[ 222&

% UNIVERSIDAD NACIONAL ;AUTONOMA
DE MEXICO™ % %

FACULTAD DE MEDICINA Q% '

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
UNIDAD ACADEMICA
CLINICA HOSPITAL IGUALA
1203

FACTORES CONDICIONANTES DE
DESCOMPENSACION METABOLICA EN EL PAClENTE
DIABETICO TIPO Il EN LA CLINICA ISSSTE
' DE IGUALA, GUERRERO o

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
P R E S E N T A :

DR. BEN YEHUDA \MARTINEZ VILLA

lSSSTE IGUALA, GUERRERO. 1995
FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE
POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
UNIDAD ACADEMICA

TITULO DEL TRABAJO S
FACTORES CONDICIONANTES DE DESCOMPENSACION METABOLICA
EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO II EN LA CLINICA IS8STE
DE IGUALA,GUERRERO. B

TRABAJO PARM OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA PAMILIAR

PRESENTA

IGUALA, GRO. ENERO 1993



TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

DR. BEN YEHUDA MARTINEZ VILLA

FACTORES CONDICIONANTES DE DESCOMPENSACION METABOLICA
EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO Il EN LA CLINICA ISSSTE
DE IGUALA, GRO.

DEL ISSSTE DE IGUALA, GRO.

DR. HECTOR GABRIEL ARTEAGA ACEVES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR,
JEFATURA DE SERVICIOS DE ENSENANZA DEL 1.S.S.S.T.E.

IGUALA, GRO. ENERO 1995.



TITULO DEL TRABAJO :

FACTORES CONDICIONANTES DE DESCOMPENSACION METABOLICA
EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO II EN LA CLINICA 1SSSTE
DE IGUALA,GRO.

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA :

Dr. BEN YEHUDA MARTINEZ VILLA

ACULTAD DE MEDICINA

N. A. M,

COORDINADOR DE INVESTIGACION DEL
DEPARTANENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA




II.

Iv.

vI.
VII.
VIII.

IX.

MARCO TEORICO
PROBLW
JUSTIFICACION
OBJETIVOS
METODOLOGIA

ENCUESTA .

CUADROS ..

RESULTADOS . .

DISCUSION .

CONCLUCIONES

BIBLIOGRAFIA

u
12 .
o

17

26

28

30

|32



MARCO TEGRICO

ANTECEDENTES 3

La prxmera descr:pcxdn de la dxabetes mellxtus se’’

encontvd en 105 papi'os de ebe' en ngpto.xsoo A C.‘Avetaus

uestra era:

isloteé que: mas: tard




A partxr de 1960 Berson v Yallow 1ncodujeron la técnlcav
1nmunoldgxca de cuantincaEAOn plasmatx:a de la hormnna con

10 que se confxrmd que eFectxvamente ‘el paciente dlabéthO

mulo dgdﬁ. La diabetes sacarina es 15 mls

ce'-inéd;des metabélicas graves. Es d;Fh:il




Lé diabeteé*méiliﬁué“p

poder mantenerse en :xf'as

'dentru de la normalidad es necesar;o fundamental cnntar con

-los sxqu:entes prxn:1pxns,y 1dn de alguno de

ellns puede llevar al pacﬁente diabético un es;ado,de

'descompensactﬁn. e

a) Die;a, ) Ejarcicid Fisicb;_ #2‘ ipoglucemiantes nr;léé;

d) Educacién

- DIETA :

Se considera de tal modo que lleve al pacicnte‘a su PESOV

ideal, mantener constante los ingr

propnrcxonalidad en los dxstintos nutrientes

Aporte caldrico’aconsejable

- ACTIVIDAD il ] A SN HKeal /KgY

2s
Actividad 1ige 30
‘A:txvidad moderada 35
Actxvtdad 1l ene ‘40




Las nuevas recomendaciones dietéticas para el diabético

es que los hidratus de catbono han de apnrtar como minimo el

EOA de la 1ngesta ene| gétlca total

debe limitarse gl,apdrte




En ‘log duabetxcns del txpo f el aumento en el gastn de

energ{a durant‘

dletétxca. produce un mayor

ive sas: accxunes Y dec151ones catxdxanas

para consevva'_ ‘,_y tetrasar el deaarrnl\o ‘de .

complxcacxones causantes de 1nva11dE' e . 1nc1uso de la muerte.
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Un buen control de diabetea tiene mejores perspectivas
de lograrse cuando el paciente posee una clara informacidén de

la naturaleza del padecimiento.

Es a travéz de la educacién que el paciente es capdz de
incorporarse en el manejo de la diabetes en su vida diaria y
de minimizar la dependencia del médico ( autosuficiencia ).
En términos simples, la educacidn se debe entender como un
proceso de ensefianza-aprendizaje que permite adquitrir

conocimiento para resolver problemas.

El coneocimiento de 1los aspectos basicas de la diabetes y
su manejo as{ como el desarrollo de habilidades y destresas
técnicas, son requxsitas prev1os 1nd15pensables para que el

'pau‘nnte esté en capac dad de sev

autosuFiciente en su }

En ln‘actualiﬁad no' existe duda
®mane jo delvpacieﬁigrébﬁ dﬁib

de® la educacien.



PROBLEMA

La diabetes mellitus es una de las enFenmedades mis
FrECuentes en el mundo y en nuastro pais, aumenta su
f'ecuenCIa con la edad, darpués de 165 70 aﬂos alcanza‘un XSZ
ocupn la 92 causa de muerte en la pnblacxon ‘en gencral y la

Sa dlsputs de los 45 afos de: edad

Los pacientes co diabetes meiiituiyson susceptibles de

sufrir numerosas comp

-hipertensién arterial -

hiperqluéemia -“sedentarismo y tabaquisma.

éticos son dos veces mas propensos. que

1¢f de enfermedad arterial coronaria.

agudas de la diabetes mellitus 1

fgémolar no cetésico.

crénicas de 1a diabetes mellitus t.

is coronaria’acelerada i
~_Aterosclerosxs cerebrovascular :acelerada
:xFerxca acelerada

y‘Reﬁihbpéﬁxa
l»NgGropat(a



Meuropaticas
Neuvopat:a =ensomotora

Bilateral : s;metrxca en extremidades inferiores-mas coman
- Bilateral sxmetvxca en. extremidades super;ores

Mononeuropatia : : wil

Ulcera neuropética

Amiotrofia diabética

Caguexia neuropatica

Neuropat{ia autondémica

Gastroparesia

Diarrea

Vejiga neurdgena

Impotencia en el hombre

Reflejos cardiovasculares alterados

Enfermedades vasculares y neuropdticas combinadas

tilceras de piernas

Ulceras de pies

Dado el incremento en el numera de casns. es muy
importante establecer acciones de educacion para la salud a
fin de enterar a la poblacidn sobve la enfermedad, para;
disminuir las complicaciones con lo.que disminuird lé

mortalidad.

La diabetes mellitus no respeta raza, edad, sexo ni drea "
geografica. La incidencia aumenta en relacidn directa con la.
edad, antes de los iS5 afos se presenta menos del 1% del total -
de diabéticos, en cambio el S0%Z se encuentra entre los 40 y. 

45 akos de edad. Después de los 50 afos aumenta la

prababilidad de la diabetes, siendo mas frecuente en la?mujér"

en una relacién de'2 a t. En . el aRo de 1993 en la- clxn:caf

del 1955te a; nxv‘l estatal ‘se. detectavon 1228

diabetes

derechohabxentes co ellttus,

os’cuales 514

“fueron de-primera’.



JUSTIFICACION

Entre los problemas de salud que tiene mayor importancia
por su magnitud y gran T¥gscendencia estd la diabetes
mellitus. La enfermedad se conoce desde hace mds de 3000
aflos pero ha sido en este siglo cuando se han logrado los
progresos m&s importantes. Se sabe que la diabetes mellitus
afecta al 2% de la poblaci6n general, Siendo uno de los
principales problemas de salud pablica que _afectan

fundamentalmente a la poblacidn productiva del pais.

Dado el incremento en el numero de casos es muy
importante establecer acciones de educacién para la salud a
fin de enterar a los pacientes diabéticos descompensados
sobre la enfermedad asi como los factores de riesgo y apega a

su tratamiento.

Asi mismo debemos conocer el sexo, edad y el tipo de
férmacos que toman asi como el tipo de dieta llevada por los
pacientes. . '

El control del paciente diabético descompensado se hu'{
a travéz de la determinacién de glicemias y oxamenci
generales de orina para asi poder inplantar medidas y
programas gque puedan dar solucién a este problema, ya que la

diabetes mellitus es un serio problema de salud pablica.



La dlabetes mell:tus alcan’o mayon reelevancia en los

ultxmos 3Q aﬁus.:al conjugarse dos Factore

'fuhdahentalés= el

1ncvemento de la poblacnor en el mundn y el incremento de lus

afios de vida.

Desde el punto de vista demogréfico, en 1990 se tqu
noticias de los habitantes : 5 000 millones. La esperanza de
vida promedio rebasa los 65 aifos de edad y se estima en forma
conservadara que existen 250 millones de diabéticos en el
mundo que demandan servicios de tado tipo ;3 a estas demandas
deben responder los gobiernos de los paises con su estructura

socio-scondmica 3 y el nuestro no es la excepcion,

Analizar el impacto sociceconémico de 1a diabetes

mellitus implica estudiar al individuo en su vida social.

La vida iocxal se basa sobre todo en los modos de

produccidn ¢ econum{a, los stOr;camente surgen de una

infrasstructura . en la qué dentxfican tres elementos

bésicos.

1.~ La fuerza dEjtrébai

constituida por l1a energia humana
fisica y'psid ica:

2.- €1 objeto qE;tl 'cénfnkma§p por la materia prima

-“conducci6n a’energia:

10



OBJETYIVOS

a) El propésito fundamental es el proporcionar lqs'Fgctorgs
de riesgo,que mis frecuentemente se encontraron en los-
pacientes diabéticos descompensados y de esta manera que

nos permita normas de proteccién para los mismos.

) Unificar y difundir tecnicas y procedimientos simples y
reproducibles para obtener criterios diagnésticos comunes

que faciliten la comparacidn de los datos.

<) Establecer pautas de tratamiento general gque permitan
una ataencidn adecuada del enfermo con diabetes mellitus

descompensada.

d) Estimular la participacion activa del paciente en su
cuidado a travéz de la educacion y de la utilizacidn de

los meétodos de autocontrol.

o) Difundir criterios de educacidn sanitaria dirigidos a la
prevencién de los factores de riesgo de diabetes y sus
éomplicacionci, tales como obesidad, malos hadbitos de la

alimentacidn, sedentarismo y tabaguismo.
) Describir las caracterizticas de edad, sexo, escolaridad
Yy ocupacién de los pacientes con diabetes mellitus

descompensada. de. esta.clinica hospital del ISSSTE.

vl;'



METODOLOGIA

1 .- Tipo de estudio : Clinica, Trasversal, Descriptiva y

£

Observacional

2 .~ Poblaci6n lugar y tiempo

Se estudié una poblacidn de cincuenta derechonabientes
con diagnésticos de diabetes mellitus tipo Il con una gran
descompensacidn metabélica tanto en consulta externa como en

hospitalizacién de la clinica hospital del ISSSTE de Iguala

Gra., de los meses de mayo a diciembre de 199S.
3 .~ Criterios de inclusion

a) Piabéticos no insulodependientes, derechohabientes del

ISSSTE adscrito a la clinica hospital de Iguala, Gro.
-} Ambos sexos.
c) Mayores .de 35 aRos.

- Con cualguier tiempo_de.evolucioh de . la diabetes

mellitus.

12



4 .- Criterios de exclusion

a) 'Pacignte_diabéﬁiqoytipq 1

.( insulinodependiente ).

%) - Diabética no.derechohabiente.’

c) n'tratamiento médico-dietetico.

~ Qriteriog de‘eliminacién

a) Pacientes que salicitaron #ltpLQQIuntaria.

b) Pacientes que no cooperan édn 1a encuesta.

6 .- Informacién a recolectgg

Se_ anexa cuestia'ario cor espondiente, sé'tomarun en

cuenta para.

rsonales,,obesxdad, manajo

. ‘descompensados,:




Asi cqﬁo los denss datos los cuales son anotados en la
encueséa correspondienﬁe,_ae'ia‘mist manera se efectda en
los ﬁacientes ton dihbetes mellitus descompensados que se
encuentran en hospitalizacibn, todo ello se efectia previa
informacidn y aceptacion de nuestro paciente buscando
intencionalmente los factores condicionantes qué provocan

esta descompensacién metabdlica.

8 .- Aspgctos ©ticos
fos riesgos de peligro de la investigacién se consideran

minimos, ya que se realizaron maniabras habituales . de la

consulta externa.

14



FACTORES CONDICIONANTES DE DESCOMPENSACION
METABOLICA EN EL PACIENTE DIABETICO TIFO II

EN LA CLINICA 1SSSTE DE IGUALA, GRO.

CENCUES TR

DIAGNOSTICO i

FICHA DE IDENTIFIGACI
NOMERE ' :

SEXO

ESTADD CIVIL <27

OCUPACION ACTUAL ™

RESIDENCIA

1.5 TABAGUISMO .
2.- ALCOHOLISMO

3.- DBESIDAD .

4.~ ACTIVIDADES

DEFURTIVAS™ i~
S 157"



CONDCIMIENTO € IMFORTANCIA REAL DE SU ENFERMEDQD

TIFO DE HIFOGLUCEMIANTES DRALESﬁQUé'fdMA

INGIERE CON REGULARIDAD SUS MEDICAMENTOS . '

CONOCE USTED LAS COMPLICACIONES DE SU ‘;—:NFE}?MEDAD
UTILIZA LA HERBOLARIA COMO TERAFIA CDAbY(JQf\NTE:PARA:SU g
ENFERMEDAD -

CAMBIA, MDDIFICA O SUSPENDE LA DOSIS DE HIPDGLUCEMI
ORALES PREESCRITOS POR 5U MEDICO

SABE USTED GUE SU ENFERMEDAD ES TE FOR VIDA

TRATAMIENTO ACTUAL DE LA DIABETES MELLITUS

CIFRA ACTUAL DE LA GLICEMIA FOR DEXTROSTIS
¥ GLICEMIA EN AYUNRS

TRANSGRESIONES DIETETICAS 3
INGRESOS DE AZUCARES ELEVADOS

REFRESCOS AGUAS FRESCAS
DIETA POR DIETESTIA O NUTRIOLOGO L '

DIETA A LIBRE DEMANDA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS t = TR 10 RESPIRATORIG SU

TRACTO RESPIRATORID INF.

GASTROENTERITIS

PIEL Y ANEXDS

OTROS

BEN YEHUDA MARTINEZ VILLA
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GRAFICA POR GRUPOS DE EDADES EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO Il
DESCOMPENSADO EN LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE IGUALA,GRO.

) AL PORCIENTO

40-80 10 20

$140 10 20

$1-70 18 30

1190 12 28

81-¢ 3 []

a0 + -
*
§20 L -

4050 5160 61-70 71-80 81-+
ANOS DE EDAD

FUENTE: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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TIEMPO DE EVOLUCION EN EL. PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

TIFO 11 DESCOMPENSADA

TIEMPO. DE;EVOLUCION

< PORCENTAJE

COMPLICAC!DNES DETECTADAE EN EL PACIENTE €OoN DIABETES'

ELLITUS TIPO I I DESCUHPENSADA

NOMBRE® DE - L.

PORCENTAJE

DIABETICA

AINFECCION DE

) CDMF‘LEJO VASCULAR DE F‘IERNR.

'NECRDBID s DIABETICA

RETINDF‘AT IA D 1 ABET I CA

1A5 RINARIAS -
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GRAFICA DE PACIENTES CON DIABETES M.
TIPO Il DESCOMP. POR SEXO

T

MASCULINO (44,0%)
FEMENINO (56,0%)
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FACTORES DE RIESGO GENETICO

(40,0%)

FACTOR GENETICO (80,0%)

(PAURETE: s TRUsn T DR RETIOLIGENN ]
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PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
DESCOMPENSADA TIPO Il

NP AR DARE

(50,0%) 5 (50.0%)
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PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

T SO )

30 PACIENTES CON D.M. CON CONOCIMIENTO
20 PACIENTES CON DESCONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

SIN CONOCIMIENTO (40,0%) —~

22



35 PACIENTES UTILIZAN HERBOLARIA

23



PACIENTES CON D.M. QUE CAMBIAN Y/0
MODIFICAN EL TRATAMIENTO

~—LO MODIFICA (38,0%)

NO LO MODIFICA (64,0%)

24



PACIENTES CON D.M. QUE LLEVAN DIETA
INDICADA POR DIETISTA

DIETISTA (10,0%)

LIBRE DEMANDA (90,0%)

T

T R
E‘m;m‘“k ﬁ‘uumi.w m&m}:mﬂe%mm&h;hﬁ;&'“m&w K ¥

T
A
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RESULTADOS

Se estudia una muestra de S0 pacientes dentro de’la
consulta externa como a-nivel huspxtalarlo con el dxagndstlco,

de diabetes mellxtus tipo Il des:ompensada en: ll clxnlca

hospital del 1SSSTE de Iguala. Gro., Encontra

de 62.3 afos, de los cuq}es

hombres, podiendo observa

femenino.
Respecto a su esc

la primaria, 5 ten

estas persnnas ‘conocen sobr

26



del. estudio utxll'an la herbnlar:a ‘cama cuadyuvante para su

enFermedad A en ocasxones para t‘ tamxento de 1a mxsma‘-

" saben’q

4% dentro’d

uri narxas en:u

d:abetxca 4

estas complx:acxnnes se an xabavla neuropatia diabéti:a.

27



DISCUSION
Es bien éabido que la prevalencia de la diabetes
mellltus varia consxdepablemente en los pa;ses y gruposv,

poblac1nnale§. sin ¢ '1gu, el problema de la aten:xon médxcn'

20



La evaluaci6n de los pacxentes nos llevé a vey ificar sus

expeduntes cl(mcos, encontp-andunns ccm gn andes errores e

como el de ncs ll ya



CONCLUSTONES

Los resultados obtenidos en este trabajo indican la
necesidad de intensificar la conciencia del personal medico
de asistencia primaria, respecto a 1la importancia prictica de
la h{sto{xa clinica como un documento bdsico para lograr una
corréctg atencién de la salud, asi como para verificar con
atencisn un riesgo condicionante que lleve a un estado
descompensatorio, es importante la necesidad de la repeticidn
en forma periddica de intervensiones y sesicnes para

conseguir que se de cumpllmxento a la practica de la historia

clinica , actualizacxones de 4;émenes de laboratorio, y un

seguimiento ade:uadp‘del tétdiabéticn.

lexciles.
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Fero. la magnltud de el pvoblema Justhlca los 1ntentos

pues de Dtrc mndo la prevalenc:a Futuv de la dxabetes. y sus

compllcac1ones se dislumbra como avasalladona.
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