de 

salud al que tiene derecho (1, 3, 4, 5, 6, a). 

Existe una politica institucional orientada a disminu­

ir recursos disipados en pr~cticas de beneficio menor, para 

incrementar la eficiencia en su utilizaci6n y la calidad de 



los servicios, 

Con este marco de referencia 13 Sub'Direcci6n General 

Médica, elabor6 un nuevo expediente clinico Je Medicina f~ 

miliar para facilitar la realización tle un acto médico a -

nivel de excelencia (2, 5). 

Es un hecho el gran número de consultas proporciona-­

das tanto en nuestra unidad como en otr'1s p.1rtes <Jel mundo 

Y comprobada la importMcia que tiene p.:1ra el pron6stico -

del paciente diabético la calidad de 1.:1 atención recibida 

en el nivel operativo del médico familiar. 

Será interesante y trascendental conocer cual es la -

calidad de la atención médica proporciona<la po1· el médico 

familiar ~ sus pacientes diabéticos. 

En nuestra unidad no se cuenta con los datos que nos 

lo indiquen y es por lo que se e.Pectu6 el presente estudio 

No es un enjuiciamiento. La idea aqui, es poder establecer 

las bases o parAmetros con los cuales poder comparar los -

resultados obtenidos al usar la hoja de registro de datos, 

7 



MATERIAL Y METOOOS 

Se realizó un estudio restrospectivo en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 1 de Ciudad Obregón, Sonora, toman­

do en cuenta como universo de trabajo las 5111 consultas 

otorgadas durante 1983 para el control del ¡Jaciente diab.§_ 

tico, 

Se seleccionaron al azar 12 consultorios de 20 que -

son, y a cada uno se le asignó el nombre de un mes del 

año, Ya con lo anterior, se buscó en la 4-30-6 del mes C,2 

rrespondiente según el consultorio y en cualquier dia, S.!:, 

leccionando al primer paciente diabético, completando asi 

paquetes de 12 expedientes, uno de cada mes. 

A cada expediente se le analizaron el número y cali­

dad de consultas de acuerdo con el cuestionario Il, y a -

cada expediente de acuerdo con el cuestionario l. 

El proceso de paquetes de 12 expedientes, se realiz6 

en 8 ocasiones, con 96 expedientes, de los cuales se revi 

1aron 92 con un total de 523 consul t<1s. 

Al evaluar el número de consultas por año, se tomó -

a 
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en cuenta coro buena si tenia de 10 a 12, regular de 7 a 9 

mala de 4 a 6 y p6sima de 1 a 3. 

La calidad de cada consulta fue tan solo evaluada con 

los parfunetros: Tensi6n arterial, Peso, fundamentaci6n -­

diagn6stica y citado de nuevo, Se di6 un punto a cada uno 

y se consider6 como buena 4 puntos, regular 3 puntos, mala 

2 puntos y p6sima 1 punto, 

Se recab6 por cada expediente: sexo, edad, ocupaci6n, 

~scolaridad, consultas por causa distinta a diabetes, 

El n6mero de glicemias por afio o destroxtis practica­

dos, se tom6 en cuenta que se debe de practicar cada 2 me­

ses, por lo que los que tuvieron de 5 a 6 se consider6 bu! 

na, regular de 3 a 4, malo con :? y pésimo con uno. 

Otros exAnlenes de laboratorio, solo tomaron en cuenta 

EGO y QS, y aqui .se consider6 que debieran tener 4 en el -

año, Los que tuvieron 4 son buena, 3 regular, 2 malo y l -

p6si1110, 

Otras variables que se investigaron, son: fue enviada 

a dietologia, tue enviado al club de diabéticos, se pract!, 

c6 detecci6n en otros familiares, tiene considerado el -­

tiUt¡>o de la enfermedad, si ha sido hospitalizado, cuan-
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tas veces, y si esto fue consignado posteriormente .en las -

notas ~icas, 

Las variaciones en el peso registradas, solo fueron -­

consideradas cuando excedieron de 2 kg registrando, si esto 

fu~ consignado en alguna nota posteriormente. 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

De acuerdo a los criterios de selecci6n, se revisaron 

92 expedientes, evaluando 523 consultas. Se encontró una -

media de 5 consultas por expediente y una frecuencia rela­

tiva de 5.68 • Las 523 consultas representan el 47,37 % -­

del ideal, que es de 1104 tomando en cuenta una consulta -

por mes,· como se puede apreciar en el cuadro No. 1. 

La mayor parte de los expedientes, o mejor a!'ln, el -

72.82 % tienen un n<uncro malo o p6simo de consultas (cua--

dro No. 2), Si se toma en cuenta que el 67.39 % tienen un 

n•ro de 4 a 6 consultas por año, inferimos que en el me­

jor de los casos es debido a que otorgan medicamentos por 

periodos largos de tiempo, con lo que manifiestan nuy poco 

interes en la resolución o mejoría del problema del paci9!l 

te diab6tico. 

Al analizar cada consulta otorgada y evaluada tan so­

lo con los par"netros: Tensión arterial., peso, fundamenta­

ci6n diagn6stica y citado de nuevo, los resultados fueron 

los siguientes: el 46.27 % (242) tienen 4 puntos consider.:, 

dos COJIO buenos (cuadro No. 3). Sin embargo, el parAl!etro 

en el que mis se .l'all6 y <J11C se debe de considerar como de 
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mayor peso al tratar de evaluar calidad otorgada, aunque 

tenga la misma puntuación que los otros, solo para faci­

lidad estadbtica, Pue la fundamentación diagnóstica que 

solo se realizó en alguna forma en el 29.59 % (153) (CU! 

dro No. 4). 

De las observaciones importantes que podemos seña­

lar al respecto, es de que en el 61 % (319) se encontra­

ron rubros similares a 11acude por medicamentos", esto ~ 

nado a lo anteriormente encontrado lo traducimos como P.2. 

co interes y pobre actitud de parte del m~ico familiar. 

Ademlls ae sabe, aunque no se investigue el porcentaje, -

que en muchos de los casos, o en determinada frecuencia 

es algun otro tamiliar el que acude a la consulta con la 

anuencia o complicidad del m6dico; aunque no se puede n.=, 

gar la participación del paciente y sus familiares, 

Es pulis de importancia y para evitar desviaciones -

perjudiciales en la relación ~dico-paciente que el nWn:, 

ro de consultas sea una por mes, y que sea el paciente -

quien asista a la consulta. 

Al anal~zar cada expediente, los resultados encon­

trados tueron: 
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Bn cuanto aJ. sexo: 49 fueron femeninos y 43 masculi­

nos, que es similar a la reportada por otros autores en -

cuanto a la distribución por sexo que tiene el padecimie!!, 

to, 

En cuanto a las edades, se encontraron una m~íma de 

63 años y una m1nima de 38 años, siendo el promedio gene­

ral de 53 años, La distribuci6n de los encuestados por -

gl'Upo de edad y sexo, se puede ver en el cuadro No. 5. 

La ocupación solo fu~ marcada en 30 expedientes que 

representan el 32. 60 % (cuadro No. 6). Poniendo de mani-­

.fiesto de nuevo un marcado desinteres, ya que si no toma 

en cuenta esta variable, mucho menos estarfi pensando en -

la actividad 'J!sica complementaria que puede y debe des!_ 

rrollar el paciente diab6tico para lograr una vida m!s _..; 

placentera o acercarse al bienestar buscado en el derecho 

a la salud, 

En ninguno de los expedientes analizados se encontr6 

señalamiento sobre la escolaridad y es bien sabido que e!. 

te tac:tor es de demasiado peso aJ. establecer el pron6sti­

co del paciente diab6tico, Sl medio socioecon6mico, la b~ 

~a escolaridad, la ignorancia sobre aspectos de su en.fer-



medad, aunada a las creencias populares (muchas de ellas 

perjudiciales), ensombrecen grandemente el pron6stico y 

hacen aparecer las complicaciones de este padecimiento -

con mayor .frecuencia y en un lapso menor de tiempo, 

14 

Al analizar las consultas que tuvieron por causa di! 

tinta a diabetes, los resultados son contradictorios. -

Siendo la diabetes un padecimiento cr6nico con manifesta­

ciones generales y con marcada suceptibilidad para las i!!_ 

tecciones, solo en 32 expedientes (34.78 %) se encontra­

ban 1 O 2 consultas 6 mas especi.ficamente, en 23 expedie!!_ 

tea se encontr6 una sola consulta y en 9 expedientes se -

encontraron 2 consultas que .fueran de causa distinta a -­

diabetes. 

El padecilldento con mas frecuencia reportado coinci­

de con otros reportes y es el de infección de vias urina­

rias, que se encontr6 en 21 expedientes. Existieron 11 -­

consultas que se clasificaron como problemas oseonn.iscula­

res , y que pueden corresponder a la neuropatia diab6tica 

pero que preferimos hacerlo de esa manera ya que existie­

ron problemas para la .fundamentaci6n diagn6stica. (Grlfica 

No. 5). 



En el n<imero de glicemias o destroxtis practicados 

en el año, aclaramos que consideramos que debieran ser 

cada 2 meses, y aqui el número de expedientes consider!_ 

dos como malo tu~ de 35 que corresponden al 38.04 %, 

aunque el promedio en general fue considerado como re~ 

lar con apenas J.11 por expediente. (cuadro No. 7). 

El promedio general de las cifras de glicemia re­

. portadas en mg/dl tuf! de 208. 57, JlUlY por encima de los 

150 mg/dl considerados como buenos por otros autores. 

Otros exbenes de laboratorio. En esta variable S2, 

lo .fueron considerados los EGO y QS y se tomft en cuenta 

como 4 de manera indistinta los que debieran tener cada 

expediente. El n6mero total .fue de 116 exfunenes en los 

92 expedientes con un promedio por cada uno de 1.26, -­

que sobrepasa l'llinimamente el nivel consíderado como pf!­

siJllO (Cuadro No. 8) • 

En algunos de los casos se encontraron evidencias 

de daño renal sin manifestar las recomendaciones dieté­

ticas y de control pertinenentes, Y un caso patético de 

una mujer en la octava gestaci6n, diabética, hipertensa 

con toxemia añadida y descompensaci6n cetoacidotica a -

15 
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la que hubo de practicársele cesarea de urgencia, que incl~ 

so no llevo control prenatal adecuado, 

La variable: Fue enviada a dietologia se encontró en -

54 expedientes, que representan el 58.69 %. Fue tomado en -

cuenta para ésto, los enviados a trabajo social, que es 

~ien maneja en nuestra unidad los cartabones utilizados 

por dietolog1a, que existen de un número variable de calo­

r1as y son dados a los pacientes diabéticos sin tomar en -­

cuenta el peso ideal, la ocupación y la actividad física -

complementaria, 

Al analizar si fué enviado al club del diabético, se -

tomó en cuenta también el envio a trabajo social como que -

llevara implícita la idea de que acudiera al club, con lo -

que tendrlillllOs un número similar al anterior de 54 y que r! 

presenta el 58.69 %. En ninguno se encontró anotado algo r! 

ferente o relacionado al club, 

No se detectó en ninguno de los expedientes algo refe­

rente o relacionado que señalara una busqueda intensionada 

en sus familiares, y al revisar expedientes de familiares -

encontramos que en nueve de ellos, solo dos tenían anexo en 
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resultados de laboratorios una forma con resultados del -

programa DOD. 

Los beneficios del programa UOD son tal vez incalcul~ 

blea, tomando en cuenta que se sabe qL<e existe <An número 

importante de casi 50 % de diabéticos no diagnosticados y 

es una buena manera de detectarlos oportunamente, Pero d~ 

be aer criterio del médico familiar el dar prioridad o m~ 

ni.festar una busqueda intencionada en los que tengan pre­

diaPosición genética y más aún, si tienen asociado fact,2_ 

res importantes de riesgo, como son el sedentarismo, tipo 

de dieta y obesidad. 

Tiene consignado el tiempo de la enfermedad, fué una 

VilJ'iable que encontramos señalada en 37 expedientes, que 

representan el 40. 21 %. La cifra en la razón de todos ca­

be, es mala, ya que como se sabe es de suma importancia -

en el pronóstico y en las medidas preventivas que se pue­

den efectuar, 

Las variables: fue hospitalizado, C;,(antas veces y si 

fue consignado en las notas médicas posteriormente, se in 

veatigaron como una sola y se encontró. en uno de los exp.! 

dientes (1,08 %) , aunque ésto fué de la hoj.> de control. -



prenatal~ pensamos que es raro que no exista hospitaliza­

dos, tomando en cuenta el 61 % encontrado en ~ue solo se -

señala el rubro o similares a "acude por rnedicamentos".Y -

no se,investig6 si realmente fué asi. 

En cuanto a si hubo variaciones en el peso que regis­

trara el médico familiar en sus notas, se tomaron en cuen­

ta cuando estas fueron superiores a 2 Kg. Y se encontr6 en 

74 expedientes lo que corresponde a un 80,43 %, y no fue­

ron consignados éstos en ninguna nota posteriormente, Es -

importante señalar la importancia de esos datos para nor .. 

mar el criterio terapéutico y adecuar nuestras medidas -­

preventivas. 

Es innegable que existen otra cantidad de variables 

que pudieron investigarse, unas muy subjetivas, pero tal 

vez las úa impcrtantes para poder conocer la calidad en 

la atenci6n médica que realmente se proporciona, Por otra 

parte se tiene que tomar en cuenta como limitantes pero -

no impasibles los factores socio-culturales, económicos y 

pcl1ticos que repercuten en el padecimiento, en algo pod~ 

mo1 insidir y es nuestra obligación el tratar de hacerlo. 

18 



En el presente 

ciamiento. El tratar de evaluar la calidad en la atención 

atédica .fué con el fin de establecer los parfunetros que --

sirvan de control a un segundo estudio que analizara el 

i,ncremento en la calidad al utilizar una hoja de regístro 

de datos para llevar el control de los p.icientes diabéti-

cos. 
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·CUADRO No.l UNIVERSO DE 1rRAl3f\JC.EN 

NUMERO DE EXPEDIENTES y CCN'.3UL'rAs. 

EXPEDIENTES CONSUI,TAS 'NTAL 

TOT. 

T 9 63 

l!8 7 126 

23 6 138 

32 5 160 

7 4 28 

3 2 6 

2 1 2 

92 523 

PUENTE& ARCHIVO CLINICO UMF # I 
EXPEDIENTE CI.INICú 
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OOADTI> Ne,2 CALIFIOAOION DE IúS EXPE 

DIENTES DE ACUERDO AL NUMERC DE CON / 

SULTAS oroRGADAS. 

CALIPIOACION No.DE EXP. ~ 
BUENA o o 

REGULAR 25 27J.7 

MALA 62' 67.39 

PBSIMA 5 5,43 

1t>TALl!:S 9'2 100 

FUENTES ARCHIVO CLINICC: UMll' /1 l 

EXPEDIENTE CI.INI CO 

ANAI.ES E~E/DIC 1983 



CUADRO No,3 OALIFICACION DE CADA OON­

SULTA DE ACUEROO A PESO 1 TA,l?UNDAMENTA 

CION DIAGNOSTICA Y NUEVA CITA, 

OALil'ICACION No, CONSULTAS \< 

BUENA 242 46.27' 

REGULAR 153 29.25 

MALA 98 18.95 
I 

PESIMA 30 5.73 

'l'OTALES 523 100 

PUENTES ARCHIVO CLINICO UMF # I 

EXPEDIENTE CLINICO 
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CUADRO Ne,4 

DISTRIBUCION DE ros T»\HAMETRC::> EVALUA 

:OOS EN EL 'IDTAI, DE LAS WNSLiI'l'AS. 

p ARAMETRCrs NUMERO 1 ;o 

ANOTARON 306 59.18 PESO 

ANOTARON 
255 49,32 

TA 
PUNDAMENTARO N 

l53 29.59 EL DI AGOO STI 00 
OITA:OOS DE 

255 49.32 
NUEVO 

ll'UENTEsARCHIVO CIJNI(,'O UMF !I I 

EXPEDIENTE CLINICC 
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cu ADRO No • 5 p ACBNTES DI ,; n B'l'I GC ~) EN-

CUESTAOOS.DB'l'HIBU<JH N re 1l 1-;H\JPC DE-

EDAD Y SEXO • 

GRUPOS DE MASC, 11E.'M. 'l'OT. % 
EDAD No, ·~ No. ··~ 

38-44 3 6.9T 4 8.16 7 7,60 

45-51 8 18.60 8 16.32 16 17.39 

52-58 17 39.53 15 30.61 32 34.78 

599'63 15 34.88 22 44.89 37 40.21 

'IDTAL 43 100 49 100 92 100 

FUENTE l ARClll VO CLI NJ Gl lH~F ;f I 
EXPEDIEN'l'E CLJ1':!Cü 
ANALES ENE/DI C l 9A 3 



CUADRO No.6 CAisIFIC,\CICN D!~ :-;.mWIEN'l.'ES 
POR NUl'f.ER(l DE l}J,ICEMIAS PlBIJ'l'JCADAS EN­

UN AflO, 

O ALI FI C ACICi N No.DE EXP. ~ 

BUENA 25 n.11 

REGULAR 30 32 .60 

11/AW 35 38.04 

PESIM<> 2 2 .17 

FUENTEiATWHIVú CL!i<IGC UMF /1 I 
EXPE:DI EN'l'E 1a.n1r C(J 

AN Af, ES EN E/ DI ti 118 3 



CUADRO No. 7 CAI,I FI CACIOI\' DE r~.\J'EDll~NTES 

POR NUMERO DE QUIMICAS SANGUJN8AS Y E~ 
MEN GENERAL DE OHINA PRACTICAI:CS EN UN­
AtilO, 

CALIPICACION' 

BUENA 

REGULAR 

MAU> 

PESIMO 

No.DE EXP, 

o 
2 

20 

70 

o 
2.:1:7 

21.73 

76.08 

PUENTE! ARCHIVO CLINICl• UMF # I 
EXPEDIENTE CLINICO 
ANAUS ENE/DIC Fl83 



CONCLUSIONES Y RECOHENDACION E!i 

- Se revisaron 523 consultas en 92 expet!ientes. 

- El 67. 39 % tiene un número malo de consultas. 

- 242 consultas .fueron buenas, pero solo en 153 se encoa 

tr6 de alguna forma algo que fundamentara el diagnósti 

co. 

- Fueron 49 mujeres y 43 hombres, 

- La edad promedio fué de 53, con una máxima de 63 y una 

minima de 38 años. 

- No se tom6 en cuenta la actividad, el peso ideal ni la 

actividad fisica complementaria. 

- No se tom6 en cuenta la escolaridad, 

- El padecimiento más frecuentemente encontrado como ca!:!. 

sa distinta a diabetes fueron las infecciones de .vias 

urinarias en el 51. 21 %. 

- El número de glicemias o destroxtis practicados en el -

20 



- el año .f'ué malo en el mayor porcentaje con 38,04%. 

- El número de otros examenes de laboratorio en promedio 

rebasa solo por 26 milésimas el umbral de lo pésimo en 

el 76.08 %. 

- El 58.69 % fué enviado a Dietologia. 

- El 58,69 % .f'ué enviado al club del diabético. 

- No se encontr6 señalamiento de que se hiciera o mani-­

festara busqueda intencionada en la detecci6n a otros 

familiares. 

- El 40.21 % consigna el tiempo de evolución de la enfe!:, 

llÍ~ad, 

- En ninguno se habla sobre de que si ha sido hospitali-

zado, 

- Existen variaciones en el peso de mas de 2 Kg, , que se 

consignan en las notas médicas y no se encuentra refe­

renciél de ello, 

21 



Se recomienda el uso de una hoja de registro de d~ 

tos, que no pretende en forma alguna ser la ideal, Esp~ 

ramos sirva de modelo o como idea que al desarrollarse 

nos peJ'Jllita brindar al paciente diabético, la satisfa-­

cción de serle útil, 

22 
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C'JBSTIOIV.RIO I 
(POR RXP:aDIBJrrll) 

i 
PICHA 03 IDililTIFIQ\ClOll / 

No,de afiliacion: 1 
Nombro: ----·-···-·-·--·-¡ 
lldadl ---·------------· ·-······ ········--· .. ·•• 1 
.Sexo1-·-··--------·- --···-· 1 

Oc•pacT.in: -::..:~:= ¡ 
Jlacoladdad: ¡ 

. 1.-~er• de ~naultas en el año por ca11sa dintinta a Diabeteu: ___ 1 _ 

.¡ .:a.~lll!Mr• deoGlic:emias ¡>racticadas en ·el alio:...... ------
.J ... Ji1111"'• de otros exane;ies de lab,(solo '.l~ 1 3GO;~sT: 

· .4 ... fueeenviado a. Dietolo3ia1 SI In ·---·--------
5,-Pue envia.do a.l club de los oTal':iéffc<isi-SI -- ··- ·-··--r15-
·6.-Se ha hecho deteccien a otron fa:liliares:Sf--······- 10 ----­
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