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INTRCJDUCCION 

LA DIABETES MELLI~'US se conoce desde la antiguedad .. Los es.cri­
tos médicos chinos mencionaban :un. síndrome de .Polifagia,polidipsia · 
y poliu:da.Arateo. · ( 70 .A.C.) descí:ibfo sú;•enformedad •y, le dió. su--­
nombre .que en griego ¡;ignifica;correr .éitiávez.:::''.• ',/:: :, •.. > .·· .·· 

. Elestudio de la química ·.~e;la pdria .diaJ:¡et'ica. fúé,, Uni,ciadó por 
PARACELSO en el .siglo XVI,sfn embargÓ>É!~ ~lo ~confundí'~ con·'sa1··.·en luo-

MinkOwsky efectuáron··. estudios •'éniH889 démostrarido;;que:,,sei;¡püéde :•vol=·•· 
ver diábédticos a ( lós'perj:-65: medi'aiít.ei: pan'creá'te'C't:omí'áf30/fañósºdes:.: ,, .. , 
pues Bentiil.g ·:y Best ·-· preparar~n\_·l:Í:~,/,:.:~'St~i«=.~o.:.:'~~e~}P.ár\C·i,~~~-.'(~_e;:;._pe_,~rq.;_ 9~e: ;r· 
puéliera .. dism.inuir .la· elevación; dé: la •. concer,t:i:;ación; sanguínea\ de '·la-; 

~~~~i~fü~~~;~~;~;~~i~jiitti;litl1t~f~~I~f ¡iitti~iii~iíl~i~I!m~:~; 
por acción·.•· enzimátTca: eb'/irisuiiria .a:étiva/'éori'./mol'éilíecüla;fmás peq'Ueña 

~~::~~~:l~~~mtm~~~t~i!~rmitt!~i!f 1 mf I!:~f t~!~!t~~~,~1~1Il~6• • 
que se estima que en E. U. ·existen 10 .mi'llones de diabét'icos y• en Mé-, 
xico 5 millones, lo que equivale un .3,:ª:5%~ de. la-'.,póblaéióri~'g'éneral-- '..• 
• La frecue·ncia -._de ·1a·_ enf_~i __ ~e~a~:~:~~.S_tá~~:,:~u·~~:.n~~ár!'d.~».~~~.á-p·~·a~·~_en~e-~·;'-~·::·:r·~~·::~~ ~-~~,~ 
zon ~e un 6% ;;inu~1, así que: e1 ,riúTe~'~:,'~,ei 8,.\al:),é\rsés :~se;:·.c1,bi?~i.ca ·~cada . 
15 anos. La Diabetes Juvenil (.15.Sane>s'i~e edad o,;;m~nos.),comprende eL :•, 
5% de la !?Oblación total. de dia~<¡¡t~?,95 .•. (1~27?J:J.;;¿ \,;:~; ,;'·· .. ,: ,/, 

El departamento de Salud'cJ?ul?lic~e.11.•E, u'.> i:.s.tim~:·~uE! .•. h.ay,.:2•·.·dia;-:.·J'i 
béticos por cada 1000 persónas·. hast:a,ta ~dad: de. 24,:~'años,,; 10 'ent.re'."'.;·: \ ~ 
las edades de 25 y45; 33 en elgrupO de edad, entré 45:'Y;'51; '.?.?' !=!.nt~E!5; 
55y64; y 69 por 1000 entre 65 y 7.4 años de édad. A menos qué •se eri:-: :{ 
cuentre una cura o medida. preventiva l?ªra l~ qiabétes, és.t:a' cap~~dad' ·éi 
continuará aumentando l?Or la siguientes razones:·: 1) :La•:pobl;ac.io11,:•,'.··rr 
crece y se hace mas vieja, 2) La vida esl?erada. pára, ilío:=;. di,abét'ic()S · 
tratados es muy cerana a lo normal,o al meno~ ~s de lá~dos~erce­
ras partes de la !?Oblación general a una edad determinada;_' 3) 'Puest.9_:,'[., 

! , \ 



1 

. . . . . . ' - ' ', .l 
que mas diabiticos vi~en:lo ~uficiente para tener hijós,un nGmero ma~oi 
de elfos heredara eL gen diabitiCC>; 4) ·La. ob'ésidad qüe parE!ce precip:;~ 
la d~a~l3tes entre, )as· :Eiei::s:ina~: 12r,edi.spuest13s, ~r.;t1.bien( va.- en·•··~umento, •.· ,.·:·¡ 
permitiendo que haya·mas d.iabeticosen potenci~: (l'"'.2-6710)}· ·-·· .·.· ' -·.·¡ 

.• Dado que en'muchos ·pacientés• la· sintoinatologíá ·es 1lnu'y .vaga:·y .. i': 
que istos··no acüd~n·.··aL i:1id:icó';$ece!'iicapán níuchos(di,ágnóst,ic=,o:;.\y;en- · iiJ • 
tre- e_l las·:~ ~1·~·-·.d.e>:~a-~·.Diabe.~:e_s_·t-~~-ll_~·t~--~-, .. es.·· ~con_seja_~l~;::~~on~~n~r~:r;>::~-'?s " ... _ · .. -.'.~ _ 
esfuerzos. entre aqÍiellos:(individtios gúe. presentan /j;>re'd:i'sposici6'il'f'por: ;::. 
la enf ermedád; Ellos' . sóni ,·ff{1013 parientes de diábet:icos,:ocó'nocidos'/';1. •·; 

entre los cmales:' la'..Diabites1'és 1 .des 1 y inedia veces)mas. fr'cicueri'tegU·e·. : 1 
: 

entre. la población general:; 1 2 )'Las 'personas óbe.sas\püe-i:;t'o qlle~; el¿;-•j · ·· ,, 
85% de le>s diabiticos. ,son·~ oi'füerón en un ümpo individu'ó's.•'é::'onXexeso' :~tJ. 

g~w~:~~~1::::;it~t~~~;E~::~~:~::r:::::~;~~~~~~f !~~!1i~~~~t~~~,;er 
tus. es hereditana; aunque 'la. forma• en . que :·sec>:hE!repa:; esta: 1·aun'.;suJe~: ··,· 1 

~i~I!~i!füif [~~I~illi[~,¡~tf !1¡iii!~~t~!~f itt~~~l!?il~~ii~!!~~~~!~ <! 
.·En esfudfos(i::ecie.ntes: hán confirníado·',que~~fosé'.p'adres''di'ábiti.:., 

~~~~i~g¡~~i}i!~fü~~fün:i!il~~Uf te~~;¡~~~Ui;n~~l~!~~!f !~;~~:~ 
es diabitica ;aúrigue ~se ha. rel?rot.ado •C¡ué·r:;sfr ra.:.llladreC:eS:;drátiitica 
insulinodependiente a mas ccirta edad (8 años); ista' la~ transmite mas 
que el pad:e.)1-7-~-9-10).·-.· . · ·, •• ,··• •• -.... · ~éJf.~,;~?F~.'.~;:\;.:::·<:;• ·· 

La Diabetes tipo n ·es. un desord.en metaboli,co''.C()mun:'.,con;; .. una 
morbilidad y mortalidad .considerable .. A pesar:· de: 1lá.'<é\Tr<Jenc:i.a cdé.·.un 
componente genitico substancial, el modo de transmi.sión y1 ·~ás0¡,ases 
moleculares en is ta. herencia permanecen descomno'cidáds //Hem'os {óbser 
vado la áparidión de Diabites en un 91%. en genielcis<riío.nociciot::6~: Y-:: -
que .la apariCión de ... su.engermedad, será.a los:~2P;:áfíe)s·:•();'111en,os;de :'­
agúí que .la aparición de genes 'suscept:ibles}aD~';'.~I:, s.e·ría··~mÜy,im.;-­
portante para la prevención y manejo pé• la .enfe'rmeda·d;\,(7~8 )',' : 

En .otros estudios r.ealizados se pa encdntracfo :un'a;;prevá.len.­
cia de DM-I en níonocigotos del 44% y:en .. dicig()t;.os>d.él.\19%/cil -:--:-­
mismo tfonipo se observo que la. prevañl:encia :,es\ llla·s 'alta~. eri varo7 
nes. que eri hembras .comparados équivalentement:.e/a· e>tros:1 esiúdios-
realizados1 (7.,-B-9) ~ •... · .......• · .... · , ·:·: <~ > ' < ' · '· .· .. 

Aunque una fuerte :asociación 'clínica 'existente. entre 'la -­
obes1idad entre la Diabetes. Mellitus•:NO:'Insulino Depéndiantes DM-II 
han fallado pará su. asociación,se'ha conCluido que la o.besidad -­
disminuye la sensibilidad,á la insulina de ambos téjidos hepatico 
y perife.ricoén;pacientes óon.DM-;-IL El aumento de la resistem­
cia a la insulina· por 1a··obcsidad ·indica porgue reducir de peso-­
es un trafaminéto efectivo 

( 2) 



DE LA DIABETES 

Las· clasÍ:fica~'iónes m~i. a'?~pfa~i~s de l~--Diabet~s .~on 
las del Grupo Náci'oná1-:ae • óatos .. sobre . la, Diabetes C GNDD) , de 
los Institutosi•Nacicina_les: de.~Estado.s ·únidos';y-;la ,del .:Comi te 
de sxpertos·de\la'.organióación~ Mun9ia1 }e.:1á.sa1iid coMs) .• ... 
Estas· dos Clasificá'diónés'itieríerí¡niuóhos~·pú11tos·:_enic'omún ;y. 
algunasi di f E!,~e;h;$:r:~'.~·¿~~M:e1~~.E?Tl:J?s ¡cfoÍ!iup~s~;,•~'/~".1.b,8~'.•¡;o'n, ¡¡ , ,· 

rie,,o1~~tm~~.~~~?1!~;~~~t~,~~\~~:¡tí~~~~;.i~1,~~~t~¡';~,~cr···· 
. _·. 2:.<>~t.~ii'i6~>·~~ las'•clases clínicás en :Diabetes:·Melli'-

tus, into~~r-~nci~<~,l~·· 9.~úcO¡;'a_y.·D\~?_.er'·.:_ •. ~.·.:_:_ee_ •. _.ss.,_.;
9
;_G

0 
__ ._'~-.-.··.·_':e~ts·.·.'ªt,_ .. _ja';_·_.d~_•_·.?_._' .. ns.,:_ª_·t·:{-c';'!

0
J: ___ !_-.·e···.···_·n __ ._? · 

3.-...::-Di~isió~:ae· l~siC::1a5e5-ae. :~ . . . .~. ~ 
anormalidad.'pot.e'ricia) y: anormalidad .previa' ae.:ra.· tólrirari-
cia a la ,giucos_¿¡'. :'< ' i >: 'é / <. :; :,:; .~ . ';. 

4:...:·s~baiJi~ú~ d.entrO·ae las ci~ses élínicas e'n' dis­
tintas sübclases 'como sr9'ue:\~:.·L ... _· · ..•. _ ·< .. :. ·. .· ... _ .•. 

a) DÚ1betes ;ineÜÚ.ús qúe ;incluyen tres sÚbclases: 
Diabet'es i-i!'!lli"t;µs.·~1risulinOdependiente . ( DMID). . 
Diabetes .MeHitus'.NO' Irisúlinodependiente (DMNID), 
en indiviauC)s 'obesos y no obesos. .· . 
Diabeté5;~Mellitus7asociada con ciertos sÍ.ncl~omes 

bl . ~~~~{:¡~dgf':~.~·0r~S~1~cosa ~u~ ···inc1uy~: 
La qu~',cicúrré.'enobés~sy_ no obesos 
La asociada a. dféri:os~.trastornos. o síndromes~/ 

. ,.;·::., . ' ";_. :·.;· ;.~ :.:. 

La princ.lpai cÚfet~!1biaferitre'.·1as .dos- br~~:lfi:Ú6ió­
nes consiste en que·'el grupo''áe la OMS considera·~ ademas de. 
la subclase clínica: · . · · ' . ' · ' 

Diai:ie1:'es .;~'e11it.u5'asóbüc1a.<~ ·111élJ.'11Jt:ri~ici~ =··.· 
Diabetes' pancreática 'tibrocalclíiosa'.•' .· 
Di'ábétes;ásócL:laa ·a. a'esnui:riCión y défiéien-
cia de proteibas. . .. . - ... · ... · ... ' ( 5-6) 

(2Al) 



CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS Y OTRAS CATEGORIAS 

~EGUN E~ COMITE.DE EXPERTOS DE.LA OMS 

A. CLASES CLINICAS .: 

Diabetes Melntus.. . · · · · · · ·. 
Diabétes;MellÚus Insurinba~pe~Jie~te~ (DMID) • 

.. Diab'ete·s'·'Meíli tti·s .No rn'sú¿in()de'pe~diente ( DMNID). 
·· Nci .·ol:ieso'> · · . ' .:: ' 
· obe'só ·', ,,y. · . ..· · . 

Diabetes Mellit'Js a.s6ci~aa a .mal .~~t~l~ál1; 
o.i.áJ;>~f~~·~-:'.:~·.a;~hré.á~ic~·/: ~-i.bi6~a·1~.Cü~:a·sa~.! '· ·. , .. 

~t:b;;_~:~~:~ri·r~!2ª~ . a'-·a~5;?utri~i~n·;c~n •a~'i icien-c 

Diabet:es a.~oi{~'~a. ::•~· '8t.ibsiiíl1dro'me5° 'Ót;~~~oi:;nos. 
Ellfeir;n·~·a~a E>~~C:'l:§.údo. -~~ .•. ··:. •:, /·: ··.·.·· • 

1
{ ···.· 

Enfermedaa·ae-'etiología'hormonál • .· ... 
Ind:ucidá.'pÓr fárma'Óos,:'o. ag'entes químicos 
Anormáridádes.'de la. molééulá:'de irisulTna. o 
sus receptores •. 
Ciertos síndromes.genéticop~ 
Di versos. . . 

(5-6) 
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La reducción dé-la sensibilidad de la _insulina es propot-

cional al peso .• (10-17)~ < -. __ , .• _-_. --···- _- -•. _- ____ -__________ • 
puede ser --~i:sf ·~~-~:~~t~~~~~~= tk~~~!~·~--~=~ ··~e -~a-rl_1:f,~e-te_s7_eI:i t.us •, _~ 
1. - _PREDIABE_TES; Estós sujetos _tienen .una., tolerancia. nórmál.:a los 

~;~~~:~·~~i~~~=~~~t/~~~;!t~ª:~;¡~~:~~¡~~~;~t~;~r-~t,~t$~:-~.~~F~.:r~0¿~•~•!_;~~=dad , 
2, -DIABET.ES -SUBCLINICA .-_ Las <;pei::s_onas_ -~ue ,_:se\ er1Cuentranten ¿esta 

4.-

La _duracion,de los. si_nfoméls ~ntes>mencnmados:;·puedei :variar 

~~ :~ ~~-~ ~ (._~ :: ~=·~-~g ~i ~=-~;}~~::;·ante;.~;:; c:l.: ·:~~e .1 _~-~\-~ ~:~veta'./F: ab,o_\e_l :9i a g- -

'.jifü{~i~f ii1t~1~~íf ~1~1t~~í;i~!~!i~f l!~if i!~!ff~f~J*;: l 
tos de caí:'bono;_-sei. pueden; _a.tribufr directamente ... él · 1a destrUc­
cióri de ·los·:~islotes i,ideiL-pancr_eas por - inflamación· c_róriicá .car 
cinoina{liémocroníatósi_s ¿;excisión quirúrgica. - --· < < ' -

3.- DIABETES ENDOCRINA¡éuaNDOLA Diabetes se acompaña de-endocri 
nopATIAS 1 coino el hiperpituitarismo,hipertiroidismo,hipei::adre 
nalismo;,( síndrome -de Cushing, aldosteronismo, primario, f eocro::' 
mocitóma) y tumores de_ los islotes del páncreas del tipo de 
celulas A. En ista categoría tambien se pueden incluir- la= 
Diabetes'de la gestación y las diversas fromas de Diabetes-
por stress. _, 

4.- DIABETES YATROGENA cuando es precipitada por la admiriistia~ 
ción de corticoesteroides,cierto tipo de diuretic'C>s,del·tipo 

de la benzotiadiazina y posiblemnte tambien por las·cciinbi-
naciónes de estrógenos-p_rogesterona. __ · _ - --,-- -- -- -

Por otro lado se sabe de las múltiples complic~Ciól'les que 
se presentan en los pa ientes Diabeticos,tales como:alt"Í:!ra'éió-­
nes en los vasos sangu neos,arterioesclerosi~;micro ~ macroan- -



giopatias, al teraciónes: 'retinianas ·como ,microaneurism.as, hemorra­
gias y exud~dos ,retinopatía prol,ifer.ativa;alteraciónes renales 
como la glomerulo.e..scleEesis •. la.s pi,el()IÚ~~ritis y la .nefropatía­
diabética ·que .se',manifiesta ,c.linicamértE! por'proteinúda,edéma e 
hipertensi?ri; in~e"cc1ónes úrecüentés :a·· todos :1os:;iiiveles\y 'el .pie 
diabetico; ( Exist'én'.~multiples.alteración.es,•Len• to'da·:la:economíéi, -

::. ·:::~;~~i.~i~~~!~i~~s~~iU~l~~füEbi~i~~~±~~~t~~~~~t~.·.~fü~:g. 
sabemos .... qúe' ésté~Ycoiiíprende: ~Tl}'.: EdÜcacoión sobr'e la:'enfermedad, 
2) Inst~ucció,nes~ffindividúa'le's sobré la; dieta, 3)'•-,térapia''_espeCí-,.. . 
f ica para'N< c6.n't'rcifi:a~:~ia:: glucemia'· 4) Terapia.' apr,Opfáda,pára .los 
trasto.rrios metélbólii::os\agudo's y 5) seguimiento· clinico'.y .tra_tá-:-: 
miento dé las'cÓmpl:i'caciónes crónicas' entre las cuale's •ademas de 
las mencionadas •arr-iba' se~puede agregar la neuropatiá. diabética. 
(1-2-18-19~. -- -- ' - - -

I C O 

Dadas ffia¡; ~ará~~erí'stlcas de la enieríll~aa:a ~~e':.en:;g~ner~i 
se han ano.tadÓ eri la introducción, se. sábe que lá '.>Diabetes. Melli­
tus es uria\enfermedád é'roriico-,,degenerativá yi c;i.iya;:eüología •. es ·-

~~! t~~:~.~~.~.~¿r~.·ft.%~~ft~!t~r~~i.=~~~t~~{~7I:~il~~·.~~-~~t~~i-'~~·~ni~ri:.••· ... 
ticios 'echigién'i'cos; adenias a.e; fac;toí:-es\ psicólcSgicos' y económicos. 
Los pac:i'erit:es;'.Di~béticos<conc6nfr.oiés ,deficientés'itarde -6 tem:-:.··· 
prano presentaran cÓmpliC'aciónes «'á§~'das y/().:crónióas :'( 1+6-11-:,12). 

-.- ·E~tudlÓs'.'~~e~'~J~~d~' tá.n~Ó ·e~-:~i~~i'~i ~ci~6>~ri>~i ·i:;o·~b~~ .·~-· 
han .. demosfraao'qÚéel::,córitré:ii:.estrictO de c'Tá Diabetés en•·cuanto 
a sus cÚras/dE;?iglú'cemiá<se'refiere;.> retr'azan el avance de las­
complicacióri<:s ·c'oino ;la r~ti11opát~a;neui6P,atía; nefropatía, etc. 

probñ.1!~~;!i:'i~-·~;~i~ ~§~• .~e i~~:~ii;:~ªé~.~~~.~~-~-~~f 6~!if ~~~i•••• g~;~~ 
definir·cc)rri··,el ;_ffi'oti'vo. dela pregunta 'que.·. dió origen,:a1, mismo,­
de .la. siguient:E!:;manéra}:.,;.:.:/,'.t:;'/L' .. > > ·· . .· ... ·- - .. : · - ---· 

. . EL SA.BER QUE GRADo:,oE: ;rNFORMACION; CONOCIMIENTO ;ACEPTACION 
y . EDUCACION ·;;'Tienen cfos ·pa"t:fentes' Diabéticos' sus famiÚares Y:. ;_ 
hasta donde el, ¡:ie5sonál de ''salud'·.(médicósy.>enfermeras)! apoyan 
a los mism()s incluyerido',el'a¡;)oyofde,5us familiares.·•· -

>?" 
A N T E e E D E' N T E s· -

El control de la Diabetes Meilitus no se logra facilmente 
y el tratamineto requiere que los pacientes esten bien informados 
cooperen con los profecionales de l.a salud en coordinación con 
sus familiares,creando un amplio sistema de cuidado. 
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Pocas enfermedades requieren la capacitacion y disciplina = 
que necesita el pad ente Diabético. ( 10-14-15-16-19) · 

Es necesraia una bu~na 'rela~ión médico paciente ~n · l~ quwe el 
médico proporcione la . información necesar.ia y., suf ici,ente del . 
padecimientoy, promueva 'li:tcmotivaCión para qÚé•. el i?.acierite con. 
tinúe conf<JS, indicaciónes. 'i·méjore~>su·;a'c:;titÜd : pára '.cumpl{r -
el tratariiinetóc'ésfableci'dó ;' igüalménte•. :important'e 'és :1a-.:coope= 

~ ;:t~~.í ~~-~~.~·~g;f ~t;i:}\[·.g.~!-~?:tf j;tnC;!:.~·~- ~~º;)_;¡~\~tfü~'.f.!~:·~-~.<•.3z7·~.1 º·.::: 
··_·El 'éoritrol'/acjecua'do;del:•pacierite·.oiabético enióuánto·· a 

i~i~~~~·t~:it~~~-~~~:7~~~~~!~:-~i:n~~~t~·~·~ ~-~> :::~~~::~~t~MH~l::i :_· . 
di'aleslo ·:mas ~cér'cana'si'.'posibles. a :1asde'.indlv.idÚÓs.\NO. o'fabé-. 
tices t éste concei?.tofpGede sér iüosóf icaineñté/aaecuadó /pero.::: •. 

:: . ::~;;g~~~~g~1~6!:i't~i;g,~;~:;:f ¡~f ~~~ii~[f~1~~~·~~~;~i~ 
régime.n',,terapéuticéí:a .;1os rriuchosCaspecfos'.de>1a.;:v'.iaa,:diaria ,-

m~;~~m:!}~¡g;rm~~~i±~~~~!fü1ttiii~~t~i[;~~~~i~tif :~L 
prnbáblE;!m'enté',:reéhace' lairiforiiíación e~focada :a:¡aógrar}'él 'cori-

;~;ifü~~if i[d~!fü~~iJi! .. ~;1~~.~!~f ~~~!~~;:i!~f~J~~~~~~fi~fi~-
. . . ·< : · ... \ __ -.~·::. :·;;:.;,·:~--,.-, -·_ .. . ·: (~.· .. :~ <:r.:::. <-~"< ,~-~~:1 · : ..... _~~-~,;: .• ,_ ·:,,-.-·:-'-_\'/\ :.:.:.~~r·L-~'-.c -. : 
... ::Una.:meta"mas/'(ldec:;uada e.s ;fomentar raauti:>regul~ac1on~= 

entendiéndo.se·pór.ésto, qüe• é.L paciente' y;'.sus'.';f ámil'iar'es'.;sean. 
una p~r,te·activá del ccintrol;en •la .:torrlá de; decisiónes /''eri.:..·· 
el·, tratamferitci establecido ,para· .. que'de: ésta\,manera>se alcáné::e 
al: maximo:·1a 'safod y e'i. biéries~ar. EHodesfaéa. a). individuo-

y ª: 
5_~L~~·6·l~~·6~~~~.-.~~\aut6regula~ióni<e{:,~i~nltí'cadb.~e; ·.~ivel 

alcansa'ble'. dé;'. salud ;varíán en .. distintos. indi,vidlJOS ;s¡eg\}n se 
conozc¿j,".•la"o;enfermedad [tanto·•por •el "paciente'. como ;por :sus 'fa-:.. 
miliares'; (3-'1'3'-15-16) ·. . . . < . · ... •, ';: .. 

. ·.• o::nt:ir'6:;·a.-é-~n buen control del paci~nt~ oiabéti co, se re 
quiere .<una •;búena •. educación; orientación y programas que ayuden 
al'·desa'rroi10\psicológico que lleven al paciente a una mejor­
cal'idadi'de'',vida:. ,En Stony Broock N. Y. se llevó a cabo una en­
cuesta .ái.·;:iespecto y se encontraron los siguientes datos: · 

44% n~·¿~-a 'h~n t~nido una educación formal de la Diabétes 
23% se"atendia~ en programas hospitalarios especiales. 
65% asistían a programas hospitalarios ambulatorios. 
30% de-165 encuestados no teníanpreparación secundaria 
45% cOmpletaron la secundaria preparatoria. 
80% leia'~.artícul~s sobre la enfermedad. 
53% recibian revistas sobre la enfermedad. 
20% se atendian en clubes de diabeticos 
(encuesta de 339 pacientes). 
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Por lo que no.t.amos. se deduc.e que. hay una escases en la 
participación educac:ional hacia los diabéticos, en los progra­
mas establecidos i en·bast;!. a esa. encuesta se . logró observar lo­
siguiente: Que los pa¿ieritesqueparticiparon obtuvieron los 
beneficiors dél programa' que incluía una oportunidad para a-­
prender mas. a parca de, la, DiABETES;i 45_%. Presentaron mejor con­
trol de' la.,:gluc'osa 23%'; un i'ntercambio 'de. experiencias entr,e -
diabeticos.:un·::,23%~.:J., .,~ ;;=_.:. · 

Estos .. antéc1Üientes nos'.'aemu~sirean que mejorando. la edu- . 
cación, el :coriócimieritO·, la>,aceptaci6ri y la información a. nues..,- .. 
tres 'pacientes· DiaÍ:iéticos/ po'ai::éínO"s. mejorar su calidad de vida;,·. 

( 
15 -16 ~~;{~~~fJ'~ii#:~~:fgJi:t~~'ifl~·::b¡¡~~~;~~~- ~~n{~r~ncÍ~_·,.~~: bu~n ·gr~ .• 

do de: INFORMACION::,;·1.cONO,CI,MIENTO:'"}ACEPTACIS>N-:-, Y. EDUCACION; lo'--'' 
cua1•·· intervieÍle?,erl,{su\c'ontroiVaéeptabléde.•los.··.pacientes mis-
mos.. :.:~.~·;?~ ... ·::.~·:.i .. -· ·,_'/ .... · ,. ·.-.'~~- '-.~.".:,. ·· 'i:(r~\~?~: .-~1 •• -,.:; ·:-.;:.~·· '! · ··. • •· • · • 

. • · E i . J~e~~d'.f'¡; )i~~b~ jc;/~~·~1~:~h~'~ri;i·~~~~ a. 'id~~ Úfic ar 1 os . f 
factores cjíie;riifluy,éii?én .él'·'.C:§núo'1)del\:paóforite.;oiABETrco y-
ª dar elementos'. de apoydc:es¡:Íec,íffcpós :·;.al'. rrii§~ico familiar; al . 
equipo de saiucl¡a Tos:;fall\il'i'.a'i;es,:,,yjiaFp,ropiopaciente para m~ .. 
jorar su salud·-y. esbozar .• ;eleme.nt9s \de.juicio que le permitan 
proporcionariapo'yo>a(losienfer'inos'ccon dificultad 'en su. control~ 
( 3-13-15-16). ' .,,, •••.. <.:>, ;;·, •• ·: 

-_., .. ·:r. ::-: ~ ,. ,- ,' ' .¡; ..;" ·-: .~,_·: .•• ··; ' - •• ~~' • 

;~'.:, ;; · c'.i,_·:·.: ,·;·"t· <:_-/~.--

~~~~~::Ere~;i;~:~f~~~ff i~~1i!~f i~~~~~f ~%i~tf ;~~f ~~;~~!f m;. 
cha enferínedad:va}en iáumento dia'.rc_órrdia~·:( 27.21.) ·..y.rqüé. asL nos 

~~:~·~~~~~~~~f;~H&f~i!1f:·~~~g.~.~~f~~f~~~~~~~·~,~·:!~~;f ~i~~·i1:t~:~~ :-. 
21) , nos obliga ~a\saber,,que .. tanto ihf luyen ,lbs mul tiples fac-:... 
tores '• qué':1ií·cóiiaicicínán)para.:< t,erier/·un·,. buen control, de la ',mis­
ma, evitar; su~ ;:cómpH'caciónes ;á>corto, media Iici y> lélrgo pl'a zo y 
podérb'rindáf'c~n;e1<1o~una~mejorcalidad de vida .. a nuestrns.•-

. pacientes :Diabéticos;·7 Es:.pcir ·.ello la iazon del presente traba 
jo qüe acbas'e de·cúestiOna:d.os Y.encuestas,obtendremos el gra 
do de Il'ffORMACION, CÓNOCÍMIENTO, ACEPTACION y· .. EDUCACION que ti~ 
nen los .pacientes· Diabético·s ·respecto de su enfermedad,asi co 
mo el. de sus familiares .y -_del equipo de salud, dandoles una ca­
lif icACión a< los mis.mos·.y. poder evaluar los parámetros en. es­
tudio~obteniendo una·idea de.la ~ituación actual dé nuestrds 
pacientes.y de la misma enfermedad y saber cual o cuales/son 
los aspectos en donde: se está fallando y asi poder dar alter:­
nativa~ de solución a los mismos,esperando que. su aplicació~ 
tenga beneficios a co.rtormediano y latrgo plazo · 
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PLANTEAMIE~TO DEL PROBLEMA 
. . ._. - : .· .. 

El :~studio a •realizar,estk ~nfocado a con~cer qu .tanto 
sabe elpacierite.Di¡:¡bétiCci ·ae·su:'·eriférmedad,cómo se pr sentá­
como. s.e desáz:r()lÍa• y, cómo.: se''1nanifiesta, cuales son sus ccimpli 
caciónes';qile··. tan ,:,import·a~t'e•}es'.'succintrol, que: tanto :satieri sus - -

f E~~r.~ris;~.~;~~~1~!~~~~~f ;~~~:~.~~í~i·!i;~A~~·~e~~;~·~.~!~:~·~i·~·~!.~~:Ós 
ba s adcis\en; la '.·INFORMACI ()N ;C()NOCIMI ENTO;ACEP'J'.ACIO!':l ;Y EDUCA;;.::-_ 
CION.··.ae 'h?Diabete'stMelli tus''; '.Al/ínisino•tienipó'i fos,.resultados · .. ··. 

~=~···~ü::~~0~:I~6~~6~·~if~i~~~:~áe~~~Gr~6T·~~~·~=·g·¿;~~·~~t~~/~~6~~~·. 
que··reciben los .paéientes".d.e' .• süs/fani.iliare's·\y del equipó de. -
salud .. ". ..... :.;. · ·· · .. · ·. •· .<·.-. : · "·'"" · . . : •· ·" "> •· · ··· · ' · 

:_~ '. .:' -.. '·-·~,- -· -,, ' ~-)·.··:~.-: 

;:~<~ ··1 •S 

En' éste. fréÍbajo n()'(°háy Y.a .. que 
0
es, un.'•.· tipo 'de··. investiga-

ción sociomedica; cerrada'/pr§spectiva ·y 'observacional; · 

- .. · .. -•· 
~--.- . " 

... O 'B .J .·K 'T I ·v Ü S . 

. :· :~-.. ~; ~ •-f:.' - . -

OB;ETIVO GENERAL: ~1 prÜ~Ó~{~ó,·de~•~~t.3 'tei~is es en . general, 
•, que' gr.acki/á.é:;Iriformacióri i cÓnocim:ierito; --:-­

Aceptación y EducaciórÚ•t':iene·.el paciente diabético re'specto 
de su enfermedad>y alrnisirio:fiempo que•.tántci'apoyo.recibe de 
sus familiares y deI egui'J?ci .. de. saliid.. .; ': ¡.( '.''>:. 
OBJETIVO ESPECIFico: .Practicam.ente, iiblosc ha,y ;¡;¡demás· de· 1os 

. . ' menCioriadr,is en el objetivo 'general¡los 
cuestionarios nos darán datos· comO: grupos'•de~ .edad;.y. sexo, es 
colaridad tanto de los pacientes diabéticos :como de·. sus fa"::" 
miliares. .. · · · 

El.,materi.ai que se ~m~lea en és~~·. ~É!sis ~s.:a' base de 
cuestionarios dirigidé:is. a pai::ientes Diabéticos;.ª sus fami­
liares· y al. e_quip~.··de .salud( médicos· y .en~ermei:::as) ;los. cu~· 
les es tan enf6ca·dos ·:a.10s <4·. para metros. en' estudi'() J inf or­
mación, conociriliento;·aceptac'ión y ,educación) a .lcis;.cüáles. 
se. le.s dará. una. ca.l"ifi'Cación para: poder evaluar.l.os y:'regis-
trarlos' :·en· ·ras·:. 9':r::-á,:~i~as .C'.·orre·spOri~ie~tes...... ., ., · ;,: 
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UNIVERSO DE ESTUDIO: al Pacientes diabeticos mayores de 20a 
bl Familiares de pacientes diabéticos • 

. c) Énfermercis 'de. la éiirii.ca 'dé Medici­
' · na Familiár dél''.iSSSTE .' • ... · 

d L Medicos de: l~ rnisma 'éHJlica dle IS§. 
·.·TE de. ctiei'rnava:ca:;~'c,'r.~+os~ · 

<AMAOO OE LA MUESTRA '.ff !:~f if~f~~~~i!!~~~~it~iri~::~ 
".._·~::.•~<~· .. ,. ..... ·,,_, '·'~'-' .t~·. ~:;::,·--.:· <', 

DEFINICION DE.,Lcis 'suJETO{~~;.¿~SE~Jf~;6tj'· ''"><::~ }.hV . 
··:: · • ~" ,. :\ ·:·<?;. ''·:·.:.::~·,;:·,.~·~·;-':;;: :~r:!,-;r'.~,->' .,.' r:~:: :~-¡.~~:·,.:< .~.'.F'.·~·. ,(.~;;·: ~ .. '·> . '.- < ·::. ·· . -. . -. 

Lo.s elementos ti picos, o/ basicosvpara•,•el.fpresente •;estudio 
son los pacientes mayores·.~ de·~ 2 o años 'de,;· anibos'•:se!¡¡ós ~ f ami 1 iares 
de los 'pacientes aiá.béti~Os~eiifermerZis•;y,/médié:{O's de ilaClínicá 
de. Medicina• .Fami-liar del'-.ISSSTE.: en· CÜernavaCa'.:Morelos: 

~;;,~;:'. ·, .• ;";> • ,· > ·• "'' ; .. ';:.','.;, ,7:.,.':•t:-'i:·" '"i: .. 

oEFI NCION oEr, ·"~~pi. e 8"•.; ,ir t .. ;~~i.'~~ fü~~r:~,~~~,¡~~1'(~~tJN°-c . 
CRlTERI:•

5

·.•

0

1x:.LUtt'·Jtf ;jf~}~:~!~~~~w~~lt~lff~~~~i~l~i~·~ir: 
CRITEIÚOS ·bE :EXCLUSiON ::y};;EYEiir.ir'~A2i6~:;., .• i'\: ;·. : ' \ .· .. · 

·:-~:'.: .. ;::/i_'·','~i:·.·~:};> <: ··.!,:;>··.>t· ·:.:;c"'.j.':,;:. ::'.;\{('::-:.· .. _, ;',<·.: ·:: .. ;.:./~·~·;.: \(~;~~~. ·::t >}:: '-; .·>. ·· ·.:- ,· 

~~.~d;g~~%~!~i~i~1~~~f ;!~~~~~~~~~~~~~m~!~i.~;;~,~lt~m~~'º. 
---· :-~ ... ·; /" - : - ·-' . ;.-.""·. : -~;·· ':~·:.:·:·· ·,,.-. _.; ;·.-;::;·~_:; ~;·::i 

•. ; . JA~~ABL~~· y;•uÚ;!D~oi~·~E ·~ED~;DA_~ .•. ;_;.: '( .. _· .. ' 
·_·''-·:·.·;:_,· " ' .;•, 

• . '·>')~ _,. -~ .... ;• .: -,· ,-~, ' ., !''•,". ~- ·:.::: 

Se. lle~~rán ·ª cab~.a~ra\T~ez'~.d~ ~i:_G~~·t~~n~ff8;:~:~~(~;~efüe~ 
para cada· uno de los estudiad()S, es·;.decir: · a/los. pacientes ,a 
sus familiares y al equipo de· salud de:• fa:ci:ínicaº'.:de· Medicina 
Familiar del Issste en la Cd. de'Cuernavaca ,MOreló.s'/loS;cua- · 
les estan enfocados a 4 parametros ·principaÍmehté:·:.y:,·e:¡u'e· pon: 
INFORMAéION, CONOCIMIENTO' ACEPTACION/y' EOUCACION sobre la'•Dia . 
betes Mellitus; ademas, el cuestionario.: no's 'arrojará:;aafes sú'::' 
fici.entes para poder hacer ClasificáC::'ión'esipor edad;y/'sexo-­
y saber el grado de estüdio tanto' de nuestros' pa'Cientes como 
de sus familiares, dando les a cada paramet.1:6:,un·. valor·; .. · · 

'. ,(,· 
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CUESTIONARIO PARA PACIENTES DIABETICOS 

' ',,' - ' ::: : INFORMAcioN ;. ,,: - • ·.,.,,, '' 
1. -LA DIABETES;·MELLITUS ES ··UNA ENFERMJ;;DAD: 

~·¡. ~.~ri~·~~~i~~~F~i-i~iDiJc; ·~~- .. :;; ... ~··>·;··. 1. . .. 
d) Ocas.ionada. por;:bacte:c:ias ••,'.''"".':· . , .. 
e) OcaciOnáda' p'ort!beti'idas.'/ai'C:oholicas•;· 

2. -DE D()~l)i;:¡w~·;á~~~Ni,~d-:'.I~io~MA2ÍoN •DE, SU PSADEcIMIENTO? 
a) ·De· su•'mea·i-cci·: fami•liar· "'"" 

~ i ~; 1~~~U!~~~i~:1::fi~~:~. 
•f .. , .,\.t_~· .. ·· "); .. ·•. ·::;.::-:·'.;:;,.,;·:_ ·.;. --,. 

3. -PORQUE'.: SE: PRODUCE; AUMENTO DE .. AZUCAR EN LA DIABÉTES MELLITUS? 
a) .No: se.': '.\"'.•.),;•, .. , .. :; , ,., - ' , e<. , 
b) .Defic'ient.e:fon'é:ióri 'del hígado .. ,.--,·-. 
e) oaño'én:<ef'.e'stomago,:.:~·e :intestino. -· ., 
d) Producción:·insÚf icienté de insulina -,en' el ¡:iáncreé'lf! 
e) Por "infecéiéÍnbact.eriana'<; 

• ~ -~: :f- .. , . ·,;·::_-'---. ,-.. :. l ; ""'" •• '-é'. • ·;.. .,. 

4. -'LA DIABETEs'iMELLl,T~·s>sE''CONTROLA 
al oiét.a{riedicé'litient.·c:ís , y 
b) ;,No"•;·s·e·•',· ., .... -, .• ,-•. ,,.. · " .. 

• ! . • . . :_·: ~: ... ::,; : '.:"; : ' 

.. el -Reposo<.,._ •: ¡ . · -: U.' 
~ ~; ~j~~~t~~{"~\~.~·g~~~r~;;,,,_; e·· 

5. -LAS:~RINC~;~¡is C:«;~~titAÓIO~~s ~E' LA. DIABETES MELLITUS SON 
a) Cancer y, ne'um6nía · -~:,. ., .. '. :: 
.b) Pérdidél de -pelo' Y· s.ordera · ; : 
e) E>erdid.a.;de;')A•i,Yista,-·,,y.'gangrega: 
d) n:i,s•;i: :'.":.:;,._,:,:. ·-~ ..... 1:, " ·.\ ... - ·­
e) ·Perd.id(l .~ci.e'.: la,y_o~' y~:yke¡:a ·:gast;rica 

..... ·. -•;_··:....··· :_;> : : .. ;. 0: ¡ 

·. CÓ~OCÍMIENTÓ 

1. = QUE AE'¡~T~;D~:,,:~G- ~t·~~~~'~FECTA LA DIABETES MELLITUS 
al oigesti'vo;\ ,:-. , , 
b l circulator':io: 
e ) No': se·:-:<.,".-.' :· ''° ·" ... ; ,: 
·~ ¡. ·- ~~~~#~~~t~@:::; ' 

2. - cuA~hó)úsf ED\:siEiNTE MucHA' .. sED ~ 1'\ucHA HAMBRE Y GÁNAs 
NAR F.RECUENTEMENTE, DEBILIDAD t CANSANCIO; PIENSA QUE? 

a) No ha· coinidb bien < . · 
b > Tiene fiebre tifoide 
e) No se' 
d) Su azucar en la: sangre está elevada 
e) Se pasar§ pronto su malestar descansando (9) 

DE ORI-



3.- POR QUE SU MEDICO LE ORDENA EXAMENES DE LABORATORIO 
a) Por. rutina . · ~- .· 
b) .Por valorar· el control· de ._su diabétes 
c) Para jüstifica~~s~~c6nsulta 
d l Por' niolestaí:-16 ·· 
e) Lo. ig'n_o~ª>· · ·· 

4. - . Qui E:si:I.o· QÚE HASE CuNNDO~'SE SIENTE !MAL P.OR su : ENFERMEDAD 

~-¡·N~t~-~~~~~-~~;~;;;~t~i~I~~;~:!!~{1::~~~!~.~·~~::~-1··~:.- di e~on·_· .. ·• .· 
d l . 'l'éíina\·los 'ínedicáment6s' güé'·lé 'indico su méai,c6 y acude 

e) ~~~~!:~~~º-·.'.····.~.f~~~~j_~g:¿:~-~~~-·-·~Ó•.¡ri~{~a,do.:~~·f;··~d:~i~i~o·.-'· . . 
-~.":'' \-:,_;;; _ • > ::·.'.;~~::·; • < 1 ••• '·, ·:·· •;1··0 , ••• ·r :':, : ;:' L 0 •, '; ;,• .' .e~).:< 

s. - Los MEDicA:MENTós:7óUE ;~E •uT:t.rfr zi\N ·•EN. tA·:DIABETEs'• MELLITus soN 

~-¡A~~~H~~i~iri:-~~;~~eI1ic;'f ü~~ ;·?ré ·;c.,.··:··:~·-:·· .. · .. 
c) Tolhutamiaa:··, in'sul'in'ái;Q;iGLIBENCLAMIDA'. 

~¡G~~e~~~J~~~~~t~~-s~-~~;·s.:· · :·. 
'·;', ·-·- , . 

. "~·· ~kc~I>~~cÚ;N ·· 
1. - CUANDO sE: .LE :.DIAGNOSTico::LA· DIABETES. PENSO QUE? 

~¡- ~:~~~:(~~~~!~.~~E·~:~iltÍrtiY~:~: _.· _· ._. 
d) .En sü\trabajo•.ar~•sºaberfo' lo despedirían 
e) Que con-;tratamiento'y buen >c::ontrol ~starfa bien. 

i ·;_-,:_· ·:_•;;>.:>:.:-:~·-:· ·,',, >'{::~·;_;,::··_·,:<~._·-~!,.;., ;"'.'-:':,· ;ri·: 

2. - A USTED',LE '.INTER.ESA<E.~TAR· BIEN CONTROLAD() Y: POR QUE? 
al Al.' estar.ibi~n. ~ont¡:oiii.p.o ._sse.re'.fé\r~án;,_sus·complicaciónes 
b) Asi desquita •las ;cuotas ·wque. •péjgá·; al\ 1-SSS.TE, ··•·. · , ·.· 

~ ~-- . ~.~~~ri~~ri~~:;11·~~C-~~,~~~?:1~'e~~:~:~:·s, ;~O • ~-~SIDO 
3. - co~i?ARTÉ.,ius~~'D::,tP.fa:oE.n:,;,oE~:QúE P6R·': SER ~~lBETico TIENE 

. MENos ~ósi~r):~·tDADJ!:S,-DE''ExITo•E:N:LA Vn:iii.? 
a) ... con· ·fi'eCuencia:; .-. '"·.·'·;-~ 
b l s :lempre ? ·-·· ·.. ·: ,; ...... . 
e) NÜnga. : ··:.····.•.-··.· ... · .. 
d) Alguna

0s, véces .. . 
e), Casi .si,é~@e \:, :· ··· · 

4. - LE GUSTARIA Y ÉsTARIA :oE ~éu.ERDO EN. DAR ,PLATICAS A .OTROS 
DIABETICOS. PARA QUE SEPAN·'.·LOS BENEFICIOS DE UN BÜEN CO! 
TROL·?, ' . ' . · .. · · . •; ·· '· . 

al Nunca 16 habia :p~niaá.C> < : \ 
b) No me interesa ayudar a otros dia'JJ~ti'cós 

~¡ ~~ ,~~~~í~o~~~~~t~ ·_mi· enf.~r~~d'¿¡d ; . a~udar'· a Otros 
e) No, porque no quie~o qué~otros se _enteren de que soy 

diabético. · 

(10) 



5. - USTED ACATA TODM LAS INDICACIONES DE SU MEDICO? 
a) Siempre 
b)· Nunca" "" .. , 
c) Con,,regularidad 

· d) Algunas':'vece's 
e)· casi siempre 

··.· _, EDUCACIO 

1.- EL ,PACÍENTE ;D:r.A~'~'.rico DEBE SEGUIR su DIETA? 

~ ¡ .· !t~:~~~:~,.;~~~~ ' 
c) Nunca;.'· ,, ,·" 
d) 'con reghikriélaél 
e) Rar,as •veces ;,. · >' 

2. - cuA~rio·.~ii31!:: A¿ÚorR --~ .• cÓNsbLTA ·PARA. su CONTROL ADECUADO? 

~ ¡ ~:·~ª;1~~~rr;L <: "; · ·· · 
e) Cada:viaz'que se si.~hte.~m~l , ;: .;• 
,d) Cadí( vezfque:·sí.í> mq,eu''·'ae, i,tcºi· "eLmrºp·,···o;:_·i .. _ ndic;¡ue; .' 
e) N_o 'impórta 'cada·. _ _.,_ , . .. _- ... ·., 

3 • .., QUE .J:JE~~:é,Hi~~~·cJP.~hos:~Ui~é.~~A; HERIDA EL.PACIENTE D • 

• ~ ! ··~~~f¡i}~f~~~i!f g~¡~~~íir~!~f t;,\~~t ;~ .. ••aico 
e) Tomar' medicamento,s siri~(qíie'. se Te indiqüe> 

... ~ ·· ~<:·· ::.:'.?'_~·:·>'·<" .,~.,·· . .;·;:·.'i,C~>,>·:·.,.;.~:::i:,<F· ... ,-.,.,:".·-'··: .!~·.;::.,;.:..:: .. ·.e" 

4. - CUAND'O. DEBE'' CAMJÚ:'AR, SÜBSTITÚIR; DISMINÜÍR' o AUMENTAR sus 

~F~i~~i!ltitfü:~::J~~;:~.·.a,\~~oS. /fa.iliare• · 
d)'PÓr'indiéación',inédica', _, 'y ... , 

e i · cu_~n~?·· ~~ .. ?:re:~·'.;~%n~~ .. ni_~r1,~~;·_'. _'i_L 
5. - cuAND,o UN: PACIENTE~:DIABETr'co TIENE: CANSANCIO, DEBILIDAD, 

. SUDORACION ,ALIENiró:'·A'.MANZANAS/ES'Í'A. EN ,'pJ!iLIGRO-,DE:. 

~¡ ~~n~~ ;~~,f~-¡i~e·; •. Y •\. '. ·.· ' , ., . .. . . 
e) Choque.'huip~rglucemi_co ( azJcái muy elevada) 

d) Infección del i iñciri' · 
e) Enfermedad intestinaL 

(11) 



NOMBRE . . ·'' 'EDAD ; año~ .• ; .. ; ; 
PARENTESCO QE FAMILIAR :[llf-BETICO. ESCOLARIDAD __ _ 

i,'.'.·:·. 
'., : '_. ·~ •..• - ; . ! • • .... , 

i. - cuANTo sAB~ ~/c~~c~ gi 2A DJ:ABET~'s:"~Ét~Í'T~~? · 
' ~~:::·.;,,. '·':·· ~ ···. , ... '.·-'.' ·f}t-''1 ., -.. i.l:t;· ·;.:-._. 

'~i.ic:i:i¿;:' '·:, · • > > )~~~;? "'fD < < , ~a'aa\ ' 

2. - ; LO; LLE~~ Ai~u~ '.b~.N~~t;;A~¡: COMb ~i~to~:E~RJi~L;:·~EDICO? 
• :!.;_:> .· · •. ",, .:i,_,. ""' .··., :_ ~. ::L'), ~' .. ¡.~?:-•(, ,;.:~;~'. ·~-J ~'< :,·'.,·~· 

a,~ X <>• ·· ··. <~~/( ;,. '/ :i: tª \~~ces 
3. - EsTA AL PENDIENTE DE sús' ú;.ruoio'i:"E:J<J{i.1i:T:'1is? .· · 

"'- ';: ', .... -·~ ;· .- '_,-• ' : ',-; 'i ·\ . ,.·. - ' -.. . .•. 

sr ; •< NO ; ; . . ;:;. ::vÉcEs .• 
.· .. - ' - -. . . , ;: ; -~ ; : , .. -,. -·: : .: ·_ : \. : . ' ' ··.-: 

4. - ESTA-- .AL· ?ENo~_E_~-TE \DE _sus ··M,E.DiCAMENTos?:·_ ··::.-~~-;~ · 
- .. ~.:; . -~; __ _ 

···.· 
5.- LE PREPARA Y LE AYUDA .. h~~·: • ... ·· 
6.- C~ANDO'sd~~~i~il\i~f{~;TICQ·'sÉHACE ~N~.;~~RI~A? ; . 

a) Le lava' con agua y. jabón. ·y ·lo lleva al médico 
b)>L'e a1:1menta,07le(disminuyé sus medicamentos. . .·· · .. · 
e) .. Le da. aritibioticosi. (.penicilina; aspii:ina ,Otros)~ 

' - • • • ' • ~·, • • • • - - - ,..,- • • •• -. ' ' • - ·.-_ ' •. • • ' • • • - • • o •• ( ' 

7. - LE. DA ANIMO: Y. APOÍllO A. su FAMILIAR DI~~ETICO? 
··.·.:;; "l'. -_:.:.\:'>' : ;~· ... -.:.< \,_",'·, ._ .. _-:,-:' 

si):::·::.-:::::,,' ·--·-'~no .--... ~-; :·· ':,·:·· ~ _:.·a::_,'.·~~-c~-~ -

s. - . sE .• PiiocuPA ~ü1i6Ufu · ~l) :i~~~LIÁR>DIÁBETico ~6 sE DEsEs­
PERE Y ·LE BRINi::>A'l:'.APOYÓ '.:Et-r;sú .:RELACION? ·' :, •: 

- <- - .· 

··· <:-~·~~;.~;.;~.:~;.·)';,~ ':~;;/:~~,:·'.>'.:< ~::tfi.:/vEicE:~: ... 

9 • - POR 'INI~~~~I'V¡: ~~~~·i~·;s~¡-',fo}vi:~;~Á~· ~~T~~: ,¡~)A~MENTA, 
i.E ·DISMINUYE' 6 LE ·súsPENDE .·sus 'MEDICAMENTos?'· · ·• 

~r···· ,.·¡ .. Cj-,-~o ''. ·'· •. . . a\,~·~~i 
., • ; _.; ~·:.~\. ·-: '·:,:.::~ " ·:·.'.,'t -

10. - SE PREÜClú?A ···POR~' CÜNSEG'ur'RLE :, INF~RMAti~~ '\~~~R--~-:::'.LA'-, DIA­
BETES MELLITUS.PARA MEJORAR· SUS CONDÍCIONES.DÉ VIDA? 

-. :~:: ''":: . . . . : '.- . : . ; .. 
si no a veces· 

c12 i 



CUESTION~-~_!.Q_~~~~!'...QI COS ~:_~ELACION AL 

PAC:IEN.'!'E' DIABETICQ • .. , ... ·.. . . 

1.- INFORMO AL PACIENTE Q~E ;ES r.i~· D ;M. AL ~ER DIAGNOSTICADO? 
·'·' - ... ·. •:' .,, ... ·. · .. ;, .. ,,_ .. 

si ' no ' a v~ces; 
... :·::::~;--: ~-· '. ,·,;:, . . ... ,, .. ' ' :·;.,::·('. :~·::, ,·:.~}:~:·.:.";/ .. :. i· 

2. - INFORMO ti.'L: PACIENT,E_ y; A sus.··. FAMILIARES DE
0 .LA IMPÓR;AN".' 

CIA. QUE; TIENENLOS CUIDArios•;·i:>Ei;:.1~P.é::'iE:~;E·!'ri!'A'sETico? 

{ Si ... ·' ·: . -;~·: ~·:.i~··,~.~¡;~:t,~~~:ii/ifj/~ . . ~::. ',' ' 
3. - LES HAGO VER :A .PACIENTEs'i Y •FAMILIARESc\DE'':'LA\~IM.E>ORTANCIA 
DE LA DIETA. y·.:~EoicÁ~~N~o·~ ~A~os ·.i\o~¿~¡;:~¡~·i~·f~;·t · : "·• · 

<;,·." ··.: .:.-:··.,. 7'. ' .. ;. .... ., ·,\,,:··.·-::,_:~''<;: ,'.\-".-"·· . h/.·-~:·.·_·:..>.1.· ... 
S'i · > /'ridt'~ .:><: ... :·a. ~ecé'5:·· .;.· 

4. - HAGO· HINCAPIE. DE. LA i~;;R;~~~~~;'Ji;;/id8D~·~~'.~;)~~:. ¿~~SULTA 
·. .. .· · :··;: : .. ,.~; .•.. _.: .;. 1¡;·~_: . . : ·"·:.·.:e:.·,.:: .. -'-~F«t-;· · :~f:-.· ~:r-:.;;):<'· :.~:··;·~: .. >:.\·. :- · < ·: 

Y A SUS ESTUDIOS PARA ;tLEVAR:UN~•BUEN;éCONTROL? 
.• ~,{:_ ._;·.::/,.~;·,· ·;'1;;:· ;".t.v.· .. - . 

si a ,v~éesf·", ".;.;·,·' 
'. :~ ú_;:: .'.~:~:~:::'.:·:.:,~. :'..:. ·:·~·<: . '; f 

5.- LES INFORMO DE LOS EFECTOS y/o COMPLICACIONES QUE .TIENEN 

LOS PACIENTES DIABETICOS A CORTO Y A LARGc/ PiAZO PARA -­
INTERESARLOSEN LLEVAR UN BUEN CONTROL: SE. SU ENFERMEDAD? 

" ' ··-< ."·:'<.':'. . •· ,! _; 

si no a veci~ 

( 13) 



PAGINAS DUPLICADAS 

No._1!4_ 
··-...... .. 



i 
CUESTIONARIC.PARA ENFERMERAS EN RELACION 

AL FACIENTE DIABETICO 

l. - CONOCE 'L,O SUFrCI~N~E:>~~ RELAc:ioN A LA DIABETES M • 

. si:· .. · .. ·:,no 

2. - APoYo AL MEDico· EN·;. su :ccíNsefL;ir· MosTRANooLE INTEREs AL 
. ·····. 'i?'i¿if~T'E~ .e. ·· · 

. :: . . ' .... -~.:.:, ·.·.:: .. :·· .. · . -· . ·. ;. , :Y.":;·:::; .. : ... ~ ~ -
-~i ;·:" :·~>/:'<''~-<y-.· ···.no 

3. - ME PREOCUPO• POR·:~L'. ~AfiE~T~';R~MARCANDÓLE QUE NO FALTE A 
SU CO~TROL .y A ,SlJS 0 ESTUDIOS ·EN· LA ¿c)N~ULTA? , 

- ' ·~·'."; :· - - .. ,·, .":;. 

si:: : ; •• .; . ,'. 'rio; ·. 

4. - INVITO A LOS •P~~t~~~~s; rR~Ú~Ík ~~S: i~~:b~~ACION .. 
RELACfoNADA',"C:pil ~h'.ENFERr'.1Eb~D? ' ····::: ;,·, 

·~·-·'- ";:" :.' ·- . . ·..;, ' . '·;:.:·-~ 
·sI··· .::> }:No<'.a·~~ceis. 

s. - LEs PRciPo~croNo L~;Ei~~iRl\ .() .Gu±As;'í)E. ~c·~iáÁóos y 
ornTAs PARAEL~AcIENTE l:ir.n:l3díé:o? 

si .no ·a veces -.• 

(14) 



DEI'INICION DEL PLAN 

PROCEDIMIENTO Y PRESENTACION DEL PLAN 
-" ' ~ ~ ;'. ' ' ; ·~ >,,::: . ' . , . .' -> . - ' . . . 

1. -Del cuestionario ·aplicado a >los,'pacientes Diabéticos, se 
obtendrán ·los: siguientes parámetros _·medibles: 

a) Número di;;i;~~~t~ri~~~Ly,, rel~ciÓ~ p~r •.sexo ·· ( f ig .1 l 
b) Escolaridad';dividi:.da,en . (fig.3) 

H~i~f~F:~}t~n,i:~!·\ ,,.~' -:~ .. \ .... .. . . .. . . . .. .· 
c) Proporción poi:'::edades· comprendidas entre ilíos ---añ.os 

2e.:.29_ · :,·30'.S.39/ .·;fo:.49;\so--59·. ·•·mayores. de· 6ci···años · 
d) . Cálifi'Cac'ióno e'n '. iOs cllat:i:w parániet'rós .. estÚdiados . · . 

. füii~UiR~b; . . 'íE~~iti~?-·.~¡m¡:Hr· 

(fig.2) 

, ·:, ~~:;:t:.~rm.'í~~;:&H~:1~~te~~~i~:t~!f [~~~:~¡m~i:::~--
ticos .' 'i( f i(:¡: e>>· · ... ·. < ... , ••''· ··~.·. /;X< ·· · ••.· ·.,· ··· 

b > Tipci·.de.•· familiar a.1f,c:üi~é@'·;?:;I.~i??íli~~~~-~}iI1<:,,i:ación. 
c) Calificacion'.'que obtendrarl•en los·•,parametros•de:(·fig.9) 

In.formac_ión;, , ··•25•purítosJ·.•• ~. . ó''·'·''' 

~~~~6i;;eni:9: .......... ·.·. \;~-~~:.0.r~~.-~.:·J~~~f . ;; , .. ·~ --~ .;;_ <;'. ....• ·•.·.·:'.· .. •: ·· 
º·· ·; ,,,., - · .. ;•, <- ··-·:::;;., < .-_ .:,-.._"' ·- <··;·.-

3 • ~~.~ ... -•. ~.~·~ri~.~~~~~,!~f.\~~~f~i:·~.~~·~·~;1:~fü~·\~~.~n~f~:~.~•1;:~·~i~~ri·!~·~tiii· 
bético·•daridoleCcúna/cáIHicaCió'n''de/o ·'á(lOO ;:'<f·ig~l.0.) > 

·'..·: .>..'..·.!'.;'.to: .' < .. · ;·::;·.', :·:··:>,·,':·. ·->."j~¡,:.~· :'e,. :::_'.';.:'··;\\-::. ·.~: t 

NOTA • .. -~~;"~~~ttff ~~~m~~;g~~~y~~~!~f ¡ f~f~'f tim:;iti~ci~~= 
"\·_':·.(· .. : :'·.:,!_\ ."' ,:,',.., . ... :"·:· ·.· '' . 

}( <.; TH(), D~. INVESTIGACfoNi 

A.- 'APLICAo~':P~rque ~e íie~ará a cabo a base .de cuestionarios. 

B. - · DE~cR':i:~·;Í~~;~.'y'~ que · solamemente se ·empleará e11 ·un .. grupo 
· ·· <•\<' ... : de pOblación escogida. · .... · .·.·.·.·· ·. . .• 

e . .,_ cr;rnfcA:{,~~t~ en~aminada a un estudio· de ,tipo clinic~ y · 
.~ ·no ·;se .efectuarán pruebas qumi.cas .o Ji'iológicas. 

D. - TRÁ~s~ER~AL Porque éste estudio se realÚ~ a~· \.lhél i~1~ 
.· · · · :': vez. en un tiempo y momento· dado'~\··" ·. ·• · · · 

E. - PROSPEdrvA: La información se recab~rá · .. ~hi'.1:)1~~ 'a ~re--
gúntas en cuestionari.cil;; y respues:t:as~ . 

( 14) 



F.- OBSERVACIONAL. ·ta que en base a los resultados de los-­
=uestionarios aplicados,obtendremos los 
parametrcis ".de medición. ,los ,cuales no se 
pueden niodif icar. · · 

·· El.·presi;ritE! ·tr~!Jajo:. dentfo .a~··· ~Js::aspect.o·s.ETrcos, no 
presentan riezgo en la>fovestigación, ni.••se ;requieren: medidas 
de bioseguridad ;"uriica111eri'té ~éLconsentimiento··.deLpaciente, de 
sus familíares:;y,del, equipo'dE?:}salUd; qúienés :ac"i~ptan·•·.desde--
el momento::de conte.s;ari fos.tc"ue,st:i'Oria'riós ;· / • . .. 

, / ·~::\:.;·;:.·:«::····"·.e,-• . ., ~/): ·:·.:;-~:·i;. ·.,: 

o R: G' A iNif;'.~:,.:~.HC:: !fo ~ . 
. <~>:··· ", ... :· ;:, .. \, :.:;:~·;.~~; _. ,':' <. "'.» . . . ·y, 

:~T;~i~~:1;i~i~~]!~~f ~j~f iif f i~};~¡;iÍ;~;;;it~;:tl;f;;;;:; 
se·· obtén.dr.án).résul:tados'y,;ser¡in:va],orá.dós ,en los 
.párámetros·.• apuntados~ los. c:üáles •seidemostrarán. en 
gráficas de barras y· i?r.esentar po'r"úlÜmo los co:­
mentarios .respectivos, la discúsióri y.~·sugeréncias ~· 

( 15) 



NO 10 

.., 

RESULTADOS ILUSTRADOS 

RELACION DE PACIENTES DIABETICOS POR SEXO 

Hombres (H) 

Mujeres (M) 

40% 

60% 

Relación l.s·a 1 
M H 

(fig.l) 

NUMERO DE PACIENTES DIABETICOS POR SEXO Y POR 

GRUPOS DE EDAD 

30-39 so-59 + 60 H 

(fig,2) 

(16) 

M 



N' 25 

20 

15 

10 

5 

N' 25 

20 

15 

10 

5 

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES DIABETICOS 

Primaria o 
menos 

Secundaria 

(fig. 3) 

% 

50 

30 

20 

superior 

INFORMACION QUE .TIENEN: LOS PACIENTES DIABETICOS 

RESPECTO A SU> EN;E~MEDAD ( IY. M. ; 

% 

21 

32 

14 

Mala Regular Buena 

( fig. 4) 

(17\ 



CONOCIMIENTO QUE ,TIENEN LOS PACIENTES 

N'25 

20 

15 

10 

5 

N'25 

20 

15 

10 

5 

DIABETICOS DE SU ENFERMEDAD 

18 

Malo Regular Bueno 

(fig.5) 

ACEPTACIONDE LA ENFERMEDAD DE 

PACIENTES DIABETICOS 

20 

Mala Regular Buena 

(fig.6) 

(18) 

% 

45 
40 

15 

% 

50 

42 

8 



ESTA T[SIS NI CEBE 
\AU~l DE LA BIBliOIECA 

EDUCACION QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS 

N' 25 

20 

15 

10 

5 

N' 25 

20 

15 

10 

5 

RESFECTO A SU ENFERMEDAD 

19 

Mala Regular Buena 

(fig. 7) 

ESCOLARIDAD DE LOS FAMILIARES DE 

PACIENTES DEABETICOS 

25 

% 

48 

38 

14 

% 

62.5 

30 

7.5 

Primaria Secundaria Superior 

(fig.8) 

( 19) 



N 
1 

40 

30 

20 

10 

INFORMACION,CONOCIMIENTO Y APOYO 

QUE Tl~NEN Y BRINDAN·LOS FAMILIARES 

DE PACIENTES DIABETICOS 

Información Conociniento 

(fig.9) 

Apoyo 

% 

100 

80 

60 

40 

20 

INFORMACION Y APOYO QUE BRINDA EL .EQUIPO. DE SALUD 

Á LOS FAMILIARES Y PACIENTES DIABETICOS 

N'40 

30 

20 

10· 

33 
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CONCLU~IONES 

Hacien~o~un~r~~u~~n de los datos obtenido~ en la bi­
bliografía consultada para la realización del presente. es=· 
tudio encpntramcís':los siguientes parámetros .de .referencia 

Que por cad¿ 1000 :p~~s~~as ten~ni6~: .·.. .. . 
2 pacientes :diabéticos> menores de .. 24 añós - . o; 2% 

n " . . :: .. en~,. <:i~~~\j!.~. < : m 
El 85% dé los·. oiab§ticos o fuei()~·i~~~'.~g~: •• <L · . . .... 
El 80% d~ los di~bétic()s tienen mas,'.C!e:::45(aflos ••. 

•':''' 

es· 
.en 

de 

~~~~~·~g:iE~~m·[~f ~~~~~1~!~~~f t¡i~t~;~~~;Sfá~fümt~:= 
- - ·>··· \~ :·,·.·~·-~:_:_, .. ·,-, -- -.. -':'".~' ,, . .¡. ,.:: __ •. :·· -· ,,_-. • :. :::::~::<~:.;_:·_ .:·--' ."."l 

. 1.-:-· .... oisc:~epariciéli en• los ante~edentes ·a~ Otros ···trabajos 
quemues~rán·;una:reJélcióp .ae:·1~7i'á l;r:mayor ·.en hombres .• eón el 
presente .frabá:jo'!. eri el ~ue\'1a.·:relációri 'es de l'; 5 ·'a :1 en fa­
vor 'a las····mujeres. (fig.l):•,;;.:,;;.':•\"~.:·\~c>•::; :.:·, .. ¡ 

~ · .. :j::·:--- .-J.<'."·.. t;:-. ,.;,:~·-;;;:'·.:. ' ~.:."_.::·.- ;,_\···· 

ª·" ··füPifüWi~i~i~iiJf i~f tfitmtr~~~ ;o,' :i.~Pe· •• ·--
·2 ~ 5 ·er{ el:: grupo .de. 2.0·,·. a .. 2Q a,_ños ; ·i::'( i\«3· .. · .?l ·· 

:;\:,,¡,, : ....•. ' 

3 ;- Co~; r~SpectC> a '.la' escolaÚdad .d'el paci~rite 
encontramos ..... . ·' ' .· ·;,;> ··:'i ::-. '•. · .. •. 

30% tienen ~stu'diÓs de. pr:imá~ia' ó ~~~()~ 
50 . " 11 secündária\ .• 

Di abé-
tico 

20 11 SUPERIORES (fig.3) 

(21) 



tico 

tic o 

4.- Que la informacimn que tiene el paciente Diabé-
respecto a su enfermedad es la.siguiente: 

14% mala 1nformaci6n 
54 regi.ilar . :u 
32 .· Bu.ena. >e fig. 4) 

5. ;_ . Que':ei- co'nodiini~nto que. tiene el p~ciente Diabé­
de su.·eríferínedad··es:·. :. 

·.·•! ~-~·-·· ~8n?·~ ~f ~'~:~tó,)~•~i~.;~~.:;· 
-· ·,<;)'·: 'y>·, .'/.:/· ~>·-'. ¡ 

.;¡; 9":~~~~~~~;~~«¡in~~f.·~· •n;:::~::ª .. , . 
·· . 7. 7 Que la,:·~du'cacr6~J~\le 'tiene• ~~ Pélci,ente Diabé-

tico respe'cto·;·de7:;su;,enfermedad-:e·s·: • .. 

-
· ... _¡3. ~9~- ~du~~.·.~/,~J;_'mbr':u:·_gel,anüaÍa_'1J ' ' < , 

. :<fJg.·7)' . 

ciente~ : 6~~~-i1i~E::~i:~f;r'fc1icÍ ~: -~,()s' '.i~~iúaies'. de· los pa-

.·~-~.'.-~.~'~---~f ~:c?.ct'.6??~~.···-~~-~i;!~ª-!~ :.: ,:¡g; .. 8) ·. 
:·~'-', _.· ' . 

9. 7 ·,Qiie '.los\ páiámetrds est'udiados a{ los familiare.s 
paci __ eri-t;.~·s.~.;·~.i~~~t_i~1',~::(~.u·erq~·: .. <>·,..·:_· ,_.··.'.~~-.~·,".-.... :: ·<~,-.. ".' ·:.- -.. ._,.. 

85.% tforieri~f·ii"ifórmáéión de la :enfermedad;(diabetes M.) 
70 · '.'.,. , conocimiento d , , : ',' ; .,_ ;. •• >.' ;' ·. 

• 75 brind_éln• ~:a su_s familia~es .q~,abé.~ié:os ( fig. 9). 

de 

- -·'.'' 

· ..•. 10. -}düe ei eqhip~ de ··salúd brihci~ ~~·iq5·;p~ci~-~tes -
Diabéticos y a sus: familiares: ··; .. · , . : <' ,;• 

82% _le br~~dél;g·=~ación '/: TE~Jio),i;: ~,> :t 

Haciendo úna concresión de; l~~::éres~f.¡;~ao's'. ol:Íten:Í.d~'s; en 

el P7~:-rn~~~:~::~1~i~~i,:~~{;r·~-~~~t~t-~·~ª~·t~r~-~,t~:~f~{~º,y~~-is~.:-'-
ISSSTE.-dé éüerna:vaéa !; Morelos\nia'.5 'paci'e1ú:es'Dia_béticos_.feme-­
ninós ( Goi) qú'e riías6ulí:nÓs,if4 0·%_),;darid.ori_os\uriá réiaé:ión :de-'-; 
1. 5 .. a i->en':favor<'de'.;105 ,•:femeriinós;; " \ ··;·; : ~:;n: •' '->: : ..... 

~·.::.;·; '.' ',;\-.• •¡• ' ' ' '. . . ' . ,... . . . ~ ' ' .. 

· nuestr~!~i~e~~o~~-~·~f~{~:-~Jf~~.~:~~i~M~~t'.i~·~~~~!:H~;~é~. ·~~· 
60 años:. ( 40\) ;pero que~núestl:-a•,pobiaciórí, e_conómic.arcierite ac-. 
activa .de 40 a. 59 años suman el -"47~5% .< 20% de Aº :a· 49 ·años y 
el 27 .. 5_% de !Os paC:ientes éntr_e los .50. á 59 años). . 

(22) 



c) Que el 50% ~~ nuestros pacientes Diabéticos tienen 
estudios de securidaria~ , , , 

d) Que ,la ;i~f~r~~dém qu~ .tienen .los• p~cien~~s Diabé­
ticos de su enfermedad e~ 'regular ( 54% )'.. 

:: ·: •, ' :' ·.: ' -. ;~ : ' . ;:-: - ~. -~:·;: ' .. '._" 

ae . reg~i.~":.r·~~,~~~,§;j~;:;¡g!1~~i.~'~~et.{~t{1~ci~f'étt~ ea· 
f), Que tla aceptación ,;'de<su;;;e;11ferrnec1ad i'!'!5i(blJ.ena '( 5,0%() 

. . .. -~-~--.¿ ·)-'\¡. ···~'.:~:~;·~_":)~;-: /-;~_~\:<~~~~~:~:·_·· .. :}i":"·:~¡:~~,:)·\:\~·?:~.?~:.:-. -i~if:/ .. :_. ~·::- . ~:·'~·'··>«· ... 7··::e ~.r:c: 
g), Que ·la/éducación';,qile tt~eneii\ lcis pacientes Diabéti­

cos de· su, enfermedad ces régúlá.r·C4a%J;?\ >' .:" ;iX. 
:: · -. , · · · //~':·.Y·'i}-~:~~":_: _:.:; .. n_~:~:-_:t~~/.;-":¡::{.:!~·:··:~_;'. ~~;~:_~-'-::)z::i}:-:<~-~-t --'.?(~., _.\~;:}.;: '{~,:. ·:_~··::i/:{-~<: ir1):.;.~ :.~-~_:<· -. :,"':.:> ~. :'. }:~. -.-; .-·:: .... :~ 

H'),•,,·Que 'los/familiares :aé'. léis, paci.ent'es!iDiabéticos ;1es 
br ind,an ,,b,ué.11 .ápó\!oi~,i7.5.~)iqué' -t::t,enen/u~;'cori6cl.mi'ento ;b,uene 
REFERENTE,.;:A'<,LA:, Diabetes .. 1MelTitus :H 7 oi) .;;,y, :que~;;estan;::bien-;----: 

i n f orm:,~~:::~']!Jg:,7&:0[:::1111.'::::1,~Jgif •id~,1;)i~~~~~~.¡~~:~~~,d~,'q ~e, 
los .famili'a,reS' ,dé Pé1Cientes,''Diabéticos:r tiene~i,;üri •n,i vel•',edú.:.. 

;~;~~~~~~~~~:tf +~i;i!f ~i~r~~!t iff.~~~mt11~~~~~¡~¡;ii~~:: 
( 76%) tarito a:'1oii J?acierités: Diabéticos\coino/a ·susi'filmiliares. 

, ., '»~ !- . ", ,•',•· ~ ·· .. ~-'";. - ·- ><• - \ ' ~~-~··.. •;y. ...... ','" ' ".;'. ;-·.: .-., ' ' -- . ,. :._~:-~.<.:>:,' 

··"o res .¿JJk~/i'.·;;·;;i;N" .··~ · ., •. :ft 
,É1,·'•pre~~~:~e·{i~·bh'~ Uí'cis:tá~~testr<I t~·~ ;ar1~~~%a •·.~~ ,n¿·~~ 

tros pacienté5; Diabéticos:~ sus/faiiiiliaí:'es:·y deL equipo de sa­
lud muy)iri,feiciis'árite: éri!"os ;cuatro ;.J?arámetrOs éstudfados.:..--:-­
INFORMACION, CÜNOCIMIENTÓ.~A.éEPTACION ·Y' EDUCA,C::ION; as L. como ,,el 

~;1;;:;z¡fü!~r~ii~~;~i~~~~~if ~i~!i[füUii~f !~~}tmm:: 
son buenos. <: ',,,"'('''<<~~:.::' /,:•;y: .. ,:;:',:·;;, · 

··'suGhENCi~s • :: ·:: :,· \)' ',, > ' 'f • '.; • 
< ··-¡:_., - _;··; ,_,,: 

Pod~~o s····· ~~·j ()~~ ~: i~{ é:~~ 1 ~6'2ón ')a~ ::i(J ~:Íi~f o~.7 b'~:i Ú!h t~ s - ,-
Diabéticos, retardar' s~s\complicaciónes ;:y:':br.indarl,es /una' me, 
jor calidad de .v:lda .. s'i:riOs,'p.reocup'ámos mas, peri , ... ,· , , -
EDUCARWS, INFORMARLOS;~¡:·tiacer.~ós:p'artíCipes,:·de c,lUbes de. 
Diabéticos y eriseñar~es s\.i autoconti:Ol\ ,· : · . '·," 

CUÁNTO, ~AS :SABES, MÁS: ~· 'MEJÓR VIVES~ 
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