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,,N'rZC1Wtll'.rlrn 

La !Jif.bctec Mellitus es una enfürmed<Jd cr6ni el! -

con urm b1inn hcreditLria d"mostr&ble en l& mayor oar­

te de lon c~~1on y con &lrunt~~ rclt.cione~ tJ0 bir.n 1rf~ 

nichrn tod1,v!h & hlf'.Ullh:J in!'eccionc:i ·1ir;.lr·f!. :Ju b1<iie­

fenomenol6p,icu cor:~i!ltc nn una &l.t&nci6n riel n&t,_. .. ,_ 

lismo ,¡,, lon c:.1·t,ihirlr: ton ln cunl ent.f. conrlicir1n1,df<­

por l• ful.tu relativu o absnlutL de insulina debido a 

unh ctisfunci.6n tioulnr del p~ncrcb.a. Tionc &demf.n, u.­

na distribución muy i..molia entre la pobl&ci6n mun•linl 

y afcctt a un n-.imcro muyor de mujcroA r¡t1e dr ho:.1bre!i­

haath unu oroporci6n de 2:1, 

Ltt prodiuno~ici6n gen~tic& purt: ltJ dihhet1~s :-;IJ -

encuentri. >.r.1~liam•!nte rlifundidb "ntrn h nobl:,ci6n de 

tnrl.... s !1 ~1 cltt!"HHJ r,rH!itilPs, uin er.ibc..rr;n i10 t1J:lns lrJ:1 -

in1Jivi<l1ios r.on ::!::..l;-t. ,"l:~tlticr: lt. ll0n1n a des&rrollt""', 

dé mu11crc. 1·itf '11"! orú'Jonc lh Pxiutf!nCÜ! de hlr,.,.tnoo fhQ. 

toros ext~rno8, co•no l~ ;liet~, on calid8d de favorPt!! 

dores del deeencedcn&~i~nto del proceno Dutol6p,ico, -

que in~uco lL h1~·er~lucemiL como munif~r~tuci6n mln OQ 

tAnsi ble ;· lou .,roces os of!tol6gicos f,:10drd0u & li.3 -

comnlicuciuneo tLrri{t.a ele div~rsos ti~os. 

L& ftü ta de inrmlimc como fuctor fisiopm;o16{~ic'> 

nri11ci~nd jJlH:ric r,rr aolumnnte relh.tlVb. m~s que hbsol!!_ 

ta, de mi.ner¡, que en 1'11..'llnos casos se encuentra. :iintQ. 

m&tolor[L 1ibb(~ich sin dn~ostr&rse hiuoinuulin•nir -
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rea.l. ns:!, se hl!n e!Jtbulf·uido l.-.lt-:Um·1s cl:.:s.tfict.r.ionc.!1 

y s11bcl1.t1ific1.cionPs o;,ri, <:flt:;lobhr c.;tos tstL •<>; ,,lfn! 
cos en un ef;quem1. comnrennible. Lu tli'JÜ<i~n ·1rinci9i..1. 

dul ti10 .~·.:.v 1 .dl, ~n lét 'iUf' 1<. Ci.rt:.'1CÍl: ·• in ·1.lina -

r:tt r:icts scv< r 1 ~· ex~nte mayor tcnJer.c:i.L ;_. 11 

siA; nor '11:ro 10:0 1 :·e define al~ <li' dtr·,; 

r.r•to1.cid.Q. 

t:. 10 1I -

col"o 11. <lü·oetes de ti"o hdulto, mtts benigna, de m~,1-

r:cu CO.•trol, y f'!J 11. QUP lt. úUOCIICiU de ill:mlillL -­

')UE. 'L ser trnlh:t1cntn rE:lntiva. 

fai diabeto!' '!'· ti 1° L •hito o dL .. betoa m• .. lli·tu1.1 -

tipo II con raucho, ea 11< forniu mr.u f_rccu't11te de l;, eg_ 

formed<.d, :r cntr~ los f!:ctorr;s -;11e se considert<n f<tvo. 

l"í:'CflJOrOO rl(,:! 8" 1 t-P«rici6n r;1,lf!ntr~'l ).;_ <JbV!lidt:.él, l!A Vi­

Ch .. ~Jcde.-.tc_ ri\., 11. G.i·~·th ricu 1: cl-rboriidrL.tos, el :'le-

cuencin áf• r:ntu <'nfBrm<:d>id y su~ co:1·1lic11cin'l.-.s obzl',;: 

Vb'1ttr1 u11 nur.:~tro ti.emno hh?~ dHdo lUf,'lir u lL intProrP.-

t .. ci6n rlo 6n-tn como una enferm•·d!!d de h civilizuci6n, 

sobre todo Gn lo que concierne h los hábitos Rliment.e_ 

rj.cp c~o ~,1) i'hi.~torrJn c:onui.ciow .. .,tPéi en nuestra noci.edud 

actuul; no o bntlinte, huy que oensc.r en que lh uis1r.in!!_ 

ci611 do le. m·wtclit!ad por orocosos infecciosos hu di,!?. 

munuido y con <'llo hu habido un "!'"rente c.uruento en -

lE• incidencia de enfermedaues de ti00 doi::<'nerutivo r·l 

numenthI' lv ~Y..o<Jcté.tivu <le vidu en .--r:1wr<tl. 
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\Jir,rti.mc!!te, la JJinbetes J.it•llitus es unli cuur.t -

su\Jy1<cnntu o contribuyente en muchoc rle los Ol•decini!!) 

tos or6nicoR ,. e:i roaponsliblo oor eoto del acorth1·:ic!l 

to d<: lli oxpectvtivP.. lle vi11; ,,._.r 1:ncim11 •Jo lon ''; ' -­

rtrrn, d es~uf.s :te 11. :: enferm'Jdh'.lt::s cL.ri:.:.iovh:~t.:'J.li" !'f~s y -

el cf.ncer, conai<loron<lo todu:< 11;s c1<unus <!e •m•:rte -­

por rmí'er.11eú:,11. Huy thmbién :.<na cicrtli morbllidkrl nr,:­

esth 1:nfermed&.d en inrliviauos ele menor oel~.d debido h-

1& dié.betes de tino juv•onil, ~rro ufortunadwnente e.s­

to tipo de di1<betes os menan frecuente. De tonb.f! for­

·m¡,.,q1 lL diubctes nr, rlnju de rrnr un importhnte ~roblo­

ma de salud que ocupa eran p&.rte ele los presupuer:tos­

on lh m<•<licinc inntitllcirmol y re'lrccienta une ~érrlirle. 

conHiderribJ.e en n1·01luctiviclr:d b. muchon ··,:...ir;c:· del or-

be. Lhn r:onm·il.icHc;j·J'1•:;; (~{,' l!- cli;;hr;t1:r~ r!r.n CUf·nt1· 1:~­

muchllti !11~! .. Llidtts econümict..s y de vidU!l nrrJ<iuctivhn cn­

torlo el mundo. 

Los cocLon por morbilidad, respecto u lL. Lten--­

ci6n m4dieu, lr. beju rlo oroductivid&d y lofl ('.>estos --

9<>r medicei,ientos hhn sido culcult.doa en t.lgunhs nac12, 

neu por varios uutorcR¡ así encontrlilllos por n,j.,m~lc,­

que en l>sti;dos llniclos, se "ª estimulo un cost1J liproxi 

mudo ,,_ los quince billones ·le d6li,.rcs un•u.leu sola:nen. 

t" bn ¡;hc<tos deuidos & la atenci6n ele <lihb~ticos (l); 

~or otro lt.t!o, en 8ui?.&. 1 3enr:t J!!nnnon mencionu lln -­

canto •.lo 1300 rc.illones de frunces suizos al a?ío durlig 
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te 1978 en atención mMica, .oroductividi..d tlim:iinu:ída­

Y muerte• premetura con un 41; •lel totnl cnrrr·n•1on·:ie!! 

a,1 sol&.111ente t. los (\l\stos !)or atenci6n •:t6<1ica (¿), E§. 

toe eHtudios y otron simil~r~R habl•n de lh i~nortan­

cia ccon6micb que eate 'JhrlecimiPnto tiene en el mundo 

en f~( .. nor~l, / (n nnc;.'.'"'.;r:) -i1;.fr., 1"º"1 11¿.rt.iculr;~. l~n. 1.t~:~;!... 

co no se cuent& co11 e >;timacionon estrictP.s riel mismo­

tipo pc•ro e" evidente oue nnestrt oitu"-ci6n no en me­

jor. ºor un lado comr>artimos pa.tol-0gías t!pic&s de -

r;..-andea urbes debido " nuestra incompleta incor,noru-­

ci6n a la tecnoloc!a y, por otro, arraatramoa ances-­

trhlen Ct.fienlt.s idiosincrl~dca:J '¡ue nos ffi(?.riticncn en -

el suhdesEtrrollo :1 favorecen lu afectación rle lb. sa-­

llld Etu1aonti,ndo lu mortulidcrl por obJecfr1icnton oue ha 

i:.'-1 n~ll.·:?1,rí• JH:Ír; 1 r-1 C'•J.:.:Lo 1.'COfl•~rnic:, cue lt· 1 ·i~·b5~ 

tes re¡n·1·01"ntc en tod«s sus faceta>.: e~ >Je•'Uramente -

Li-~t:·nte t .. lto, :1ucho rni::: t:.ún ~1i conAi•tPr<-.mos 11ue lh -

aituuci6n econ6m1ca nacional rcQuiere menos e~resoa y 

r,1,.;¡or procll1ct.i.vir!t1d, J le. prc~uctivülr•t! se ve disnin\!_ 

:ích· en 1i1ucil1J nor lh cni"ermedu<l, ol hUueutismo, lús 

co::1!)li.cL:cionGn :' ltt muP:r:.<-. h.l.1:ue inferirHe que en 

nut·str1> i.n:· 1 . .Ltuci6n "º" tL.1abién '"I't.nri"s lou 1:ustos 

que rc·rrenente lú atención a c:Jte tnfermedad. i>s i,.lt& 

lb. frecuencia de consulta ¡¡or Diabetes ••lelli tu A en el 

servicio de ~editina F~miliar, constituye caui l& mi-
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t1,d •le lo:' r.~:11;s rr.cioirfos ¡,n h consultb dr, e:rneci1,­

lidc..d :Jr, '"nur,crinolo¡;f¡, y i;r1in n11rncro de los Ob.Ci<"n-­

tc11 recibidoo oor el servicil) rJe IJr¡'.r,ncian nue requi~ 

!'en hoapitLli1.1.ci.6n son '!•.ciente:; dirtbf·ticos de:ic0:n-­

punsudo.s o ~~-cient .. :s cuyon !'lbdecirn1entoa :l1.Ce1~en ser ~ 

soci11tloa directli o inr1irer:t,1,rnr·nte h 11.. tli1>betr.~, 'lor­

ejemolo, hcci•lentos Vl":cul1>rr·" ccrcrir1"1Ps, nel'ronb.--­

tír.s Q!'/inic1>n o tr11nutornos c1>rdiov11sc1ü11refl, 3cf,\Ín -

el informe anual corren,ooncliente a 1985 del. servicÍ.a.­

d<J 1:r1~encius, lh rtescor3:1°nnl1ci6n dii.béticn ae encur.n;_ 

tr" entre las die7, nrincipl1les cuuai.s de intr.rnaMien­

to en e<1c servicio de nuestro hoariital. La descomoen­

si.ci6n del fl&cierttc di;;b6tico eo un indicuclor ele loo-

<J¡.fectos en el cumolimiento rle lhs inrlicHcionen ores-

critliS· A mPm1~0 ou hu obscrvurto q11e en l~ hi:~tnrlh -

clel pucir.ntc diubf:tico existen unorrni.liúudes en cunn­

to l'1 '1f:1'\lir.tiPnto do lu · diet&, el uso do me.dicamo.ntos 

o 111 renuencia (Je! pucicnte 11 "-Cudir 11 consult1'. cuan­

do eua síntumns le son 1'.Ún toler1>bles. Adem~s, parece 

existir en lb. conduct¡,, del pucirnte dii.b~tico untt es­

pecie de nep:ución o rechazo b la idea de enti,.r enfer­

mo "incurablementEI' y, en f'rmcrnl, trat11 rle ~vitbr to­

do lo reli.cioni:do 1.l cui1J1<<lo tle su cnfermedh<l uanrl o -

lur,ar r.sí e cr.mno f¡,,vori.ble p11ra la inotaluci6n de -­

oomplicacionen de rl.ivers" índole que erun rrevenH:l~:i. 

Mucho se ha reconocido desde siempre el valor de 
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la oartici~Bci6n activa del 01..ciente Jiub(tico en su­

~rO!>io ;>roer••mu de control. La ciié.betcB es un %.rl''ci­

micnto que el puciente h!i de llev11r toda su vid&, nin 

emb1:.rgo, huy que v~ncer con l<: ~duc••ci6n muchoü r1ale!l 

tondidoa que el p1..ciont' :iro13r·.io ller:t. a t•·ner con -

recpecto a su control. El ~•ciente di11h~tico dube ser 

E<yud&<lo P. !ice pt<.r el he ~ho inn"gh ble de a11 enfermedad; 

11:. educ«ción d<••ic ht.cerse vxtcnsivu u 11 .. familia y d.!! 

be logr;..rse una adecuad& comuni·cuc'ión •mtre el médico 

y el r•cir,ntc· p1.r!. lo¡;rur un bllen control. 

No obstante, l& calidad del control que se puede 

alcanzhr en el n11ciente dihbético se ve Hfccta<ih por­

!11ctores m1lti:,lr's de divers11 ínrlole. En el plano m!1a 

gi·ner11l nos encontrlilnos lirüthnte:i econ6mic1.ci con rP.f!. 

pecto bl conto :;e ;""if''ii.c<: r1~nt·'JfJ; Cé:l'í·Ccrnos r;e invosti­

e&ci6n w:brt! r.'">J1oeioneu ~-lterl!Utl.Vh~J (~(: ~rhth:nif·nto -

medic<.mcntoao m~s <-cccsiblP.J h nuentr" población y -­

~ue podrían li:1it1.tr nucstr•. dependencit econ6mici.. ha­

cia el cxtr11njero (como lú investir,uci611 sobre el no-

0111); oor ntro lñdo, huy Lnncctoo limitantes de tioa­

aocil . .l .Y ~dnci,tivo, loa cu11les quizá t1:n¡;un m<.yor im­

port11nci11 dentro 'de nuestrr. insti tuoi6n di.do qUP la ~ 

tencidn y medicamento9 At ofrecen sin cbr~o hl dere-­

chohhbiente, .Y ellos aon .t'!ictoreu indirectos de 11ltP­

r1..ci6n e los ht~bi tos higi-énicoa j' Llim~nt1..rios cuyo 

cuidado tiene tanta import&.ncia en el diabético. 



ndemdn de los aspectos de tipo ed~cLtivo, cor--­

xlate:n otros tr1:nstornoa "u" i;on v~rloblui !J>.Tu cb.!.la­

?"Cien~" en n"rticul<..r nero comunea 11 li. mt.yor!u y -­

r;1lf· :;on .c.rt~ c!e 11. prr, ni¡. din(:nicti !'< ·~ilicr :r >:!Jr;i¡. ~ 

en r¡uc el nr.i.ciente vi·1e; nor P.jomrJlo, :JUerlnn 1~xint.ir­

prohlPDhB e~npciflcos que afocten el contrdl ~o un Dl 

ciente diabético en el seno de unu fwnilii.. numt•roui. -

debido h las dii'icul twle:i que nupone el cuidt.dí> "fl\JP­

cihl de li. dl.et& p&.rh um. ttolu ~ersona; twnbién, haY,­

quu considerar lb rosibilidad !.11:. tanai6n psicol6eic11-

continua donde el «e.p1:.cio vitul es reducido, e:stou 

mismo:, trunstornou i'h'Dili1>.ren 1Jf€·cti.r1 r;irectumente la 

asitencia tlol dilohético L sus co~sultho de control en 

formL oportuna i'Lvor•cicndo su dn~control y lL ~vrn--

Lt s c.;ificultL.dcs pí~rsom ... les r;ur: el ~:, cit·nt•1 diu­

bético p~ede nrcHenthr dnntro nr uJ C~bito ramili1:.r -

f':r:nerc.. lncnte Hf.' ven a.coin¡n.:.?it .. d~,:~ c!o u:1t.. tenUE-;!1.C:iL nrf"~ 

tiva hbci~ l& dicta la cu&l yi.. h& sido reconocid~ en-

prr.vios entudiofJ que conclu/n.~1 f!UP. "uáú <Je la. mitéid -

·de loA n;.cienten dio.d ticos no cu.nplen co!l l&s dict&n 

que '" lns ~rrscriben" (3). Bst& f&lti. :J~ consisten-­

ci&. en su control puede tn:'Wl' t<.mbién causas variud1,s; 

rn parte, lL 6Xtr&cci6n aoci&l del nnciente ~uede in­

terferir en 11' comprensión i.decuuda ele las instr'.tcci!?_ 

neu; por otro l~llo, es ponible ~ue. fl fúctor econ6~i-
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co tcngL rc·lennte import>-ncie en 1 lr:unr,n 'lr: los cei-­

eos ll.l li1"1 t11r 11:. vi.rlcdcd de lon alimentos r,u<· el ni:. 

ciente t>UP.de consumir t-. lo:i oe tipo c<.rb~hi·1rc·to rlr.do 

t1Ut s0n lo~ d< tiPnor r.irecio. };n tnte !Junto, !'>Odrín O.!: 

F,Ul!l!'ntúrne oue no h1.y r:ren .•roble,,., ~·,,_ ~u·c lo~ cri te­

l"i03 t>cPrCR ti') lb. oicte. del C1i11b?tico ucLui..lml'nte son 

más lib&rble~ en cutnto bl consumo tlo c:,rboitidrntof' -

dRdu que li.s investiei.ciones concluyen que se puede 
•' 

permitir hastc un 60'.~ de ellos .en l!. <!ioti.. yE- que 1100 

dintc. de este tipo m·,jori.. el control r.l aumentar la -

sensibilidad de los te~idos periféricos 11 111 inr,ulina 

(4 ), sin e?.1bc,r,;o, unh clietr. de t: les car1:ct~rí1:t.ic1ts­

tiPnc cue ser complrmentadi. con un;. chntidad equili--

00<..: 1,!.1 l'C:"cursot. :;\il· L1~ tenc :!"' iocu contf·:ü.1Ju protPico d,!3_ 

oiao IÜ é.l to r.c•'•t0 de e:rtcrn c.lilill·nto:,;, 

B~tc est11dio entonces, preti:ntlc u¡¡: lizar ulgunos 

de los fi.ct0re!i que influencian el cum;>limiento de -­

las indici.ciones ofrecidas i.. los phciontes dihbáticos 

en el Hos:•itul r;enerbl de 4onu.' !i?.9 IIJS;:J, 
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PL,,N'.l!Eh1!Ihtl'rü .,;,a, PdOllLEIJ..h 

.En l& acci6n ter1;,1éutic<i para lJiubet~·o 1 .. r.llit•rn­

oe reo.onoco de fund1;menthl importuncia la ~1.1rticipa-­

ci6n activa, concientc y efectiva del propio puciP-ntr. 

a tr1.1v~ s del cumplimiento adecuf..do de li.s medidan ili­

Rilnico-diPt-tic1;s, En el nervicio de Urerncihs rtel·­

.tt.1;,;1, Ho.29 clel rn.;:; uno de los princioalea motivoa­

'de int.ernamiento lo conatituynn los ci.sos de deacom-­

penaación di&b~tic!i. El cumplimiento adecuado de las­

indic11cionr,A m6dicc.s debiera limit&r las poaibilirll:1-­

de;i de cor~:il ic11ci6n. 

Uni.. obBerv<..ci6n ur.r~on1.1l ourbnt~ :ni rotaci6n ~or 

el .,,ervicio de Gonaulta Externa en foediuin!i Familiar­

fué qur los nf..cienteA dia~éticos r¡ue acuden "' connul.­

tu P!oI'!• su control h menutlo no siGUen corrr ctwnente -

las indicaciones Higi6nico-dietéticas recomendadas p~ 

ra su munejo adecuado, 
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JU:JTIJ>ICAClON 

La Diubeteu Mellitus es un problema de salud muy 

importante por la seri,edad de las complicaciones que­

puede generar, Bl diabético oromedio. tiene um. imaeen 

equivocada acerca de lo que debe ser s11 control i<leal. 

Es imnort.hnte entonces in•1cstir,nr cu.álf'n son lttn ceu­

s<in que inflt.yen en lu conductv cl~l pi.ciente dü.bf.ti­

co y el cumµiimir.nto o Iu uceptuci6n de las indicuci~ 

nes Higi6nico-diet6ticas prescritas par~ su control, 
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~ ll J E T 1 V O J 

OJ3Jj;'.HIO ,;¡;;,;:.<.L. 

llemoutri.r 11>.s r~zones nor laA que los nl'1)icntori­

dibb~tico:. no Bil'.llcn ailecua.dhl!lente la.a indioi.ciones -

Hieiénico-ilict(,ticba que ec lea hun prescrito,· 

·o:i.n:nvu::i t:;H't:c1nco;;. 

1) Demostrar si 1;1 ¡iuciente 1lii..bético sicue 11<1e­

cua.damente las indicacion<'s Hieiénico-Dictlt ic110, 

~) Inv,•st if1 <-!' ni el ;n.ciente <1 i~ J;{;ticc, conoce L­

·: ocu11durnonte lt. mu.n:nitwl (]o ri1.1 problcrr.o y li.. imoort1.n. 

cia. de ser,uir correcta.mente las indicacion&a preocri­

ti.s pl. r« su control. 

3) Demostrar cut.len con los factores que influyen 

nc¡¡1>.tivamcntc en el aer.ulr1icnto do las indic&cion~" ~ 

Higiénico-dict6ticaa en loa oaoientcs diabéticos. 
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I. oe:FINICIUN D~ L/. ~(¡3¡,;.cru:1 

1,-Caracteristicbs do la poLlhcidn. 

Li.. poblt.ción de estudio "ert tomr.di.. cntrt• los­

pt.cicntea diab~ cicos r;ue ucu1cn t. la ConRul tr• E;:­

terna del servicio de hlcdioina Familiar r.n el l!oQ. 

pital General de Zonb Aragón No 29 del IMtiS. 

2.-Espacio y Tiempo. 

El esoecio será 'limitado al área de consulto-­

_rios del servicio de Meuicina Fumiliar del ·H.G.Z, 

l!o 29 "Ar1:.r;6n" ñuranta el periodo comprendido en­

tre el 12 y el 20 do febrero de 1986. 

II. ::illLi>CCl111I .u¿ 111 ft.U·.:;.;•fiU,, 

1,-Criterios de inclusión 

a) Serán incluidoe en· e1 estudio todos loe PB:­

Cient~s diab~ticos que i..cudLn a la Consulta Exte~ 

na del servicio de Medicina Familiar. 

b) Serán elegidos los pacientes que !leudan " -

consulta durante el 9eriodo previsto nara la rea­

lización de les encuestas. 
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e J Loa pbciP..ntes i.nclu.írlos en al <'ntu''io .~f'r?.n 

1.qu~llo~: ':ue, hL!iicnllo cum¡1lirio lou µuntoa &nte-­

riorea, 11ceoten :11.rticinar voluntL<rir.mPnte 'n /.1. 

~.-Critürios de exclusi6n 

. a) No serán 1<ce ntudos en el eotudio <>.quellos -

p<>.cientea que acudan h consul tu por rn'1tivo rJife­

rente al de rlilibeter; mellitus o que no trngan es­

tablecido ese diap,n6stico, 

b) Serán excluí dos lon ~ucientes oue no uce~-­

te·n ··&rticir,i.r volunti.riumente. 

e 1 No nerln incluir.os los p11cientes ~u~ no úc!t_ 

dan a consul t11 dur11ntc Pl ntriorlo !)rrviRto n1..ra -

lu rc~li~&ci6n r!c !Ln rnc11n~t&n. 

III. /,!}; ,•o.;o ,¡,,; •.•. ; L'UVIO. 

Para este estudio se usar~ el método de encueata­

:1irr:ct11 a los pccicnte:, seleccion¡,uoa rior medio -

ae un cueation11rio de 44 preguntas cuyo contenido 

se describe al fim•l de este cr-oítulo. 
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VARIABLJ>J E lNDIC;1JJOdJ>;) 

Las variabl~u coneiderNd~H para este CGtudio se­

rf.n lhs si¡_éllirntés: 

1, Conocimiento gene1·al de lt.. Diabetes Melli tu,¡ 

a) De la etiolor,ía 

b) De l1>s medidrls ue prevenci6n 

e) De 111a com~licLcionea. 

II, Cumolimicnto de las indicaciones lli~Hnico-­

diet~ticas: 

li) llic;iene coroorcl 

b) Control de ~rso 

cj Dieta 

d) Uao ~a me~ic~menLou ~roscritos 

e) Asistencia a consulta y laboratorio 

! ) i•aistencia r;. pláticas educt.ti vas 

III, Situaci6n econ6mica !~miliar. 
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UllIJJidJEJ y Cdl'r;;.nu~ j)Jl j.J::.iIV .. 

V1<ri~bles e Prer:u'lt•" o Pre¡¡unt"" e C&trc·orbt.ci(,n GL ',f'{"'O'!'Ít 
in"l icf. dores inci90:=1 ~"H: inci:ion fi!. •i.rci~l '1'Jr -- fi:lbl •'P. 

let~ <~vr 11h ?l t·ro ::1;··unt.1 .• lti. ve r11·hle 

2 (1., b, e) (!(rl, e,f, r.;, } 2 ttgngg~Qr)C rn:1 Conn ce( ?-3) Conoci:iiento 
5 ftgne8hoc~ t1:; 2 . de 5 (e, el 5 (1, u, ·I) 

(". t•O~r (0-1 l!i etiolo¡¡!h 9 (h, b,eJ 1(c,d) 9 figngggoce (ó:jlj¡º 

Conocfoicnto 6 (h, h, d, e) G (c,f) 6 ConCr:e b:il Cotii:)f:f'.! (!-<-) llo conoce 
ue lha 

11' Cono ne f 0-lj ~o Corlx:e ( ') ) com'>licucione. lv(1., b,d, ¡ l<J(c) !1o COilO('C 2-3 

Conocimi•,nto 1 (t-, e, d) 7 (b, o) 7 Conoce f1ü3j Conoce (1-2) l~o conoce 
de ha mr.didha 

Caioce (a"al'I b'ID' )lbmnoce ( preventivae 8 (h, b,) 8 (e 1 8 lbconcce(i< a>, b si ) o ) 

13, 16 Adccuudo "si" 14 14 Inhdecuado "noº Adecuhdu Práctica de 
11-~ ¡;¡~~m, 11~:t i (2-4) lus medidas 15 

de Hi¡;iene 17 19(", u,e J 11 1M.feuá'.?.8o ::ri~:: Inhcecuhde 

lJ ig írirl°o'&~f, ¡10< ¡ (J-1 J 

20 2) hg f gngg~oce Lleve (1-;,) 
Control de 

21 '1U9CUt.•IO ll- +) pee o 21 lb llev& ( '>) Inod ecui.áo ( o ) 

Preacr1pci6n I?) Si ~~1~8 pre e-

!<le dieta tfo 
~~e~6r~to. 

Ci.lidad de 24,25,26,27 22 .·~aecu&d& 
lh diet'1 

Inur.lecut:IH 

23 28,30 2< Los mencione 1 Uao de los No sabe .,d CCU&<!O ( 2-3) 
4 

AUBCUúQO "flO" 

¡ne<l icamentos 43 Ira remado "si" 

14
, rtdecu<>do "no" Inaleo.ia<b ( 0-1) 

44 Ine.deQllldo 11 ci" 



V~riable s e 
indir~dores 

1~sistcncih h 
servicio i•i.F 

~.!J istcnciL " lt..bori:.o1.orio 

,lsiotencia & 

plliticus in-
formutivüs 

J::conomíL !'~ 
r.tilit.r 

. 16 

ü1u,i .. iJBJ í c.n·r..: i~u3 ül. ;.:~,,1.J,. 

( continu1,ci6n 1 

PrepuntLs e Pre¡;unt •. a e Cé; tcr:ori;t.c i6n 

inoisos nue incinos fiJo. 'Jurciul ;lnr---
les CVl.ll1&ll tro orP¡~ntf. 

11 (L,C) 11 (b,d) n. r.cudc(oi .. ye) 
tlo Lcu<r· (b,11) 

12 

32 13 32 
J.cude ".:o" 

31 jJo LCUde llf•i 1 

33 
~Cll'ie ''si" 

~1 No 1.cuue "no 

35 
li Acude (m.:o tia3 

No bCU<le., (0-2) 

36 
Jl: JICUdC ''si 11 

Noaule "no" 

34 
Acude (o,d ) 
No A, (L,b) 

37, 38, .19,40 41,42 

Cot<'ror:Íh 

fin• 1 :Je-
l" V"1°Üble 

~1cud e (2-)) 

No mide( 0-1 ) 

Ji.cu de (1-2) 

No aude( 0-1) 

/ICUde (l-2) 
No A, (O) 

1~decu&clo 

Modi!-
J.J.:•fic LrntP. 



Nombre 

lldbd 

Ce dula 

Domicilio 

l. Uesde cu~ndo se sube diabético<: 

u)un año o menos ( ) 
o) 3-5 años ( ) 

b) 1-3 11!\os 
d) 1 .. ú; de 5 años 

·2.Ud conoi<ler11 itU~ lh dl.t.br.teH es unh rnfermedarl: 
a) incurable ( ) b) crónica. ( ) c)Heredita 
ri& ( ) d) pasajera ( ) P.) Contap;ioa& ( 

3. ¿Ha sino hoepot<.li~u.do uleunh vet.J ~or "descomnens~ 

r:i6n •li1>b?t.ic<.? ,Ji rlo ( 1 

~. l!;n Ct.BO ~ositivo, c1,:.Ll o c•Jé.1.11 4 5 fueron 11.1~~ c&unú:. -
que originaron 11.l dencompr.nei..ci6n 
EC)J•bbndono de 1" dieta ( b) Dejo rle tomar GUA -

mcLicamentos ( J c )Tuvo problem&s f1'llliliureo ( ) 
d)Lo dcsconooe ( J 

5. ,;eglln lo que usted conoce, lú di11betes ae orocluce-
por: a J Un susto ( ) b )un corúje ( ) 
c ¡ Por he reacia ( 1 d J ror comer dulces ( J 
e) Por ser obeoo () 

u. Lb diabete8 
h) Loa ojos 

hiehdO ( ) 
tcndencih 11 
plicacioncs 

ouede producir c0mplicúcionea en: 
. ( ) b J Loa riñones ( ) e) El -
di El corúz6:i ( ) e )'Puut!e provocar --

las infecciones ( ) t)No produce com--
( ) 
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7, Lb dir..bete:i,a su ,iuicio, :ir:idr!b prPVF·nirsc: 
i.)C:uidi.nr\o "ª l<. dier.a. :. !iljo:: <lo di11\J~ticos ( ) 
b)Evitbn<Jo íu1ai.r ( 1 

8. 

9. 

c)h'vitbndo excPsos en le dieta ( ) 
d)Cuideddo de consPrvúr el peso normLl ( 1 
e )Hviti.n<io lo:. re~f'rii.dos l ) 

lll 
ú) 
l.>) 
c) 

Lu 
11) 

b) 
e) 
d) 
e) 

pr..cicnte ni•b~tico: 
Debe vigilbr su pes0 3i ( ) 
lJPbe us&r ropa ¡:¡uy &justúdu 
Debe evit~r loe vi&jes Si ( 

dilibCtPS 

No ( 1 
Ji ( ) !lo ( ) 
) Uo ( ) 

doli.mentc se controla con diet& ( 1 
Solo se control& con medicinas ( ) 
3~ controlo con in~1lini. oolwnent~ ( 
No er. ~11P.<1'; conú•ola.r ( ) 
Ge11eri..lmente, se control& con dieta y medicamen 
tou ( ¡ 

líJ. J.u in:iu.l irH, : 
;.. J t>rorlncP crf".'Ut·r.t 

CJ JoJu ~,. Llct. p:.r¡. 
d) H9 •c~enoaa ( ) 

u) 4 roduce uord.,r& \ ) 
::;.ci<c¡tt•J:J VrúVro ( ) 

11. 11,qt,·cl LNirle i. consul tú 
~I Solo 9i eHt' cit&rto 
muy rnr..l ( ) o) Cur..ndo 
trh't~.miento ( ) d J No 

con su Médico i''ümilibr 
( ) b) :;010 si se siente 

tiene algun11 dudl. sobre el-
11costumbra ir i. consultl:.(.) 

12.:3i no i.cude i. consulti.,;.qu6 motivos tiene? 

-------------------- ------------------
13. tlecibc• Ud. cominlth médico purticulbr Si ( ) No( 

Si ( ) Iio ( 



1,. 
~· 
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16. Cu~ntua vPcen hl d!b e.ne& aun dientrs 

19. 1,tiu6 hbce Ustci: P••r« corre1,ir lL-B cb.llo~iuo.deu de 
lO! pie:;'I 
1.¡ No se· ocu9u 'le rllo ( ) 
b) Uah objetos cort1.ntes ( ) 
c) HI< solicit!Hlo b.yude. ml!riicü ( 
d) Hu ci.mbi&úo sus zunutos ( 
e) Usu ~.r:u•• ot.li.P.ntc ( ) 

<!O. Uut n to pest. Gstcd? 

n. tlul.'nti .. :; vece¡¡ ..1 InP3 rr~:·iatri. ;1sted su ;i<: ao': 

:). UtA.' :~t.::.:¡ vec(·h: el •lí" tu•;a_ \.i .. tF<d t. lirueu t·:i~: 

23 • .:>~ lr? ht. rr.comendb.lto Uu.t.. u it:ta cap8c!fica :>'Jr erj-
cri to'? Si ( ) No ( ) 

~4. 1.Hh eliminú1!0 hl[';Unos t.limei.tos di! 811 dict&': LJip;ú­
cuJlcs. 

---- ·--·--- ---------· --
25, lliira en qu~ consiste un des&yuno hb.bitua.l de' Ud. 

----- -------- --·-· - ·------------
------------

<!6,!lé.hi.tuiilmente,1.qu(, come ustP.d en une. cnmidt común? 

----- ··- ------------ -------
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27, 1.1ué es lo 1,ue usted 1'COutumbr11 cnn11r, co1mLi: .. c·ntE:': 

----·---
l!!l. ;Ju m(dico lt> he. r~con"n<l&rl o 

mPnto? ..ii ( ) ilo l 

29. J.Quá n:edic1<mnntos usu. b.CtUhlmentr ptri. 'm co.1trol'r 
i.)No us11 me•:ici,· 0 rntoH ( ) b) No !Jube ( ¡ 

JO. ¡,Culnt11s veces b.l diu us& sus r.1teJ i.cint..s'r 

31. (!ctli. cuilnt; tiem"o "'' citi.r!o por su 11.t'=<licn tumil.illr 

J?.. Acudo ... connultu '3010 cunndo ~e t0r~.i.nt. ri !1VR med!_ 
Ci!lL:J Ji ( ) :~o ( 1 

·''· '/; :J~l:11..Ué..r.l:1r :1t.'~ ¡, ::iJ': ei tr. ~· .ii ( 1 ¡.',. . J 

y.t. . t]u,~:1tt.:: V1<• .3 h. l: •) i . .l;:.!-.i [lll~tiCh!! '.JG.rL •li<,.?Jéti11'1': 
nJNo le h1..n enviudo ( J bJ No ln eunta ir ( ) 
cJ Un~ vez ( di ~oe o ~~" ( J 

35. G,u'.'ntt.s veces lo h&n tom11do muestrua de s1..n;¡re p&­
r11 su control. dfob<'itico 

JG. ;,,~Ct10i:.· U•~trd !JUr1t1HJlí1cntP. h f!HH cit1.f: ~le 1'.horvt!}_ 
rio'r :J,i ( J Jlo ( ¡ 

j7, <.:u:.1 en t:l irwrr"" f&1nilit.r 1-.cn.9U&l 

JH.- .11.'. porctntt.jr ílel in,,.reao fllmilfor se: clestint. a 
l> 'lirnent&ci6n a) 2~~" ( bJ 50;b ( J 
e; 75;~ ( 1 



t,l. JJit1oonPn ·In cL :;:, .rooic. ,,i ( J :lo 
h.:;1.n rcnt& .;;_ í J ·:o ( J 

,ji ( } . .lo ( / 

4•3, i.:Ué..ncio olvidL. unL~ 110:3i:: ne nu me11 ic:t,:nr·nto, J, tomt:i 
ti os « 11. sili'' ient< 'r ~i ( ) !lo ( J 

:ii ( ) No ( ) 
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Se eatudi1.1ron .39 'lacientee que ucur.lio1'on t. cons\!:.l 

t1:. externr, <·n "l servicio de ; .. edicina Fbmiliur duran'\! 

e:l p~rio1Jo comor .. n;lit:o P.11tr<- t?l 1% y el 20 <lf! ft:hrero 

dP. l9i36 en •·l !l,t;,,;, if <!3 "...r<-1,ón"uel It.i;;~; 'lL:;enien,;o 

loo rf'sultt.<los: 

Se en-trc:vist•..:c·on u ¿3 pi.cít>ntr.s del sexo femeni­

no ()9,~) y a l6 hombres (41%). LLS ell1 des de los n1.1-­

cie11tes osciluron ontl'c 4.., y il4 hiios, con tH1 r<..n¡;o m~ 

yoriturio de ednd de B %Cicntr·s pur1o. "l rh.ngo de 45-

1:. 5? b.ii03 \20,'..)fa) en l:u~ 1>1uj•re~. l'or otro l""º• loo­

r1:.nf.OB mL<yori t1>.ríos d~ !'dad en phcient~ e muflcUlinoR -

fueron loa oe t; ~ L ~'..> E1f 1)B y 5U a ú5 h!~0s, con f'eiH -

<l~!J ct~ lo:J Pbcir.nte:-i tuvif1 l'on un:.\ r1J·.,1ü·. <J<~ prJt.•1 df' 5}) 

t<íos, El sexo femenino "lccn'-6 c·dutles ITTHyorcs hiül&n­

dosc tre:.~ pLr_:tt:nt(;r.; en el rb1i:;o do '{ó u 85 t.<os; niicn_ 

traR, 111 mhyori11 de ambos sexos, se ubicó en las eda­

des de 56 1. 7S <..iios (~0.4;;). ~1 oufldro l r.mcstru los­

resultl.dos oe,:;iln r:rti,ooo ae ~dad. 

L~ iuvi,sti¡:i..cl6n rus:.,·cto " conocimiento que los 

·>hcí~nteu tenfon <JP. nu en1'ermerl11d conclu,yó que, P.n -­

cu1o.nto L<l conocimi~nto rte v. etiolo¡¡fo de lu Diflbetes 

l<icllitu!J 21 pacienten (53.8~) tienen un conocimirnto­

<.' "C:<u,cto y lfl so<:tienen itlci.n ~rróne¡,¡s (40.5):); l!i i-
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ne& orr6nru m~r·: rilJuPrVt:.db "!H lL- t¡U'! Ru·rnn,. h lt·~: ero()­

ciomrn. como m •. 1c1. de l& cliubctca y se encontr6 r·n P.l-

51,3~ Je los ci.aos, 

J~n el confJci::1i1·ntrJ rJe lé.i:·i r..:o:'l'1lic"c LiJa~:.; r;u1~ li--
' 

diabete'; mellitnB ~iue·!e protic1cir, 22 p&cü'nte:i (58.ai) 

demontrLron º'' t~ner un conocimi<'nto &decu~do, mien-­

tran quu solo 13 (35;..¡ co'lnc!hn suficiPn~e «cerca rJe­

ellua; un 7~ no rP.~pon~laron b eat& oecc16n del cu•a­

tion&rio. 32 phcie11t~s (íJ3;;) tienen lu idea d~ ou~ la 

in:;ulini. cuua& ce¡;uer&. y 24 (60,:) su~onen c,uc a'olame!l 

te :Je usu nuoiente::i ¡>;re.veo. 

!;n cuanto t. modi<Jhs areventivus, 34 p&cientP.s -­

( 87. 2,.) d '''"º" tn ron 1rn r;onoc i:iünto ar; ''cui.cl 0 contrt> -

lj (lf.i.ü;'·~} PU~ c1e::r~nnocen t'!P.","' f,:.;'1f'":to, V,.fnti·!•1 ia-­

clente~ (~J. 8~) tu··1i~r1ln un:. icle~ i.:/r:euucla. tt~:1··rc~ dP­

c6rno rl0b':! llcv<Lrnr r·l. c0ntrol r~f'l dü.b~tico. 

lln r.1 cu~Hulo ele nrlctic<. ''.e 11.:; mcuidt..e Higié­

nico- diet{tiCLCr ~1 l;i1.0 Ullb. c1iviai6n <iC LUbbA fr¡,~­

cionea vor aepi.rlt(!O y con respecto u lua medid&~ hi-­

P,Hnicun 26 '.H•c.if.nte" (o'J,b'/J <.fir/llb.ron llcn'r u:ecu!:, 

d&rr.onte li::i incJiC'-ciones; mientras que 9 (16.6;) fue­

ron detecti:doa con medid•s in&d~cub.dBs de hieiPne co~ 

porul, 

El control de peso fué llevucto adecuti..&m~nte en -

24 ni..ciéntes (61.5.'J y nUl'V~ Je ~llos (23,J%J t:escon~ 

c:Ct.n uu peso o 1.l'irw.ron no rer;istrt.rlo con re:r:ulr.ri-
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d&d, 

Li. clt..sifict.ci6n el~ li. ~i~i& determinó riur 2él n~ 

cientes (el 72¡;¡ llev1;n un& diet& ini.dec·i11011 dhdo nur 

reatrineen de RUS •liccntos s0lum~nte L"uellon rup 

son dulces sin rep11rar en lou contcnidos·cul6ricol': ,!l. 

se •· 1¡ue i.lgunos tenío.n di,!tlls nreucriti.u di' untem1>no; 

l'J Obr.ieutea, un 4l3.7i', hi.bíun recibido dieta por rs­

crito, mif,ntrv" "'·lP 2<) (51.<:B") lo neei.ron, 

Veintiseis PúCientes (67.4?') uso.n ¡,.decuadamente­

suE> mr,•,ic1.mentoo mientrLtl C\Ue 13 ( 32,61') no los uaan­

correoti.mentc o los uesconnc~n." 

111 ct.lificuci6n ¡, &si:;t<mci11 al servicio de Med!. 

cim. i"1.1milit.r rlrn.n~tr6 27 p&cicnLr.s (69.2'.;) flllf! Bfir-

m~ron bcurlir iur1tvl 1&1r·11t~ y nf1r cit• rtoo 0or lo mPnog­

ci;dc.. rr.~;~. Jlo 01i:·t~ r~:.".!, 21 m.ci,·nt~u (Sl.B~~) contrLriiQ 

tori.c..rn1•nt'5: <ii 1i~1·0n i.cudir L consulti:. ::JOlllmente ~i se­

oent!i.n m&l. Vf'intisiet~ %Ci"ntcs (75,Gj\) rPfirieron 

::u:J ei.tu::: de l<. J,.,:,ra tf'Jrio. Las -

rhzoncs tiludid<>n n&r11 li. f11lt11 de consttincia en l&s -

cdt~:: f1,cron, f"'.111P!'blffi«nte, O!'ohlema~ ele hor; rio dr. -

tr<>b11jo ~LrH los hombres (46.?.ilJ; nroolrm11s de tipo -

f~milibr (exc•~n· de 11ctividLdeH) en lbs muj~r~o (21~) 

mi..,ntr"" c.ur· un 11?; confesLrün neioli(~Pncia nrrsonal,­

el resto (21;;¡ r~hus6 contest&r, 

Ló asistencih & ~l~ticlis orient1>tlor&a pi.ru diubé­

ticc•s r.n "1 servicio d,. 1'r&bi.,1" .;ocial fué de un .)'.l 7'f. 
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(12 ouci(•ntes) n<.ra· ;11>nient1•:; r.tl'• h1.diíun ncudicJo nor­

lo menoo en un<. ocuni6n. iJiPciocno pucientr.o <lijcrtJn­

no huber úcu•Jido nunc•. norquP no hi.bíun :üúo envii..dos, 

!.1ie.1tr" · t.L t.·J,· (':J ,it..CLC'11t 1 sJ ~:·ir:ri.1 ... ron !l'"!~li~r:·v.:ib l. 

pe:;i..r ''º lé.H invit"cinn•.'!j, Gir·rti..uente, llP · ob~erv'5 -­

<:ue el c:onoci:1iento &<:~c1;t.do rle lb etiolo~íi., lua co[!! 

plicucioneo y las mcdidi.s de <:ontrol eri. Huoerior rn­

aquellos 0ue h1. bíun 1..cudiLlo L lua plll.ticas. 

Jü ingreso f&.milii..r, tomur.u o en cu.,nth ul1óunos C!;. 

.sos en que hny pensionados con bujos in~resou y otras 

fbmilius con más ae un miembro que tri.baja, fu6 en -­

promedio deS91000 menauules con límites mínimo de --­

SlOOuu y m'zimo de k 200000; ol inGre~o por c'oita -­

fui{ ·le: 1824 8 pP.sos. 

r;l n1Ám1:rrJ de :ni.enbr 1J~; 1:,_ lH fb.fililiEi V(~ri6 rn";rr­

" '>~ como mínimo y hustu lü como milximo, con un prome -

dio de 5 mir:nbroH oor familib. 
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Ed1:.des y ··orce11t1-jes de los ·1t.cientes ciü.b1~ti­

cos entrr.vint11doa que hCudieron 1"1 servicio lle con­

eul ti. extcrn&. ¡le Mc,dicin<. Fumiliur en el H.G • .ó, 29-

llí.;.; duri.nte ol. nerir,üo comprendido f"ntre el le y -

r.l <:0 ue febrero de 1986. 

MAJOULINO Fl,;r.iENINO TOTAL 

No. .~ No • " No. " 

6 15. 4 8 20;5 14 35.9 

..__ ____ _,__G_...,.._1_5_. ~-:--6- _::.:.~_12 3l 8 

1-----1--~- lJ,2 ~-- 15.~l. __ ~~-~25.6 

o o 3 7,7 3 7.7 

16 41.J 23 59.0 39 100 

Puente: Encuesta. 

CUADRO l 
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C<.lii'ici.ci6n. del conocfoiento oue sobre su enf~!: 

mcdud moutruron loa ,.,cientHs diub,ticos i.tcndidoa en 

li. coniiultu externi.. ·lel ser•1icio de Mctiicini. Fl1lllilh.r 

oul 11.G.ü, 29 IMJJ duri•nt" el l~ i.l 20 de l'o:ururo de 

1986 

CONOCIJ.!I,;NTú 
CúNOUB .. 

·. NO CONOCE 
.;OBRE : --¡¡~ 1 · ~ _-

----
1 No '!-

E'.HOLOGI.- 21 1 5:3.8 18 
1 

46.l · 
1 

COMPLICi.C:(,¡¡ J 1 

58.o 13 35.0 22 
1 : l 

lllll.t!Iil,,J rl3 1 
1 

;3·5.0 1 

l 116 
i 

66.6 
PHF:'IBNTIV1.:; 

li'uente: Encueotu. 

CU,.JJRO 2 
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Cli.eifichci6n del conocimiento r;ue sobre au enfer_ 

med11d IUOBtrt.rO!l lor. '.'.\l nientes di«b~ticos 11tendidos en­

l¡ consultt>. extern11 del serviciv ,,. /i1C;•.icini. Pumiliar 

del :: .Ci,.11. 29 Il4J:J .:u!'cnte el 12 t>.l 20 de fobroro de­

lJ?.6. 

1001' 

90~~ 

ªº" 
70f. 

6or. 
501' 

40~ 

.:.o;~ 

20f. 

io;: 
o 

6ft,&'I 
5).e.'.t. .. 
",:, 

..... •: .. 
. " .,,.· .,· J!.tt 

~...: 
-~ ·. 

~ 
~ ~· 

~ 

~ 1'.:tiolog:!e.. § Uedidaa prcventivns; 

~ Comnlicacionen. 

[J No conoce. 

P«knt'e: Bncucat<>, C,'uudi•o 2, 

Gfü,PIC1. 1 
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C:umplimiento Jt, indicucione:i mf:clichs 1 Hirion(l -­

Control del ncbO y Uno ·fo medicumentoR 1 en J'.l nhcien­

tes dilib~ticoe que acudieron 11 consult& d~ lúe.;icinli -

Fumili~r en el ~.G.~. 29 I~JS 6ur~ntc el l~ bl ~O cr 

febrero ele 1986 

CUMPLildHrlTO AJJECUAlJO IN,,DECUi.DO 

No 'f. No. 'f. 

HIGii;N~ 26 66. 6 9 23.0 
----·---

()Utl'l'.(OL 
.J~L 

1 
24 61. 5 15 38.4 

Pl>SO ( -----·------¡ - r-· 

-1 
--··---- ,....._ _____ 

uso 
IJ.>JJ1;,i:L:l1'0d 1 

26
. 

66,6 13 33. 3 

Fuente: Encuesta. 

C:UADRO 3 
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Cumplimiento de indici.cionea médic1<s, Hi1.:iene, -

Control del peso y Uno <le medic<..mentos, ''11 39 pud•,'1-

tee diabéticos Que acudieron & coasul te. de Morlicinu -

P1:.milib.r en el j{.1; • .1, ~9 lld:>S ,:ur•.nte ~l 12 al 20 de 

febrt·ro ele ljÜt ... 

1005' 

905' 

80% 

70'i~ 

601' 

401~ 

30~ 

20,,:. 

10~ 

o 

"" 

A B 

D Adecui.do. 

~ I~adecuudo, 
Fuen-tr.: Encuesta, 

Gfu,FICA 

e 

A= Higiene 

13= Control de peso 

º'" Uso de medicamentos. 

Cuudro 3, 

2 
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<hlid~d dt lL 'iietú uouc.l y otore«rniento :le ir:­

tn esarith en pucientcs rliub?ticos run hCU~ieron al -

serv_;_cio rJu con:::ulti:. externú c.:t ~ .. crJicin<.. .'.-'~.rr.iliL.:r b.-

ri.nt'' ~1 ~tri 'Jcio clel i¿ t 1 :!:J de J.'e br~ro de l'J,16 en -

~· ADECUADA j INn.Dl!CUJ\DA 
'CALID1>D. --"'·--·-r-DE LA ¡-----~- -- .. ~-

DIETA 
! 11 28.2 28 72 

i 1 
1 P.rn : Ul'i'J-. 110 P.!B :WRlTn l'nESC1lll'CIO.i 
-·- ·---··- ·-· ·- --·· ·-

llo. 1Í !lo "!* 
DE 

Dil'.TA 19 43.7 20 ?1.2 

Puente: EncueotE>.. 

CUADRO 4 
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C&lidad de l<- dieta usual en ~"cfontes di1,!Jf.ti-­
coo GU~ ¿ ouQier011 ~1 OCJ'Vicio ou ConsJlt~ MXtlr11{. rlo­
Medicin& Familii.r durante el periodo del 12 el 20 dc­
febrcro de 1913b 

/ 
/ 

•• 
·O Dieta inadecuada 

~ Dieta adecuada 

Fuente: Bncuesta,cu&dro 4, 

lÍfü,l'ICA tf3 

,/ 
/ 
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Porcentaje de pucient"s rlibb~ticon ";Ue t.cudiero'1. 

al a~rvicio de corn1ul t&. ''Y.tPr~;. ue Mellicl.rn· F&nili:.r­

ourvntc el ~eriorto del l~ ul 20 de f Pbrero de ¡r¡füi ~n 

el H.u • .::. 29 ··~.rug6n" u lon cual~e se hi.b!a orcecr.i:. 

to unu dietu por P.ocrito. 

~ Pucicntes con dict11 prescrl t&., 

[:=J Pacientes sin oietn ~r~scritu. 

fuente: Encuesta, cui.dro 4. 

((RldUCA 4 
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.. :;i:,toncii. 1i 1.oc ncr-li.ctos ,,,. 1.:(:\iicin1. F1.MlL.r,­

Lb.tio1·;.torio y i.1.'.ticu.s de oric:nti..ci6n dt' 103 nhcirn-­

tefl ci1.b(ticos ontrevist1 ·J0s ,-uu hCudüron n conRUlt•, 

el ~·r10Jo ~el l~ 1-l ¿u de ithrero de 1900 cu 11 HGZ-

29 "".r"r6n' IMJJ, 

ASISTENCIA 
A LOS 

AGUDE 

_S_!i!_Y_!CIOS_ :io._j_:4 

CON3ULT11 1 

NO ACUDE 

No, 

DE 29 1 74.3 10 25,6 

·~::.=.~ 1-~~-1~;,::-t:t~-
PL,.-nc;,3 ~~-¡ 35.9 '5 --:-.-

Puent•• • E.1~ueetu. 

CU.-1URO 5 
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Asi:it~·nci1t !t l~n si,rvicios r!e J.:eclicina FHmili1tr, 

lt:.bor1ttorio y pláticus rle orientación de loa nacientm 

diabéticos entrevi~tado!l •·ur' <.cudieron & consulta rx­

ternu en el servicio de !Jer!icini. FLmilii.r dur .. .<it•· ,.¡_ 

periodo del 12 al 20 d~ febr~ro de 1386 en el H.U.Z.-

luO 

90 
80 

70 

60 

50 

20 

10?' 

o 

71.J~ 

i.;." 
·-~~ 1 ~ 
~ .... 
•:·:·· 

V.~ . •,., 

A 

O Acude 

~No acude 

B 

.,• ... 
':• • . .... 
•/' .. 

''· :·.: 
;,..,. 
~ 1,: 
.. ,. ... : 
:·· 
... ... 
;.::.' •.•• r . 

e 
A:Consulta de Medicina 

Familiar. 
B:.Lúboratorio 

c~Pláticae de orientación. 

Puent11: Encuesta, cuadro j 

GRJ.FICA 5 
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De loe resulte.dos de cate breve estudio ret.liz&­

do por encuesto..¡,. 39 pLcirntrs ~i11bfticos qu• hCudie­

ron a con,1ulta en ~l servicio de Me11icin1.< r'<.milü.r ,1~ 

ru,;_,, rl "' riodo con:•rP11dH1o entrr: el 12 y el ~O rlr. -

f~hrero de 19~o en el ~.G.t. 29 l~~-l, ue concluyr: 

Los C:utos ne los ¡¡rupos ele rdL:d coincirlieron a 

lo esprr1.do esttHsticliJaente ucrrca de uni.. muyor inc! 

d~ncia riel '1anecir.".:ic:r.to e11trr· mlljeres: th.mb!.f!n ::Je 0b­

serv6 unu orenornimrncia del fH xo f<'·~,.nino 1.<l 1.urnr.ntur 

lt.. edEJd, lo qu.e coincf1lf'! r:Oil 1:-.uyor lonri:'vioad parh ~!!. 

te nexo. 

¡,;" .uy rlcfici• nte, •·n r·enernl, el oonor.imi•nt~ -

'"l:i.;: ~n.!lec•i.mi··n-Co y se rnn'ltntrr:an tri~>a!:J t-r.uivof'!:viu~ -­

ktln en el e;rupo ae !>!icientes que ufir11t.n ucudii· !>Un--

t\.u .... l::-1ente u SitH conn•.1 l t~u::1. Jtlvo :,or.n~ ~l ~'>f:, lt müy-.Q_ 

rÍh ele los ''ntr··vist11doe tienen poco conocimiento so­

bre las fin1lid&des cl•l cantrql cli11h~tico y l~A m•rti­

dqr. preventiV!iB• .Ahor11, en 111 aección de 1~edidae hi-­

e;Hnic>.n y i.~ifit~ncin h 109 Mrvicios •le consulta y -

l&.h•1r<.tor.o, Be encontró que li. auyorl'.1· t'eJ"iri··ron -­

higüne hd~t,.tarln, conoci.mit-11to de m1 p~oo y nunttt1üi­

duc\, .:Ji, efectivamente, ar. tiene o.ciecuudu hir;ienc v -

hby ~..;.nt .u~lill~·r! Lt lun r.r rvici.os :J~·r·0 se ti~no ooco CQ. 

noC'lr.it.1-ntn sobr"'~ 1• .. r:1f~rmertb.d en r~en~rél, e:-1·~0 .'1.0R -

liflblt ue 11ur e:..i!Jt.t·.1 f~,nto·!~t ~i 110 o!.HH'l~v O·Jfl rn r·r;t1• -
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i,IJti..dio c.nr .tnterf'i~rtu con ,.¡ cmr,oüc:'ccnto 1.•1-.cuhdo­

ue lé. e:11'e1•11f!dl·U; tii ll• "1!.yoríi.. :;on .... cicntN, q11e bC!!. 

den r~{'.UlLrm"nte, enti. es unt. .situt.ción c¡u~ so debe !;_ 

)rCJVt-'Chl:.1' ir,¡ .le1~lef'1.tC.OOO .lt. (-1 •J.Ci·CiÓn '.)01' m~ r•ios rJ.iVtL: 

ar,,;; el envío b.l servicio ue '.Crubt.jo :i•1ci>,1 ro~n ~1r.­

ticl.,.o Jrient<..dorhu e:..; u.nt... mu:r ouP.ni.. nr 1.Jitth,· no obst&.!! 

tr tn Llf«rios 01.osoc r~sult" im~r~ctlr,11 :•.,r lt. ::uJurn1a. 

plrdicJ11 de tieúlpo •¡ut• sienif'ict. 011r11 el obciente e.cu­

rtir i. ellLn¡ buemls, en h. 1llticL de p;r.t»o º" aesnr..!: 

sonb.lizu 111 cc.m.rnic<>ción y el p11ciente no expone sus­

·~udhs libremente. De eot11 for:nb, el iae1ü de ~duc11--­

ci6n &l naciente sigue siendo Unb. 11cci6n directa, coa 

tinu11, df'lfinid1.< y especifclmente E-.di.ntt.db. n11r1.. sun ne­

c~sidtodes y nivel educ11tivo. Li. dnic11 )•rsonb •¡11• 

ti1·ne estH invi.lui.hl~ 01r;rt1.rniut~ e: rl ;,!~• icu ~'uLii-­

llhr y uor esto ueL~u fbvorPcero~ lha ~ituLcioncs que 

le permitbn CLtm.nlir >-decuL.Ub1Dent~ su í'unci6n (múnejo-

&docu&do d~ los expedientes, celürid<>~ y exbctitud -

en loo rc~ultuuos ue l&bor11torio y tiempo suficiente), 

&l Médico l'E..raili&r clel10 tbir.bi6n bllment«'' r;u intt.rl!'s -

·por lh educhci6n de su pi.ciente dur&nte lh consulta,­

de form1o. c,ue CdJ>- cont1..vto con él sei. moti•10 y onort!!_ 

niai.d de con1Jcerle mejor y m~Jor&rle lus actitudes -­

reRpecto b su enfcrmci.luct. 

lil iuéuico J:"&milibr y li. i1n,trucci6n ael p&cünte 

no reaolver~n todor. los prolJl~mE.o que U!l pe. ciente pu!:_ 
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U.e t~nt:r yz... (11a. !lu 1.-!H. ... r(nt~ ner.lit;1:•ncit. ·1.it~1.t· tP;¡i-r 2. 

ri5e:nta 1;:jOCié4l~e, tiúucu.tivon y rcon6mic1H1 cuy"' CL.usa­

deberíh buschrse iuerL uft 101 límiteH d~ c~te eatu~io¡ 

no vr,::t,~11tt-, el .,:.pcl f'C.UCbtivo lirl nf.rticn y t·l 1.1ejo­

rh11l,,1rto intee;rc.l '1~ lL • .. tenci6n i.1:,titt1Ciont.l ui11:.1i­

nUir~!I bensibl,·wente 11.1.s com:>licúcion"s del dihb~tico, 

l~ .1er1niti:d.11 itnh 1.1<.yor ~:~t<.. <:Lli""ª socü .. l y une. mt.ycr 

coafihnZh "n el .n~dico y lu Insti t4ci6n, r:v,.ntu&lmen-

te, loa eufutrzo:...., hoy cie.Jicudo::J u htenc.i.er ¿,.¡ tran m!-

mero de di&béticos descompenshdoa o con complic&cione 

deri.H.dull d" diubete.> p,ocJri'n ucr:icllrsc h ~infla mCs c.­

premifintee dentro <le lL clinf.rnicli fumilillr. 
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