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INTRODUCCION-

LA DIABETES MELLIUUS se conoce desde 1a antlguedad Los escrl-v"
tos médicos chinos mencionabanun/ ‘sindrome’ de pollfagla polld1p51a e
y poliuria.Arateo- (70.A. C’deescrlb’ d
nombre .que: en griego 51gn1f c

gar: de azucar.
la orina: dlabet”c

pues: Bentlng B Best - prepararor
pudiera:’disminuir. la-elevacid
glucosa. En1939- Hagedorn intr
prolongada y la‘insulina
describieron ‘la ‘estructi;
En. 1964Katsoyannls ‘eniE
y pudieron: combinarla i
Steiner’ descrlblo una
‘por ac01on ‘enzimatica
"El"descubrimien
la carbutamlda P
jos - experlmentales de

LaDlabeLes MELLITU
que .se: ‘estima’que’ en E. $
xico:5 millones,lo: que equ
. .La frecuencia 'dela enfe
zon-de un 6% anual,asi: que'
15 anos.‘La Dlabetes Juvenl

béticos por cada 1000 persona
las edades de 25 y45; 33 en’el. .
55y64; y 69 por 1000 entre 657y 74.; anos de
cuentre una cura o medida. preventlva para’: laf >
continuard aumentando. por la’ siguientes’ razones'“' z
crece y.se hace mas vieja, 2): Latvida: esperada para ﬁo
tratados es.muy .cerana a lo normal,o al menos’ ‘es’de:
ras partes de la poblac10n general a-una: edad- determlnada

£1)




gemelos 1dent1c'
sién equllatera

En’ oLros ‘estudios reallzados
c1a de DM I en mon001gotos del 4

nes’ que.en:hembras comparados
‘reallzados, (7-8-9).:

Aunque una-: fuerte asoc1ac1on
obesidad .entre- la'Dlabetes Mellltu
han fallado para;su asoc1ac1on,se h
disminuye . la ) l Zla: nsulJna de ambos’ tejldos hepatico
y perlferlco no pac1enLes ¢an: DM= II. ‘El:aumento dela resistem-
cia a’la;’ 1nsullna por-lat ob051dad Lndlca porque ‘reducir . de peso--
es un’ tratamlneto efectlvo i

0iInsulino’ Dependlantes DM TI
concluido “quée.-la‘obesidad ~-

(2)




.CLASIFICACION DE LA DIABETES .

Estasﬂdbs
algunas’-d

‘cia’“de’protéibas.

(2A1)



CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS Y OTRAS CATEGORIAS

.ITE,DE EXPERTOS DE LA"_OMS

© sush receptoreé.
»Ciertos" 51ndromes
Dlversos..

(2A2)




LnopATIAS.

nac1ones de eerogenos progesterona.

‘La reducc1on dem]a sen51bllldad d'

ila ‘insulina:.es: propot-.

mo el hlperpltultarlsmo,hlperL1r01dlsmo,hlperadre
nalismo: (51ndrome de-'Cushing, aldosteronlsmo,prlmarlo feocro-
moc1toma) 'y tumores de los islotes del pdncreas. del tlpo de

celulas’ A. En ésta categorla tambien se pueden incluir’la=-

Diabetes 'de la" gesta01on y-las diversas fromas de Dlabetes—}

- porstress.

DIABETES YATROGENA cuando es precipitada por la admlnlstra-
cidn ‘de:corticoesteroides,cierto tipo de dluretlcos del tlpO
de la benzotiadiazina:y. posiblemnte tamblen por 1las combl-’

Por otro lado se: sabe de las multlples compl

se presentan en los’ pacientes: Diabéticos,tales como: alteracxo——.

nes

en los vasos sangu1neos,arterloescler051s,mlcro y macroan—



glopat;as,alterac1ones retlnlanas‘como mlcroaneurlsmas,hemorra-
gias 'y exudados retlnopatla prolx erativa, alterac1ones renales

S ANT 'E”cifEfD BN E.S

- El control de la Diabetes.Mellitus:no:se logra facilmente .
yrel tratamlneLo reguiere que los paCLentes esten bien 1nformados
cooperen: con’los profecionales de la.salud en coordlna01on con
sus famlllares,creando un amplio 51sLema de:cuidado.

(4)



Pocas enfermedades 1equieren la capac1tac1on y dlSClpllna = .
que necesita el ‘paciente; D1abet1co (10 =14-15-16- 19) :

Es necesrala una buena relac1on medlco pac1ente en la quwe el,
médico: proporc1one 1a 1nformac1on necesarla; uflClente del

coldgico gue lleven al pac1ente ‘a una mejor—
En Stony Broock 'N.Y. se llevo a- cabo una en-

han tenldo una educac1on formal de la Diabétes M.
sex atendian en: programas hospitalarios especiales.
’65%1a51st1an a.programas hospitalarios ambulatorios.
30% de: :16s . encuestados no tenianpreparacidn secundarla
45% completaron la secundaria preparatoria.
80%.1e1anwart3culos sobre la enfermedad.

53%. recibian revistas sobre la enfermedad.

20% 'se ‘atendian en clubes de diabeticos
(encuesta ‘de 339 pacientes).

(5)



Por 1o gue: notamos se deduce que: hay . una escases en la
part1c1pac1on educac10nal~hac1a los® dlabetlcos,en los -progra-
mas establecidosien bas_ fésa,e cuestase logré observar lo-
51gu1ente‘ Que’ dos, pa01entes ue: partlclparon obtuvieron los
beneficiors: del programa que.incluia” una’oportunidad para a--.
prender ma'v la-D g

‘proporcionar:
(3-13-15-16).

.do de INFORMACION CONOCIMIENTO ACEPTACION y EDUCACION que tle
‘nen” los: pac1entes Dlabetlcos respecto de su. enfermedad,asl co.
mo el:de- Sus- famlllare yldel equipo de salud,dandoles una ca-.
1ificAcién’a~ los mismos:y poder -evaluar los pardmetros.en es-’
tudlo,obtenlendo una; 1dea ‘de . la.situacidén actual de. nuestros
pac1entes y:de-la’ mlsma enfermedad 'y 'saber.'cual’o. cuales ‘son’
los aspectos en: donde se’estd;fallando y asi: poder dar alter-%
nativas- de soluc1on ‘a los: mlsmos,esperando que: suiapllcac1on‘
tenga bene£1c1os a corLo medlano y laLrgo plazo :

(6)



PLANTEAMIENTO . DEL PROBLEMA

é.es un tipo-‘de’ 1nvest1ga—

. En este‘trabaj: C
vac1onal

cidn soc:Lomedlca ) C ]’.‘

_OBJETIVO GENERAL:‘,
Acepta01on y Educac»
de su enfermedad»

'les esta
mac10n co

trarlos‘en lasvgraflcas coxrespondlentes.

N



UNIVERSO DE ESTUDIO- a) Pa01entes /diabeticos: mayores ‘de 20a
g 'fb)Famlllares de pac1ent‘$'dlabet1cos.-..
Enfermeras de la;Clinica+’d Med1c1-

TAMANO. DE LA MUESTRA:

betes Mellltus,ademas,el cuestlonar
ficientes para ‘poder hacer’ c1a51f1c :
y .saber el grado de estudlo tanto de

(8)



CUESTIONARIO PARA PACIENTES DIABETICOS

NOMBRE - -
DOMICITIO- o
CEDULA -DE_ REGIST S

anos PESO____;__Kg
el Tel,———

ESCOLARIDAD

;biABETES

pancreas

'DIABETES' MELLITUS SON

)fiébfé‘ﬁifdidé.

d) Su azucar en. la sangre esta elevada - B
e) Se pasara pronto su- malestar descansando‘ (9)



3.- POR QUE su MEDICO LE ORDENA EXAMENES DE. LABORATORIO
a) Por .rutina S
b): Por_valorar el control de -1 dlabetes~

). No: podrla hacerlo : -

.d) Si,para compartlr mi en ermeda ayu ar-a’ otrOS”

e) ‘No,porgue no qulero g Lros se enteren de que soy
diabético. : 1~ R S :

(10)



5.- USTED. ACATA TODA‘,LAS INDICACIONES DE:SU MEDICO?
a) Slempre T e S
b): Nunca’
c)jCon”regularldad

2.5

IEN» CANSANCIO,DEBILIDAD,-

“muy elevada):
d) Infecc1on delirifion: Sl ey
e): Enfermedad 1ntest1nal,

(11)



CUESTIONARIO PARA FAMILIARES DE. DIABETICOS

NOMBRE .

'ESCOLARIDAD.

1.- CUANTO
2.- LO, LLEVA:
3.- ESTA AL 'PENDIENTE DE' SU

4.~ ESTA AL PENDIENTE:DE SUS: MEDICAMENTOS

5.- LE PREPARA Y LE AYUDA A

IETA’ ADECUADAMENTE? -

BETES MELLITUS PARA MEJORAR SUS‘ CONDICIONE“ E VIDA”

et he

(12) 3



CUESTIONARIO E'ARA. MEDICOS' EN RELACION AL o
B PACIENTE DIABETICO =

1.- fms,omco SER. DIAGNOSTICADO?

DE LA DIET

LOS PACIENTES DIABETICOS A CORTO
INTERESARLOSEN LLEVAR UN BUEN CONTROL s

U ENFERMEDAD"

si : no -

(13)
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CUESTIONARIC PARA ENFERMERAS EN RELACION

5.- LES PROPORCION .
DIETAS PARA E

(14)



DEF INICION DEL PLAN
PROCEDIMIENTO Y PRESENTACION DEL PLAN

l .

fCallflcac1on qu
Informacidn

f'PROSPbCTIVA,:La 1nforma01on se recabara e
v ”'*"“~jguntas en, cuest10nar1os Y respuesLas»g

G



F.- OBSERVACIONAL. Ya gque en base a los resultados de los--
: ... cuestionarios’ apllcados,obtendremos los
parametr‘sﬁde medicidn los*c' les no.se

El pres‘nt
presentan rlezg‘
de bioseguridadiu
sus:familiares

‘mentarlos respectlvos la dlscu51o gerenc1as.

(15)



RESULTADOS ILUSTRADOS

RELACION DE PACIENTES DIABETICOS POR SEXO

Hombres‘(H) , 40%
Mujeres.(M);.:60$'

.51

Relacidn 'l
; H

(fig.1l)
NUMERO DE PACIENTES DIABETICOS POR ‘SEXO Y POR’

GRUPOS DE EDAD

N9 1o

3

8 .

6: 5

4 : 3
: l/

1. m & |5 /A
2029  30-39  4p-49  50-59  +60 H M

(£ig,2)

(16)



ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES DIABETICOS

N' 25 k
]
20} 20 50
15
12
10 8 30
20
54
Primaria o Secundaria superior
menos

(£ig.3)

INFORMACION QUE TIENEN 'OS PACIENTES DIABETICOS

RESPECTO‘

VSU ENFER EDAD (D M )

NOo2s %
20f 2 3
By 13 | 32
-10*
6
5 14
Mala Regular Buena

(fig.4)

(7



CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PACIENTES
DIABETICOS DE.SU ENFERMEDAD
e e
Nigsy oo 3
20}
18

15 16 10

10)-

: 15
5

Malo Regular Bueno

(fig.5)

ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD DE
_PACIENTES DIABETICOS -

N'25
204 20| .,
s 28 42

10

Mala Regular Buena

(fig.6)

(18)



FefA TESIS N@ CEBE
il B LA DIBLIGTECR

EDUCACION. QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS

. 'RESFECTO A SU .ENFERMEDAD

"
N'25 %
204 19 48
- DR 15| 38
104
5| 6 14
Mala Regular Buena
(fig.7)
ESCOLARIDAD DE LOS FAMILIARES DE
PACIENTES DEABETICOS
N' 25 RTINS o 625
20|
15
12 30
10
5
: 3 7.5
R
Primarié Secundaria Superior
(fig.8)

(19)



INFORMACION,CONOCIMIENTO Y APOYO

QUE - TlENEN Y BRINDAN LOS FAMILIARES
DE PACIENTES DIABETICOS

) %
, N o, ' 100
| 1 734
301 58 30 80
60
20 J
- 40
10
1 L 20
Informacidn Conociniento Apoyo

(fig.9)

- ' INFORMACION Y APOYO QUE BRINDA EL EQUIPO DE SALUD
A LOS FAMILIARES Y PACIENTES DIABETICOS

%
N.AO 00
e 33
30 30 f 80
S . 60
20
B - 40
10
h - 20
Informacidn Apoyo

(fig.10)

(20)



CONCLUEIONES

Hac1endo ‘un ‘ ¢
bliografia consultada para ‘la. realizacidn del’ presente es=’
tudlo encontramos 10s 51gu1entes parametros de’ referenc1a

tico: encontramos'

308 tlenen,
v ‘secunddrialiton oo T ’
- SUPERIORES T3 e

(21)



4.- Que la informaci®n que tiene el paciente Dlabe—
tico respecto. a su enfermedad .es la. 51gu1ente'

14% mala 1nformac1on S
54 .

,_el 27. 5% de los pac;entes enLre ‘los” 50“a_59 anos)

(22)



c) Que el 50%.ce nuestros pac1entes Dlabetlcos tlenen
estudlos de secundar:a :

d) Que la;lnformac1on:que
thOS de su,

brindan:
REFER_EN‘TE
informado

](‘2'3)‘
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