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ANTECEDENTES

Le bicveter Mellitus es una enfermedud crénice -
con uns huse herediterie demogtruble en le meyor nar-
ie de los ceuon y con wlrunis reluelonen no binn defi
nidas todivin & wlranas infeceionesn ririled. Su buse-
fenomenoldgicu corsiste en una alterseidn del metnin-
lismo de los cirbohidritos la cual estd condicinnuda-
por l¢ fulta relativu o ambsoluts de insulinw debido &
una disfuneidn tisuler del péncreces. Tione wdends, u-
na distribucién muy wmnlia entre la poblucién mundial
& ufectt ¢ un nfmero muyor de mujeres que de hombres-
hastsa unk nroporcidén de 2:1,

La prediunosicifn penftica nure lu disbeteg e -
encuentry annliasmente difundide entre 1l: noblucién de
tndcs Lt s cluses socitles, gin embarso ao todos lou «
individuos con ctifw cenéiics 1l 1lersn a degarrollis,
de myner: ruc ae oreoone le eiistencis de uliminos fag
tores externcs, cowo 1l dieta, en calided de favoreog
doreg del desencedentmicnto del proceso nutolégico, -
que incuee li hi-erglucemis como manifectueidn més og
‘tensible y los nrocesos nutoldzicos anocirdns & 1lu3 -
comnlicecivnes terdfus de diversos tinos.

La fulta de innuline coma fuctor fisiopatoldzien
orineioal pucde ser golumente relativa més que wbsolu
ta, de neaers que en alpunecs casos se cncuentra sinto

metolosfi diebf bica sia denosirurse hivoinsulineni: -



real, ~8f, se hen eustevleeitio slpunus clisificicionen
¥ subelezificitciones nara englobar eistos csteaas el ind
cos en un esyuem: comnrennible. Lu divigidn srincinel
dering 1o diebetes mellitus 2w I eons Lo nirhetes ~
del ting Juvenil, en la fue 1o cirevacie o dauline -
ey més sever 3 existe muyor tendencic & 1t cetoneidg
simg vor ntro delo, e define & le dir e tivo II =
coro li. disbetes de tino wdulto, méa benigne, de mdo-
fle¢il control, ¥ rn le que 1w auaénciu de insuliac ~-
Tuel. ser solumente relativa, ’

La disbetesn ¢ tis~ ¢dalio o disbetes msllitus -~
tipo XI con mucho, es ls formu mé&s frecuswnte de l: en
fermeded, y ontre 108 fuctores ue se considerun fuvo
TQCfdoreu ne 8 operieldn cuenton 1o obesided, 1w vi-
di wedentivic, L cioth rice o carbnhidrntos, el se-
o Jeosaino y Liowdidd eatre 9 y 69 <diod, Lz wlta fre
cuencia de cotu enfermedsd ¥y sus connlicneinnes obzer
viAus ep nueatro tiemno hay dado lupgur o le interpre-
tuecién do éate come una enfermedad de 1+ civilizecidn,
gsobre todo zn lo que concierne u los hébitos mlimenta
ricg couo faetores conuicionunies en nuestra sociedud
sctunl; no obntnhte, huy que nenser en que la disminu
cibn de lu movielidad por procesos infecciosos hu dig
munufdo y con ello ha habido un unarente wumento en -
le incidencia de enferneduves de tino derenerative sl
aumenter le expuctative de vide en ;eneral.



viertemente, la JMiabetes Licllitus es une cuuel -
subyecente o contribuyente en muchos de los nucecinig
tos crénicos y es responsuble nor estn del ucortanmien
10 de le expeclétive de vide vor encime de loa 35 ¢ -=
dos, desnulsg e lun enfermededes curdiovasculires v -
el chncer, conalderando todus lua causus de rmuerte --
por entermednd. Huy tembién une cierte morbilidad nnr
estu enfermedead en indiviauos de menor eded debido &-
le dicbetes de tipo juvenil, nero afortunadamente ep-
to tipo de diubetes es menon frecuente. De toden for-
mes, lu diubetes no deju de ser un importunte sroblo-
ma de salud que ocupa gran purte de los presupuentosg-
en le medicine institucinnal y renresenta une oérdide
considernble en nroductivided a muchos nufrer del ore
be, Leo conmoliceciosnys de le dishetes don cuentr (e-
muchi:s uérdides econbuicus y de vidag oroductives en-
todo ¢l mundo.

Los costos por norbilidad, respecto u li itene-~-
cibén médicu, la baja de nroductivided y los pestos --
nnr medicamentos han sido culculsdos en slgunas nuclo
neg por vurios autores; asf encontramos por ejemnlre,—
que en Estudos ilnidos, se nt estimido un costo nproxi
m:60 & log gquince billones de ddleres amcles solamen
te en guutos devidos & le atencién de uiwbéticos (1)
nor otro ludo, en Buizea, 3engt JYnsson mencions un —-—

costo de 1300 millones de fruncos suizoa &l afic duran



“te 1978 en atencién médica, nroductividud disminufda-
y muerte premeture con un 435 del total correanoniien
do solamente & los gustos por stencidn médica (2). Es
tos estudios y otros gimiluircs hablin de la importun-
ciu cconbémicu que esie nudecimiento tiene en el mundo
en generil, ; cn auestro qeils, fa nerticuler. bn réol
c0 10 se cuente con ¢stimaciones estrictes del mismo-
tipo pero es evidente nue nuestre situecidn no es me-
jor. “or un lado compurtimos patologfas tipicas de —
rrandes urbes debido ¢ nuestra incomplete incorpore—-
cién a le tecnologia y, por otro, arrestramos ances--
trales cudenws idiosineréuicas que nos muntienen en -
el subdesarrolle v favorecen lu efectucibn de Lo sgew-
lud sutienttndo lu mortelided por nsdecimientos cue ha
viewpn ot wicinones Tia eeroticnda,

Ea pueetre pefs, 1 coslo econdmicn cue lé cisbe

{es represent: en todas sus fucetas os gevursmente ——
bLi.atente ©lto, sucho mie wdn nil considerzmos que lp -
situscidn econdmica nucionul requiere menocs epreucs y
neyor productivided. T le preductivided se ve diaminu
{de. en muciis nor la enfermedud, ¢l susentiswo, las —
coinlicscinacs 7 la mueric, Preve inferirse oue en —=
nieatra inctitucidn son tembifbn rrundes lou rustoy =-
que represente le atencién & cvote enfermedad. s sltn
le frccuencia de consulis por udiebetes Wellitus en el

gervicio de Meditina Fumilier, constituye cusi le mi-



ted de los rians recibidos en le consults de eapecie—
lided uye raooerinolopsfs y pran nimero de 103 nhcien-=-
tes recibidos nor el servicin de Urgencies oue remuig
ren hospiteliztcidn son nreientes dlabfticos desncome=
pensudos o Ni.cientss cuyon nmdecimientns oreden ser &
sociutos directs o indircetumente & lu disbeten, nur-
ejemnle, accidentes vasculures cerebrales, neliropu---—
t{t3 ¢rfnices o trenstornos cardiovusculeres, Ségﬁn -
el informe anual corressondiente & 1385 del aerviciq—l
de lrgoncius, la descomornaucibn diubética se encuen=
‘tra entre lus dier nrincipules cuusas de internemien—
to en eue servicio de nuestro hospitul. Le descomnen-—
gucidn del paeiente dizbético eos un indicudor de loao-—-
defectos en el cumplimiento e lus indicsciones nres-—
eritus. 4 meoudo se he observado oue en le historie -
del puciente dizblético existen znormuliduedes en cuan=
to el seguiniento de 1w diets, cl uso do medicementos
0 le renuencia del paciente o scudir o consulte cnan~
do sus sintumas le son eadn tolerubles. Adem&s, parece
existir en lu conducte del puciente diubético une eg-
pecie de nepucidn o rechazo & la ldee de ester enfer-
mo "incurablemente'y, en reneral, tratu Ade eviter to-
do lo relueionudo .l cuidedo de su enfermedad dandeo -
lugsr sl ¢ cemno fuvorable pura la instalacidén de —-
complicaciones de diversa indole que eran prevenihlen,

kucho se ha reconocido deade siempre el valor de



la narticinacién zctive del ouciente diubfitico en su-
oronio progremu de control. La diwbetes es un nsneei-
miento que el puciente ha de llevar toda su vida, sin
embargo, huy que veacer con lu ecducucidén muchos malen
tondidos que el pucients prome.io llepi & tener con -
recspecto & su control. El neciente disbftico dube ser
syudedo & acepter €l hecho inncgable de sn enfermedad;
le educacidn deoe hecerse cxtensive u lu femilia y de
be logrurse una wdecusds comunicucién entre ¢l médico
y el peeients paré logrur un buen control,

No obstunte, l& culidud del control que se puede
alcunzur en el paciente diubético se ve datrectedn por-
fuctores miltinles de diverse fndole. En el plano mée
genersl nos encontramos limitantes econfmigis con res
pecto &l costo de medicenmentng; carréemos ne invegti-
gocidn scbre onluciones clternctivey ce iretamniento -
medicementogo més wecesibles & nuestra noblacién\y -
que podrfan limitar nuestri. dependencic econbmice ha-
cia el extrunjero {como lu investigacién sobre el no-
nal); por oatro letdo, huy wgnectos limituntes de tino-
gocitl y educativo, los cuales quizé tengan meyor im-
portancia dentro 'de nuestra institucién dado que la &
tencidn y medicumentos se ofrecen sin cuargo al dere--
chohtbiente, y ellos son faciores indirectos de ulte-
reidn ¢ los hiibitos higiéniéos ¢ &linenttrios cuyo -

cuidado tiene tanta importancia en el diavético.



«denén de loo aspecton e tipo eduentivo, coe——-
xi8ten otros trenstornos wue son verisbles neTu chda=
suciente en purticular nero comunes & lu muyoria y =-
aur son surde de li. proniu dinfnicu fonilier r social
en nue el naclientve vive; nor ejemolo, mueden vzistir-
problemas easneclficos que afccten el control de un ot
ciente diauvético en €l seno de unu tumiliu numerost -~
debido a las dificulteden que supone el cuidedo agpe-
¢isl de le diets pers un. solu persona; tumbién, hay-
gue considerar le posibilidud de tenaidn psicolégica-
'coﬁtinqa donde el eespteio vital es reducido, estoy --
mismos trunsinrnos femilicres ulectun uirectamente la
sgitencis del diwbético ¢ sus cousultas de control en
forme oportuna fivoreciendo su deucontrol y li even--
tuel «merieidn de coaplickciunes severas.

Lig citicultides personules rurn el mccients diu~
bético suede vresentear dentro ac si Zmbito familivr -
prneralriente s¢é ven acompudedan cde une benvencie nere
tiva hecie lu dieta le cuwl yio ha sido reconocide en~
previos estudios que concluven uue "udn ve la mitad -

"de los nicientes diziéticos no cuaplea coa lus dictas
que s+ Les orecscriben” (3). Ests fult: e consisten—-—
cia en su control puede tener tembién ceusas variades;
rn parte, le extraceidn sociul del puciente puede in-
terferir en 1la comprensaién sdecunda de las instruccio

neg; por otro ledo, es posible que =1 fuctor cconbni-



co tengt relevinte importencie en itlgunon de los ca--
803 &l limitar le vurieded de los alimentos gue el na
cieate buede consumir &« los ve tipo curbohidrete dedo
wut sea log de nenor nrecio. Zn este nunto, sodrfa er
gunenterse oue ho hey gren oroblene yu nuc low crite-
riog seerck tn le dlete del diubédtico aclunlmente son
mds libersles en cuanto &l consumo de curbohidratos -
dadu gue lus inveetiguciones conclpyen cue se puede ~
permitir hasts un 604 de ellos énlla dieta y& que nna
dietc de eate tipo wejorua el control &l aumentar la -
gensibilidud de los tegidos periféricos & 1l insulina
(4), =in embergo, unwn dietu de t;leslchrActerirLicus-
tiene cue ser complewentads con uni cantidad equili--
brede e nrotefner - svinags 1o diett del nnciente de
poCag recursos wiele tencr oco cont;nidu proteico de
pino &l &lto coustn de estos wlimentos,

Este estudio entonces, pretende wat lizar algunos
de los factores que influencian el cumnlimiento de —-
las indicaciones ofrecides & los pucientes «iabéticos

en el Hosnitol Genersl de 4ond 529 I35,




PLANTEAATENTO 2L PJOBLEMA

En 1le accidén terapéuticu pars [Hubetes Lellitus-
8e reconoce de fundzsentul importuncis la barticipa--
cién activa, conciente y efectiva del prodio puciente
& truvés del cumplimiento edecuedo de lus medidan Hi-
giénico~dictéticas., En el servicio de Urgencius def~—

.ﬁ.u.z. Ho.29 del IM.5 uno de losz princinales motivos-
de internamiento lo constituyen los cusos de descome—-
pensecibn diabéticua. El cumplimiento adecuzde de lag-—
indicticiones médicos deblers limitar las posibilide—~-
deuss de comnlicucibn.

Unu obgervecibn veraonul dursnte mi rotacibn nor
6l gervicio de Conmulta Externs on hedicina Pamiliar-
fué que los nucientes dimbéticos que ecuden & connul-
tu persa su control « menudo no giguen correctamente -~
las indicaciones Higiénico-dietéticas recomendadas na ‘

ra su munejo adecuado.
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JUSTIPFICACION

.

La Diubetes Mellitus es un problema de salud muy
importente por lu seriedad de 1As compliceciones que~
puede generar. El disbé&tico oromedio tieﬁe unt lmagen
equivocada acerca de lo que debe ger su control ideal,
Es imnortante entonces investirar cuﬁleﬁ son las ceu-
san gue intluyen en la conductz dsl puciente dizbéti-
¢o y el cumpiimiento o lu uceptucién de las indicacio

nes Higiénico-dietéticas prescritas pars su control,



1L

UBJETIVOS

08diTEV0 st L.
Demostrar les ruzones nor las nue los niécicntea-
disbéticos no siguen adecuandumente las indicuciones -

Higiénico-dietétices que se les han prescrito.

OBTIVOY EisPuClrICOos,
1) Demostrar si el nuciente diubético sigue ude-

cuadamente lus indicaciones Higiénico-Dietéticus.

2) Investiper oi cl pueciente diziétict congce p-~
decundumente la muanitud de su probleme y le imvortuin
cia de sepuir correctosmente las indiceciones prescri-

tus ptra su control. i

3) Dbemostrar cufles son los fuctores gue influyen
negetivamente en el sepguiniento de las indiceciones =
Higiénico-dietéticans en los nmoientes diabéticos.
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II.
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LaPERI~L Y HZTODOS

DSFINICTON DB Li 2L 3LACTION
1.-Caracteristicts de la poblucidn.

La poblucién de estudin serf tomadu entre los-
pucivntes diabéticos cue acuden & la Conasultn Ex-
terna del servicio de ledioina Fumiliar en el Hog

pital General de Zone Aragén No 29 del IMsS.

2.~Espacio y Tiempo.

ElL especio serd limitudo al drea de consulto--

rios del servicio de Medicina Fumiliar del H.G.%.

Ho 29 "Arsedn" durante el neriodo comprendide en-

tre el 12 y el 20 de tebrero de 1986.

SELECCLOT wd La MUusIRA,
1l,~Criterios de inclusién

a) Serdn incluidos en e), estudic todos los pa-
cientes diubéticos que scuden a la Consulte Exter
ha del servicio de Medicine Familiar,

b) Serén elegidos los pacientes que acudan & -
consulte durante el neriodo previsto nara la rea-

1lizacién de les encuestas.
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¢) Los peeientes ineluidog en el ceatuin zerin
wouellon rue, hibiendo cumplids los guntos ente-e

riores, ucenten pirticinar voluntsrismente ra /1.

2.-0Oriterios de exclusién

. &) No serdn uceptudos en €l egtudio aguellos -
pacientes que acudan & consulis por mntive dife=-
rente al de disbetes mellitus o que no tengan ea~

tablecido cae dispgndstico,

b) Serdn exclufdos los nucientes que no vecejs—-

ten rarticinur volunturizmente.

¢ No nerén incluicos 1los pacientes nque no sew
dan a consulta durente el ncriodo nrevisto oure -

lu reclisucién de Lus encunatas,

IIT, MESOUC ué nUnIO.
Para eate eatudio se usard el método de encuesta=-
iirecte a los piucicntes seleccionuuos nor medio -
de un cuestionsric de 44 preguntas cuyo contenido

se describe al finel de este cenf{tuloe.
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VARIABLES E INDICAUORES

Les variables consideradus para vste estudio ae-
rén las siyuientes:

I. Conocimiento general de lu Diabetes Mellitus
) De la etinlogia
b) De lus medidas de prevencidn
¢) De lus comnliceciones. '

II, Cumnlimiento de las indicaciones Higiénico——
dietéticas: -
u) Hiriene corporel '
b) Control de nrso
c) Dieta
d) Uso de medicumentos srescritos
e) Asistencia & consulta y laboratorio

t) asistencis o plédticas educttivas

III. Situacidén econbémice femiliar.
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CULSTIONARIO DB La BHOUESTA

Nombre : RN
sexo i 'Af"‘
Eded '

Cedula

Domicilio

1. Desde cuédndo se sabe diubéticot:

w)un ufio o menos ( ) b) 1-3 afios { )
¢) 3-5 siios () d) ks de 5 afios ()

2.Ul conoidera que la diubetes es una enfermedud:
a) incuruble { ) b) crénica ( ) c)Heredita
ria ( ) d) pasajeras { ) e) Contegiose ( )

3. (He siao hogpotilizudo algunn ves nor "descomnensy
cidn disbfiice? Si() Ho ()

4.En cruao nogitivo, cudl o cuales fuernn lag causa: -
que originaron lk descompensucién
&)sbandono de 1. dieta ( b) Dejo de tomar sus -
meuicamentos { ) c¢)Tuvo problemus femiliures ( )
d)Lo desconoce { )

5. Jegdn 10 que usted conoce, la diubetes me nroduce~
por: ©) Un austo () b)un coreje ( ) ———
c) Por herencia ( ) d) for comer dulces { ) ===
¢) For ser obeso ()

0. La diabetes puede producir complicaciones en:

w) bos ojos () b) Los rifiones ( ) e¢) F1 -
higedo ( ) d) El corazéa ( ) e)Pucde OrovocAY =
tendencie & las imfecciones ( ) f£)No produce come-
plicaciones ( )
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7. Ls diabetes,a su juicio, wndr{a prevenirse:
&)Cuidendo ue L& dieta & hijou de diabéticos ( )
b)Bvitendo fumsr ( )
c)Bvitando excesos en la diete { )
d)Cuidendo de conservur el peso normzl {
e)bvitando lo: resfriados ( )

8. El puciente aitdético:
u) Debe vigilur su peso 31 () No { )
b) Debe usar rops muy &justeda Si () Ho { )
¢) Debe eviter loc viajes Si () No ()

9, L& disbetes
&) Solumentr gse controlu con dieta ( )
b} Solo se controla con medicinas { )
¢) 3= controlus con insiline solumente {
d) No =e muene controler ( ) :
e) Generulmente, se controle con dieta y medicamen
tos { )

100w insuline: .
i) Produce cenuert ) bJ ‘roduce sordera | )
¢/ 30lo ne ust pire phelcates preven ()
d) Bs venenosa { )

1l.Ustrd tcude & consulta con su Médieo Familier
vl Solo ui eutd citado { ) b)) Solo si se siente
mey mel ( ) ¢) Cuundo tiene &lguna dudu sobre el-
tretemiento () d)Ho acostumbra ir & consultu( )

12.51 no tcude & consults,:qué motivos tiene?

13.decibe Ud. consults médieca purticulsr Si ( } No( )

14.Acostumbra levur sus dienteg 8L () No ()
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117,
18,

19.

20.
2L,
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25,

Cudnthn veces nor sembns se bulin Usted
Cueniuz vecen al d{s anes sun dientes
Unw medias 0 ¢ lecbine: wuy wiastedosn Ol ) o

Ca/nter, veees por senwne cambi. usted si ropa

5Qué huce Usted pure correrir lis cuallosidudes de
lo: ples?

) No se ocunz de elle ( )

b) Uast objetos cortentes ()

¢) Hu solicitado ayude mérice (
d) lin cembisgo sus zunutos ()
e} Usa tpus culiente ()

Culnto pesw Usted?

Uudntuys veecey &1 mes resigtre idated su o esn?

Gal ntan veces @1 dfle tome Usted tlimentos -
ge le he recomendauo une uicta especifica por es-
erito? Si () No ()

s He oliminace &lgunos wlimentos de on diete® Diga=

cuales.
!

Dime en qué consiste un desayuno hebituzl de Ud.

26. Hebhituulmente, qué come usted en una comide comin?

]
I



28,

29'

30‘

31.

32.

37.

3tué es lo cue usted zeountumbrua consr, comii.onbes

su médicu le he reconendudo w Ugted elpin meoicu-
mento? Ji () o \ }

5Qué medicumnntos usu actunlmente pirt. su coatrols
&a)No usu mecicezrentos () b) No sube { )

Cuéntas veces al dfe usa sus mediclnest

Cerde. cudnts tiemno cx cltedo por su Kédicn fumiliar

.
Acude & consultu sole cuando se terminun sus medi
cinea 3i0( 2 wo ()

Foogntuelaeats oooan eites Si (g RO
pudnten vetes e Leo i les pliltican narn dicbétinat

a)io le hen envisdo ( ) b) No le gusta ir ( ).
¢) Une vez () d} wos o mds ( }

Cutntes veces lc han tomado muestras de sungre pe&
ru su control diabético

)
sacuce usteo puntuuliente & osas cites de luhorsts
rio" 81 () Wo ()

Cudl ea el ingreso fanmiliur reoasual

e

.- ud porcentzje del inrreso familiur se destine &

1+ @ limentscién &) 244 ( ) b) 504 ()
e Thie ()



3J. stufintis nersonks constituyea la tumilict

41, we le lemiliu, culntuy personts tribujun

41, Diusoonen e ctna oroonie i () o oy

Yuzun rentae i () o ()
42, Uusntin con twbomdvil prooio 31 { ) Jdo {

44, Luendo olvide unc 4osiy de ou mesicearnto, s tone
dos & le sigulentet Li () tio { )

44, :Ust su medicina aolamence 9i se risnte malt
51 () No ()



RE3VLTADOS

Se estudiaron .33 nucientes que acudieruva ¢ consul
tt externa en el servicio de L.edicina Fomiliar durante
¢l periouo comarendide eatre el 12 y ¢l 20 de febrero
de 1436 en el H.G.d. # 29 “aragdnuel INSS oliteniendo
las regultudos:

Se entrevistaron u 23 pucigntes del gexo femenl~
no {59:) y a 16 hombres (41%). ILes ed:des de los ro—-
cientes osecilaron entre 4o ¥y 84 wuos, con uu reago ma
yoriturio de edad de 8 »sucicntes purs el rango de 45-
# 5% &fios (20.%%) en Las wujerea, Por otre luuo, los=
rengos muyoriterios de edad en pwelentes masculinos -
fueron 1os aec 4% & Y9 uitna y 5% a 65 ailos, con rein =
nanirntes cean uno (1%ee ., Teovectivanente), Ins eda=-
deg de lon raclentes tuvierron wuan medie de edad de 58
cvitos, Bl sexo femenino aletnsd cdudes muyores hallén-—
doue trev pucisntes en el renso de 76 & 89 uilosy mieg
tras, le mayorfia de wmbos sexos, sc ubilcbd en las eda~
des de 56 & 75 uiins (Y8.4%), EL cuadre 1 muestrs loa-
resultedog semin gruncg ae edad.

Iu investigecidn resnecto w conociniento que los
dmecisates tenfun de su enfermedud concluys que, en --
cuento ul conocimiento de lu etiologfa de lu Diwabetes
licllitus 21 pucienten (53.84) tienen un conoecimientow

& rcuedo y 18 sontienen idews crréneus (46.9%); 1lu i~
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néa errénca mbs nbserveds s8 lu gque suvone & lif emn-—
cionea como ciasi de la uiubetes y se encontrd rn el-
51.3% de loR cCLUOS.

En el conocimiento de lus comnlicac10qe: Gut le=
diabetes mellitus nue-le prodncir, 22 pacicnten {58.8%)
demontreTon no tener un conocimiento adeéuhdo, mien--
tras que solo 13 (35:) conoclan suficiente acerce rde~
ellus; un 74 no responiicron = esta uecéidn,del cuep-
tiontrio. 32 pucicntes (33.s) tiensn lu idea dg ue le
insuline ctuss ceguers y 24 (60,2) sunonen que golamen
te ©8 use puoclentes gruves. ’

kn cuanto & medidus oreventives, 34 pacienten —-
(87.20) demostriron un ronociniento urceusdn contre -
13 (16.06/4) cun desconocen sute tsoesto, Veintidn ma--
cientes (53.8%) tuvieron unt ides wlecuudsa teercs Je-
ebmo debe llevarse el contral del diabético.

En el cupftulo de préctice de lis mealdes Higié-
nico- dietéticus, s k:izo una divigidn de cnmbes frac-
ciones por sepurudo y con respecto # las medidas hiee
piénicas 26 nucirntes (o0'%.67) ulirmaron 1lever riecug

" dumnnte le3 indicaciones; mientrus que 9 (16.6x) fue-
ron detectados con medides inedecuadas de higiene cor
porel,

El control de peso fué llevado adecut.amente en -
24 nucientes (61.5,4) y nueve de ellos (23,9%) deaconp

efen su peso o wiirmsron no reglstrerlo con regulari-



dad,

Ii elugificucibn de le Cieta determind que 238 na
oientes {el 72,) lleven une dieta inadecunun dedo nue
restringen de sus slinentos sclumente &cuellos rue =
son dulces sin reparar en los contenidos culdéricoe og
ge & que algunos tenfan dirtas nrescritus de antemuno;
19 aucientes, un 48.7%, hubfun rccibido dieta por es-
cerito, mientreu cae 20 (51.284) lo neguron.

Veintiseis pucientes (67.4%).usan «decuadamente -
sus we.icumenton mientres aue 13 (32.6%) no los usen-
correctumente o los uesconncen,

Lu culificuein + msistencis al mervicio de Medi
cine rumilinr democtrd 27 pacientas {69.2%) oue afir-
muron acudir ~untuclrente y ser cit: dog sopr 1o menos-
cude mer, o onrtirve, 21 neeientes (53.8%) contruoig
toricmente «¢ijsiron Leudir « consultie nolumente =i se-
sentfan mul. Veintisiete nucirntes (75.6%) reririeron
seucldr runtualnente . sug eituy de leboratario. Les -
razoney uludidas pare lia fultu de constuncia en les -
cites fueron, roneralmente, problemas de horirio de. =
trabgjo nurd 1os hombres (46.24); prqnlpmns de tipo -
fumilivr (excern de actividedes) en las mujeres (21%)
mientr.s cus un 1% confeswron neslipgencia nersonal,-
el resto (217%) rehusé contestwar.

Lau asistencin & aléticus orientadoras paru diabé-

ticos en el snrvicio de Trabejo incial fué de un WA7%
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(L2 otcientes) nearm phoientes cus hsbien scudide nor-
lo menos ea une ocusidn. viecioeno pucientes dijervn-
no huber ucudido nuncwu norque no hubiun sido enviundosy
uieatre s ol 23,0 (9 seciealss) srireron neglicencia ¢
peskr de les inviteciones. Clerteaente, ne’ obgervd —-
cue el uvonocinientu adecutdo de le etiologfs, lus com
plicaciones y las medidus de conirol eri sunerior en-
aquellos que hebian tcudido ¢ lus pldticas.

El ingreso familiur, tomundo en cuente slpunos ok
.808 en que hey pensionados con bajos ingresos y otrus
fumiliua con més e un miembro que trubaja, fué en --
promedio de$31000 mensuales con limites mfnimo de —w=
$30000 y mérzimo de § 200000; ol ingreso per cénite --
fué dc¢ 18248 pesos.

6l ndmero de mienbros de lu feilia vearid entre -
ona eomo mipimo y hestu 10 como miximo, con un prome -

dio de 5 miembros nor familiew.
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Ededes y rorceatijes de los tucientes diwbdti-
cos entrevistados que acudieron al servicio de cop-
sulte externa de Kedicine Pumiliur en el H.G.4. 29—
15 durente el nericdo comprendido entre el 1v Yy -
el ) ue febrere de 1986.

GRUPO MASCULINO | FEMENING TOTAL

DE '
ED4D No. % No.| % No. | %

45-55 6 15.4| 8 20.5| 14 { 359

5665 6 15.41 6 15.41 12 3 N8

66~75 4 lo.2] 6 15.4] 10 | 25,6

76-85 0 0] 3 T«T] 3 [1.7

TOT{AL 16 4.0 23 59.0| 39 | 100

Puente: lEncuesta.

CUADRO 1
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Culificucifn del conocinmiento nue sobre su enfer
medad mostraron los nucientes diwbéticos wtendidos en
le consultu externs el servicio de Meuicina Pamilier
a6l H.G.4e 29 Iiss durcnte el 12 sl 20 de fourcro de
1986

CONOCIILI £NTU
‘ CUNOCE ‘| ™ NO CONOCE
SOBRE : |- =
$0 Ho % _ No | %
ETIOLOGIA 21 | 53.8 | 18 46,1
i ‘
COMPLICACIOHnG 13 35.0 | 22 | 58,0
GEJIDAS |
‘ 13 b aso | v | oesus
PREVENTIVLS | ]

Fuente: Bacuestu.

CUAURO 2
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Clupificucién del conocimiento cue sobre au enfer
meded mogtriron log nirlentes diaubéticos atendidos enw
l: eonsultu externa del servicio e leuicinu Pumiliar
del :.Gub. 29 IMGS lurvente el 12 ul 20 de febrero de-
1346,

100%% -
905 -
801‘_

Btiologfe. E Medidas proventivas,
Complicaciones.
No conoce.

Faunte: Encuests, Cusdro 2,
GRaPIC. 1



Cumplimiento J# indicaciones médicas, Hiriene <
Control del neso y Uso de medicumenton, en 39 nncien—
tes diabéticos que scudieron & consults de Nejicine -
Fumilicvr en ¢l H.G.%. 29 Ik3S durente el 1z &l ¢0 ne

febrero de 1986

CI:IMPLIMIENTO ADECUALOD INADECUADO
: No % No. %
HIGIENE 26 |66.6 9 23.0
COHL 0L !
oL 24 |61.5 15 38,4
P30 S T
Uso . i T
DE 26 66,6 1 3
MEOT QML 04 3 3

Puente: Encuesta.

CUADRO 3
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Cumplimiento de indicaciones médices, Higiene, -
Control del peso y Uso de medicumentos, en 39 pucinn-
tes diabéticos que uscudieron & coasulte de Modicinag -
Femiliar en el H.u.d, 29 1IMSS Jurinte el 12 &l 20 de

febrero de 186,

100% -
90% -
803
TO— 213 \ 207 ]
60% [ ] e '
504 B4
o 7
407 e
0
207 //’
104 - )
0 i
B
A= Higiene

B= Control de peso

C= Uso de medicamentos.
Puente: Encuesta, Cuadro 3.
GRsFICA 2
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Crlided de 1le dieta usuul y otorgamientn e ie-
ta escrite en pucicntes disbéticos rue wcudieron a8l -
servicio de congulte externs ue wedicine Munilicr lu-
rente ¢l nerinco del 12 o) 29 de .L'eb'rc'rd de 1936 en -

el dibGeds 29 “"arugbn”.

ADECUADA [ INADECUADA
-CAIII&D. ,__:__UO".- it _Z. o, 1 %
DE 1 | 28.2 | 28 | 72
DIETA !
i
}".:l';-'l. ¢ ,"‘ Th
PagsGaCIc. | PUMULR RO BABSORIL.
Ho. ¥ Ho »
DE .
DILTA 19 48,7 20 hl.2

Puente: Encuesgte.

. QUADRO 4
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Celidad de 1l: diets usual en nweientes diubétie-
cop gue :cuaieron el gesvicio re Consalte ~xtirae de-
Medicine Fampilier durante el periodo del 12 &l 20 de-
febrero de 198t

| “ll!l;. 71.85% ’/

- -

l:l Diets inadecuada

Dietu adecuada

Puente: Lncuesta,cuadro 4.
GRAFICA #3
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Porcentaje de pucientes diabéticos que wcudieron
sl servicio de consulte extern: de Medicine Panilita-
aursnte el periodo del 1z al 20 de febrero de 1386 en
el H.tod. 29 'aragén" w los cuales se habin nreseri

to unu dieta por escrito.

——

@ Pucientes con dietw prescrite.
D Pacicntes sin wieta prescrita.

Fuente: Encucafa, cuundro 4.
GRAPICA 4
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asiotencic w los servicios uv Nedleine Femlior,-
Laboritorio y iildticua de oricntucidn de los nucicne-
tes uiebfticos ontrevistitos cuc acudiernon a conmlits
cxlernq en ¢ L servicio de wedliedim. Feniliir durante -
el periodo ¢el 12 &1 29 de fehrero de 19:}:4 eun 1 HG%-
29 "rrurbot INGG,

KSISTENCIA ACUDE NO ACUDE
A 103
SERVICIOS No. % No. %
CONSULTA _
DB 29 74,3 10 25.6
MED. FiM.
e e fa —
LABORATORIO | 27 79,2 1z 30.7
PLATICAS 14 35.9 25 64.1

Fuent~* Eicuesta.

CUAbDRO 5
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Asiustrneis & los gervicios de Kedicina Fumiliar,
Lezboratorio y pléticus de orientucién de los nucientem
disbéticos entrevistados rue .cudieron & consultu ex-
ternu en el servicio de Medicinu Fumiliar durints ele
perivdo del 12 &l 20 da febrern de 1385 cé el H.t.4 .-

29 "arapén”  IMSS.

1u0%.,

90
. B0%

7084 -
604
507
403
309
20%]
10%

0

-3

=

]

>
o
©
»
(o]

I3

A=Consulta de Medicina
Pemiliar.
B=Laboratorio

C=Plédticas de orientucién.

Puente: Bncuesta, cuadro %
GRAFICA 5
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CONCIUSTUNES Y CULkNLs RT0,

De loa resultados de egte breve estudio reulizo-
do por encuestu.& 3Y prcicontes Aiabfticom que uscudie-
ron a consulta en el servicio de Menicinu Femilisr du
rentn tl wricdo contrendide entre el 12 v el 20 de -
febrern de 19750 en el M.G.4. 29 1153, ye concluye:

Los dutos ue log grupos de edad coincidieron a -
lo esperido estzdfsticanente weoerca de unt mayor inci
denciu del nuaeciriento eatre mijeres: tambifin ge nb-
servé una nreaoninancie del sexo fenenino ul wumentur
le edad, lo que coincide con nkuyor longeviaad pare ag
te ne%o.

B3 ruy deficirnte, en :eneral, el conocimients ~
[ R ciente Jiipltic o oromedin ddiens sobre su neo
2in pedecimienio y se ecncuentran iovas ecuivocadas --
win en el grupo de nacientes que afirten scudir nun--
tueliaente © sus conmvltas, Jelve woeon & o=y, L mayo
ris de low entr-vistudos tienen poco conocimiento so-
bre las [irclidedes sl contral dishético vy les medi-
dge preventivusg. Ahoru, en la seccidén de medidas hi--
glénicks y enistencia & los servicios de consulta y -
leboretor.o, se encontrdé que la nuyorfi reiirirron -
higienc adecundn, conocimiento de su peso y nuntuuli-
dud. 51, efectivumente, sc tiene udecusds higiene v -
hay punbaclided u los arryvicios 2¢rn ge tiene noen co
nocir.ientn sobre i, eafernedud cen renerel, esto nog -

nedle ae cue exioten fretoros no observ uag en efstr =
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catldio cue interfiercn con £l conocimiento sdecundo-
de le eafersededs; ai le meyorfu son weicntes gue acu
dea repulurments, este es um situecidn que se debe o
wrovecher im lesentinoo le ciacieidn sor merdos diver
sog; el envio el servicio ue Trabujo socinl pure nlé-
ticha orientadoras er une muy obueni. nedlds, no onstan
te en elfunns cusos resulta impréictica por le uuaucsuL
pérdida de tieupo que significe nbre el naciente aou-
dir « e¢llea; auemis, en le 2létict de Fruno s desany
sonalizs lu comunicacibn y el puciente no expone sus-
dudas libremente. De catu forma, el itesl de educa---
cién ai nuciente sigue siendo una accién directa, con
tinue, detinide y especiclmente edanteds nari sus ne-—
cesidudes y nivel educutivo, Lu dnica persons cus —--
tiene este invelueble onscrtunioed e: el Wérien Fumi--
liar y por ests velen favorecerse lay witutciones que
le pormltan cumplir edecundumente su tuncién (menejo-
adecuado de los expedientes, celeriduu y exactitud -
sn lou resultuados ae luboratorio y tiempo suficientex
8l Médico femiliar debe también sumentar su interés -
‘por la educucidén e su buciente durante lu consulta,-
de form« que Ceade cbntacto con €1 sea motive y onortu
niaud de cenocerle mejor y mejorsrle lus sctitudes --
respecto « su enfermedad.
mbiico femiliar y la iasntruceidn del paciente

no resolverin todos los problemes gue un peciente pue
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de tener yu qut su oowrente nepligencic arewe teacr o
ri{genes sociwles, educutivos y rcondmicos cuye CullSu=
deber{a buscarse fuere ue los limites de egte esturiog
no uostante, el mipel ecucutivo del nénico y el uejo~
ranicuto integral de 1L atencibn iantitucionul disai-
auirén sensiblrumente lus compnlicaciones del diabético,
le sermitirén une nuyor esiletilicad sociil ¥ unib muyd
confienzs en el nédico y l& Iuatituycibn., Eventuulmen-
te, los esfuerzos hoy delicudos & utenuer «l gpran ni-
mero de diabéticos descompenssdos 0 con complicucions
deriveduy de diubetes podrin detlcurse u fines més -

premitntes dentro de li dinfmice fumilier.
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