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11ARCO TEORICO 

ANTECEDENTES 1 

La primera ,desCri.pción de la diabetes mellitus se 
. , 

encontr·6·. en los ·p•~»irOS. de' ~bers;e~ Egipto~ 151~9 .f:\~C •. Aret.aus 
' ' . -.. ,_, ... - . 

y cé~sus,~~~ic:=:c::>~.-t~.0-~~~o~ d~ _-lo~ primeros._'_añO~:i";_·de._ nueStra ·era_ 

le di.ero~--~~-- n~~b-~-~ :-~~\·di~-b·e~~~-;· ¿;-~ei>:· 1~{i:~ ---~~-~;~,~:" '. 
~ei=ini~-~~-c/i"~,: ~-~~~,;~-:. ·ii_~- E-h~~~;nedád en~~-~:~:··. l~{:-.~~:~-~~.-~d~_':· i'o~- · 
miembros,. S~~- d-i~Uei :.;e·: ~~y-~-i{~~·,-~-~·o'r-~ i;~: O'ii~~-\;~ .:·;.; E6 ·:167'.5· Thomas 

-~· ,.· ,•. ; t- ' ·-· ')",.' .".:., 

Wi 11 fs" ~étf!Ctó/PO"r/"nled:i.'cj '"d~i- -~~bo;:~~e-1>:c~-~f~~;',;.\:io ;:··de :."1~i'iuc~S-a ·'e~ 

el líqu~:Ci6,·~· ·~~::~~.:\di~ó ~i~~~~¡,;;é ~;~;;~~1}itus ('d~lg1jl~g~· . 
• . · -:."<,·. '<:,· .. ~> ~·,_. ·, .. -. <<""· -~\'./,;' :.',_·:.-· ;::·:;: ::· 

<: .:~ .. ~.; " .. ,·:,:.<.::· _--.'. . ·::.--~ ·- -.~i": 
:~1- ". '· :·· - ·:~·"'"' 

miel >. 

·\-·' ._ : ... ;.:;;-· .. :; -

E~ ·'i869 :L~~,,g~:~~.~f:,~s\~~S~~br:id ~-~-"'~-~~-::_-~-,i"n~~-J~:~·~- ;.los.:.; 

islotes.-·_q~e-[ fñ.á~~-~ t_~·~:d_e~~:-~e~·í,b~(í~r:'-_: su· ñómb~-e~·-i::Efi i8a9~'.· M.ef.ír\9; y 
--:-,, ., . ~ ---~~;:.,:-._.:_· _._ 

Mi ~kC?W~~y ~-~~-p~-~?~B~-~!-~~: ~-1·-~·cu~§:~o-. c' lf-~~~-~.~-;:-~e:~ 1a:-e·nfer~meda'd a 1 
O!Xtfrpar el,pá~c:reas: .a:'peÍ~ros,.'.normáles~ :Eri l9:2f'..Banting y 

Best···dem~~f:t·a~~-~-;:1.~S-'P-~o~-t~~~de~ ~~-ip;~~=1~-~-~m~-~~t~s ·de 

extraét'OS ~'~~n~;~~á--f1·~,~~;]~-ad·~·(n:r~t-.. -~~~s·.;:.a·- ·p~/;:·~~·, con una, total· 

pancreatect·O~~-~~·;~i>ai~'i~ró-~:: la :;·1·n·~L~1 f~:~ :.,.,-
·:· .. ~:-:. ~,'·--> :'~"·:;.,_·,- ,. ~·-'.'.":. 

>.:>:,·-:.· 
-...... 

Hasta: el:. decS:r1io~ de··~:1'950 ;~·~·;:·¿OrÍ~id~-t~Ó 'qU_e :~:la· dia.betes 

mel"l i t~~· :ét"a·- ~-~,:;:~:·;~-~~,.¡~i-~nto<oc:as'¡·~~~-do p·~r-:{.ia; ~~f r~-i~r;·~·ia' en 
. . ;--:.: . . .. ·. :: . . :~;.:-;. ;,,,,·,: . . :: '--;:)- ·-.··: ~: :.-_ _ '.' 

la prOdu-cC i'_ón: 'd~ '.-
1

i,.ri~~ii ri~·> · .·L6s -~métOdaS ·;·d~ _ -iaboratót:-i a 

desarr.~·l l~d~~· ;·~~~-;:~:.·.·m:~.~::¡,~~.;--:+~ ·~~~-~~i·~-i-dá:d" b·i~1d~ i~~i.·d~· :¡··a. ·horm~~a 
... ·.,. ,., ,, '::-.-· . ·'· .. 

e'~ - el·'..pl·a~~·a~ ·de!TI'OStr~;~-an·~-~~~~ --~¡, (~-1 tC;;: ·p~t:~"~-~t~j~~-de :éf Íab.ét.iccs : 

tenían ·~~~,·:·~~~-1 ~'-:·~:~-{~-~~~~\-~-~/~a·~-~~·; ~'.~-:--~'~i i -~-~·-~~.~~~-~}~~·:.·~Se en 
'-' .-., ., 

algun-6s -c:asOs---era ·mayo·r a-·1a·.de' los<sujetos'.:ñ'ormales. 
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A partir de 19b0 Berson y Yallow intoduj;;ron Ía técnica 

inmunológica de· cuant.i~ica~ión p'lasmática_ d~ ·la hot-nu:~na,_con 
- . . . . 

lo que se confirmó que··efectivamente el paciente diabéti.cO 
. ·. ;,'·- ., .. ·, 

tiene inSul i·na ·~ÍrcU1ante. A~tualCnente se considera que el 

efecto 'prirri.i!"-ié:».-._de·.1_·~ ---e~fe,rmedad,parece radicar en un retardo 

y ·una· r;~Ll~~-~·~~~.:~,~í~\ ~~-.·~~-~gn.itud de la insulina secretada en 

respUeSta :a·~:··~·n.~~~~t'.-~,~~l·~.>dado. La diabetes sacarina a& la m•s 

~~ec~·~~t~-- d~··_·¡'.~·~·~::·e~~ermedades metabólicas graves. Es dificil 

~r·e~¡S~~;t'.·~~:)~~~~d-~~-~,i~~:·.:-~recuenc ia porque sus cr i ter i~S 
~ ',• 

diagnosÚcos difie•;en;pero .quizAs ~e acercan al 21' de la 

pob.lac~¿~~~~\.:·~;::~;~K~~teriz~· por alteraciones metabólicas 

comP.i icac·¡~~e~-~2~;':{:~·.~-~~~, pl~-%0. que afectan ··ojos, r:.iFion~s~ ne~_vi·~!i 
y ..,-~Sos··;5~~~·~-i:~~~9··~;,v-:,;·~·~i __ lesiones a mem~ran~s :.~~~~-les que· ~é 

-- '. >: - ' i ·~ ; :. '. .;;. ' .. ::.. ' .· e. • .. ; • •· : • . ' 

demuest_rari·.po_r-: microscopia e1ec_t_r_ó_nié:a. 
··::_,··'- -.--'.'.,' 

'··: ·;. ': ~.-.. J>: ." 

Richard_ Mo~to~, .;_;, e:~'-~1§iº}~ll ,_i'ué el/ primero. en 

establecer~ e1··-cat~act¡.:·y~· hEi~-e·éu: t·a.-'ió d~1';·padSCimúi!1t-o~ - -~tlicu_a _ 

y White en. t9;~ ~~',;d~J~e~~¡, ~~~ ~1~ cii~b~t'&;i·,;!i h~~~dit'~ria 
ccmo un c:~r4C:~~r ~ut.~.sd;ni~;,;;~~-~~iv'~'.Y~~!ii t~í-d;_· N~~l ·· po!itü l ó. 

un ·carácter "tiét·e~~.t~YJÓ·-. tñúiti..fa~t~r.i~l;~·~· .. : 
~:-"•::-<:;.;·f. 

'• ': ·,::'" ~·-. .·.¿:, .<:>> 
Existen·. f.3c:.t0rÉ!~·· am·b.ie~tai~·~ 6 :e~t·~·-¡.~~·i~o~": -( costumbre 

. ·-' . " . -:.::, '·~ 

de a1 ime~tac:Í·ó-~~--f~l~·¡: i'~~_ci~~~·'._··¿~·: 5-aiU'é:f: e--~-:1~-; ~b-~~id'ad 
'":'.:" 

situaciones . .-:·de.: Stre·ss· .. em·~c ian·ai -·y ·:fisú:O;t.~nderlcia: ffi~nor "ª1 .. ,-;.. .~: ' ·-:." 
eJer_i:ic io:por:< ios:. hábit·os· de·-.1~': v{da-_· ~r~;det:~a~'étC-~--~·,·; "y 

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

f~Ctc;>~es - . i nt:t~:i,~~~~~~~.-~.~r,::~0~n.~~~~ ~~ i ó~ .. ~.-d_-e:; rr~~·~'-~t/~·~s~.i.sor. -~i 
tÉ!nderc i.as . a··.-1as ··i ~-fe~c i~~~~ ·>-::.\:ra·~~t~i~~-~<~ndocr:i nol 6.g ices 

,l . • ••• ,· :- ·.-"·.··: .'.' ·, •. ·•·· • 
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La diabetes >mel 1 i tus pa~a·.pcder mantenerse en e ifras 

.d.entro de·-··1a normal¡·da~;-'~~ ·-~~-c~~-a~:~~ y, fu;,'da~~ntal ·contar con, 

los ~~igu~.entes p·rinciPio~;·~·~· qu·e. ~::~ :_:·~i-~~·;.:~ci'ó~~:~ de··~alg~no de 

el les puede llevar al pacie~te. dia'b'ét'i.c;,J '~ u,; estado de· 

·desccmpensación. 
' ,: ' ~,. '.-:::. ' ' --

a> Dieta, b) Ejercicio Fí&ico, .. c) Hipoglucemi•ntes or"1es 

di Educación 

A - QIETA 1 

Se considera de till modo que l.leve •l paciente'" gu peso 

ideal, mantener constan.te .:ios ingre'Sci~·: ·caióY icc~~·~~':'t·~ner'_, una 

proporcionalidad e,.; los' di~ti,.;tos n~trientes/ · 

Las cantidades diadas ·¡;t;.;;<:;iüta_s;·d~. los' pt;incipales 
. _.. ,. .. ., ·~ ~--, 

nutt·ientes- que se requieren ·p·~,..-~.-~<f~~-~~~~-~~:::i'~·> d~~·t,~- ,de- ·un 
"<'" ; :·.;~·O ;.· '·.•' 

paciente se obti~-~~-.-~.:·:·~·ar·tir::·~e·.:nDmogramS.s ·simP~•s· basado& en 

•u nivei'.de ~cü~id~'d°; "
1
:. la altura 

Activida'd 

Actividad moderada· 

Activi~l~d i~tenSá:_ 

--~=··-:'.'. 

3 

O(cal/Kgl 

25 

3() 

_35 

41) 



Las nuevas rec:om~ndaciones dietéticas pat·a el diabético 

es que los hidratos de cat"bono· han de aportar como mínimo el 

50% de la 'i ngesta: enet~gét ica _total~ debe limitarse el. aporte 
' .:.:-~.:-~ <..:::.•.;'. '.:·.-_;:.:>.J .. :,-.'.':)_.=:_ ,,·>·. ' __ e' ':': .. • .· 

total al 30% 1 el aporte· de ,ácidos ·grados_·_saturados- al 10%·-y 

la ingestá _de c~l~~~e;·~~[~':1ot ~~í~~{; -~i ápo!:t~ ci;; _ftb;·a. 

dietét i'ca:··~-~etié :~:~J~-~nf~·;·~e:.:.~~~~:-~ ,.-~<?·· g-~··¡~~i~, _-~~.--~~·ta. ~,e :_~~dica 
la ing~sta _.de'·:1:1óo\:g·~7~~,:;.-d~ :·e·xt·t~·a·ctC:i ~-_de.~· noP·a1·- ap·u·f't ia,· 

estrePtO~~-~th:~~:. p~~:·_._ d~~:-:> .~ :\-~·-. -: 
·.-<' 

B 
;· .: : ,· ·.:···· ' ·. ' . 

Es sólo ~~c7 se~~nta a~os,'- pero sobi·e todo ~n _los 

últimos tr.~s\d~d~·~ios/<c14~ :::~~:,: ~;l'~'r·. ,'~7·" ·~·l _ef~r··~ic i.o -.s~ 
suste~t~ .: ~~-~·i -~-~-~-~-t~~ ~-~¿/~-~-~~:;~ ~.:i ~-,~~ {;: i c:~~>qJ~ .. ~ i ·~:~e·.' ~om~ 
propó~ i tO ·. eS~~~t;í~~·e-,::>\a·~-·-: ~-~~~bi·~;~~_:m~~~b·ó ~- ié~.;~~ c-~~:~Ú~~;s,¿~ i'a.res 

resp i rato.r iOS:,~:~~ ~~'.;.·T~:~a'{~:~-~--~:.;e.ri~~~~~~ -~~--~--O~, , ~~~:::.·~:-~~;:~~~~:~_:_~,~~/e·~.,, ·. 
msnej_a in·~~9\~:.~j·, :a~· -'f~:_:~·~~b:~\~e·s ·~-~-~¡¡=¡ tü~:: J-Ü~tc;:;:-~~,~--,~·.i:-;· ~égTm~~ 
-Farmacol'ógi,c:O ·.Y.; d·~-~t~~-~:-~~~ .. , ·~ ,,,_-;_-;, __ ;~-:---_ -.-. ' 

' .· ··~-

' . :_:_>\<·:·'.-._: : ·::'. ' 
-En la ac·tUai i ~~·d _·t_i,~,~~~:--P·~~~~a ':\j·~m~~tr~~i·ó~~ que.' el"·:;._-:-·,-

ejercicio. si~·t.~m;!Ú:·i"~~· d-e·téJr;n(n~TU~~~~:-·ma\/ór~~;,~~l i dad ... d.e -::~-i-~~:_ del 
"\:e; ·-

d iab~t ié:_O'., ·a {- _meJ o·r~a~!· . ~'~)~:~-~~e'·~.~~~ -~-~_l'f;·¿:_~b~j~-~:· ... ·. ~~.--,.~,~;~f do 
emociona i ... y\·~·U~:·,'-~·ifi~;~~ \~,~ ·g. t.u:c.:~-~-~~ ~-,~~~- ·:·~~~ ~ ;~~n;'b_~·~~g-~·~ ·_: __ tá~b1én se 

>-·: ' ·-. -- . 
sabe tjue los -~p~c: i ery~e.s, '~i~b~~f~-~~_):ór:'·:.·d~f~~i_~·n_t~,.;-'~:~~~-r·o1 _ que:: 

realizan áct·iV(da~:~s ·.fÍs'(~-~~ ~-~~-d~·~.-. ~ePt:-.é~e:~~-~-~ .:ait.e~~,~-c i~nes 
de consecue~c: ia-~~- --i~C:1~S~ -_-,f-at'~\es;_·-·<;: ~l.ú:/--Í~s\: bene-Ficios de 

' : ; : . ·, :., . : .,·" 

tal i::jercic:io t"esulta~' muy :c:uestiOnables. 
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En los d·i.abéticcS de:l tipo fl, el aumento en el gasto de 

energía durante· el'- efer'cic1.o, ·:·c'?mbina_dc con una r·estricción 

dietética·~ prcdúcé un may~:~· gradó--de··_-~·~UilibriO·negativo de 

energía y c~i.·ab-~t:á ·en· ,-"ia.····t·edJcciÓ'~' d~i>p~so ··c'or~~-~~a1·r El 

ejet~c ic io .:t·~·g~,i~-~-;·."or ~;~,;¡-ri~·::._:.~~:~ ::3:~:j~;~~- d~'~t';'o"l'· ·de·_- l·~·~·:~i-~~et.~s que , 

se manifiesta.· ~º~.~'1\;.;~st}só~::e,~;.:,ª'~cm~~~t'rÍ~ i'on'· c1;, 
hemcg1obin~;.:g.l~~.~S'.i ii'~-~ ·'y el\·m·ejo.rami;r;t:~ ; d~-:;:·:iá~:·:~e~:~·ibi 1°idad 

., . ',' - ¡ 

e 

' .. ·. ': : 

Los' B.nt1'd·i·a·b~t i'Ccs: ci·~~~~~~s: .. P-~edEn di.vi:d{t:se, s~gún Su 

m~car:'i.smc\ ·de_>;~c~:~~~--~~~·--~~-1·~~~~-i {·~~éa~·. <SL!>.· :·~:: biaQua~i das. _Las-
.,,_·, ~< .. : 

p~ime"raS scn--hipo1;i'iJC:em'iant~S-.-en':set}tido: eStriC:to, mientri's 
-- .. ·:.·. ·'··--- .·.""' --·. \',' . . . - --

que ·las 'bi9í.ié:~icÍás· s~·n.:~-~ti.dia'bétf¿~:s ~ó<·antihi.per~ilUcéRdcas . ~ . . ' . ' ... ; ' '.' - ' - - . - . - -,; . ....:-' ' . ' ' - - .. · - : ~ ·- ' 

es decir····res·t~U-t~a·n i"a· 9íuce~:ia:::a:·:,·~i~~-1-eS -~.~~-m\i=Íes;'.~·i~·:·;e.f~-~to 

hipo~l!"¿emi;;;~e:\ Éqté¡;~i~~·· ... gl.cba1l·. di;," .Hipogluc~miantes 
orales 11 _.· su~\~ :~,~~.{~~~~:~~- _·_Pafa·-'a.ffibOS::~ gt.-Upos·-~-: 

- Educación :.Jel ~~cLnt~ ~ d'LL~5'==== D 

' ' ''.; 

El dia~-~ó~-~:·i'd.d_;-de~8i.;b~·té~--~e1íit'US ·11.eva ·impli'c.ito' un 

pronóS-t iéO:~·de·:: i_~<:u'r~biii'd~·d y:·:_p:ot~: -.'lo· _ta_nt~·i' d~ .. u~- ··~an~jo 
terapéut icO ~·~~~~-.¡.~:~·b~·:·:~~> 

. ',·,_::.:·. ; 

Esto demanda CÚV~:rsas acciones y deciciÓnes cotidianas 

pa.r_a conser_var ia ·sal~;d -~,-~.;i~-~t~ -y·-t·~tt·asar·-. el d~s~·rrollo 'de 

complicaciones ·causantes. de invalide:: e .incluso de la muerte. 
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Un buen control de diabetes tiene m•jores perspectivas 

de lograrse cuando el paciente posee una clara in.formación de 

la naturaleza del padecimiento. 

E• a travéz de la educación que el paciente es capáz de 

incorporarse en el manejo de la diabetes en •U vida diaria y 

de minimizar la dependencia del médico ( autosu~iciencia >. 

En términos simples, la educación se debe entender como un 

proceso de enseñanza-aprendizaje que permite adquirir 

conocimiento para resolver problemas. 

El conocimiento de los aspectos básicos de la diabetes y 

su manejo así como el desarrollo de habilidades y destresas 

técnicas, son requisitos pt·evios indispensables para .que el 

pa~iP.nte está en capacidad de ser autosu.ficiente en su .. 

cuidado. 

.familia, 

di·a~i·o •. 

·-:.·.,.·-· 

porq;,e de'j_el1a depende en gran;parte del cuidado 

El pa's~ 'i'nic.~a~'·~/.:}uciai .~~~~lZpr-ai:e~o educativo .es 
·"," 

la acePta~·~esn· .... d_~--i la:·:·di~b~t~s'x'~-~n,~=-'S·¡_.~-:·~~-r·á~fe-r:.'. de·>:1nCU·ra.b1 l t.dád 

que r~qu iere··~o·~ {~~·~t6v::::: ·ü~~\.;:~~~'j·~·~ p~~~~J!:~~:,~,~~ '. 1 im\t'~~-ion~~:. 
va~iable.; en ~Í ~~~iiJ de• vi~~·. ·. > L; 

,· 

·-~-: 

En la actualidad no· existe· ~~~~· de:.~ue. ·e1:, éxito en. el· 

.anejo del paciente con dta~~~és' meÜi.tus 'depé!'ise e·..; escencia 

~ la educación. 
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PRDBLEl1A 

La diabetes m•llitus es una de las enfermedades mas 

frecuentes en el mundo y en nuestro país, aumenta su 

.ft·ec.uencia con la Rdad, después de los 70 aRos alc:anza· un 15% 

ocupa la 9~ causa de muerte en la··poblaC:i~n·en general y la 

Si! d•spu•s d• los 4:5 afias de edad •. 

Los pacierltes con diilbe!tes·. mel l itu5 son susceptibles de 

su.frir numerosas com~·~·i.'¿,~.~i~~~~;" que dependen en gran medida 
\·.:.>' .,.:_.;_·' -·:-.(.<,:,.' 

de ciertos factot·e_s··d~·-' ~~ies;o ques acentdan el daño 

macrovascular· y mic:t~O:vaSC:Uiili~ .c"~mo·- hipertens;ión arterial -

hipet·gluce1111a .. :- hipet;i_t~~-~emia ...;,,·sedentarismo y tabaquismo. 

. ~ ·. : ... : .. : :.:. '.; '.:. 

L~s- pa¿:~:~~td~ di.·abéf i.cos son dos veces más propensos que 

los no. diabéti-cO~ A.morir de enfermedad arterial coronaria • 

. . . . ,~:_' ··· ... //:::_·:>~-·- ', : 
. C~mpli~aci~nes .:agudas de la diabetes mellitus 1 

. ·:.--'" ,_ .. _. 
•> cetoAC:i.d~·~·fg·;· ... ·. .· . 
bl Desequilibrio:hi¡ierosmolar no cetdsico. 
e) HipoglÚcemf.:~.:·· · 
d) Acidosis~l,ctl~~. 

·co"!-~-~,i~;·~.l~-~es··'c_rÓ.nicas de la diabetes mellitus 1 

VASCU l~-t~.~·6::.:·-_'.;_:~/.·,~.:/'.:.' _:: ,.:.· 
··Milct:'ovascul,at·e.~ 

Ate~;os¿·1.~0'si~ ~ corrina
0

ril- acel.!t-ada 
Atei·osc let··osis -~ cerebrovaSc1..,1ar acelel"'ada 

··Enfernledád,·vaSéulitr p~riférica acelerada 
. . . . . ., ' . ' ~ ;~ - .. 

Mic rOV.~scl\i~reS 

Retinopatía 
Ne_f_r-opatía · 



Neuropáticas 
Neut·opatía sensomotora 

Bi latet·al .. simetY..ica en extremidades inferiores-m~s comó.n 
Bi later'al ··'5im9trica en extremidades superiores 
Mononeuropa.t-ía · 
Ulcera neurop•tica 
Amiotro~ia diabética 
Caquexia neuropAtica 

Neuropatía autonómica 

Ga•troparesia 
Diarrea 
Vejiga neurdgena 
[mpotencia en al hombre 
Re'flejos cardiova5culares alterados 

En.fermedades va.sculares y neuropáticas combinadas 

Ulceras de piernas 
Ulceras de pie• 

Dado el incremento en el número de ca5ns; es muy .. 
importante establecer acciones de educacion para.la.salud a 

-fin de enterar a la población sobre la enfermedad, para 

disminuir las complicaciones con lo.que disminuir& la 

mortalidad. 

La diabetes mellitus no re•peta raza, edad, saMo ni 6rea 

geográfica. La incidencia aumenta en relación directa con la 

edad, antes de los 15 aRos se presenta menos del lY. del total 

de diabéticos, en cambio el 50Y. se encuentra entre los 40 y 

ó5 aRos de edad. Después de los 50 aRos aumenta la 

probabilidad de la diabetes, siendo mas frecuente en la muJer 

en una relación de 2 a. 1. En el aRo de 1993 en la -~:{,·,~i~·~ 
del issste a. nivel estatal se .detectaron 1228 

derechohabie~t-·~_s· ~~~,:.~-i'~bete~'.mell.itüS~. d~' ._10$ ·c:Uales 514 
''' .. -.··'.: ;· ::··:.<\· :.:._. 

fueron de~-pr~me~a-·.ve'Z'.~y ___ ?J_-1:· eran p~c:i'e·n~~~~ supSecUe.~tes~ 



JUSTIFICACICIN 

Entre los problemas de salud que tiene mayor importancia 

por su magnitud y gran 'ftascendencia está la diabetes 

mellitus. La enfermedad se conoce desde hace m•s de 3000 

•Ros pero ha sido en este 5iglo cuando se han logrado los 

progre•o• m•s importantes. Se sabe que la di•betes mellitus 

a~ecta al 27. de la población general, Siendo una de los 

principales problemas de salud p~blica que afectan 

fundamentalmente a la poblacidn productiva del pai•. 

Dado el incremento en el nOmero de casos •• •uy 

importante e•tablecer accione• de educación p•r• la salud a 

fin de enterar a los pacientes diabético• descompensados 

sobre la enfermedad así como los factores de riesgo y apega a 

su tratami•nta. 

Así mismo debemoa conocer el ~exo, edad y el tipa da 

~armacos que toman as! como el tipo de dieta llevada por los 

pacientes. 

El control del paciente diabético descompensado se hará 

a trav6z de la determinación de glicemias y examen•• 

9enerale~ de orina para asá poder inplantar medidas y 

programas que puedan dar solución a e»te problema, ye que l~ 

diabetes mel 1 i tus es un serio problema de salud públ tea. 



La diabetes mellitLls álcan;!ó mayot" reelevancia en los 

últimos ~o años,. a1 éordugarSe. dás -.fa~tores .. -fundamentales:; el 

inct·emento de la ·poblacidr. en el mundo" y el incremento de los 

años de vida. 

Desde el punto de vista demogrATico, en 1qqo se tuvo 

noticias de los habitantes 1 5 000 millones. LA esperanza de 

vida promedio 1·ebasa los 65 ai'los de edad y se estima en -forma 

conservadora que existen 250 millones de diab•ticos en el 

mundo que demandan servicios de todo tipo ; a e•t~& demandas 

deben responder los gobiernos de lo• país•s con su estructura 

socio-econdmica ; y el nuestro no es la excepcidn. 

Analizar el impacto socioeconOmico da la diabetes 

mellitus implica estudiar al individuo en su vida social. 

La vida social ee basa.sobre todo en los modos de 

producción 6 economía, ·¡~~;qU_~>~~·titdricamente surgen de una 

infr•a•tructura en. la que;·~~.-~:'Í~R~~ifican tt·es elementos 

b&sicos. 

1.- La fuerza de ·trabajo, coiistitu,ida por la energía humana 

físic• y ps~cíu_~~~-~ · 

2.- El obJ•tO d~:t.,·-·~ba-J~, ~On-t=ot9mado por la mater-ia prima 

insum~ ~~-tu~:~l :Cl·~e:-,~~ ~r.a~~forma. 
3.-
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OBJETIVOS 

a> El propósito fundamental es el proporcionar los factores 

de ries130,que ma• .f=recuentttmente se encontraron en lo& 

pacientes dlabttlcos descompensados y de esta manera que 

nos permita normas de protección para los mismos. 

bl Unificar y difundir técnicas y procedimiantos simples y 

reproducibles para obtener criterios dia9nóstlcos comunas 

qua faciliten la comparación de los datos. 

c) Establecer pautas da tratamiento Qanaral qua permitan 

una atención adecuada del enfermo con diabetes mellitus 

descompensada. 

dl Estimular la participación activa del paciente an su 

cuidado a travtz da la educación y da la utilización da 

los métodos de autocontrol. 

el Difundir criterios de educación sanitaria diri9ldos a la 

prevención de los factores de rles90 da diabetes y sus 

complicaciones, tales como ob•sidad, malos habitas de la 

alimentación, sedentarismo y tabaquismo. 

f) D•scribir las caracterizticas de edad, sexo, escolaridad 

y ocupación de ~os pacientes con diabetes mellitus 

descompensada.de esta cÍínica hospital del ISSSTE, 

11 



IETODOLCJGIA 

- Tipo ~ estudio 

Observacional 

Clínica, Trasven•al~ Des,criptiva y 

2 .- Población lugar ~ tiempo 

Se estudió una pobl•ción de cincuenta derechonab1entes 

con diagnósticos de diabetes mellitus tipo Il con un;> gran 

descompensacidn metab6lic• tanto •n consulta externa como en 

hospitalización de la ciánica hospital del ISSSTE de Iguala 

Gro., de los ml!se• de mayo a diciembre de 1995. 

3 - Criterios .!1!l inclusión 

al Diabéticos no insulodependientl!s, derechohabienles del 

ISSSTE adscrito a la cHnica hospital de Iguala, Gro. 

bl Ambos sexos. 

el Mayores de 35 aRos. 

di Con cualquier tiempo de.evolución de la diabetes 

mel 1 i tus. 

12 



4 - Critet·ios ftg, exclusión 

a) paciente _diabético ,tipo I < insulinodependiente >. 

til Diabético .·no· derechohabiente. 

c:l DiiabéÚc:!J. ~in· tr~t¿...;i;;nto médico-dietéti~o. 

5 Criterios de eliminación 

al Pac:ientes que solicitaron alta.voluntaria. 

bl Pac:ient•• que no cooperan con la enc:uesta. 

b - lnformac lón ª recolectar 

Se anexa cuestionario corresp0ndiente, •• tomaron en 

cuenta par~ .·.-ea i·i ~~~X~·~,~~-~-~?~~~-~-~-~ ."._lo• •_i_gu_iente!I puntos 1 

di abetev ·me 1.1 i t~~ .·'·~~-~~a-~p·en·~ad~--, -~dad, -~exo, escolaridad 

ocupación_, fa~~t°c~!";,~;~~;>~?s}Jci p~rsÓnale11, obesidad, manejo 

f=árm~Col~~--¡·~~~ :-.. di~té:fi~O-~~, eJe-~:Cicios. 
L.-·· 

·Se. r',,v'i·~~r·~~ ¡·~~ ·h~Jas.dec:c:o.ntroi de. c:onsulta e><terna de 
'. "• ... , ; .,-. _., ·~'· . . . ' ... ' 

los meses d.~-:::·;.~:;/~. _.~ .. .'df~r~mbt~e'.~d~·:·l99•t:·· doñde·. se éxtrae el 

nombre de ·l~~ p~cieíltes:·~i~~~~i~ica·d~S :como diabéticos, 

Ci"escompeÍlsados ~ ·· 

13 



Así como los deMás datos los cuales son anotados en la 

encuesta correspondiente, de '1a misma manera se efectúa en 

los pacientes con di"abetes mellitus descompenaados que se 

encuentran en hospitalización, todo ello se e.fectúa previa 

inTormación y aceptación de nuestro paciente busc•ndo 

intencionalmente los .factores condicionantes que provocan 

est• descompensación metabólica. 

8 - Ampectos ético• 

Los riesgos de peligro de la investigación ge consideran 

mínimas, ya que se realizaron maniobras habitual•&.de la 

consult• extern•· 
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FACTORES CONDICIONANTES DE DESCOMPENSACION 

METABOLICA EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO II 

EN.LA CLINICA ISSSTE DE IGUALA, GRO. 

":ENCUESTA 

FICHA DE IDENTIFICACION 1 

NOMBRE 

SEXO --------,--,-.,-

ESTADO CIVIL. 
" ••• : ·' ~ •• ": ,>,.~ ''. 

OCUPACION ACTUAL,, __ , .. _ •. , ____________ :._·:_· .. _._·-~----

RESIDENCIA --------·-'~·-'_·_.c_···_:_:.: ___ ._,;_;~_::._·',_c:_'_'·_:_•,._. ____ _ 

PESO ACTU~L_:.·/:·;· . .-.· .. : . ;··',. . --·-··:"'/-/ ·:;·PEsO::iriEAL";_,, :~,r-·-_·,. .... -
TIEHPO ·DE. EV_O_L_ÍJ_c_io-N-.. -.• -¿-~·-•.•. -D-,IA_B_E_. T'-E-.. ,s-.·~-11~~~1;;c~;!;?\.'/ . ,; .•. 
FACTORES DÉ RIESGCl H'J;~D¡i'ÁR10' ,;. :~I ~ 'N(;; ·, ' 

:'Ji::.~--,<.~--:, ': ::;--: -'c~:-I _ 

ÍlUIENES :'O . . PA~·~~ :.· ~~D~~ T~O~ ~~;MA~~~ ~BUECo~·, HI;OS 

1~-.D.M; · ·/.' >i ·-·----
• ,.\ •. ce·--.~~~ -.. ~·-:,- ,,-.: 

2;- OBESIDAD ··.\ ... · . :-,. .. 
:·· '-.-~_>· -<·-:;:: ·, --·· 

FACTORES DE RIESGO Pi~~ON~'¿ES • . · .. 

1.- TABAQUISMO 

2.- ALCOHOLISMO 

3.- OBESIDAD 

4.- ACTIVIDADES 

DEPORTIVAS 

: INICIO 



CONOCIMIENTO E IMPORTANCIA REAL DE SU ENFERMEDAD -----

TIPO DE HlPOGLUCEMIANTES ORALES' QUE TOMA ----------

INGIERE CON REGULARIDAD SUS MEDICAMENTOS --'-------

CONOCE USTED LAS COMPLICACIONES DE SU ENFER~~D~D-_ -'-----

UTILIZA LA HERBOLARIA 

ENFERMEDAD ----------------------
CAMB l A, MODIFICA O SUSPENDE LA DOSIS DE 

ORALES PREESCRITOS POR SU MEDICO -------------

SABE USTED QUE SU ENFER.MEDAD ES DE POR VIDA-------

TRATAMIENTO ACTUAL DE LA DIABETES f'IELLITUS -------

CIFRA ACTUAL DE LA GLlCEMIA POR DEXTROSTIS 

V GLICEMlA EN AYUNAS --------------------
TRANSGRESIONES DIETETICAS 1 

INGRESOS DE AZUCARES ELEVADOS 

REFRESCOS ----- AGUAS FRESCAS 

DIETA POR DIETESTlA O NUTRIOLOGO 

DIETA A LIBRE DEMANDA------------------

_.---... ·,r. .. 

·~ .-.~. . ' -

BEN YEHUDA MARTINEZ VILLA:. 'ALUMNo"oE' MEDICINA FAMILIAR 
.' , '·:<· .- . .''- ._.:_:, 

ISSTE· .IGUALA GRO. 
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GRAFICA POR GRUPOS DE EDADES EN EL PACIENTE DIABÉTICO TIPO 11 
DESCOMPENSADO EN LA CL/NICA HOSPITAL ISSSTE IGUALA, GRO. 

IDAD TU1N. .. ~ 
4CMIO to ao 
lt.eo to ao 
lt-70 ti 30 
71-IO tz 21 
lt·• :1 • 

·----¡ 

30 - -· -¡ 

. ·--1 

_J 
51-60 61-70 71-80 81- + 40-50 

o 
AlilOSDEEOAD 

FUENTE: INSTRUAfENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

17 



TIEMPO DE EVOLUCION EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 

TIEMPO.DE 

1-5.: 

6-10 

11.:..15 

16-:ÍO 

20 ·o 

TOTAL. 

TIPO II DESCOMPENSADA 

PORCENTAJE 

·. 36'l. 

COMPLICACIONES.'DETECTADAS EN EL PACIENTE CON DIABETES 

:.MELLx~US TIPO 11 DESCOMPENSADA 
... 

NOMBRE· DE LA.'COMPLICACION 

NEFROPATIA.riIABETICA 

1i.iFEccici'NoE v1As_uR1NAR1As 
' ' -· ·. --;_-~ : .. :···-:·: .. _ '. :~. .:.": ' 

COMPLEJO.VASCULAR DE PIERNA 

NECROBIOSIS DIABETICA 

RETINOPATIA DIABETICA 

18 

TOTAL PORCENTAJE 

17 341' 

9 187. 

9 

13 267. 

2 47. 



GRÁFICA DE PACIENTES CON DIABETES M. 
TIPO 11 DESCOMP. POR SEXO 

MASCULINO (44,0%) 

FEMENINO (H,0%) 
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FACTORES DE RIESGO GENÉTICO 

(40,0%) 

FACTOR GENálCO (I0,0%) 
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PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 
DESCOMPENSADA TIPO 11 

(50,0%) (50,0%) 
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PACIENTES CON DIABETES MEWTUS 
DESCOMPENSADA 
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31 PACIENTES UTILIZAN HERBOLARIA 
COMPLEMENTARIA COMO CUADYUVANTE PARA : 

fl\HIBJElll;t¡;] 

(30,0%) 

-HERBOLARIA (70,0%) 
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PACIENTES CON D.M. QUE CAMBIAN Y/O 
MODIFICAN EL TRATAMIENTO 

-LO MODIFICA (31,01') 

NO LO MODIFICA (14,0%) 
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PACIENTES CON D.M. QUE LLEVAN DIETA 
INDICADA POR DIETISTA 

25 



RESULTADOS 

Se estudia una muestra de 50 pacientes dentro de la 

consulta externa como a nivel hospitalario con el di~9':1.ó_~tico 

de diabetes mellitus tipo JI descompensada en· la cli~ica 

hospitel del ISSSTE de Iguala, Gro. Enco.nfra.ndo~·e ·qua·.1a· 
edad media de los 50 pacientes i"nCluid~~ ~~'.~~¡i~-:~:~;~.~'.~·:i~--~:i=~é 
de 62.3 allos, de los cuales 28 (!ra1)m~Jer~~\ ~)~ºh~~~~es 
correspondiendo a un 56% ~a·~~··_I~~;~-~~j~f~•',~-~Y;:.~~:r{· .. ~4~-~~~;P.~r.' ios 
hambrea, podiendo observ•r _: ~·~¡:;:~:~i ·~,.~~~~~ ·~-~~~- a·f=t2Cta'd0 _es el 

.femenino. 
···- ... <,,~- >,--,~~ - - ,.::-- -.'~-~·- .. ::,•__ ··-

,.::{·· __ ·. 

Respecto • su es~~ l ~;. \~ d~~-:::~~~ ~-·~né~~t 0~~6-~ : ~tii~: .10. 

pacientes éran 

la primaria, 5 

enalf~~~~~~{hk~ ~~;el lc~s ·~¡).~~,!>•~'terminado 
ten•±y·~,~~'E~~~~·~ ~~~~~daria; •. v: io •~•n. 

profesores de educA~_i:óñ _'_pt;.fíllá:t~If .-:(~.d~ ~'é~t~·s:;-·-·.~6-._,t·;~baj·~;.¡ en 

zona rut"al y 4 en zo~a L¡;;b~~~ ). .-~~~ ~:~~~ü~ ~ l~~ factl:lres 

de r i eaoo hB~e·d··¡ ~~t~t~-'~ ~t-~I~~;~ :· co~~-t~·ta.-~>: ~ü~·.: ~¿: d~-': ~~ i i-i~ 
presentan f~:~:~~:J~·~~ :;.~~~~:~.·~-~~~-~-- ~d~ :·. i~~: ~~~-!~~-~ 25 'tenían 

hl!rmanas dia·~¡ti'~~~';:' • ' ·· .. 

También.•~~ pu~·o oisevar e~'.este e~tu~io, que el 3~7. de 

estas_ pet-sD~~-~:·-~~~'6:~~'.~~'.~~~b-~~:~ :~.~-~,:- ·~6:P_~T~~~x~~~s- :~~-- ~~-
diabetes mell i t.i,;; y; qJ~·: ei'Z07. de: el los ignoran o.¡;obre las 

conse:cuenci~s.·~U~ ·p_uede~ des.en_.c-adenar;sé "de sU· prciblema, otrC:, 

factor.· importante ~s- Qu_e _e1 pacient~ .·dfi\bético ei:i nú~ero 35 
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de1 estudio utili;::an la herbolaria como cuadyuvante para su 

enfermedad ·y en oc•sio.ne~. paf."a t_r~atamie~~~ de la misma 

suspendiendo momentaiieame,iit.r--:.sí..t. ·t-~tclmie~to .médico, ·:·ápt·ec iamos 

también que .:19.: -~~c:i·~·~~e~~\:)- sea. .. el·-_38Y. ~-c:'.~~b·i:~. ,y/o '..·inod1f:ic:~ el 

tatam.ien~-o: d·e·-.·-h_¡-~og l.ucemi~';,t~~ _;~~:~·1e_g_ t·~·di~~~~da:'.·'~ar·:·: 
·. . - -- .,.-, '"'-. -,-'"!-:: .,.,;_;·· ... , 

facultativo~ ·;_,~e. -~~_tos;~--p~·~{~~t&s~'~-~·iá.-bét t~:as "~_oi"~tn~rlt~ el ·1-oY. 

i 1.va. dieta ... i~d{C'ád~;~p·¿,,~-~-~die~'~,s·é~-. ?~~--'.~~~e·::~i-~.'96'l._·1 ;;fect·lla ·su 
dieta :a· ·1 ú;~~'::d~~-:-~da'~ ·: ;~¿>~~,¡·~~~~·~:~ .. ~d~~á·~~~;~·u~--<~í_;·:a"lc~h"bl ismo 

y tabaqul~nio ~~tli ... ~r~~er;t·~ ~~ Ú;,;3y~R::z2~ ·'.:.~.~P,;if~i'~~m~~t~;.· se 
detecta que···~i":;.díQ·.;2'h1 d~} e9t6s ,-p·•c·1ent·~·~ "é-t=ectuan -'~j·~-~c-¡~~ i-~~ :. 
como· as ~l'· d~::'~ámi~~··~·; : .. 1'i·~~ bú:'fC ~ ~·~~:.~-.'.~ .. :~:'i~·lln·~-6ft~·o: :_,'. .. _:·~~~- ;~-&~~ , 

: '! '.;' .. "•~.:-- ~. ! . ' : ;: •.. 

estud ~·º se Pl.lda"::·~P't·:éc. i at~._'.,'q~te:;·e~i ~·te·n_·~- t~:d,aVí~·~:p·~~-ü;;nt·~~··~«q .. ~le no . 

saben· qúe'_,_su ~. e_nfet·medad ~: ~-~\.'~~.~- ~-~';~_, -~-~ ·d~?~~-~~s~6T;nc,~~~;~«~~'cs un 

47.. , . d~ntro ·.·~·~ l+ ~~~~¿ame~~o~3 ~ás\Üt i i'i;;áo,.· ~Ór'. nú',;~tros 
encuest.ad~·s: f.Lt'~t··c;~ ·{~~;~-t~~b(:~~~·i:~~~-:~~·~~·~~:~6~;.~-;~/~¡· ~~'.:_.¡"·~<:,_. ~ > 

gl ibenc: larnida'en~ñ '.;4%;.~·~¿~~~a~dori~s ~"~.; ¡;;~¡~~mpÚc;c:iones·. 
más 'free·~-~~~~~'~· f~~ ·. r_a:'.~-~~:ft·:óp~t t·~·.-. .. dL~b·é·ti~~··:~:~~ :.'ü'~ .. ~-4~ >, · -. 

necr~bioSis di'~bét·i~~,_1 
.. e·~<~~~:~2~·% ~~.~····~~~.~~-~-¿:¡~-n1~~;~.:~·~. Sia~-.. 

~ ' ... ' 
ur i nar.ias en· ~l~ ·1_~r-- ~ ~-?~P.~-~·j~ '.:~~: ~P_t'~~~~:-~,~-~Í-~·~·-:'.-~~:. t;~·~-~~-~·~~~-{a 
diabética· 44· ;-.. : _t~~b'~é~- _ .. P~.·~j¡'.~,~s<~p,:·~~,{~'~.-~ ,~~~~'-·e·~"71·~:-,·~~Y~~~~ de 

estas complicaciones.se an~xaba· la neuropat~a 'dÍ.,abética~ 
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DISCUSICJN 

Es bien sa~ido que la prevalencia de la diabetes 

mel 1 itus v'aría considerablemente en los países Y .. gru~as 

poblacionales.- ·sin: embár9o, el problema de la atención médico 

s.anitar:·i~ d~ l?s ·~~-~~~·r:;te~: a ~a f~ch~. ~.onsti.~uYe un_·graye 

proble~·a v·a ···que .. ~F: ~·¡~~-:::~~ '. ~án··. re•l i zadci '..'-~va~,~--es-, en 1 á 

det~·nci.dn p,. .. ec·~z_,--d-~-Í P~.~~~-imi~·nto :·-~e:_ co,.;t i'iiu-~n P~e-s·~;;t·á-ndo 

una gran c~~'ti,.~,~d~~}~;npli~;;.cl.o~~~ ~~ ~ada:uno d~ ~ll~s por 

di versC:ls·~ -F~~-t~;t~~;~ ·c_~-~~i~c i:~-n~~t~.s·~.: -~o~.;: _r·o ·_~C¡Lte), ~ ~ .: CO-ntt:ci~ ·:·de ._ 
los pci~·¡·e~·~:~~-·::·i:·ci~lT~~~~-~:- una -·~·ert·e·<~e· .act·i·V¡ d~-~e~«:~~¡e_' r~basan 

por· su· C::arac~e~ ~ soc_i_al; · ¡·-~-~ ii-~i t~~ t~-act·i-c.iona1es'·: d.~ ... la· 

ate.ne ió"n:.nlédiCá~; 
;.::/'-' :-- .. "' 

__ :.: .. _-.\_: .... ::.· ." '. ;_··_ ,-_:, 

·Así~ .,.e_(· ~nál ¡'~~s,~;~_e ia-.enc:ueSta no·~:·_,.e(,er• que~ la 

diab~~~-~·. ~~:~:i"i·~-~~.:'~~~P·~·:/l ~J:~~~~,~~mp_·~."~·~.~·~:. -~~--·~?-~:~~ media·. fUé de 

62. 3.- a-~·~$, -.--.~ry· ·1~ -.~Ut:. -·~~~a·~·~1 :.:~~·x~·,.:: ·;J:¿~q~~e;~,;~1~--56~/d~.- -í¿t;·:- .. 

mueS t r a·_~--~ o~ ~~-e_~é~_n,~ l_á: --~-i>:·, ~~~,~-~ t~.~--~-'..;~~~~·~:~.i~-~ :-~~~~8e:.(~~~ ~ :~·j·~-: .. ~~-:- .. 
pre.domini~ .. :d·~·<;¡~---:~~~~:;~-~·c1;¿(:e'~,' ~~~-~ .-s;r;{i:~6-?~~r :·d~-s·.:_·;~,~~b'nes · 

La mujer-_-_-dem~-~~~--- ~-ª': ~{~~cI··~rn :'.~éd i~·~ -~¡;·~ · ::~~·~a·,~·~'.·i;I~·~-U~-nc·i·~· ···c~mo 
io po.ctéffi.oS' obse~~-var:_ ~~:_::;._¡-,i:"~~c.o~~'~:~.t~",··~w~~~~r~na: ~-¡:~;:~;i~ente,': y 
posi bl~~~nt~:~ ai'9óri ~'~-r~=~:: de/'·~,:·:~-~-~:º~~~ -'~~e~·t2~~~ -·;,;~~"c:'u'~~ta . 

. "; .. : .·:. ' ~\.:. . '·'_·~ :·:" ·. ''._>;.:.: ;"~::'-¡.·-; ··,;...- ' . ' 
. ,.i . ;:r: ,.. . .. · ~ ·"·. ·.~. 

en· .. est,e': t.;·i~a-X~ :·~:~'. ·pt~~t~ri-éú ·ctb-. ve't·"i i·i·~~~- -.\\:;~. ·:~~~-t~,.e~ 
~·}~; , •\",\..· ;:, ,,,. . _., 

con d i"c i onarlte·s ;-_m~s·:; r_t·eCLie·~-~·es:.~·que: :a ir P\1'c "i ~n·t~ .'.'. d ~ a_bét· i e.a_':¡-º 

conducen ~:a· · ú.n_··e-stad6~:: ~:~--:.des~·~~~~risaC: i ·ó·n, ""los'.:Cu··~i:~~~ . fueron 
" '·~ ·~: ~-; ,.,_. ,c,,'e', "'.o"'.:': ~ 

mostradOS en· 1as·;·gt~·áf.i'c:.as arit'eric:Ír_es, rei=ieja'ndo ·que en 

varias .·o~a~·i.on'.~~-· -~·/',:~~~·'i~~~e j·i::ab~-~ ic~,. ~.eune.· ·u-~o 6 más 

fac:to,-es c~rld i'é i ona.nt'es. 
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La evaluación de los·- pacientes nos llevó a verificar sus 

expedien~es el i'.nicos; en~ontrandon~s .,c~.!1 gra~des· errores 

como el de no· l leVar ·un .'cóntrol '·y- procedimienté:J adecuado~ ya 

'. I;:'. 

laborat_or.iO ··mÜY~:e·spa~·L~-dó~·.·'f: e··.~ ~~~.~p1e~·o-s/· as{:-'con\o; e1. bLien 
···,,,>·' 

~-::·):;< ... 
Hay ;;tros i'act~res que ;~~l~~d en i=orma dec'isiva como 



CONCLUS llJNES 

Los resultados obtenidos en este trabajo indican la 

necesidad de intensificar la conciencia del p•rsonal médico 

de asistencia primaria~ respecto a lil importancia prlictica de 

la histot·ia clínica como un documento básico para lograr una 

cot·recta atención de la salud, así como para verificar con 

atención un riesgo condicionante que lleve a un estado 

descampensatorio, es important• la necesidad de la repetición 

en ~arma periódica de intervensianes y sesiones para 

conseguir que se de cumplimiento a la práctica de la historia 
. '. . - . 

clínica ' actualizaciones de e·~ámenes de laboratorio, y un 
,-: '•:, : 

seguimiento adecuado del-'páciente diabético. 

Tanto la diab.;te~;;ll\./11 itZ~ así como los .factores que son 

condicionantes ·de ~~--d~~t-~~~-~~7s'~·~ i 6·~··: ,~:;ue·d~~ .~e.r- pt-_es.¡~di.b_l.~s; · · 
pero la ap l iCaCú~n·?.O~~·~'a'{~C;·;;:-de_ .. 'i-:·~, ;:;~d~--das ~.t-ed·t-'i-C~si. de" 

prevenció.n éi12;iet~;-.an, Ci·~~·_t·á"s'.:·:diT)Cl,;11:ad;s·, i·: PU~s '.:i·fn~! iCá':-1a 
:;;-" , .. _,_.,,_ .. 

i d~nt.-if ica~· i ó~;~~·de -~i'Cls-::_f fidi ~iCiUó~;(-'de.~a'Íto-~t~ ieS-r;iéJ"~· .- t-~~bt"é:n "_ · 
-,,._=.-- ,,.4-::·:_, 

i dent.i f icac i·o·n; .. d~ f-áCtCt·es::con·d iC:"iOn~nte-s·: ete· .. :·dr!Sé'Cinpensac iin 

la. aplic:ac:ió~ ~é:~~di·~;~ '~ciui:~~i~~ .. :~~nd~e~~~;; am~~ifii:ar 
hábi t"cs :.-y. c:c"stúírúJ~:·~-~-, _-,.1 a ·r·espÍ~-~j;~~-1 ;rd·a·~--?·~·~;~:~i·a-.l~'cc i~~~-d. 
entera·· en·· ~-~·._·:~~,n~:;~'.~_di·_~·~:·~·· .. di~~~~:i ó·rÍ;\í '.:.man~·enim·f~~tc · de:.~1os · 

- :,,..,,;·· 

hábitOs. y: c·o~tu·mbf·~S~·.:::ia :-t~eSpoOsá"bi 1 i dád,.d~ ·/la· :·Soci&dad 

entera· 9n ~-:~. :~-~-,~·~:~::·~i~~~- __ ::;iiusiÓ~· Y,~·~a.~~~-~·j·¡n·i_"e~"t°~_: de los 

.hábitos de .vid~_,·.s~·~a .. y vari'a.~:t_t~~ empresas ir;, ... ~mente 
dif{ciles. 
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Pero la magnitud -de el -proble~a jÜsti-fica_ los_ intentos 
- ,_ .. . ' 

pues de otro modo la _prevalencia -FUtura>de la diábetes~ y sus 

compl ic:acio.nes. se di_slumbra como avasal ladol·a. 
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