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I ·- IrlTRODUCC:Ion. 
La presencia. del fen6monc de Salud-Enfermedad en el argg 

nismo humano dasencadona uno saritt da cembio9 motab611eos y 

ctmductua.lae: qua tiendan a la o:itabilizaci6rr del fon6rncna y 

orientación hacia la homaostasls. Esta no os di'féranta en -

108 padecimientos cr6nicos, d6ndo la Oiobetas mallitu:i D!l -

un ejamplo coractorístico; por una porte los camhios matnb_2 

tices so desarrollan paulatine.rnento, on ocasionas slrt con-

ciencia previa do su enfcrrnodnd, los pBcientos son víctimas 

de complicocionas e.guda~ por hiporgluccmio, como son la 0D2, 

hidra.tacf6n Hip11r:osmolar o la. Cotoacidosis, con rlosgo po

tonci:al do pardor incluso la vida. o aorr condenados. o pa.de-

cer las complicaciones crónicas de la mísmn, mat:TO o micro

angl:opat!a di'ab&ticas con afocci6n principal a nivel cere

bral, cordiova9culor y renal que lo !lavarán irreversible-

menta a la muerte. 

Loa cambio~ psical6gicas y da adopt•ci6n dal paciento -

Oie.ti6tico a su onf'ormedad y a sus potenciales compltcacio-

nos, puadon trastornar los psi'codinomiomas familiares y la

b'orales a tal oxtromo do perder su nivel social Y' econ6mico 

as! coma sua relacionas intorpersonnlos más íntimas, atondo 

astas cambios previsibloa y sucoptiblos do sor oriontndoa-
por un- orofosional de lo salud .. 

Otro asipocto importante e9 que vivimos en un pa!s en ol 

que el rrt~ol oduca.tivo as do tercero do primaria en prcmu

dio, eignifice.ndo que lo m!ntma educación elemontal no se -
logra, y los pacientes diab6ticas no oon la excepción, lo 411 

qua hacn qua no tengan la proparo.ci6n necesaria para o.frena 

tar una. enf'armodad do ovoluci6n cr6nica, no conozcan raalme!l. 

te su enfermedad, sus complicaciones- y no conocen los m~to

daa actue.les con los qua contamos para su control. 

La importenc:ia do esto tro.bajo os tratar do aostrar la -

roalidad en que vivo al paciente dlab,Uco, sabemos de ant!!, 

mano qua no podremao cambiarla en el entorno social y acon,2 

mico en al que vivimos, pero ignorarla ser!'a un gran- arror, 
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debemoo conoidererla como el pilar d6nde hcbremo• de adifi• 

car· su conciencia do enfermedad, basa do su autocontrol y -

de una mojor o:icpactativa de vida que podremos brindl>rla e -

todos las pecientas diobdticos n los qua no~ enfrontemos 

día eon d!a, on consulta ª"torna o en Hoapitalizaci6n. 

II ·- Ar!TEC[OCf~TES cm:TIF!CCS. 

La primera descripcién da la Enfcl"m.ade.d se oncontr6 en -

los papiros de Ebero, on Egipto, hacia 1,500 A.C. Areto.us y 

Ceisu,, m~dicoa romo.nos de lo9 primores hi'lo:s de nuostra ora, 

le dieron al nombra do Diobotoo (dal latín Sifón), dofiniou 

dolo camoi E:nfermedod on que la carno do loa a!nmbros 99 di 
suolva y oc '"' por la orina. En 1675 Thomao lilillio dotoctó 
por madi a del sabor• ol contanido dC! glucosn on la orina, y 

la adjudicó ol nombro do i:lollitua (dal gricgo,miol). 

en 1069 Le.ngorhans dD9Cubrió on al páncreas los islataD" 

qua rn,&9 tardo rocihir::Cnn au ncmbra .. En 1889 rnoring y Cliinkol!I.,!. 

ky reprodujeron ol cuBdro cl!nico do la enfermedad al oxtis._ 

por- el páncreas a porros normelen. En 1921 Bant!ng y 3est .. 

domostroron las propiodades hi pogluccmlnnte:> do axtrnctos .. 

pancreotico!l admin19trados a perros con pancroatectom!a. to ... 

tal, y aisleron la 1n9Ulina, iniciando'e una nueva era on .. 

la terapaútica o invostlgación ds estn anrormodad. 

lla•t• ot docania do 1950 •• consider6 que la Oiobatas m.!'. 
llitus ora un padoc!mienta ocasionado por- una deficienc!a ... 

en la prodt>cci6n do insulina. Lo3 m6todoo da la~oratorio dJl. 

aarl"Oll•das para medir la actividad b!o!6gi"'1 de lo hormona 

en el plasma, ddmostraron quu Ul'T alto porcontajo do dieb6t.!. 

ces ,en!'a no sdlo valoras normalee de actividad, sino qua -
an algunos caao'f ora 1nnyor que los aujotoa norrnalos. A. pnr

tir de l960 !Jorson y Vallo~ introdujeron la tdcnica fnmuno-

16gka de cuonti ficaci6n plasm6t1ca do la hormona, con lo -

qua •• confirmd ofeo.tivnmento qua el paciento diab6tico tis 

no insulina .c1rculanta .. Por s2ta raz.Sn,. actualmente aa con• 
sidera quo ol defacto primario do la anfornedad paroca rad,L 

car on un retardo y una reduccidn en la magnitud de insuli• 

na secretada a. un est!mulo dada. 
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En lo qua se rofiaro a Epidamiolog!a, o• bian sobida quo 

la Diabatas mollitu• •• una enfermedad mundial y puede ofiI. 

marse que el 1-2;( de la poblacicSn la padeco. De esto eleve

do número de aujetos ol SS~ san r::?conocidos cl!nicamente -

y/o por mdtodos de laboratorio. miontrei:1 el ós;4: roetanto es 
diagnooticado o razón da l a 1.5:( cada aiio. En la actualidad 

se calcula quo, dada 5U tran~:rnlisibilidad hereditaria, ol l~ 

de la pob1Dci6n aiundlal tiono o pu•Jdo desarrollar l::s onfer

madad en ol tran'3cur~o do 3U vida. 

Le. inC:idcncfa roal do lo Enfcrr.icdod debe si:?r md!l alovadn 

y su dletrlbuci6n eg basto.nt1J general ounQua no unifarL'1e. -
E.dsten !ndudnbles diforenci.a!J raclolas 1 ns! antro lo!'! in-

dios Pfmns rrortoamaricana~ ln incidencia ns más de un 40~ -

en la poblaci6n adulta '/,,- on 1?1 otro extremo, entro loe os

quimalos, lo. anformadod aparoco en urr 0.025;(° de la pobla-

ci6n. Estas d!forencia.s son s.6lo parcialmente debidas a. di

faroncins ambiontalas, o9pecialmonto nutriti1.ras. 

En cuanto a herencia., Richard morton on ol siglo XVII -

fu6 al primara en estnblocor el caractor herodi"tario dol P!!. 

docimiento. Postoriormonto, numerosos datan hen confirmado 

su elevada predisposici6n gonática. Pincus y 'llhito on 193l, 

concluydron que la Dieboto!I as her9dada como un cnractar ay 

tos6micc.. roco9ivo y, r.iá!J tarda treol postu16 un caracter ho
roditario multifoctorial. 

SJ; lo. Diabetos fuere una onfarnodad de otiolag!o. ex.clus! 

vamonto hereditaria, sería do esperar su oparici6n simultá

nea en gemolos homocig6tico~, !)on6ticamonte idonticos; sin 

ombarge tal concordancia sa dá en urr porcontoje solamanto -

de loa caeos, que varía con las difPronto9 sorias ostudia-
du1 4S'J( para \UhLto, 41'% par11 Horvald y Houge, 14:'! para Co

tlieb y Root, 92',( para Caoari y Hauge. En Ia serio de St•i• 

nar, la concordancia entre gamolos monocigótico9 fuó do 96.G 

:( mi antros que en lo• dicigdticos futl do 9 .1:C 
El factor. do riesgo de padecer Diabetes, an hijos do Di!!. 

beticoa no eo muy olevado. Cuando s6lo uno do los padres P! 

dace la enfermedad, ol riesgo as do un Sí(. Si lo son ambos 

padres, la probabilidad por a loo hijos os do un 10-15:(. Si 

un padre oo diab6Uco y· al otro no, pero tians un familiar 



en primer grado afectado, la probabilidad es dol 10'~. 

Se acepta en la ac.tualidad une hipótesis poligónica,. os ... 

daclr, ea de una forma multifoc:torlol, tal cómo so admite P!! 

rn la doterrninación do la talla corpotal o, posiblmnonto do 

la tonsi6n ortarial (Uodford,. Thomp!lon), an la que lntorvr.in• 

drían varios gonc9, cuye distinto. cxprosividnd y ponctraci6n 

originaría los divar!lo' cuadroa diab6ticos y explicnr!a 9U -
ednd dn apnrici6n. 

En lo lle.meda Diabetes Mellitus de la odnd adulta en ot -

jovon (moo'r'), conocido temblón co~o síndrome de masan (Totte!,. 

sall y íajans, 1975), la herencia as autoo6mica dornlnnnto. -

En efecto, hay· paciento::s diab6tico9 on todas las IJCnernciories, 

todo individuo afectado tiene un fnmllinr· dlnb&tico, y lo r2 

laci6n entro las miembr-09 d9 la fa1:1ilio. dl11bdticos y no dia

béticas es de l:l. [nto tipa (Jopocial do Diahates se caroct!l 

riza par :ior leuo y comonznr on lo infancln o juventud. Los 

pacientes no roquloron insulina ni empeoran; tampoco so pre

sentan camplicacianos (rotinopat!n, nouropatío, nefropat!n, 

ate.). 

Los factoras ambientaln:1, influencie do lo dieta,. perno -

corporal y gostaci6n san detormlnanto9 importantes en la BP,!! 

rlci6n do la onformedo.d. Se supona quo un sujeto normol dobo 

ser capoz do hacer frente ei los nueves denandas insul!nicasi 

propiciadas por los factoras enunciados, poro on el C0.90 do 

sujeto .. gon~ticnmente procHspuo9to!J,. el p&ncroas intentor!a 

incroatlntnr su función inicialmento, y postoriormanto el D9.2. 

tamicntn do la glándula, apareciendo ontoncua la onformedod. 

Desde luego ln eobroelimontaci6n, espl.'!ciclmento si es muy 

rica en hidratos de carbono, eumonta las nocasidades de insy 

lina y raentlone una e~tlmulación continuado del páncroae. 

Adem&s del efecto dirocto de la alimontación hiporcol6ri• 

ca, existe otro secundarlo do mayor r~porcusi~n que en el -

sobrepaso corporal. Cuando al sobrepaso corporal es suportar 

al 2o;< del valor te6rico (obesidad), leo necosidodos do in•!!. 
lina aumenten coneiderablrtmenta. Tal aumento on las necesld,! 

des de la hormona so roleciona con un estado da rosistanc!a 

a la accidn do la m!smo on el tejldo adiposo hipettrofiedo. 

la ge9tación es otra si tuaci6n en la que se elevan 111t11 -
nocosidadetr per:l.f'dricna de insulina. Por otra parto el lec-



t6geno placentario tiona un efecto hiporglucemiante muy super 

panible el de la hormona de crecimiento. So ha sei'\aledo, ad,! 

do (Pyke, 1956), que ol riesgo de padecer dlobatoo •n lao -
mujeres adultas guerdo relación con el n61nero de emba.razo1.

La incidencia de Diabetes ea dobla do la normal en las muje

res que hl!ln tenido tros- ombarazoa, y on las que hen tenido -

seis o m&.s, la frecuencia 01:1 soh1 voces m11s alta que la do .. 

la pobla.ei6n gonoral. Ea posible que tales relncionoa indi

quen solamtinte ol agotamionto do un páncreas predispueoto e.1 

desarrollo do la enfermode.d por repetidas sobrecargas. 

Se ha descrito con frecuencia la aparici6n da un cuadro .. 

diabético posterior n la presencia do un proceso infoccioso 

agudo (ainigdnlitis, neumonía, etc.); parece cor.1probodo que -

talas ocesionos ln infecci6n doaeinpono. un popol da un deson

c:odonante inespoc!f'ico 1 tal como pueda ocurrir tras un trau

matismo o cualquier otra nituaci6n dG stress. Talos casos, -

posiblomonto, revelen la accidn de una libcracidn brue1cn da 

carticostoroidos y catocolominon sobre una Di tuacidn de ol t!1. 
ración 11etab6lica provia1nenta compensada. 

Edoto oln embargo, ln pooibllidad da qua algunoo afecci.!l. 
nas v!ricns puedan aor causa do de.no pancreatico. Entre 1955 

y 1968, Comblo y Taylor invootigoron la posible a<iotencia -
de ar1tlcuerpas frente a virus on sujotos con Diabetos de eo

llienzo juvenil, do dlagn6otico rociunte (dontro de lo• treo 

primarns mosos}, y oncontroron una elevo.da proporción da ca

s~s con títulos altos do antlcuorpos frente a v!rua Coxsackia 

especialmente D'-4. Esto no ocurría en los diobáticos de larga 

evoluci6n que preoentaban t!tuloa ouporpottibleo a la IOBdia -

da 11< pobloci6n. 
Dooda al punto da vista morfol6gico, loa hallazgos habi

tuales an al p&ncreao do diabdticos (estudio difícil por la 

rapidez da la autodigsot.idn pancreiltica poot11ortem) • consis
tentes on lesionH infiltrnUvas a nivel de loo isloteo da -
langsrhana, son compatibles con la hip6teola da una nctivi-

dad inflDNatoria a eat11 nivol. la posible 1ntcrvenc16n do -
una in~ecci6n vírica en la etiología de la Diabotss 11ormit1 

incluso Hpocular acorca da una hipoUtica trens.,ia16n pla
cunteria materno-fatal.. 
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La hip6tes!.s inmunológica de la etiolog!o de le Diabetoo 

se ha basado en la frecuencia. da asociacidn entre este cnfet 

mudad y otras de nnturalez11 supuast.omanto nutoinmune, ta.la!!I. 

como anf'armedade' do Addi'º"• tiroidltia, anemia perniciosa, 
etc. Aunquo no hay prueboa para C'lantenDr tol toor!a, tampoco 

hay ningún do.to en contra da lft m!?Sma. Actuolmonte sobomo' 

que existe una mayor incidonciei de Diabetes en sujato9 port2 

dores de grupos do histocompatlbiltdad lllA-A a y U 15. 

E:n cuanto ft patorJenia se admite hoy qua ln Oiabotas no oe 

cousada por lo producción do una insulina cualitotivor:rnnte -

di forente do la normal, ni por- un exco90 en ln proporción do 

proimmlino.. Tornpoco os producid:i por una anorma.lidlld cm el 

transporto plDgmático do la hormona, ni por su deotrucci6n -

acalorada. (a indudable la edstoncio. do factores da antogo,.. 

nisrno insul!nico porit~rico, entro loa qua hay que do:;,cnrto.r 

el factor ªsinnlbúmina", poro no parece reprosontar ol hacho 

patog~nlco central de ln enfermedad. 

Tampoco parece docis1va ln diferente een:Jib!lldnd colular 

y tisular, c:<ccpto on ol cnoo do la obonldad. Por- consiguit?.Q, 

te, el problema se centra en la disminución de la nacroc16n 

de inoulina B nivol do ln c6lula beta dol pdncrana. En las ... 

for111as de comienzo pt"ocoz existo una incapacidad ca~! total 

pora le insulinopayesl!l, mientrne que on las formas da comien. 

zo tard!o el defacto os m&s lave, y casi siempre existen fc

mSmonas n?\adido9 de aumf'nto do las nocesidados. 'Pcrmoneco -

sin eclarer 109 ~rncanismo& otiol~glcos responsables do tal -

defecto do la c61uln bato, poro os indudable el ptotagonismo 

de los factores gon&tlcos. 

P"i.do di.eculpil9 por no ohond~r más en aspectos de fisiopa

tolog!a y en mnnifoataclonos cl:!nicns:, con cue.dro!I do doscom, 

ponsacidn cle.ramf'nto definidos, cdrao Cotoocidosia o Oeshidr!! 

tacidn camelar; o:<lsten oxcolontos tratados sobro el tema, -

quo suporan con cracos los límites do este 09tudio, por lo -

que recomendamos la lectura quo 9U preferencle y criterio ra! 

dice le sugieran. 

Los critarioo di•gn6stlcoa paro lo Diabetos lllollltuo son 

do eotr!ctoo que en el posado {Ohbotes 28:1039, 1979), Cl 

diagndstico puado hacorsl!!I si adlo une. de los siguiontos cort

diciones 110 encuentre.' 
1)- Poliuria, polidipeio, y p6rdida do p••a •• ~.rose.nton 
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!nequivamente con la elruecidn de li\ glucosa sanguínea. 

2)- la glucemia en ayuno gg mayor o igual de 140 mg en mcie 

de una ocas! dn. 
3)- Lo curva ortil de tolerancia u 1<1 g;uco~a os diagnÓ.!lt!_ 

ca en má:i da una oca:Ji6n. El valor norma1 en ayuno es manar 

da 115 mg/dl y la glucemia a. la:i 2 horas menar de 140 mg, no 

debiendo ser mayor do 200 mg dur~tntu iJl dQ9 arrollo ~al estu

dio. El diagnóstico de íliabctea mollitua r~qui<:>re que la gl!! 

cosa sangu!noa saa rnayor do 200 mg on dO:l' ocasiones a las 2 

horas posterior n unn sola mu~:itra. La p:ueba se r!?al!za por 

la mnílena pootnrior a la noche de avuno •¡ prccadidn di:' ras-

tricci6n física y una ingesto de carbohidratos apro:dr.iada de 

150 g, 75 g de g1ucosn se dan oralmi:!ntG y lo gluco!l.:i :rnnqu{

nea !JS medido en intervalos de mi'.? di o horil por 2 horas. 

Lo. curva de tolorancia a ln glucosa r;urJde no t(!alizar~e -

si le gli~omia an ayuno r.s diagnóstica o ni ~e o:!n".:uentran -

factorca que puedan alterar la tolaranciri a la glucosa. Es-
tos factarr!s incluy1m ol Stress de P.nfermcdad, trauma o cir,U 

g!a; ciertos d:-ogaa, como las tiazidas, enticoncoptivos ora

les y glucocorticoido:J; inactividad física y ro'ltrir:c!ón d:J 

carbohidratos, (fracurntomcnto se encuentra cuando r.1rno~ uno 

do estos factores on los pacientoe hospitalizados). Cuando -

so roalizo ol diagnóstico de Dinbcton mollitus osintomátic<?, 

so rocomionda lo realización da una curvo do tolnrand a a lo 

glucosa. 

E:n· pacicntEls curva do tolerancia anormal u la glucosa, sil 

refiera a qua sus ualoros da glucer.iin oscilen entro vnlorr.?s 

normales y ve.loros diaqn6etlcos da Diobotas mellitus. En as

to grupo lo incidencia da cornplicocionas cr6n!cas do la o.m. 
es bojo, y el padecimiento se desarrolla en un promedio anual 

do sdlo 1-5'{. Algunos poc!rntes presenten curvas de tolr.rnn• 

ci:a normo.los on repetidas pruebes. Viejos tdrminos cdmo Dia

betos Latente o Química actue.lmcnta se han nbandonodo. 

En cuanto a clo.sificociórr,. puaden distinguirse cuatro cate

gorías meyores: 

1)- Oiabotos mal!itus insulina dependiente o tipo I, (IODID) 

coinpror.ieto lo mayor parto do loo co.soa on nii'tos y adultos J.si 
venos,. pero puede desarrollarse a cualquier edad. Cstos pn

cionte1t "requiefon la injoccidn de :lnsulina para prevenit Ce• 
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toacidosia y alargar su vidD. 

7)- O!oboteo mellitus no insulina depondiento o tipo tl -

(CI0Dr:1), U!JUolmento ocurro dospu~s do los 40 a~o3, pero algu

nos pacientes jovenes puodon daaa.rrollar la cnformodod. La C.!!. 
tooc!dosis no so desarrolla en r?stos pacientes (excepto rara

monte, bajo stress sevoro do enfermedad), poro ellos puoden -

neceniter in:rnlina paro el control de la hipcrgluccmio. slntcm! 

tiea. Lo mayor ¡rnrto do los casos aon abases y la hipcrgluco-

111!11 usualmente se normalizo con ln ptSrdida de peso. 

3)- Diabetes a!lcc:i ado con otras candi cienos~ incluyendo -

drogas, cnfcrmodad pancrcéStica, síndrome do Cu5hing, acromolJ!! 

lla, anormalidadc:s en 109 receptores do insulina y una varie

dad do s!ndromos gentSticos. 

4)- OiabetoG Gostocional. 

El primer poso en ln terapeúticn del paciente dinbótico os 

la educ:aci6n 1 por lo qua ol !Sdto dol t:atomirnto de la mí~me 

doponde de ln información dol paciente, de su confianza e re~ 

liznr d!a 11 d!e doci!Jianos tr'!rnpoúticas con la ~upervisión ... 

Instruccione5 individut1lo?S por ol médico, enfermera e!lpocJ el! 

en diabeto!l y lo d!otista son muy importantes. La oducaci6n -

temprana puada enfatizar manojo diario pr&ctico. incluysndo -

recomondac:iono9 dictP'ticns, t~cnica~ do mcn!toreo y control y 

que hacer en co.o;'J do onfcr1:11Jdad. Si ae utiliza in9ulino, debe 

aprondcr ol manPja y la t6cnica da eplicnc:i.ón do la m.!sma 1 ns! 

como la manero da roconoc!H,. provenir y tratar ln h!pogluco-

mia. Posteriormcnto puodon aprondcr más ecerca da la natural,! 

zc, trate.mianto y complicaciones do ln. dia!iotos. El cuidado -

do loa pies y los afocto9 dal ejercicio son particulerm~nta -

importantes. La oducac16n do los miembros de lo familia debe 

inclu!r los signos y trotomiento do la hi~oglucemia. 

Al escoget" le toropaútica adocueda debe oncogerse princi

pal111ento de los siguirntaa métodos: diota, insulina o hipoglg 

cemiantes orales, correlaclonnndolos do acuerdo al tipo de -

Diabetes mellitus QUC' se trato: 

l)- Diob•tes Mollituo insulino dopondionta o tipo l. Por- -

definición, esto grupo raquiere tratamianto con insulina, pero 

dabo tenerse e9pecial atancidn a la dieta. 

2)- Oiobotos mollituo no insulina dependiente tipo Ir. La 

r9stricd.6n cnlórics es de primordial iinportancia. 



f"'recucntenmntn la lntolc>rancia a lo gluco!Hl disminuye subs:

tancialmi:into c'.ln la disminución da p!!so. Si los síntomas P~!. 

siston dBspu"1s de una. restricción cal6rico ndocuada (dHsrwfo 

dB algunas sm:'lnnas), la terapia con in:Julina o con hipogluc2_ 

minnta!J orales se haco nccosnria, iniciando sobro todo con -

estos último3,. on 109 que d~bomos Con.tocar por pcrtcnecor ol 

cuadro básico du mcdicor:ientos del saetar público il los SulfQ 

niluroas, antro las quo tonomo!l do primera ~]'ln!:'ración a la -

íolbutamida (tablPtas da 500 mg) con d6sis mádma do 3 gra-

mos al día y la cloroproprnm!dn (tabletas de 100 mg) con d6-

s~s que oscila entra 100 y 500 mg al día. Debamos tonor nspg 

ciel cuidado f'O u::;tn último por los potnncialao riosgo:J rfo ... 

hipoglucemia por la larga vida media dol modicarnt?nto en san• 

gro. De las de so...,unda rienernción m~~ utilizadas su encuentra 

la glibeoclamida (tabletas da 5 mg) con dóo!s m~doa do 20 mg 

al d!o tirmo un mejor afecto hipog 1 ucomianto compnrativamonto 

con la tolbutamidn, !!in el nfacto rioa')oso do hipoglucamia -

do la cloropropramida. El uso da lns bígunnidilo esta on dc:J.U 

oo actualmente. 

S6la el 60-70~ de los pilciente~ re!lriondon a.decunda.mr.nto a 

les hipoglucL"miantr:1!l orillos, la falla en el control 1o los -

síntomas y do la hiparalucDmia monor do 110 mg doopu6s da 4 

sonrnnas da terapia so danomina rallo primaria, O:!tos pocion

tos rcqueriran do insulina pura el control da sus s!nto1rrns.
De loo pacicnteo que respondieron inicialmonto, 5-30% dujan 

de rospondor- y rcqueriren do im1ulino, dcnoiaimrndose falla -

socundar!o y su inéidoncio paroco incromentarso con In duro

ci6n dal tratamiento, 

Cs importento recalcar sus complicaciones quo son: Oiabo~ 

tea mellitus in!lulino dopondionto, disfunción heptitica o ro

nnl, embarazo y lactancia, y en nii"los. Las sulfonilurcag no 

funcionan adecuadamente en presencio de Stress severo, como 

Cirugía mayor o infección. rlo hay ovidonc!a de beneficio en 

pacientes asintomáticos. 

El U90 de hipogluceminntes orales es discutido desde 1970 

pootarior al astudio de UGDP (Univeroi ty Group Oiabatas Pro

grnm) de qua tanto les sulfoniluron.s de primera cono de aogun

da genorac¡ón au11enton el riosgo de les co11plicuciones vaacy 

lares (inforto del miocardio)• par-o su utilidad practica en 

le tarnpoutica actual, nos hace continuar- utilizandolas hns-

9 



ta que no contemos con otros mdtodos quo euporen a los actus. 

los .ra nguna do la:i formas ds trntemi'Jnto d9 quo oo dispone -

actualmento son entsramonto 9atisfactoria9. Como porspoctivas 

futuras hay que citar ol omploo del póncroas artiflciul con

alstonto en un elstena carrado que incluyo al poci9nto, le mk,. 

quina y un computador que determine la insulina que debo ser 

inyoctoda por el aistcmo, según las variaciones de lo gluce

mia. tl intervalo entr-e e!lt!rnulo y reapuosta no os auporior 

a 4 minutos. [n la nct'.ualid<Jd no pasa do sor o:tperimontal por 

di vor:JO~ di f icul tndes técnicos ( t amai'lo del si e temo, etc) Tn!!!, 

bióf} edste la posibilidod dol trom1pl11nto pancreático, du .. 

la qua odston e)(poriencias, nunquo con supervivencias doma

eicdo cortas para conocer su influencia en pnr~mbtros veecu

leres. Pnroce más promcitodor el trasplanto da 111lotoa insul.2. 

ros ai9lndos, implantados on el poritonoo o on lo<J m6oculos, 

La oxporiPncia do que oo diopono en ar.ibas cosos pormi te afi!. 

mnr que el control met8b6lico e9 eficaz, y el problomn radien 

rundementnlmnnta en la suparvivencio. 

Un as poeta r:iuy importante en el crintrol del Pnci onte di a!J!!_ 

tico os ol monitoroo de su 9lucosa sanguínea on cornparacidn 

con pruebas de orino, para lo QUE! se noce9ita tanor al p11cif'!:, 

to din!Játlco :notivado para su control, con conocir.iientos ad,!l 

cuadoa acorce do su 1mferrnodod, su::i roquerirnenton diotd'ticos 

y mctab6licos y el cuidado con qua tionerr que atendar SU9 n.u 

cesidadoo bá~icoe, sobre todo el cuidado do oí mhmoa en ceso 

de enformodad y darles la rr-sponsabilided da adecuar alloo -
iri!smos su control matebólico y su taropeútica. 

Do esto esto exista una r.:ontroveroie y E:"ntrarcmas en olla. 

Oaade 1976 muchos diobotologiste:a estuvieron de acuerdo que 

laa complicaciones microvasculeroa da la diBbotB!lt disrninuían 

al r•ducir la glucosa sanguíneo (11). (studios da finolas de 

los 70 's implieeron a lo hiporglucemi1: cono el re1ctor do ~o

yor rieogo on al desarrollo do los cambios do microongiopa

t!a diab6tica, rot!nopot!a, neuropat!a y nofropat!a (12 ,16). 

Sin ol':'lbargo hay algunos reporteo dol avance de 1<:1 rotinopa

t!a cuond, el con-trol int:;!nsivo se hn iniciado, paro la mayor 

porto da los autores astan o favor de un control intP.nstvo,

asto as más aprodmado acercD do los cnmbicis macroveiscularea 
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como enfermedad da arterias coronarion y enf'ermod11d vo.scular 

perif6rica de grendes vasos. t:ientrns tonto la pregunta no -

ra!Juolta dol control y las cor.1plicacionc9 do lB Oiabetoo: fr.a

llitus fu6 propui1sta al Instituto rlacional do SiJlud P.n lon: -

E.U.A .. , parn le realización do un o!ltudio n nivr?l nacional -

para los cualo5 1 ellos estan reclutendo paciontcs (18). E:l -

eotudio multicontrico a 10 ai'o!l, pro!lpoctivo, controlado a. 

10 oi'\os en el cuál e9tnn cnrol.1dos l ,
0

000 P'Jrsones pnrn !ll'!t""" -

obsarvodos por oproximodnmente 8 ntios, i:or lo t.LSnto, una dc

cado dosde ohora, vamo<J a tC'ncr mnjorcs rc11pucstas de Qua c2 

mo la intonsidnd dol m'1ncjo diab~tico puode r.ambiar ol cur9c 

d8 los complicaciones dieh6ticas. 

Lo dofinlci6n de control inten9ivo vor!a; muchos dioboto ... 

legistas (m&dicos y alguno!I pncicntas), ticnon flUS proploo -

estcndoras. Para pa.ciDntos con Oinbctos tipo I'" o Oiebotett -

\líollitus Insulina dopondionto (IDDrn), un nivel do glucosa ".!! 
nar da 110 mg/dl preprandi•l y un ~&<!na do 100 mg/dl past

prandi al as ganerolrnonte ocoptodo como sntisfe.ctorio (19), -
~oro hay otros qua opinan quo le gluco~a szrngu!naa dobe ser

monar do 120 mg durnntc toda el d!n (20). Oovid•on (21) en -

la Universidad de California en los Angeles sugiere varios -

estadios de control. El sugiere que inicialmente QUo todD5 -

lais muestres do orina sean negativas paro glucosa; segundo, 

qua el volar do la glucemia paatprendial soe menor do 200 mg/ 

dl; y tareero quo ol valor de la gluconlia proprnndiol soa fil,! 

nor de 150 mg/dl. Este tipo de control intonuivo oe aplica
bla s61o n pnciontes cuidadosamonto educo.dos y motivados on 

su control. Para los diah6ticos tipo Ir• loo porámotras no -

eetnn bien dofinidoo. 

loe mdtodoa do tnoni toreo pueden provoor un mecanismo da -

rotroolimantaci6n a la terapia que so ha iniciado. Uno, horT!!, 

mionta ideal del iaonitoroo debe ser su aoncilloz: y sar- lo "'! 
neis dolorosa posibla. Estos puoden dar resulte.dos no ambiguos 

y pueden evitar complicacionns como la.a hipoglucemias. Loa 

da.tos puedon ser útiles no a6lo e loe pacientes., ~ino e. los 

auSdicos para. demostrar patronos do control. 

Por a.f\os, por e.bu.tos ventajas, las pruebas de orina han -
sido el militado estandar do controI an enea del pacianta dia-
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botica. Las pruobos da orina sorr no do1orosa9 1 baratas Y f¡f .. 

cilc!I. Pora mejorar la ofoctividad de esto control so utili

za un doble muc!ltreo, y cor.iparnndo ambas muestras .!listem~ti

camcntc so dan los mÍ5r.1os valore~ ~n un 70~ (22). Ln BP.f)Unda 

mue5trn no e::: neC~!5llrir1, sólo !11 ol pncir.ntn no hn proccendo 

ningun<J r.iuestr-a en nucho.s horas. 

Hüy muchn:J vr'ntnjn~ parn ol r.ioni torco du orino. J\unquc s~ 

ber.ios que la. orina es est&ril, rnucho::J paci~ntos (lstan rcnuc!!. 

tcs a r.rnnojarla. Cl timbr<!l renal para ln r~absorcién de glu ... 

co:1n puede vat"ior enorr.ir:r:i"ntc, dando ('n rralidnd n1sul todos 

fals~m~ntc nr1:_rntivoo. lo::; valar._..g do glucosa en orlnc. puedan 

iñcluso :r:r ncr:ativoo con volares do glucosa s.angu!nna. ontru 

SO-te O O rng/dl. Lo detcrmin~ción m&s real e amo pruoba de con

trol on lD. Oiobrite5 r1cllitun es lo dotarr.tinación du glucosn 

:languínea. muchos módicos ncostumbron controlar o sus poclc,!! 

te3 en C.Jda visita con ~:d.moncs p::iri6dicos do cstnnd11re~ de 

laboratorio. 

Un nivel elov<Jdo do hemoglobina Ale es un rcflojo da hi-

parglucemia en loG 30-6G días prcccdontos. En gt:!narnl, lB h,2 

moglabino r,tc no os unn pruebo por11 aquellas p<lcientcs que .. 

sus volares de glucm!'lio se encuentren grunder.irntt> nlteredas 

en cor:iporuci6n con aquellos on los que los nivelas de gluco

mio. son aceptables. Si UDted cbtione una lrctura de gluco!!a 

y es olta, usted no ¡::uode saber si 10:1 valorE?s do Hg!J Ale ª.!! 

tan dontro de 1 !mi to9 norma:".es. En otras palabras utstod es -

ol mtis adecuado parn va.loI"at' ln volidoz do lna datcrminacio

nos de glucemia, por medición do la h11mogloblna Ale. 

Un estudio reciento hn revclndo que el control del mitn

do cl!nico da loD pncientos puede no sor el adecuado coma 

quisieramos cr1mr. Cuando 10:1 m6dicos fueron cuostionc.doG -

acerc3 do los cnntrolos do glucosa en su::s p<lcionto9 sobre un 

parlado do 10 s2r.iann:1 procedentes, una cuarta porte de loa -· 

m.Sdlcos estimaron quo el promedio dn glucemia difiero en m&s 

do 75 mg/dl do su actual vlllor, C3lculedo por lll da ansa.yo ... 

da hemoglobina l\lc (20). Estas ontimacionas e:itan basadas en 

la historia y datos do lnboratorio, obtenidas durante los v! 

sitas ordin11ries. Aquellas parámetros considerado!I como da -

ualor son la poliuria, nicturia, visión borrosa. prueba da .. 

orína, potiragia; todas domostraron pobre predicción de los 

nivelos do concentración de glucemia. 
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los resultados do esta estudio muestran qua la Homoglohine 

Ale da une. medida del control do ln dinbetcs sa!Jre el tiompo 

qua simplemtJnte no puede sor determinado por los procedimie!! 

too cl!nico9 hcbi tunlos, 

Oe9de finoles da 105 70's, l.n:! pruebes do cintas reactivas 

por punción del pulpejo del dndo, dopooito unn gota do sangro 

en la tira reactiva, quo C'1ntienc un reuctlvo que oxida la -

glucoao, se lavo ln tira reactiva con agua y so lee de ncuerdo 

n una escoln. de color ... HBy tiras que pueden ser lc!dns por -

los pacientc9 a in!lertarso 09te.s en madidoroe olcctr6nicos. -

Esto ttScnica parece sor simplo, poro no ha nido ndoptnda por

lo!J pnciontes hasta rocientamanto, tal vóz por lei fnlta de -

rocomendación de parte de los mddicos y un rector soC\Jndnrfo 

que soría ol incremonto en los cost.os do lns. n!smoo. 

(1 inonit.oroo de lo glucosa aongu!noa tione muchas vontsjss 

sobre las pruebas do orina.. loo pnciontos no tienen porque m,g, 

nejar orina; pors aquellos quo tenían quo rualiznr doo dotor

minncionas asto oe má.s rópido 1 todo al proco5o toma ton solo 

dos minutos. En adición, ro!lul to en o l v olor actual do gluco• 

mia. instalado en un núrrnro ttomicuont[tativo. más Importante, 

el monitoreo do la gluCO!Ul :rnngu!noo facilito quo ol paciente 

entiendo la diahotes~ corno los ofecto!I dol ejercicio y dieta 

en la glucosa sanguínea dontro de su control motabÓlico. 

Recordomoo que las pruebas songulnoas no dan resultados do 

cotanas, por lo que los pacientea dieb~ticoB tipo 1 puedan 

continuar les pruebas do orino por tal onnayo. 

los pacientes que 9on porticularmonto odacuadoa para la mg 
rritorizoción de la glucosa oengu{noa son aquellos que sufren 

de frecuontoa hospltalizacicnes, cómo oquello!) que llc!Van un 

pobre control 1 cetoecid6aia diobé.tic9,. o ootadoa hiporcemola.! 

res. El monitoroo do la glucoso sungu!noe sg tnfllbl.Sn :importa.o, 

ta poro. la muj'er etnberozada(: en os ta población, las complica

ciones do lo diabetes mollltua no caotrolada son blnn conoci• 

dost alta incidencia do promo.ture•, obortoa expontñnooo y me,!. 

forma.c!onoa f"otelos .. Los pociontes cuyaa pruobas de orina no 

informa.rr lo suficiontE'", como aquellos con altcracionaa en el 

umbral do ln. elim1nsci6n renal do la glucosa,. !Je boneficiam -

consldereblemente del monitoroo do esta. 



Otros gr\.lpcs quo ameriten un monitorea de la glucosa !50n-

gu!naa, son aquellos con bomba de insulinn, aquel loo que con

vulsionen con la hipoglucomia, pnciuntes que tienan neutopntía 

auton6mic8 con cierto peligra do hipoglucomin. Es también de

seable para los qur> tienen ceguera o los colares, i•1contincn! 

cia urinoria, pncienti:!n en diálisi' y en oquollos con resi9te!l 

cie a la insulina o roqurJrim~ntos muy elevados c'o la m!sr.ie. 

La conf lnbilidad dol moni toreo de la glucosa tr.tmgu!nca de ... 

pende do ln seguridnd de los reactivos y equipos, y el cuida

do con el qua so realizan los pruebas. Loo pacicn~cs puod~n .. 

oducorse para roulizar lon proccdln•ientos adocuadnmante. Los 

pruoba.s en sí muostrnn uno Ol<colonto corrnlaci6n can o:Jtando.

ros cl.!nicos do laborotorla. Compnracionos do le determina-- .. 

ci6n por Chomstrip bG (Eiodinomico, Roohringor ~unhoim, tndi,!l 

na.polis Indiano) y por el nnoli zador do glucosu Sockmnn reve

laron un cooficicnte do correlaci6n dol 0.996 (30), 

Como varios tiras r-eoctivo9 so comparan ontre oí, lectut'as 

por medidor do reflectancia do tiras impragna.do.o con oxidnsa 

do glucosa, tioncn una rnccclonte correlación con valores do .. 

laborotoric o !ntorpretncl6n vinual do Chornstrip bG, En le -

práctica cuando ns usado por los pacientes, so compnrnn oda-

cuadamente con resultados obtenidos por profesionelos de le: -
aolud (:n), 

Hey de le in!sma formB un dobnte en ln frecuencia del mon!• 

toreo d~ lo glucosa eongu!noo: El pncicnto insulina dapondien. 

to establ& puede monitoriza.rln dos vecoo ol d!a, una on la m,!l 

nena y otra vez cuando el ez6cnr se aspero alto, por 6 d!as a 

la somnno, con un comploto porfil do 5 pruebas hochns a la !!1.12, 

mena (32). Otros toropistas recomiondon cuatro pruebn:s al d!a 

(3'3), No hay un cancaneo y las recomondacionas puedan ajusta¡ 

ea a las nocesidadeo do enda paciente. 

Schiffrin y Beloonto (3'4), citoron que 1• diaminuci6n on -

ol moni toreo do menos do 4 voces al d!o rosul te.ron on una di,1 

minuc16n dal control, reflejados por rosultodoo da Hg9 Ale:. 

Da la m{Smn mnnern clínicos reportaron que e.l tener- varias 

dnterminecionos el d!n do las vnriaclones da glucosa as posi

ble tenor un perfil aemanol oin múltiple• pruebas diarias (3'4) 

siendo esto porticulormonte importonta an diab6ticos tipo I, 
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El moni toreo de los pacientes diabdticos tipo It, lo:s cua .. 

les acostumbran 91Ho modicionos da la glucosa .,angu!naa, po-

cas vocos al af';o, ensoñn a Jo5 pacientes la difarcncia ontru 

uno hamburguoso sin postre y una hu.mburgueoa y un entremés do 

manzonn. Los pacitJntos pu1Jdon realmente ver al ofocto do la -

dieta en su glueo:Ja sanguínea .. 

El monitoreo es 6til adcm6:> como uno horramiontn para o.qu_!! 

!los pncicntc9 que tonan una d6sis orr6nea de insulina y noc_!! 

sitan tor.iar caloríns suplemontorias. Es esencial en ol mnnojo 

durnnto la onfermodad, cspcciolmonto cu•mdo v6m1 to y di arreo 

se prosenton en el pnciento dinb6tico. 

Hoy estudios que muostran que el monitoroo de la glucosa -

sanguínea puode ayudar a Que tengan nivolos má3 normalL'S do -

glucomia. En 1978, 69 pacientes con Diabotas tipo I, fueron -

estudiados por todo un allo (35), perfiles do glucosa fueran -

obtenidos dos V!!Cos o. la somanB con 10 muestras nl día, 1::urtt19 

do cadil comida, una y dos horns postprandial y al ncostorsa.-

50~ de los poci ontna mas troron ni velos de glucosa menorns do 

lBO 019/dl. 
Pacientes diebi5ticas embnrezadns quo o5tuviaron tomando d! 

terminaciones de su glucosa sengu:lneo tuvieron une: l!lenor pro

porción de complicociones¡ de hocho no macrosom!a, no muertes 

y· menor hospi tolizaci6n fueron doterminndos orr difaronton es

tudios. Los númoros son poquoílos pero las expectativas sorr f,!! 

vorobl ee (!6) • 

Loa niffos tambitfn eston haciendo monitoreo do glucemlo, los 

dinb!Sticozs esdoloocentas rñpidDmcnta toman lo t6cnicn 'I son º!!. 
tusicstait con los tires reactivas y modidores. De hecho el -

adolescente típico parece agradnrl0: el U'SD de los madidore• -

(37). 
Un invootigador avaluó el costo-<1foctividod del monitor-so 

de la glucosa oangu!na11 (38). El ••tudio cuestiona acerca del 

tiempo de módicos, diotlstas, ·ant'ermaras y pacientos on Cllda 

visito, llamadas telofdnicos y hospitol1zaci6n. 29 pacientorr 

entalegados como de difícil control y qua complotaron un prg_ 

grama oducacionel de B" horas fu aran seguidos. E'n el t!ompo do 

un afta,. so logró un control on gafo,. las visitas cl!nfc"s die• 

minuyorarr el aot' llamadas tolefdnicas a !os md°dlcaa d.f:sminu

yerarr 7U.f y el nt1rnero de Visitas el cuarto de oinergenci-a ae • 

redu:fonin en 50',C. El ahorra neto fu~ de 3'4 dolares por ano P.!1 
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ciento, esto refleja un ahorro anual poquoi'io, qua puode incra 

niontarse por sor la diobetos uno enferneded crónica. 

Hoy verlas cr:lticeis al nronitoroo do lo glucosa eongu!nea -

on sus prograt1as,. olgunos dicon qua lo educación adecuado del 

paciente y el frecuento contncto con el rnlidico incrementa le. 

confianza y la r.Ooporaci6n y que el monitoreo por s.! miamor -

no cuenta para un mejor control do la glucemia. C6:no todos C,! 

tos rnctareo son importantes e?I difícil dctermi'nar, cuál na el 

response.ble dol mejor control del paciente diabético. 

Lo que sí no e9 discutiblo, es que cualquier m6todo de cor:, 

trol do gluco9a, ya sea por orina o por sangre, ya nea por- ti 

ra r!?activo o analizndor qu!mico no3 proporciona uno invalua

ble eyude a nosotros lo~ profesionoles de la medicina para -

llever un control odecundo de nuestros pociontns dinh~ticos, ... 

poro que ostos tondr6n que superar f'octores oducotivos impor

tantes probablam~nte que loa impldon un conocir:dento adecuado 

do su onfermadod y sus complicecionr.s aunodo o un factor oco

n6cico y soclnl que lns impido. llovor una dlotn udocuede., un 
trntnmionto of!cáz y mucho menos lleve.r un mótodo da autccon

trol por ol onc3recimiento Progresivo do matorieloa y oqU1poa. 

Si b!~n esto 6ltimo podr!o oolucionorse a nivol institucional, 

ameritor!a un estudio valorando riosgoa, beneficios y costos 

ontre urr eutocontrol y una atonci6n profosional cada v~z más 

costosa n nivel institucional, en c:uo.nto e otencld" mddica en 

consulta oxtorna. servicios da Urgencias y Hospital!zacidn. 



nr.- PLANTCAmJEl!TO DEL PR09LEmA. 

Durante la rotaci6n por el servicio de Urgencias en el de

sarrollo de la residencin, .se ob:rnrv6 quo los pnciento.s dinbQ 

tices que ingrosan por doscomponsacfón de su glucJ?riia, o cual 

quiorn de :;ua complicocionc.s crónicas, on r~olidad dosconocen 

las Cilractor!sticas y ovoluci6n da au enfermedad, los mdtodos 

y medicomcntos para su control, la dieta adoc.unda y los medi

dos higiénicas qua deban llevar. Por más métodos, r!lcursos y 

torapia9 quo na crntoblozcan, aunque majoro~a9 la coPacidad -

instalada en cuanto u por.sana!, ocrvicios de has pi tal! zoci6n, 

cemBs y laboratorio clínico, no so podr& incidir vordadernmen. 

t~ on la problcmdt!ca da su anferr.iedad; por lo tonto so rual.!, 

zará un estudio descriptivo con pocientos quo son portadora:t 

aJ Diabotes r.Jollltus tipo II QU•J ingresen al 5orvicio de Ur-

gencios de esta unidad y so corroh1cionorán: su e9todo socio

ocondmico, su oducoci6n y for111aci6n cultural con la presenciri 

de camplicacionos por su enfermede.d, ae! Mismo el conocimien

to de la mísmo, do su manojo y sua o:cpectativos de podar lle .. 

var un adecuado control por ollas mísmos. 

Generalmonto al problamn sociooconórnico do los pacientes -
no puodo ser incidido diroétomonte por !Jor el resul teda do un 

sistema pol!tico y do les oportunidodas de desarrollo indivi

dual 1 colectivo o familiar; poro dasconocar o trntar de olvi

dar estos aspectos en el deserrollo do una enfermedad crónica 

os condenar a las pocientos u let aparición t<Jmpronn de compl!, 

cnciones, eil incremento da la morbimortalidad, con lee conse

cuencias 9ocieles que implicrm su preaentaci6n. 

COT10 sa trata do un ostudio observacional no omori to lo -

reallzoción de hipcStools do trabajo, teniendo en cuanto obje

tivos generales y esp'?c!ficon que a continuación 90 dotal!o.n. 

IV.- OBJETIVOS. 

09JETIVO GE~ERAL• Ocmootror que lao condiciono" sociocul t)! 

roles dol paciont• diab6tico Influyen -

on al deaarrollo do ~us. complicaciones .• 

O~JETIVOS ESPEC!fICOS: 

1)- mostrar que ol paciente diob6tico deaconoco ou on-

t'armodad y las complicaciones que do olla surgen. 

2):.. Demostrar· qua el niuol oocioocoridmico y cultural -

dí>I paciento diab.Stico influyo do manera significa•• 
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ti ve en el d2sarrollo de comp licacione9 al no llo-

var un control. odocuado de su onformednd. 

J) ... Implarn~mter vfaa de soluciñn al probl~rna ~duc:atívo 

de los pncicntes diohót!cos on cuonto nl conocirlio.u 

to de su onfeI"medlld y !JU:l carnplito!::ionfJ!J. 

\J.- ~IATERIAL y m::rooo5. 

So oscogiaron SO pacionteg dia!JÓtico!J tino II que ingresa

ron el ncrvicio do Urgencin9 dol lfospi tal General de ZonJ. con 

Unidad de r.ledicina far.ii 11.ir r~o29 tt f1 ~:;co:i•t' durante los m'::!::IOS 

do NoviE'imbre y Diciembre do 19eS, y Enero de 1906 r:i.edi<!ntFJ - 00 

uno. muestro alantori<l, qu~ fuE!ra '.Ügnificotiv3. As{ el qrupo 

an cuestión 1J9tuvo int1Jgrado por 14 mujor99 y 16 hombros con 

edade:J entra los 'JB y los fiJ oi'\o!l de odnd con uno modia do Sl. 7 

ni'\os, can una ovoluciiln do la onformcdnd de 5 .6 años on pro-

madi o, fluctuando antro do~ de roc'enta di09n69tlco y el rn6xj. 

mo do 15 oi'ios do evoluci.Sn. Todos sa oncontraban bajo manejo 

con hipoglucom!antas orah~, 38 pscinntea cm llcdicina tnmilior 

y 12 en segundo ni vol de otonción r.iódicn. 

A todos oe lee aplictS un cuestionario oscrita en al que sa 

investigaron ns.pectas educativos, on fa tizonda on el conacir:iie!l. 

to de la enfermedad y sun conpllcncionc9, así como medidas h,! 

gienico diot~ticJs primordiolos; rovlsondo adomás a5p1Jcto!1 -

culturAles, sociob:rn y econ6micos. 5o interrogó 11dom6s sobre 

o>epectatlVas de autacontrol. 

loo re,ultar:los so f3ncuontran JJxpresodos on porcontojos v -
grafices de barra~ on un diooi'io ostnd!stico simple pora cnda 

une de las resouestas y se roo.liz6 un anólisis dJ? -re~ultorlos 

modi.e.nte doscripci6n datallod., de lo.:!1 m!smas. Se roalize. ado ... 

más una descripción do acuerdo a lan principales vnrioblos -

que so invostlgaron. 

VI.- VARIABLES, 

1)- Conocimiento d'.l la Enformodad: aspectos básicos, de -

control, medidas higienice dlotáticos y complicnc!onas. 

2)- Estatuo; Oet.arminac16n de las r.ondicionantos socicoco

n6111ico.s en ol fon6meno salud-onformedad del paciente .. 

diebático. 

3'}- Autocontrol: Oesoo y expectativas para ol mísmo. 
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, 
; ' 

llII .- VALORES DE ffiEO!DA, 

Do e.cuerdo a variables B!lpccfflcos: 

1)- Conocimi~nto do la EnFerr:iodad. 

Pregunte.a Volor de Respuestas 

2 

b e 
e !t 2 

3 a y e 

y e 

6 b 

5-5 proc 3-4 prOC' -2 

5-6 ra~p :r-4 rosp -2 

rotaleo: 15 puntos por pociento como'r:iádmo. 

800 punto9 por grupo de paciantes. 

2)- Estatuo 

PtD•JUntaB Valor do Respuestas 

2 l 

proc 

rcsp 

o 

9B Sec- o m&e Primaria Analfabeta 

9b -t :m,ooo 
9c Sí 

9d S! 

9• S! 
gr S{ 

Totale9r 7 pur¡tos por pecicnto como m6:dmo,, 

350 puntos por grupo de pocientes. 

- 30,000 

No 

No 

llo 

llo 
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J)-Deaeo de Autocontrol. 

Progúntee Volar de ~espueatoa 

2 l a 

lOa S! Plo 

lOtr S! Pfo 

IDc: S! lfo 

lDd S! flo 

lOs S! Plo 

Tataleas S puntos por pacionte como máJCimo. 

2SD puntos por grupo de pacientes, 
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Vlll. RECOLECCION DE DATOS Y RESULTADOS. 

(/) 50 1.- LA DIABETES MELLITUS ES UNA ENFERMEDAD ... 

o 40 

(/) 30 

<t 20 

HEREDADA~ INFLI¿ CONTAGIOSA CON I '! 
ENCIA AMBIENTAL, FLUENCIA AP.IBIErHAL. 

O T R A 

FUENTE'. ENCUESTA DIRECTA. 

<ll 50 2.-LA DIABETES SE PUEDE DESARROLLAR POR ..• 

o 40 

(/) 30 

<t 20 

(.J 1 o 20.,... 
•o% 

e ... 
1&% 

º+-~~~->-~..._~~~-'-~ ..... ~~~-"~ ...... ~~-
TENER FAMILIARES DIA DIOS ASILO QUISO. APA.'UCJON EXPONT»EA 
BETICOS,ESTAR 08Es0 EN CASO DE ENFVDilEDAO. 
'f TENER MALOS HABL. 
TOS OIETETICOS. 

FUENTE : ENCUESTA DIRECT~. 
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<n 50 3.- LA DIABETES MELLITUS ES; 

o 40 

(/) 30 

"'20 

o 10 , .... 
.52% 

, ..... 
56 ª/a 

..... 
º+-~~~~,__~ ..... ~~~~,__~ ..... ~~~~-'-'-%~~~~-

CURABLE COMPLET¡\_ CONTROLABU CON LO 1 G NORA. 
MENTE. AYUDA 111 E D 1 CA. 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 

tJ> 50 4.- SABIA UO. OUE EN CASO OE ENFERMEDAD PUEDE 
DESCOMPENSARSE DE SU GLUCEMIA. 

o 40 

"'30 

"'20 

o 10 .... 
º+-~~~~'--~ ...... ~~~--''-~..._~~~--J~·-•_%_.~~~ 

SI "º LO IGNORA 

FUl!NTE: ENCUESTA DIRECTA. 
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"' 50 

o 40 

"' ~o 

" 20 

o 10 

o 

"' 50 

o 40 

"' 30 

<( 20 

010 

5.·LLEVA UD 01 ETA PRESCRITA POR UN MEDICO, ES!'§ 
CIFICAOA EN CALORIAS Y ESPECIFICACIONES DE -
NUTRIENTES EN CANflDADES. 

35'*1. 
10% 

SI •• 

FUENTE'. EHCUESTA OIRECTA. 

6.-CONOCE UD. EL MEDICAMENTO QUE TOMA Y SU 
MECANISMO DE ACCION. 

8 p9tt 
16 % 

O..¡-~~~->~--'~~~~-'-~-'-~~~~ 
s 1 HO 

f'UEliTE: !:NCUESTA DIRECTA. 
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"' 50 

o 40 

"' 30 

q; 20 

7.-EN CUANTO A CONSIDERACIONES GENERALES UD. D!. 
G AME SI REALIZA ADECUADAMENTE LOS SIGUI EN_ 
TES PROCEDIMIENTOS: 

PROCEDIMIENTOS. 

o)Cort e de uñas de los pies. 

bJSecado de surcos interdigitales. 

c)Baño frecuente y cambio deropc 

d)Asoo c.'enta l. 

e)Uso de ropa adecuado. 

OLavadrJ .do manos. 

ADECUADO. 

12 

22 

16 

06 

27 

2 5 

AOECUAOO 
INAOEOJAOO. 

INADECUA!X 

38 

2 B 

3 4 

44 

23 

25 

FUENTE: [~CUESTA DIFtECTA. 
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(J) 50 

o 40 

(J) 30 

..:.2 o 

u 10 

o 

6 .-SABIA UD. QUE CON LA EVOLUCION CRONICA DE SU 
EÑFERMEDAD, ES SUCEPTIBLE DE PADECER ... 

PIE DAtETm =~~ ~~~¡~~ ~Fsºc~~r~ ~~~~12nw~ ~tJtf.7c:f,SCE% 
INSUflOE.H.. INFECCIONES. 
CIA RENAL. 

ENFERMEDADES. 

o) Pie OiabÓtico 

b) Nefropot(a Diabólico o lnsufici<ln 
cia Renal. -

el Neuropa1la Periférico 

d) Neuropatío Visceral. 

o) Cardiopotfo ' 1squom1ca, 

11 Maya susceplib1hdod o infe<:<:iones. 

SI 

a 

11 

1 7 

10 

14 

1 3 

~SI 
llllill "º 

N O 

42 

39 

3 3 

40 

36 

37 

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
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(/) 50 

o 40 

(/) 30 

<t· 20 

u 10 

o 

9.- ESTATUS 

82"/o 

o 
o 
o 

0% 
SI tlO 

et Escolaridad del paciffit, Analfabeto 3 IPrimorio 41,Secundono ó + 

bJ lnc;;iíoso Mensual Percopitolmenos de 30,CX::O más de 30,00C 
I= . 

e) Coso CJ dopcrtamento f:.'Opias SI 17 NO 3 3 

d)c~~~',~1~~?,tg~~~ a~~Jf JºJtci. SI 38 NO 1 2 

e) Refri o oro dar SI 46 NO 4 

fJ Televisión d Rodio s 1 50 NO o 

FUENTE:ENCUESTA DIRECTA 
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U) 50 

o 40 

"'30 

<t .20 

u 10 

o 

IO.-DESEO DE AUTOCONTROL. 

Q b 

SI 

a)a~~C:, u:c,g:,~~oct1~e":1( e! contrct 47 

bl Olnoce ol¡¡ún mó toda de Olrtocontrol 12 
de su glucemía .. 

c)Ha monitorizqdo alguna vez su gltJ 2 
coso s:anoumeo. 

dl Hca utilízodo tiros raoctivas o tablo 5 
1os para detectar glucosa en oriOO: 

e) Q!':!Pª ufiliior un metodo do wtoo:io 50 

~SI 

l!IIíll "ª 

NO 

3 

3 a 

4 B 

45 

00 

FUfNft: ENCUESTA DIRECTA. 
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IJ) 500 

o 400 

n. 

IJ) 500 

0400 

... 300 

z 200 

DE ACUERDO A VARIABLES ESPECIFICAS. 

A)· CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD. 

438 

368 

POSITIVOS HEOAllVOS 

l( i 8.7fi POR PACIE!iTE. 
,,~.1!) °lo PUNTOS Posmvos POR GRUPO DE: ES1'UDIO. 

4,,U, % PUNTOS N(GA.Tt'JOS. 

Bl·ESTATUS. 

202 ... 

X• •.04 POR PACIENTE. 

~7.71% PUHT°' POSITIVOS llCft GRUPO Ot isTUDIQ. 
42.H"/• P\HiTOS NU.\Tl'/0$. 

211 



(/) 500 

0400 

,_300 

2 200 

Cl-OESEO DE AUTOCONTROL. 

X: 2.32 POR PACIENTE, 

46 ... % PUNTOS POSITIVOS POR ~UPO DE ESTUDIO 

5!.6% PUNTOS NEGATIVOS. 



I~.- CONCLUS!0'1ES, 

El anillisis de los resultodoa rerloja un pobre conocimion

to de Bnformcdad do parte dl'Jl pacionto dinh1Hico, en nuostrn 

muostro, ospocíficamente diremos: 

1)- Qua sólo el 42 ~ rP.conoca e. la diohetos crimo enferme-... 

dad herodDda con influoncia er:ihir>nta.l, quo 34~ le refiere co

mo contagio!!la con influnnciil ambirntol, ~dn especific.::ir ocor

ca de las taor!as actua1Bs de irifección viral pro•H3ronente,

etc, quo junto a otra r~níllH''lto con 24"'. nos dan U"l factor de 

error global del so-;. 
2)- [l 41¡'.( refi~re quo l ": di.:itJotes 9e pudo do~arrol lar ror 

toner familiares diabético!!, ast.:ir obaoo y toner m;ilos hábi-

tos diottSticos, 16~ deocriba l<t ap!lricién. oxpontánec. rl~ enfcr 

dod junto o otre patolog!a, llamandanos la atonc16n lo persi.:! 
tt?ncJo. dol pensamionto mágico religioso en un '10~ al rocona-

cer 11 dio!J como agento etiológico ?'l?, siondo el factor da 0 00 

rror' m's' importanta. 

'l)- El 56f. del grupo do 09tur::lio refiere adecuadomont1J qua 

La Dia.bato:s r.ollitu9 os controlnblo c1n ayuda m6dicn contas

tando con 32~ que lo reftore como curable complctar.1r•nta y lo 

ignoron 12~, con un factor d~ error total del 44't'. 

4)- El vr!. do los pacionte9 sobon que on C<JSo de onform9dod 

oe posihlo que ~o d(rn.co11ponnen do !IU glucemia, contra d~ qua 

lo descoilocen y 161' r::ur? lo ignoran con un factor do error del 

62_< •n tata l. 

5)- Un factor d!!.!!.rror importante os que el 7Q:f do los pn-

ciontoo no llovon una di etn pro:icri ta por un rrufidico, ospacif.! 

ceda an calorías y nutrientes en cantldndos, contra un 30% -

qua s! lo refloron, siendo un factor importanto probziblomanto 

en su descomponsación. 

6)- Otro aspecto importante es qun solo el 16~ conocen el 

111edicamento quo utilizan en su control y nspactos bd'.sicos en 

cuento a su mocanismo do ncción, contra un 84%" que lo doscon,g 

csn, 

7)- F;s importante recnlcnr qua los procedimiontos higilfni

cos b&sicos, que debo realizar ceda paciente lo deoconoccn J.a 
portantemonts, desdo un aseo dontol inadocuado en un BB:(', co,t 

te de las uf'\as de los pies erronao Pn un 76'.(, ba"o y cambio -
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de ropo en frecuencia menor al adecuado en un 6Er.(, socedo de 

aurcos interdigitelcs inadecuado en So,(, lavado de manos -

erroneo en un so't' y uso do ropa adecuada equivocado en un 4s.( 

con un factor do error del 64:'°{ en promedio, por lo que con

clu!mos que la educeción del paciant~ dieb~tico dobo inclu!r 

estos aspectos básicos. 

6)- E:n cuanto n la evolución crónica do lo n.nf"ermedad, al 

conocimiento da lil:J complicaciones as mínimo; fluctua entre -

un margan de error del 66 al 86~ para coda una 11!? ello?J, a -

eeguiri pi6 diob.Stlco con un fcctor do error del B4:~, m1frop~ 

tío diabdtica e inauficicncia renal con un 70~, nouropatía -

perifdricn con 66~ y neuropat!a vlacorol con 00~ rospcctiva•

manto, cordiopat!a isqu~mica con 72;{ y moyar •u•c•ptib!lidad 

a infecciones temblón con morgon do error del 74~. Esto evi-

denc!a la folta de infarmaci6n do loo pacionteo y tombién lo 

nula. fnctibilidod do evitarlos on su pro:.:iantnci6n. 

9)- Este.tus. Se tomaron a~poctos 'de proporocldn mínimo 

elemental es! tenemos quo cubrioron esto requisito 8~ do loa 

paciontos, con ~ de menor prepornci6n siondo f'lnalfabatas y -

un 1~ por arriba con propornción secundaria a mo.yor. So val,!! 

r6 el ingroso mom:1ua.l par capi ta por ser un factor junto al [!!, 

torior de no podar llavnr un control adecuodo resultando que 

el 92;( ~o cubrieron el roquioito mínimo de 30,000 y s6lo un 8" 
lo sobrepasaban¡ en cuanto a infraestructuto al 34~ contaban -

con vivienda propia y un 6~ no lo tenían y on cuanto a serv,!. 

cios b4sicos de aaneamionto 7~ contabe.n con ella y 24~ no, -

aunado a~quo el 92;' de la población do la muestra contebe. con 

refrigerador pare poder conservar alimentos perecederos bdai

cos on la dieta¡, estos tres eapactos nos don un rofl'ejo quo -

baalcamante al rector :30c:ioecon6mico no lo era tan importante 

a excepción del ingreso on el du:sarrollo de compliced:ones, -

como ha resultndo ul factor educativo, yn que en promedio me.o. 

tuvieron un estandard de vidn en un 52.s~, que si bi4n no es 

el idaal, por lo menos es une muestra representativa de lo -

realidad me'.(icana, en lo qua a poblaci?n urbnna 9e ref'iere. -

Otro aspecto· 1mportente quo oe revisó es la presencia en el -

hogar de un medio niasivo de comunicación para poder implemen

tar a nivel institucional, estatal o privado, programas de -

educoci6n mádica cant!nua • población obierta psrn irtcidil- en 

11 



la problemática salud enfermedad del paciente dieb6tico es!-· 

como en la actualidad se realiza para infuc:ciones rospiroto-· 

rias y digestivas. 

10)'- Ll d1Jsoo da Autocontrol as un aspocto btfoico on al que -

so pudo incidir en la ovoluci6n da la onfermadad, por una Pª! 

te el 94:'! 9ab!an qua pod!on llevar un control de su enf!!rma

ded al llevar indicocionos procieos dal m6dico, pero no cono

cían- ningún m6todo de nutoc:ontrol, s6lo 2 habían utilizado t! 
ras roac:tivus para glucemia pcrlf~rica y 5 reactivos para gl,Y 

coso. on orina, para un 4~ y 10~ rl'.'spactiveimante, pero todo~ -

los paciente~ dascrnr!an llovar un mótodo da autocontl..'Dl, poro 

dosce.r!nn en un 46% cro las proporcionoran a nivel inotitucio .. 

nal y 9olo un 4~ lo ~rop_usioron como do oc.optaci6n propia. 

De ecuardo 11 variables c:woc!fico.a tonemos quoi: 

A)- Conocimi'lnto da la Enfarmedod; Obtuvimos un tato! de • 

43'8 puntos pa9itivos contra 362 puntos negativos, pare. un PD!. 

centaje del 54.75~ y 45.25;( respoctivomcmto con una X do 8,,76 

de un totol do 16 puntos, con un conocimionto global doócrito 

dol 54,,75:', como condiciononto directa do los camplicBciones 

agUd11s o cr6nic:as do lB enfermedad. 

8)- E:stotuo: Obtuvimos un total do 202 puntos po•ltivo• y 

148 punto9 negativos da un total dn 350 puntos Pllra un Pot_;,. 

cantaje dol 57.71~ y 42.29}~ respoctiuomento, con una~ da -

4.04 de un tntel de 7 puntos por paciente, lo cudl contrasta.a 

do los dos análisis de 52.s,( o!Jtonldo par muestre directa con 

el análls!.s actual nos refleja que el factor sociooconr5m!c:o -
es del ss.10~ glo'1al teniendo como factor advsrno el 44.90 c,g 

mo condicionante de complicacianos .. 

C)- Deseo do autacontroh Obtuvimos un total do 116 puntos 

positivos y 13'4 negativos da un total de 250 puntos, para un 

porconta.je do 46.4~ y un SJ.s,(' respectivamonto con una ~do ... 

2.32 lo cu61 ref'l.Jja quo los pacientes desconocen totalmente 

los mdtodos do autocontrol y contrastnndo con el análisis en

teriar dasoor!on tenor un m6todo por el cu.!! llevar un control 
mds adecuado d11 su enfermedad. 

C-s fmportohte recalcar que al traterso de un estudio des

criptivo etlstird.n varlaciones en cuento a un análisis d11 ca.

da Ul'lC do les preguntas el an&lisis de variables ospec!'f.ica•, 

paro en nuestro caso 1'u6 111!ntmo .. 
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X.- OISCUS 1or1. 

Los rasúltados fina.los ciol estudio nuestran que los pacio!l 

ta9 dinbéticos un rP.altdad dosconncan inportant!'!n-:?nte aspoc

tos básicos d'l control, <:?valución y complicaciones de le '.'.Jla

b1Jtes mellitus, qua aunado a un bajo ingreso, preparación es

colar dof!.cienta, ostatus hajo y un po'iro conocimiento de las 

medidas do control, así como d9 método'3 da .,utocantrol los h~ 

cen v!ctim3s do complic11cloncs ngudns o crdnica9 da la P.nfor

madad. 

Pera podor incidir on osttl problamátic11 debernos r1Jcanocer 

nuestras lhdtacione'3 ;:m !JU antorno soc.iooconómic:o dentro de 

un sistoma político qua ofrac:.c µocas e!J{lf'ranzo.$ de supore.ci6n, 

que tonmnos qua forlf\ar las b.s.:Jes da un modp da vida di faronto 

al que acostumbran los pacientr?s diab6tico~, ens<:li"iarlss dosde 

procedil'liontos bás!co'J do higióno, aspectos bá:::iieos do nutri

ción, con enpac"ificacionas do nutrientes y ~us cunlidades, de 

la utilidad da un mótodo dr? outncontrol, para quo eonozcaf'J -

la di farencia de un ell111.ento a otra, quo pued~n tomar dee!3i,2 

"ºª toropeúticas be.jo suparvlsión en cuanto a su control met!!. 
b6llco, con conocimiento do enfermedad ericier.to y adecuado e. 

su asto.tus 5ocioculturnl qua la permitan r9allzar- BU vida. -

con una acaptnci6n do onfermodnd y una liborte.d an 9u manojo, 

qua allo!I m!9mcs dacidon sobro ln 11volución de la enrormcdad, 

y no ~oai.1os tosti909 presancirrilo:t d!l la aparici6n de cornplic,2 

cionos que con la pr0patnci6n y los medios adecuadas podr!an 

evitarse y t>.n el caso de les crónicas diforirse a EJtllp39 más 

tardías do su edstenci\l. 

La formo.ción dA Clubes do Di~b5tlcos podr!a :1or una aolu-

ciÓna- en ol quo funcionerán en sistar:'la9 similar<Js a Alcoh61f .. 

cos anónimos, on ol qua campo.rtiendo e~perioncias similares -

baje suporv1ei6n o nyuda do un profesional de la salud, tsn-

dr!en uno. mByor ncoptación do su cnformedad, da 9US cocnplice.

cianos y la manera da evitarlos. r1 sistema tt"edlcionnl ~ue -

hemo9 !lavado a cabo tol váz no sea el adecue.do por tener le 

limitoción de enso~arla •I pacionte di•~át!ca lo que dobe ha• 

eer- sin tomnr on cuonta sus limitacionos en el entorno soe!o

cultural del qus procedan, sobro todo que nuootra oxparieneia 

es como profo!Sionales y na como pociontes, que es la ayudo. -

quo ellos m&s necesitan. 

íaltorla lei rormoción d9 esto1' grupos,. edacueirlos en su run ,, 



cionami~nto pare. que fueren ind.Jpendtento!I una vez terminada 

su capacitación y esto rP.dunrlor!e poot1niorMr.nte en une tnenor 

frecuencia do consulta médico, exámenes da laboratorio y ser

vi'cios de Ur!)cncio::1 y HospitnlizDción, con dlsmlnuci6n paula

tina de lo~ costos do una atención mi5dica cada vdz má:J ospr:!-

ciali zoclo. 

Ameritaría tambi6n un ostudio a largo plazo en le utiliza

ción d9 métor1o9 rte autocontrol on estos poci("ntes contra la -

atención m~dicil cft¡sdo on cuento n co5to~ y ocrvicio!l p:ira V,!! 

lorar la utilidad de los m!sr.ios, ~n cuanto a control mctabÓl.!, 

co y evolución clínica que auno.do a una educación oficiento -

do la enformedod, formar!nn los pilares firmas en dando sus-

tantar lBs be.aes da la O.tabeto9 moll.ttus de!JdD el punto do -

vista humrino. 

Como punto finnl mli' gustarín ogrogor qua quodei abierta lo 

posibilidad pnra inv~atigocionoa futureo OJn este terreno y -

en otras tantns onfermodados crdn!cos e 10!3 qua nos enfrente

mos, Que nosotros módicos familiar.os con le rE"sponao!:'lilidad -

do unei poblaci6n a nuestro cuido.do tonemos QU9 iniciar las m.u 

dida:i educativas, tcrnpoutica9 y do control con lo partic!pa

cic5n activo da nuf'stro!l pocicntas. Sólo os{ podrornos incidir 

en la pro!Jlemát!ce salud enfermedad da manera eficiente, opo,t 

tuna y da alto vnlor humano. 
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