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INTRODUCCION

La Educacién para la Salud, una de las ramas mas mmportantes de la Medicina
Preventiva ha demostrado su importancia también dentro de la prevencion,
diagnéstico y tratamiento oportuno, limitacién del dafio y rehabilitacién de las
enfermedades Crénico-Degenerativas.

En éste estudio se demuestra la eficacia y eficiencia de la misma en un grupo de
Apoyo del Hospital “ Presidente Lizaro Cardenas “ del ISSSTE de la ciudad de
Chihuahua Chih,, denominado “Club de Diabéticos” al cual se le impartid
Educacidn para la Salud sobre aspectos importantes de su enfermedad.

Se valord la influencia de la misma sobre los niveles de glicemia de las personas
que participaron en forma continua durante el tiempo que durd el esiudic v en
relacidn al nivel de conocimientos adquiridos durante ese mismo tiempo. '

Se realiz6, estudlo estadlsuco comparando los promedios de calificacion obtemdoq -
: 'ylafinal v se encontrd un nivel de significancia importante . -

"¢omo en la prueba estadistica que se reaiizd de la,dxf:.renua' ;

proporcmnal en ['1 dlsmmucmn de los niveles de glucemia o




MARCO TEORICO

La mas comiin de las patoloons, metabohcas €s qmzas sin duda alouna la Dlabetes_ o
Mellitus, sindrome’ clinico”multigénico: ‘que se. ca:acterua ‘por una secrec1on o
deficiente’ '
celular a-l
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cardiovascular y las vasculopatia periférica presentandose un cambio clinico en el
comportamiento de. la enfermedad: La enfermed"id antes aguda y mortal por
excelencia~ se h'lbxa transfomndo ‘en‘un- padecimiento- crénico con morbllldad‘

onahdqd prematy

si rrmﬁcatlva

En nuestr .

‘Diabetes mellitus no insuline dependiente

‘Pigina 3



Se ha observado también que uno de cuatro individuos mayores 2 cincuenta aios
presenta la enfennedad con cierto pxedom]mo en el sexo rememno v Es pxeocupante

- Pdgina -4



grupo anteriormente mecionado, y algunas dxferencm que consisten en que la
OMS considera ademés dentro de su cla:xﬁc ' las subcl’xses chmcas Dlabetes
mellitus '1socmd'1

CRITERIOS
‘DIAGNOSTICOS
Elevacion inequivoca de la
glicemia con poliuria, polidipsia,
pOllf"i’lﬁ hipostenia y pérdidade| .
peso;:.glucosa . _plasmatica en}.
fdvuno mayor de 140 mi/dl en‘mas
de’un bcasxon 0% una’ yrueba de
foleranciaaila ommm APTG)|:
‘admmlstrnndo por vm om

CLASE .

Diabetes mellxtus Proper
insulino dependle ¢ | deper
(DMID, - Tipo 1) -

lote: pa Hcreaticns en e’ momeuto
: del dmvnomco existén marcadores
e uenencos einm \mn‘*"\cm

Diabetes Mellitus'no:. I\eslstem; a la cetosis, c, inicio ha- Mismo
Insuulmodependxente 'buual d;~pue= dﬂ lo; —U an
(D\[\'TD o Txpo ) '

“lcon :ecrm ion maaec' :
misma, por-1o general'son huo
padres diabéticos no msulmodepen—
' dleme>

‘Pigina 3



Diabetes Secundaria [ Diabetes -asociada. . -a .. otros| . Mismos - criterios que para
R padccimientoi incluyendo enferme- | DMID y DMNID.
kdad pancreauca (Pmcralms cronica | R

Intolerancia a- h
Glucom

Diabetes Mellitus
Gestacional -
: aeneral entre las 2 7
| asociada ',con'.’
co*np[ncauones‘

pacnemes fen‘
posteriores,” S" prese
%de [OdOb 05 embara

C‘onsuiel'mdo que. ‘la Dlabeles n‘ellltus es'un sindrome clinico: que pued bedccyp‘r'f'
a chstmt'ls causaf v qu e_ '>ten tanm: _fomas primarias ‘com ecundanas e |
enfenn:.dacl p'ua '1so~uo.. pmc.1c0‘ “del estudio’ se tomari‘en cuent solo las:formas

Pigina 6



: Cll ma

primarias ( aquellas no relacicnadas con otras condiciones que la causen)
correspondientes a la DMID. y DMNID.

' 11)0\ de 'l’n ndwxduo uwl.\!TD

'A

(I S

iabetes mellitis

'hinnsfenm i

coucentracmn p]asmfmm de gl
L\umento dP,Ia"(‘oacbmmcmx

atI'eSS

70"'1 1on

E Py.'ig.‘in:l‘ 7



En nuestro p'us alrededox del 30, al 40 %o dc Ia poblacxon dmbetlm no es con01ente

equipo nmlndlclp]mano-‘de alud Aque bnnde atenmon mtevral en-el mom»nto,que‘ :
el pac1ente lo requlel ‘ R S

o

Pigina 8§



TRATAMIENTO

agudas).:”
2.-Mantener
3.-Preveni
enfermedac

qmcn la: pa eCi
dumcxon

: pauentes que

¢ Pidgina 9



atencidn a nivel de consulta externa y de hospltal pox cursar con mu]tlples ingresos
y dias de est‘mcxa hospm]aua . : & v

los md.vxduos“ §
pnnmpales

c) Que '1pllqm t'llec conocnmentos haora
cios'de p1 ev‘-ncmn v rcstaumuon de'l;

El pﬂbOllE’ll aux 1lm puedc cozv DL
adiesnaao para ello (r;cepcxomttas
etc.). -

plane’u‘lon adPunda Vi tundamentad"

: P:igihr.‘ 19 -



determinen las prioridades 'y estrategias a seguir

, deben de contar con una
justificacion, : un p10p051to

(una detemunauon de ncmpo y duracxon 'y una

especificacion de:sede y:
Cada Unida
dlabetes mnlll




diabético es obtener un mejor control posible de la glicemia para prevenir las
complwacxones de la enfenncdad favorccer el blenestal mental y so<:1al del

contammacxon amblental la c1ecnente
devalmcnones €. ,"'nﬂa"ion
tmnsculmracnon

e’ utlllcen estmtevns_t :
’-n-,-nc los uac1cnte

Pagina #1207



considerando "d '1pxend17ajc como una umdad nmd'unent'xl del ploceso aamd—
enrenmdqd' i - , L

tratamient
la complejic
que el paci
salud les

no sohmemc _
psicolégico - que '
npxeudvaje

Pagina 13



relacionados con la salud y a la vez un recurso pnmordml para reqolvu]os BY
plevenn]os : T A

conduce a una. buena xehclon’ famlln
unpon'mte de disfuncién famllnr

- discutir sus 1deas ;enumlen s con ‘los: mlemblos de la tamllla o co'1 aquel qu° ,
mas lo. comprenda o se 1dent1f'que Ids ramlllas que ahont'm €O mayeres

.P:igin:) 14



probabilidades de éxito sus problemas de salud son aquellas en Jas cuales todos sus
miembros se interésan y co]dboxan enla resoluc'on de'los mismos, esto coumbu‘
aa obtener una 1e]ac1cm nmxlur maw"table, vohda y ﬁmcmnal

[
W

Pigina



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A El conccery comprender los aspectos mas importantes de su enf«*rmedad L
y el sermr Pl dpoyo de otras personas que padecen sumismo oroblema dc sleud ‘
ayuday monva al pamente diabético para que se 1ntcre<e ¥ actuejumo con su; '
Médico 1‘&!‘1]1131 en el LOI‘III‘O] fie su- «.v[erned'vj du una manera ac’xva"

- JUSTIFICACION

Pdgina 15 A



debe de ser el principal promotor delasalud desus pac'entes yaquesu OblCUVO

fundamental es- mantencr sana ala: poblauon que

enrcrmed'ld

a nivel mundla

Pigina 15 B



HIPOTESIS

HIPOTESIS 'NULA. |

'El pac1ente'dlabétxco que ; acude & un prupo de apoyo Y. re01be Educacmn
parala Salud obr'e los aspectos 1mpo;tantcs de su cnfermedad su. cnmporta-

mlento ho €s dxfereme del que no recibe éste tipo de apoyo»

HIPOTESIS ALTERN

]:.l pacxente diabetico.que ? 'Lude a Ln grupo dP ivpoyu y recmc Educauén:‘ :

aqoectos 1mp0rtantes de

parala Salud sobre

en errhpdnd su comportamxento :
es dlferente del que no rembe \,ste upo de apoyos. L o

Yagina 15 C



instruccion \n‘cx
de uomphr,cmon
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo. un estudic
pacientes que’
Haspital "P std
Chih. enw ’

esiomes me1suélc
fenas " del:

antecedentes
caracteristi

sobre Dmbete: fue necesario elaboxar un»cuemouarlo onsists
que reunieran’ los principales aspectos dé su'e eafermedad como
a) Etiologia v Aspectos generales, LA
b) Smtomatoloum Diagndstico 3 Conrrol; iy
¢} Tratamiento Farmacoldgico - Digtérico v \’Iedxdaf bmela'e v.--
d) Complicaciones Agudas y Crénicas {anexo 3). - E

Pigina 17



Dicho cuestionario- s aplicd en Ja sezunds sesicén y al ﬁnai del curso conel fin de
evuluar el grado de conocimientos unqumucs : ' '
Los reactivos elaborados rontemnn cada nno cmco opuonm* an*re" )
cuatro pnmeras se aclgna:on al azary la uumr'é C 510
ala (“spueam mosé". . T

Mensualmente '1‘partix de] mes e ab il se cealizo una
uno de ellos con el fin de evaluar e} oo 'Durra.mn,nrc.
petriodo que se realiz6 el =“tudm ' ’

DPigine 33



RES ULTADO:S:-

Del total de pacxcuteamv en elestudio 19 pertenecieron al sexo femenino

y solo uno '11 masculmo

smmf'cdncn'de 0:02 conun:93%:de confiabilidad

Pigina i19 ’



ANALISIS.

unento ﬁmdamema]

Pigina 20"



Dentro de las obsewacmnes reqllzadas aunque no documentadas en este estudlo
se encontro un dlsmmumon en el nimero de" consultas 1equendas a causa “del”
escontrol, pero- con 'un ‘cump]mnento rms VU estricto - e lag:: v151tas “de ,
control mensual,” una disminucion Ur’gcil‘ci Ho pltal'zac1011 ’
por esta causa

Es de hacex n nportancm de- eI mba_]o interdisciplinario en estos. \!mpo~,.
que sin embaruo dada la e;tmcmra de muestro sistema de salud, que privilegia en
la realidad el trabajo alslado dlsmplmano es dlfi(..ll de conJuntdr como. ﬁucedlo‘
en nuestro caso.



CONCLUSIONES

La Dlabetes mellltu: como tod"t Ias'demas. enfexmedade= cromco cleﬂeneratwaSj '
son en la acmalldad la causa, del chOI' numem de aefuncxones en nuestro pals

Primero
IeCUrsos 1

que todw:a '
personal  de

En éste estudl i . ! :
pac1entes c.on enfem dades cromco deg was pzu control “de’ su cnfennedad

Pigina..23 .



y Ia prevenuon de las comphcacmnes e mcluso de la enfermedad en c_l nucleo

Pigina 24



ANEXOS

ANEXO 1

LU S R

SESI QN"[I[':

+ DES-\RROLLO DE
DE LA DIABETES MELL[TUS : 2
DESTROXTIX. GLlCE\Il-\ CURVA D OLFR.—\\CIA A LA GLUCOSA HE\AOGLOBN\

GLUCOSILADA GLUCO\IETRO ETC SR ; S PR

EXPLICAC[ON S BRE
AUTOPRESENTACION
ENCUADRE_GRUPAL-

DESARROLLO DEL TEMA. "DIABETES MELLITU
ASPECTOS HISTORICOS DE.LA’ENFERMEDAD.

ETIOLOGIA. ;%

CLASIFICACION Y TIPOS DE DI ABETES

FACTORES DE RIESGO.
SINTOMATOLOGIA:: 7 -,

+  REPARTO DE FOLLETERLA'SOBRE EL TEMA.

+  COMENTARIOS, PREGUNTAS'Y RESPUESTAS

PROGRAMA DE E\JSE“JA\'ZA APRE\TDIZ -\JE A DE.‘)ARROLLA:\ EN PAC]EN F!:S
DFL CLUB DE'DIABETICOS DEL: "HOSP'TAL PRESIDFN TE. LAZARO CARDEVA?'
: .DEL’ ISSSTE ENLA CIUD-\D DE CHXHUAHUA f’HlH :

ITOS Y REALIDADES" "

LOS ASISTENTES

ASPECTOS GENERALES"

“(MARZO'

1E\r[-\' " \«1ETODOS DE DETECCIO DIAC\O TICOYCOVTROL ‘

Pigina 23
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DESARROLLO DEL TEMA "TRATA\“E\'TO DELA DIABETES MELLITUS "

OBJETIVOS GENERALES. -
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: ‘LOS DlFERENTES TlPOS DE INSULINA'Y SU

o DICACION HIPOGLICEMIANTES ORALESTIP S E lNDlCAClON
REPARTO DE FOLLI: TER]A DE AP(‘YO AL: TE\IA .

o

+

+

+ COMENTAR!

SESFION._\‘/

*+ REPARTO DE .VlA‘\{UAL DE DIETAS.PARA EL PACIENTE D[ABLi 1co 4 I'OLLFT);PIn sosRa e

+  SISTEMA'DE
ANTERIORES

SESION Vi

guNIo)

REFORZAMIENTO DEL SISTEMA DE I fERP&\’[B’IQ‘ DE PORCIONES DF, ALIMENTOS, -

+  DIETAS ESPECIALES (PARA PA(.IE\I n;s c0\' PROBLEMAS DE DISLIPIDEMIA ’HI?ERTENSOS

CON HIPERURICEMIA. \EFROP\T-\S' ETC.

+ NALISIS E INTERCAMBIO DE RECETAS DE COCINA: PROPORCIO\MDAS POR LOS .\HE\XBRO.:
DEL CLUB, POR\IUL-\CIO‘J DE ME\JUS i . .

+ COMENTARIOS, PREGU\’TAS Y RESPUESTAS

Pigina26 . 26



SESION VII (JULIO)

+ DESARROI I o] DEL l;\ ~\ o FL PACI}:NTE Dl \BFTICO Y EL EJERClLlO "

UIDADO DE LA BOCA Y DIE\YTI-S T

DESARROLLO DEL'F

SESION VI :
+ DESARROLLO DEL TE\(A CONTROL \AEDKCO AUTOLOVTROL DEL PAC!E\ITE DI-\BETICO .

+ DESARROLLO DEL TE\M COMP ICACIO\IES AGUD S DE L~\ DIABETES MELLITUS :INTO-
MATOLOGIAY. CO\'DLCTA A QEGUI N CASO DE IPOGLICE\'IIA CETOAC DOSIS Y (.O\'b\ :
HIPERGLICF\AICO HIPEROS\AOLAR

+  COMENTARIOS, PREGL. AS'Y RESPUESTAS:.
SESION IX {(SF.WE\]B’KE)’

+ . DESARROLLO
INFLUEN

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL P—\CIE\JTE DIABFTICO E-

 RESPUESTAS, .+

+  EVALUACION . (APLICACION DE TEST DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS) ©



+  CL.AUSURA DEL CURSO

+  CONVIVENCIA GRUPAL..

Pdgina 28
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ANEXD 11

_CLUR ~ DEL . PACIENTE " DIABETICO
HOSPITAL "FRESIDENTE LAZA \5"DEL ISSSTE -

NOMBRE  t--n-s

OCUPACIO!

DOMICILIO

[3%]
“

EN CASO DE QUEST
ABUELOS PATERNOS

HERMA?

UN MEDICO ESPECIALIS

" EN'MEDICINA PREVEN--




TIVA ()

6.- - (LLEVA ACTU,—\LA\‘lENTE ALGUN TRATAMIENTO MEDICO PARA SUDIABETES?
ESPECIFIQUE (CUALES?: i e .

SIES AS!

INSULINA- (

TABLETAS .

Pdgina 30



CLUB - DEL CDIABETICO

PACIENTE

HOSPITAL - "PRESIDENTE L,

NOMBRE---io--.

DOMICILIO--

CEDULA DE AFIL

FECHA i

I3 LA D_IAB:!}:TA’ES MELLITUS ES UNA ENFERMEDAD

',P:igilmil' e o k|



A)  TRANSMISIBLE

)
DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS v EERRT

QUE AFECTA EL SISTEMA DI

A)  EL PULM

B) EL RINON:

5.- LA SUBSTA?

A) ADRENAL

€)  INSULIN

D) HEPARINA

7. LOS SINTOMAS PRINCIPALES DE L'A DIABETES SON

A) DOLOR DE CABEZA ¥ ZUMBIDO DE OIDOS:

O



) TOS, DEBILIDAD Y PERDIDA DE FE50 . )
C) #UCHA hA\.F.RE' 4 )
D) SOMS JOLEI\'»IA CALOS !
£) NOSE.. (!

),

=i

PRODUZCA 1AS ORIN; : L)
D) POR ELTIPO DE MEDICAMENTO QUE T o
E) NO’S e

9.- LA PRI\(‘XP/\[ FUNCIC ,‘F,’r.-;a; i"QSZULmA ES...

A l'("\l{ A 14/\ (cL‘

<

iN ﬂ?ODUCl

D) "Pl\l I(" ‘.»\P'l'ERI"if

] \!FJOk R LA C. ”-’I I'f' N D‘-' HiE P 0 F‘bR E' OM'ANF\'O

D) AU\AF.IT/\P LOs \IVF S bE .‘ZUC \l\ E‘J L LS

E) NO SE

10 A LA FORMA DE DI\BETES GUE \r-r cz’ g
DIETA Y2 ILDIC.—\\IF‘ 705 SELE cm'u

A) l\:bbLl\’OJ -’E LAF.M

8) NO.I SULh\ODE E\lD'F\!

D) INSIFIDA

Il CUAL s LA MAY ERA"'.\.L'.\;.E.X'\crAg AR
SANGRE- " AR R Y

Piging 33
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A) POR MEDIO DE UNA GLICEMIA ... ()

B) POR MEDIO DE U\b\ BIOMETRIA v o - niviniones ()
C) POR. MEDIC, D’E' UN up.., ku OE’JNA PRSP SRS DR
D) POR MEDIO" DE' ' Oy

E) WG se

B) SEGUI'R
Lo QUE DEBE DE TOM A\R

MNTAMALPARATINICIAREL

14

[5)] SU:PE\!DER L-\ Dl‘:I A Y EL IRA I"An,ﬂE\JTO

E) \IO SE

Pigina 34 - o R



15.- LA DIETA CONOQ PARTE DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO ES ..

A) SOLOES UTIL V};CF‘S

B) MUY  IMPORTANTE

19 UN DIABETlCO \’OR_\L’ L\IE\'IE DcBh DE

A) V’\MAF °U D”'I'\ CO\Y LNA Ll‘"l.»\ DL'FQU[V.’-\LENT

Pigina 35




B) PREPARAR SUS ALIMENTOS SEPARADAMENTER DE SUFAMILIA woresrerereeen )

C) RESTRINGIR COMPLETAMENTE LA INGESTA D CARBOHIDRATOS )




C) TIFNEEL AZUC;\}{»EN SANGRE A VECES ALTO Y. A VECES BA.IQ .......... coneanneissisnsians )

P) UTILIZA LA INSULINA COMO PARTE" DE, SU' TR,

'B) EMPEORA LA ENFERME

C) PRODUCE ' CEGUERA ' EN 1.OS




D) SU UTILIZACION  NO ESTA INDICADA (it i sssstasiss s mrenssssssensos )

E) NO  SE oot ssotssssses oo : et et )

28.-; CUANTOS  TIPOS™ GE ' INSULINAY CONOCE

4) LA TIPO ORAL

30.- CUANDO:UN PACIENTE PRE!
S_ENS}:\_ClON'DE HAMBRE,ESP

RIGLICERIDOS

A) COLESTEROL

B) BlLIRRUQINAb ‘PRO

C) ENZIMAS PANCREATICAS .

© Pigimag T



D) I’LAVL’F'I AS, L.EUCU\.!"”OR bl ERJROUTOS R, ‘ L)

£) \'OSF

-
Sd.-

C) NAPROKEN Y

D) CAPTOPRIL

E) NO SE.

35.- btUALFSaONL\:CO.

DLPENDIV’\ITE AL O LLEVAR'bl'

T‘ XTJu.lL}J‘O Uit

A) I‘JFFCCIO‘JES \.PC’\I( AS FBH IIJJL)

B) E‘JSUFICIENLIA ‘“ENAL’. Y CI{'\ROQ!

Pigiva 3y . TR



C) CEGUERA Y AMFUTACION DE PIES

D) CETOACIDOSIS . DIABETICA

£) NO“SE -

g d

Py

i

]
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Cnadra¥° 1
I‘ vo!-'non de 14 glucemia y promeadio d2 los acho meses
~de mntr(r! en el Club de Dinbétices -

|Mes? '~Més2 Mes 3  IMes 4

Moc5 (Mesd® |Mee7 (Mest wedia
Qusn 1. -364] 500 266|282 262 295 229 211 - 270.0
(Sa50 2 a0t 28783 L AT8 214 265 142 703 205.8
Casn 3 o fii 188 208, - 175 188 205 - 98 138 187 68,1
Caso 4 . 189 178 141 181 222 142 T 1735
Casas | - 316| - 297 363, 198 178} 257 248 24 263.1
Casn g - 293]- . 369 188! 120 177 253] - 181 13711 221.0
Casc 7 206 . . 272 188 6 146 185 176 1881l 180.9
Casod '} 243 -202 217 243 147 304 268 148 2213
Caso 9 204 210 225 145 243 Cll 73| 178{1 1711
Caso 10 175 180f - - 126 143 193 208 136 1834l 1451
Caso 11 286| - 241 223 272 192 281 . 132 2054 2309
Caso 12 235 1119y 273 177 148 186 212 12 184.8,
Casc 13 164 -137 141 194 T126] 137 105 136111 14926
Caso 14 175 118 166 136 184 102]0 182 1421h 1481
Caso 15 168} - 13z 112] 158 84y . 165 148 126l 1366
{Casn 16 169 144 128 145 177{ 185 155 16511 158.5
»(Casa 7} 186 115 738 151 142 114 159 1261 18rel
Caso 18 225 213 177 220 225 148 183 204i1 199.4
dCasa 19§ . 237 286 23si . 204 201 - 2585) T 194 287
Casc 20 178 124 118 92|~ 1v4l - 134 38f_ CHIl

Fuente: Glucemias mansualas



Evolucitn de In alicemia durante su permaneria en ¢l Club
CASC 1

 pedia=270 mg/dt

mgln

“Iniclo -,

Cuadry?

" Fuente:

- Evolucién de la.glicemia duraate superminecia ére et Club
S CCASQ AT Tl 5

Media=205 /i

Inicin -

Fuente: Cuadro N2 °
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ngl

T nigins

Evolrcion de lu glicemia

LEASO3

thirante su permanecin ea of Clah-

R
/,tf

75 mfdl

i Uurante sa pers
cases

wanes

n

=3 .8 T



Foyolucin de la glicemia durante su perminecia ¢n ¢l Ciuh

CASQS

Bledia=263 mp/d)

- mgld

tnicie "

sesiones

Fuente: Cu:;idro NT

Evolueidn de Ju glicemian durante sa pernmecin en o Clubii: 7 70 e i,

Wagd)
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miggfal

Evclucion de Ia glicemia durante su permanecia en el Club
CASO T )

Medin=130 mg/dl .

inicio,
; “Fuenre: Cuadio NO 7
Evolucion dela gfi

ficemia Jurant? su permanceiy en et Ciub -
Sl CASO8 e T L

e

" Fuenter Cumlro N¢
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Eveincidn de la glicernta durante su perizanencia en el Club

CAS0S

171 ‘x:-ixig/.d:i e |

(4]
BENE

csosiones

Fuente: Cuadro N® -
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mg/ci

Evoiucidn de la glicemia durante se permanenciaen el Club

CASG 11

Evolucidn de la glicemis durante su permanencia en el Club

LA CARD A

17 7 seslonest

. “Fuente: Cnadse N
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mgrdi

ma/di

Evolucion de ia glicemia ducante su permsneneis en 2l Club

CASC 3 -

) Mer_‘“ialﬁ:'l“i._z m;'/d’ i

DOl TR sesionas
Fuente: Cnadro N e

. Jivelucidn de laglicemia durante su permanenciz en'si Civh

‘\J4

soiiones

Fuente: Cuadro M4
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Evclucion de la glicemia durante su permanencia en ej Clab

= 185

mg/dl’

mg/di

semebCluy

200 R

180 Lo

160 T

140 Lo

3 1290 5

51000
60 -
40
20
0

Cnigios T b

[Q e oA
(&%)

o1
RSNt
~

© Fuenie: Coadre N¢
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mg/di

ESTA TESIS MO PTB%
vALUR DE LA BiBLigitua

Evolucidn de la glicemia durante su perraseencia en ei Club

.CASO 17

dia = 137 mg/di-

‘mg/dt

- Evolucidén de Ia glicemin duranve €

5 TCASC AR

Anicio T

Tt o

Fuente: Cuadrg N2 -
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mg/di

ma/fat

Evolucitnde la glicenia durante su permaneacis eroel Cleb

L CASO1Y:

S IMeédia = 283 gl L

TN

250 o

so]

200 -
150"
100"

dnleion T

Evolucién de fa ghicemis deranis su pstmanencia en ef Clab

) SR ol i

(4]
o

S ST N

NG 4=

U seslones .

Fuente: Cuandro N?
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Coadro N 2 REEET .
Porcentaje comparative de apeavecbamicato del carse -
en ¢l club de dinbeficos por module de eassfianza. o

Conceplos Evalunaciin igicial Evalurcitn fing

Eiioiogia y aspectos
generales

Sintomatologia,
diagndstico y conirol

Trataniiento 730 %%

Complicaciones

59.0.%
2 6T.5%

Total




Lo Medicine, Seientitic .l\.mcw‘a‘
Medica -,auno un'c:ri

3.- Ls‘dc. Lerma.x Jarber:

S~ ISQSTE
mellitus, Méxi

13.- Madelyn . Wh“clt.r) cé ’;.é;."

BX'ZL:O(_-L,\FIn g

ante;
Im

15 Supplvmem 1 march 19“2 2s.36- 40 yE.L.U J R



14 J V. ’i.\vn" -»If.rnav y Cols:: \.trmwduc ae la, :d\u.dcum bcm Laria” a L»xabom.os po 1 50

18- Rayn"L
Diabétice” 7
C‘hxbuahln Memco Novxcmb“c 10
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