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THTRCOUCCTION.

ts conveniente que en cada unidad de Medicina Familiar se -

establezean si stémas_ de seguimiento de los paci‘cntes dizbé-

' ticos para que un mayor nimero de dereciichabientes reciba -
el beneficio de un diagndstico sequido del control periddi-
co, - ' ’

$i 1a diabetes  es una enferiedad crénica en constante incrg

" mento es convenlente lograr cambio de 1a actitud médica.y - . -
da 12 poblacién, y ast ofrecer o una pedlacidn que 1ncrencn :

ta su csperanza de vida, especmlmcnte a les adultos y an--

C1BI’IOS\UI)E\ subrevida sin sanmientos Yy dependenc.a.

£l aum“nl.c prOQresivo en la demonda de a\:encnﬁn médica por -

diabetes y el’ caracter crénico de esta enfnrmdad asf como

camplicacidn mditiple e invalidez que ocasicna, exlge de un
control mddico periddico con Ta participaci&.\ activa del ‘pa
ciente y el apo‘yoby édqperac_idn de su nicleo fanlliar: " Es
to requiere d=l esfab.leci’miento_ de norwas para lograr un‘....
‘control clinico mediante consultas médicas perwdicas, we
- inc]uyan ademds del conomm)ento del e:tado sctusl, el ces-
- _cubrimiento Je tesioncs silenclosas y el inicio de cnrp!ircg;_‘
cities e‘idéntificacl'dn de enfermedsdes Tntercurrentes.

‘Un sitewa ds ntmcMn widite da c.ta miuralnza, iaﬂlim S P '

E _ dedicaciﬂn Je un -aynr nimero de horas-nédico; "ur este m»—_
tivo la clfn!ca,de diabotas en las injdades ddﬁca- de prii-
“mer nivel es suxtlior del Nédico Foubifar en ¢l control dz

1a poblecién dichdticn o su cargo.
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ANTECEDEMIES CLENTIFICDS,

La diabetes mellitus afecta a la poblacidn econdmicamente
uctfva, sierds obvia e importante to repercusidn qie se --
puede presentar dentro del ndcteo. familiar. (1)

£l complejo Dlabetes/Familia/Médico Femiliar es de suma i
portancia para el buen control del paciente, - EV estudio
clentifico de la influencia que tiene la familia y ta red
social yue rodéa a los diabdticos muchas-veceﬁ son dz gron
amplitud, la reaccidn Je la Familia a la presencia de una
enfermodad crénica depende del tipo de familia, 12 base cul
turat v la cduéacldn de sus miembros, la ctapa de dasarro--
1o familiar,

EI'médicoique'diagnostiquc diabetes ha de intentor compren-
sder 1a dindmica de la aﬁaptacién fomilior, para Iniciar la
cducacidn de 1o familia, La presencia ¢c diabetes tombidn
aumentard las presiones econdmicas sobre 1a familia, incre~
méntando las sltuaéiones de fcnsidn, finalmente el dJdiabdti-
co de cuatquicr edad por virtud de las camplicaciones o de
, informacidn equivocada , pueden causar aislamiento social -
de’ la familia,

La‘fgm*lia bién informada, psicologicamente intacta y gene-
ralmente fuerte de sostén.,indudnbiemente ayudard a su mieg
bro enfermo., En el consultorio la valeracidn ha de ser -
‘{guaimente amplia, y ha dc conocer ls informacidn que posee
la familia acerca de la diabetes mellitus y sus cemplicacio
nes, el autotrotamiento del! paciente, ci estado econdnlco -

de: la familis, vy find]mente, la valoracidn psicosocial del



paciente diabctico en el ambiente Familiar.

Nay que determinar 1a ctapa de désarrollo en la que se en-
cuentra la famiiia y lo consecuencia gue pueda tener sobre
el diabdticn, y por Gltimo revisar el grado de cultura de
la familia pora establecer ¢} modelo de tratamiento més -
adecuado, (2)(3)

Cowvo todus las cnfermedades crdnicas degenerativas la dia-
betes mellitus no pucde curarse, por Jo tanto dobe ser cra
tada en cualqufer parte las 24 hrs. dal dfa no solo por ﬁJ
médico u otros profesionales de 1o mddjcina sino tambi{én -
por el proplo paciente, reconociende estos cambios y la --
responsapilidad que correspende a los pacientes tendremos
que desarfol]mr nuevos enfocues para proporcionar un cuida-
do. ndecuado de sus necesidades cambiantes. (2)

Pocas enfermedades requicren la capacitacidn y discipling -
yue necesita la diabetes mellitus. En México, gran parte
.del cuidado médico To proporcionan Instituciones de Seguri-
dad Soélﬁl a través del Mfdico Familiar, por lo que esta en
seffanza requiere de uno planificacidn cuidadoss, estudios y.
esfuerzos estrechamente coordinados con los médicos que se
cuente. Cn base a todo lo anterifor, el proceso educatlivo
empioza de monera informal al efectuarce al diabnés;fcc, -
por o Auc el Médico Familiar ha de estimar sus conocimien-
tos, nivel socioescondinico y educativo del paciente al efec-
tuar la historia c)fnica. -
La enfcrinedad es expresidn de uno triple situacidn etioldgl

ca: ffsice, social y cultural.  De 10s tres ha sido el ©7.



sicobloldgico el que mis se ha a2nalizado csencialmenle por-
que no se ha tomado en consideracidn al hothre enfermo como
sujeto en funciones secioculturaies o comd una porsons inkg
gral cuya condicidn bioldgica es solo uno de sus componci--
tes, asl es, en el ser humaio no es posible estabiecor ey
“tados I'ijos o situaciones estdticas puesto gue no vive ais-
lado, ‘vive en socicdedes especificas, donde se dan relacio-
‘nes sociales, de produccién (4) (5} y estilos de vida que -
‘determinan en buena medida su salud/enfermadad, Al ser oun
ente dindmico es necesario conceptualizar la saiud/enfclmtn
de? como un proceso.
En la medida en que: se togre superar ¢} umbral de lo pura--
-, mente bioldgico, el individuo llegard a su csencia y descu-
brird su dependencia de la comunidad de 1a cual es micmbhrp
.y, sobre todo de la cultura en la que tiene una mayor parti
cipacién., Todo ésto hace un diagndstico forudade en el -
hombre enfermo que carezca de los aspectos sociales y culty
rales, un diagnédstico no. integral. ‘
Se ha demostrado qucila salud del individuo y de la comuni-
dad estdn directamente relacionados con el nivel y género -
¢> vida de la poblacidn, determinados principalmente por la
alimentacidn, la vivienda, ¢l trabaje, =1 axbioentae y lu edy
“cacidn {6); de ninguna manera se Justifica clvidar esta reg
lidad, . i
£l ideal del pacicnte diabetico tipo 11, es scr tratndo so-
. lamente a base de dieta, y en lus casos cn gue no baste, el

uso de hipogiucemiantes arales sucle dar huenos resultados.



i} luglm;n dietdtico conttltuye un componente importont{si
o en el control del diubeLwco, tas noiras bisicos de 11 -
nutricidn y de la distolegfa constituyen actualizente un ar
na de prrimer orden en €l tratamiento de la mayor pariec de
las enfermedades. (1)(7) '
Actualmente el critorio general coincide en considerar al -
diabdtico cuno una persona que Liene necesidades de todaz -
les nutrienies que proporcionan las dietas balanceadas dal
individuo 1o diusbgtico, En la rodalidad "utricidn Orian-
tada' se permite a los enfermos utilizzr ta dieta Familiar
nabitual con pequefias modificaciones aconscjadas por d! ME-
dico, no obstante, dsto obligo al paciente a consultor fre-
cuentemeﬁée para recibir consejos del, Médico, 1a Dietista,-
la Enfermera Especialista, la Trabajadora Social o de lu so
cliedad de diabéticos constituida para ese efecto.{1){7)(8)
BASES TECNICAS SOBRE LA DIABETES PARA FUNDAMENTAR .

EL CONTEHIDO EDUCATIVO.

La diabetes eé una enfermedad que se transmite de padres a
hijos, Lgs hijos de ambos padres dlabsticos tienen posiﬁl
lidad de mis dal 90% de desarrollar la enfermedad; st solo .
unc de los padres cs dlabdtico 13 posibilidad es de 22%, €s
to oy una do cada cuatro hijos deserrollord diabeles,

La diabotes es una enfermedad frecuente, que seipruscnta a
cualquier edad, pero principalmente deshués de los U0 aiios
Su frecueancia as mayor en Ia myjor cque en el Lembre ya quv -
esta situcclen es Favarecida por los embarazos,

Las personas con mayor riesgo de desarrc!lar diabetes soirs «



fos hijos de padres dlabe&icos, aquellos con hébitos de vi
da que lleva & ser obesos por ingerir grandes cantidades -
de azdcares y grasas; los que llevan vida sedentaria y por
to tanto reslizan escaso ejercicio en forma cotidiana; las
persbnas sometidas a grandes tensioncs emocionales, y des<
de Juego aquellas que combinan la obesidad con lu vida --
quicta y mullida y viven en frecuente tensién cmotiva, Se
fncluyen también las mujéres con embarazos miltiples, con
productes macrosdmicos y aquellas que cembinan estos condi
cfones. con la obesidad y los antecedentes famlliares de la

" enfermedad,  Forman parte de) grupe de persomas con facto
res-de riesgo, aquellas que son sometidas a terapeltica --
con cortiéoesﬁeroides, anovulatorios o bién a intervencio-
nes duirdrgicas importantes y los que permitan prcbiemas -
infecciosos graves.

La disbetes se presenta en niflos y adolescenles denomtnan-~
dosele " DIABETES TIPO JUVENIL,DIABETES THSULINODEPENDIEMTE,
DIABETES INESTABLE 0 OIABETES TIPO I " la cual requiere de

_ cuidados cspeciales ya que su gravedad es mayof. La inf--
clacidn de la diabetes en la edad adulta se denomina ® DLA-
BETES DEL ADULTO,DIABETES NO INSULINO DEFENDIENTE, DIABETES
ESTABLE O DIABETES TIPO I1 ™, s
. Lq diabetes es una enfermedad crdnica, que habitualmente ==
' tienn mani festaciones de diversa fndole.  Su presentacidn
_sucle ser progresiva, o bidn iniclarse intempestivamente -
después'de infecciones severas,embarazos corplicados 0 si--

tuaciores de - stress. intenso,



Las complicaciones mds frecuentes de 1a disbetes sons infa

La pringipal alteracidn de la diabetes es la incepacidad ~
para metabolizar los hidratos de carbono, debide a insufi—‘
ciencia do las ¢dlulas beta del péncréas para producir in-
sulina,

La diabetes se ha dividido en cuatro periddos o estadios:
prediabetes, diabetes subclinica, diabetes latente.y diabe
tes clinica. En la primera solo exislen antecedentes cn
fami | tares consanguineos { padres, hermanos, tios, sbuelos).
Se dencmina diebetes qufmica la presencia de alteraciones -
en las prucbas de laboratorio en ausencia de signos o sfnto
mas de la enfermedad. Lla diabetes clfnica es aquella en -
donde estdn presentes los signos y sfntomas'dg ta enferne--
dad més 155 alteraciones en las pruebas de laboratorio.

Los sfntomas principales de la diabetes son: poliuria, poli
dipsia, polifagia y cambio de peso, Lsto sc asocia hab1—7
tualmente a signos y sintomas en diversos érganes, coma son
trastornos oculares, problemas vasculares perifericos, hi--
pertenﬁldn artertal, angina de peclo, impotencia sexual, -~
trastoinos nedromusculares, dermatoldgicos, dentales, urina
rios ete,. los que en mayor o menor proporcidi originan in-
capacida&es e invalidez, ‘

Ef embaraze tienc un efacto diobatogdnico y cn las disbeti-
cas-orfdina wayor gravedad de la enfermedad. £l embarazo
suele complicarse coen hipertensidn, albuminuria, aborto, =-
ébitos, macrosomicos, infecciones oagreyodas, ete,

to agudo del miocordio, enfermadad vascular periferica, —



‘con carga gendtica,

nefropatfa,, glaucoma, gangrena de extremidades, ncuropatf-

as, infocclones agudas, coma diabdtico, etc.

E1 tratamiento de los enfermos diabdticos incluye: medica-

“mentas hipoglucemriantes o bién insulina, cuye tipo v dosis

debe establecerle el médico de acuerdo a las condiciones -

de cada enfermo, el ejercicio Flsico, que estard determing

- 'do tambidn por. las condiclones fisfopatoldgicas de cada en

Fermo, y ol rdégimen alimenticio que debe colcularsels en «
razén al peso ideal de cada persona, su aporte caldrico ng
‘cesarfo y el cambio de actividad ffsica. Lo anterior de-.
berd complementarse con cufdados higldnicos personales.

Mediante Ja orientacidn y el consejo gandiicu oportuno de-

" be ovitarse la unidn de personas diabdticas, o entre aqua:.,

~1las cuyos padres son diabéticos. En lTos matrimonios de

diabétf:os la orfentacidn debe ir dirigida o limftar el nd-

.mero. de hijos a'través de -log md%odqs de planiFicocidn fanl

liar. De este modo se podrd reducir el ndenro de parsonas

‘ Los famiIiares'consanguineos.de diahéticos, y‘mﬁs especial-

mente los hijos de uno o ambos padres diabdticos, deben evi

‘tar lo vida sedentarfa y la alimentacidn hipercaldrica, pa-

. ra conservor su peso dentro de los limites normules.

Iguatmente en ellos debe evitarse la exposicidn a stress in

tenso y cn-las‘mujcreé, principalmente obeses, los embarazos
frecuentes.  Como.ya se dijo los personas antes seilaladas «
. forman parte del grupo de alto riesgo para el dosarrollo de

cla diabetes.

8



En mujercs con antecedentes Familiares de diabétes, debe -
evitarse la planificacidn familiar mediante anticonceptivos
hormonales, ya uue estos sualen acentuar 1as lesiones vased.
lares precxistentes.

Recudrdese qde el tebaco acentda 1a microangiopatia del dig
bético vy de las personas con antecedentas femiYiares diobé-
ticos ( ebescs, cardidpatas, etc.), pair e que debe disaing

Irse e incluso oliminarse.(9)




LINEAMEENTOS RPARA EL LLEHADO DE LA FORMA: REGISTRO DEL PA-
CIENTE DIABETICO ( AHEXOS 1 y 2). (10){11}(12)
" 1,~ La forma fué 1lenada por e} hédico Fomiliar,

‘ZJ- Lo forma se integrd al expediente elinico y su ulitizp
cidn posterior se normard al reglamente del manejo dal
-expediéntc-clfnﬁco. ) .

© 3. la Fﬁrma fleglstro de!-Pacienté Diabética {onexo 1} cu-
' ‘cnta con 6 apartados.
3. rIcha OF IDENTIFICACION.
. cén el objetq de ubicar a les pocientes:
3.1.3 Por ndincro de ﬁfilidtién .
3.1.2 Sexo
3.£53 dcupacldu
’3.1.h Hédico al cusl esta 5dscrito,consu1tor‘ery ety
nica
3.1.5 Edad
3.1.6 feso
3.1.7 Talla :
Todo esto pa}a tratami ento estadfstico,
 3;2 CARACTER]STICAS'DE LA DIABETES ASE MISMO RfFI-
_ RLEMDO ENFERMEDADES ASOC1ADAS. ‘
3.3 ANTECEDENTES FAMTLIARES,
ton el ffn de analizar la frecuencia de proble

mas comunmente asociados.o la disbetes y su pg

sible hrevencidn tanto en o} pociente ocbjeto -
del estudic.como en el resto de lo Familia.

hqut se registrarsn y en caso de ser usgatives
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se marcardn-con el ndinero cero y si el antece
dcﬁte a5 positivo se egpecificard on ol tipy
de {amiliar,csta presentes
con el ndmere (1) padre o madre

{2) hernanos

() hijos

() abuclos

(5) tios

3.4 CLASIFICACION DE LA FAMILIA

Clasificar a las familias permitird al Hédico
hacer un diagndstice de lus familias que atien
de desde difcrentes puntos de vista social y -
posiblemente gencrar acciones qﬁc tengan como
objetivo lo salud o see el bienestar bio-psicg
social.

35,1 COHPOSICION: |

Y Huclear,- constituida por pa-

dres e hijos.

—
~
-~

Extensa.- padres, hijos vy ~-
otras personas consanguinas,
(3) £xtensa Compuesta.- igual que
la anterior pero incluye w-—
otras polsonds no consanguing

! a5,
3,4.2_1HTEGRACGCH: (1) Integradu.- los conyuges vi--

' ' ven y swsplen sus Tuncionss,

2} Semi-intenreda.- los conyuges

viven poero no cumplen adecundn
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3.5

mente sus funciones.

(3} NDesintegrada.- es aquella en
la cual faite uno de los con
yuges por Muertc, divorcia,
separacidén o abandono.

fSPOLCGIA: segdn caracterishicas ocupacionales

(1) Campesina

(2) Obrera

, (3) Profesional
MEDIO: (1) Urbano
{2) Rural.- es aguella (ue esta -
ublcada en poblados de menos

_ do 2500 habftuntes.
ANT.ECEDEHTES DE FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDA
DESV DIVERSAS.

Debido 2 la érecucnte a;oclacidn de la diabe-~n
tes con otros problemas metebdlicos, degenera-
tivos y sociales que influyen Ltanto en la evo-
lucién como en el prondstico de la enfermedad,

como son:

- Patologfa Vascular Cerebral ke

e

Patolenfe Cardlgvgsrxqar"

“Envefnieddd Vascular Periférica

Obesidod ,
Hipertensidn Arterial
Hiperuricemia

Dislipidemia



3.5.8
3.5.9

3.5.10
3.5.11

3.0

3.6.1

Tabanui sno

AMeoho] i smo

Tipo de actividad

Antecedentes Obstétricos
ANTECEDENTES DE MANIFESTACIONES TARDIAS DE LA
DIABETEé MELLITUS,

Con el ebjeto de efectuar un diagndstico { de-
teccidn de complicaciones) y evitar en lo posi
ble progresidn al anatizar conlinuamente Jus -
siguientes pardmetros:

Alteraciones en la agudeza visual ( secunduii-

“as o la Diabetes Mellitus)

3.6.2
3.6.3
3.6.4
3.6.5

b, La forma

Microangiopatfas
Macroangicpatfas
Neuropatfa Periférica
Houwropat{a visceral

Registro del Paciente Dfabético (anexo 2 ). .

Cuenta con un cuadriculado en el que se podrd Inprimir. -

el contenido de los 9 apartados

(1) Ndmcro de consultas efectuadas por mes

(2) Terzpla hipoglucemiante asT como medicomentes que

se requicra utilizar a lorgo pluzo

(3) Dieta gue requiere ol paciente partiendo de un <=

calculo\aproximado de 25 cal/Kg de paso/dia

() interconsultas seqdn lo requicra

(5) Sfntomss y Signos en el momento ¢z la consulta

rddica



{6) Reporte de) peso ideal asl como el real

(7) Glicemia previa a ¥a consulta reportada por el
laboratorio clfnico

(B8) Otros examenes de laboratorio complementarlos‘

(9) Apoyo familiar si es que se cuenta con el asl - .

como el reporte de crisis TFamiliar.

“Todo Yo anterior {contenido anexo ! y 2) se hizo con el fin

de obtener un registro sencillo y claro que permitis intu;»
grar los divérsos aspectos que influyeron en la evolucién -
Qe la diabetes mellitus y que al tabﬁlar 105 anktecedentes y
funomenos acompafisntes de la enfermedad permiticrdn un ana-
tisis critico de la‘evolucién del paciente y'de] resultado

de los programas de prevencidn y tratomiento de esta enler-

.~ medad en espectal, de este modo se tratd de normar conducta

"y mejorar Ta stencidn que se proporcions en la consulta ex-

.terna de MEDICINA FAMILLAR,



PLANTEAMIENTO OCL PROBLEMA.

En e} lpstituto Mexicano del Seguro Social, la Diabetes re-
presenta 13 primera cousa de deseso; el cuarto motivo de --
cohsulta en las unldades de Medicina Famlliar y el quinto -
fugar en las unidades de eépecial{dades. Por otra parie -
da lugar a ausentismo laboral por sus miltiples complicacig
nzs, ocasionando boja en la productividad y dafio en la eco-
nomfa Familiar; origina incapacidades tewporales y permaneg

tes, por consiguiente pago econdimico por cstas causas.

Hay Factores gue inf?uycﬁ en el estado de salud del indivi.

duo, los cuales ameritan una busqueda sistemdtica para su -
descubrimtento oportuno, tratamiento controlado y preven-..-
ci6n de Qﬁs compliceciones en Ta poblacidn derechiohabiente
_ del.Instituto Mexicano del Seguro Social.

Lo antcrjok, debe Jlamar' 1a atencidn a los Médicos Familia~

res parsa valorar Ja carga patogénica en'su poblacidn derc--

chohabiente y establecer acciones especfficas de.prevenciéh

cn los asintomfticos y de contfol en los sintomdticos,



é’":

. RIPOTESIS.

“Ho ._L £l manejo sistematizade del paciento diabético

no ofrecs un control Integral nt adecuado,

Hl .« F} manzjo sistematizado del paciehtc‘Giabéticb

“ofrece .ui cbhtrol'integral adecuado,

.




0BJETIVOS, _ .

I .~ Conncer el comporﬁamiento epideminldgico de la disbetes

en la poblacidn derechohabiente del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

2.~ Contribuir en la valoracién clinica del enfermo .diabé-
tico. ) ‘ ‘

';3.- Contribuir a facilitar en el control médico preventive

de los.derechohabicﬁtes dtabéricos al Médico Familiar,

l,~ Coadyuvar en is reduccidn de la frecuencia de las oM~
plicacibnes por diabetes en la pobiaciﬁn deréchohabiente.

5.- E] Médico Familiar deberd valorar los dutos obtenidos -
en la hoja de reglstro dellpaciente diébéticq y médfante 1a
cvaluaci&ﬁ de.la misma determinard las acciones a segu{r de i
acuerdo a su criterfo y experiencia como son: continuacién
del tratamiento, cambios del mismo, nuevos examenes, jnter-
consultas con esﬁecfalistas. l 7
6= Proporcionar un método que bermitu tabuler parametros .
diversas y que sirvan tanto para mejorur el control 1ndivi~r
dual de la diabetes como ser una fucnte de informac16n para
el desarrollo de la investigacldn clinica y supervisldn de - -
1a atencidn médica.
OﬁJETIbo TERMINAL:.

Establecer un programa s1stematizado de estudio fntcgral pa- .

ru contro] y tratamiento del,paclente diabético a nivel de -.,7

|a'c6nsulta externa de Medicipa Familiar.



MATERIAL Y METOROS.

Es un estudio de dos cohortes (prospectivo, longitudinal y

comparativo),

La selcccidn de 1o muestra fud al azar simple y se escogie

rén 30 pacientes del horario A/C, que acuden a consulta ex

terna de Medicina Fomilior de los 14 consultorios de ta -~

Unidad de Medicina Familiar No. 8 del Instituto Mexicano -

del Seguro Sociat.

De los 30 pacientes previamente seleccionados el 50% fud ma

nejado durante 6 meses tomando como patrén la forma REGIS--

‘;TPU OEL PACIENTE DIABETICO previamente elaborada. Dicho -

regulmiento se llevd a cabo por el Médico Famitiar tratante
y el 50% restante de la muestra Fué evaluasdo por medio de -

la misma forme pero obteniendo dnicamente la informacidn -

: del.expediente cifnico asf como la evolucién clfnica del pa

* ciente, la cual® fud vertida por el Médfco Familiar tratanté.

Esta informacidn fué valorada per'e1 édico Investigador y

sus colaboradores, La evaluacidn fu€ mensual para ambos -

- grupos, y a los 6 meses se hizo la concentracidn y ané!lsis

de la informacidn previamente recolectada,

'VVMANEJO DE LA INFORMACION.

" La recoleccidn de 1a informacidn 88 hizo on fermatos anoxos

. gréficas, el proceso estadfstico fud descriptivo.

(1 vy 2) y Ya representacién para su andllisis en cuadros y‘ -



ESTA TESIS WO DEBE,
SALR Bt LA BIBUDTECA

PARTE I, CARACTCRISTLCAS DE LAS PERSOWAS INVESTIGADAS.

RESULTADOS,

Fueron investigadas 30 pacientes, 15 2on registro y 15 sin
reglstro durante 6 meses de acuerdo con 1o planeado en la ~
metodologfa en el Servicio de Medicina Familiar,

La distribucidn qﬁe se observd por'scxo se mucstra en la -
grafica (1), correspondieron al sexo masculino el 53%‘7 al
sexo femenino 67% para el grupo con registro, stendo los =
mismos porcentajes para el grupo sin registro.

De 1a variudad‘de diabetes de los ]5'pgc1entes con registro

._1h casos pertenecfan ol tipo 11, y 1 édso al tipo I. ‘Del
grupo sin registro 11 pacientes pertenecfan at t]po 1L, vy
1 al tipﬁ'l, ignorandose en 3 pacientes el tipo de diabeotes
ya que.no cstaba consignado en el expediente, cuadrg (1)
El-prqmédio ch cuanto a la evolucidn en aflos para el grupo
con‘reglsiro fue de 16.6 y de 13.30 en 12 de los pacientes.
sin registro y en los 3 restantes de este grUpS.no aparecia

-consignado el tiempo de evolucién. ;
Coﬁ respecto a los antecedentes de descompensacién de 195 pa
cientes con registro en 4 de ellos se referfa la cetoac ido--

-sis y en el resto habfa negatividad de descompensacidn, igng’
randoso oste antécedenta en @1 100% de los casos del grupo .
sin régistro} )

Del_intefrogatorio para conocer 1os antecedentes consangufng
os de Disbetes y Obesidad, se observés que el 19.8%‘fcfer{a:-

disbetes ‘en Uno de- los padres, 26.04% en sus hermanos y 676%

en los tfoé. ~-para o grupo sin registro el 19.8% fué para .



. uno. de 'los padrgé y el 19.8% para los hermanos.cuadro (2)

"+, . La abesidad en familiares consanguineos se reportd con ma-

yor frecuencia en los hijos en el 39.6% en los hermanos -

"_iG.M% y en mznos frecuencia en los padres en un 13.2% para

Cef grupo con registro. Del'grupo sin registro se ignoran

.e5tos datos ya que no estan conqignadoq en ¢l expedlente,

grnfica (2)

B _De acuerdo, a 1a clasiFicacién de ta familia el porcentaje -~

"‘de éomposicldh se muestra en la gréfica()). observandose -

que la mayor frecgeﬁcla corresponde a 1a nuclear el el 67%
pera cl. grupo con régi stro. y del 6.6% para el grupo sin re-
glstro, 1gnorandose en el 93,h% de Ios casos de este grupo
la ccmpos{cidn famlHar por no estar conslgnnda en el expe-— :
diente. .

Se ohse}vd que el B0.2% de las familias prescntab1n integra
cién, 13.2% ‘semf- integracidn y el 6.6% desi_ntegra;ién fami -

1{ar en el grupo con registro, .y .para el grupo sin registro’

. se refiere: 1'3.2%7d¢_: integracién, y en ol 86.8% de las fami
‘ o lias se ignora este dato por no estar consignodo. grafica(l)
o la tipologfa fué obrera y el medio urbano en el 100% de lns' )

T famﬂias con registro. lgnorandose en el 100% de las fanHi-

u sin registro este dato,
Oe Ios factores de riesgo y de Tas enfermedades diversas se

. descr!bc el total de casos con positividad ex el cuadro (3)

para el grupo con registro y en ¢l cuadro (h) nara el grupo
sin reolstro. ’

Con respecto s las mlfestnclones tardfas de 1a Blabetes e!
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‘ total de casos con positiv{dad en este aspecto se .reporta
en el cuadro(5) para el grupo con regi-stm y en el ‘cuadr'o

(6) para el grupo sin registro. ’ o
"De los antecedentes obstetrices la mayér frecuencia se ob- v '
servd en la multipartdad en un 40,2% p_arb el grupo con re-
Qtstro y del 20.1% para el grupo sin registro. Qra’ﬂca(S) .
PARTE 11,= CARACTERISTICAS DEL SEGUIHIEHTO. ‘

-Para el grupo con registro de la terapia hipoglucemlantc - -
que mds se utilizd fué 1a tolbutomida en un 53.4% de los po .
cientes de Ios cuales la mitad se manejd hasta con 3 tabie~
tas al dfa y en el resto se cmpleaban de 4 2 6 tabletas al
dfa, el medicamento que menos se utilizé fus _1a clorprcpam_i_:
da, asf mismo 5;3 observé que el 6.7% ‘no requirfd_ téra’pin hi
. pogluceniante. _ _ o -

Para el grupo sin registro el médicamento hipog"lué:emiante - ‘
‘ }mﬂs usado fué la tolbutamida en un 39 9% y el menos usado - .
fud la 1nsul|na en e} 6.7%, -en el 20,2% de los pacientgs do -
Ieste grupo no-se ecpecif{ca ‘el manejo hipoglucen'iante ya —-
que no estd conSignado en todo el expediente a pesar de sg- -
berse que este se administra. graftca(G) '

EY total de consultas realizadas para cada grupo se conslg-

nnn en ¢} cuadro wm observmdose qua la uayor incidmcw ”, ’

por parte de !as -chres -de) grupo oon rcgls:ro. :
L°s pases'a otras especia”dades se reportan en cl- cuadro(ﬂv
en forsa comparstiva para ambos grupos, cuservandcse la r.:—- B
- yor frecuencia de la soiicitud el servicio e Ol’tallnlcgfa -" :

para nbos grupos.
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* Con respecto a las manifestaciones c¢lfnicos propios de la -

‘ diahetes{poliuria, polidipsia, polifagia) el 73.4% se refi-

rié asintomdtico y el 26.6% sintomdtico durante los 6 meses

" de seguimlenld para el grupo con registro. Y del grupo . --

sin registro cl- 13.2% se refiere sintomdlico fgnorandose en

el 86 8% el estado clfnico del paciente en ¢l momento de la

consulta.

El apoyo fami}iar se refiere positivo en el b6.2% y negativo

en el 53.8% para el grupo con registro, y se fgnora en el -

f 100% dé los casos para el grupo sin registro ya que no es-

£2 anotado en el expediente.

. E1 promedio de tas glicemias reglstraﬂas durante los 6 me--

’ ses, en’los pécientgs con registro para los hombres fué de

172, 8 y para las mujercs 181 1. En el grupo sin regfétro

para hombres 16,6 y 156, 1 para las mujeres.

.4_E| pronedio en fas cifras de colesterol para el grupo ‘con re-

"vgistro fué de 221 25. y de 225 para el grupo sin registro,

ton respecto a. Ta urea el promedio para el grupo con rcgis-

tro fué de 38,7 y para el grupo sin registro de 36.1 ,
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ANALISIS, ‘
Se estudiaron 30 pacientes, divididos en dos grupos durante
6 meses, cn los cuales predomind el sexo femenino y cl tipo'
11 de ta-disbetes., £l promedio de evelucidn mfnfmo fué de
13,30 y méximo de 16.60 confirmandose asf la cronfcidad del
padecimiento. - .
Como manifestacién tardfa la mds frecuente fué ia altern---
cién en 1a agu&cza visual, por probable fetinopa;fé dishéti
ca y por consléuiente el servicio mds con;ultado'fué.OFta!%
mologs'a. . .
En cuanto al tratamiento por el tipo de diabetea fué maneja
do con hipoglucemiantes orales del tipo de las sul fonilureas
(tolbutaﬁfda) ' mayorfa del grupo y olra prépgrcldn menor
con insulina 1ntermedia. o

Los parametrOS de laboratorio en esta revisidén no son du -
utilidad por Ja deficiente informacidn con e se cuenta y'.
pof queila_g!iCemia por sf sola no es Sinéhimo tle control
cl{nico de la D%abet,es Mellitus. )

.La mayor composicidn femiliar encontrada fué 12 nuclear que
es la que prgdomina'en Ia_pdblacién adscrita>é csta‘dnidad,
‘faciiitandose asf 1a anegracidnvde 1as mismas, ﬁiéndo estas
obrerag y bériehécfontos al ﬁﬁdio urbano por‘haberse realiza
do en el Valle de México el estudio. ; )

:‘E! apoyo fumtliar en algunas personas noc se consigunu por cg'

" recer estas de famfliares,consangufneos..



CONCLUSIONES.

Tom
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Madiante ¢l Registro del paciente Liabético es posible
conocer el comportamiento individual de la Diabetes y
asf mejorar directamente la calidad de vide en pacien-

tes con Diabetes tipo 1 y 1l ya que de csta manera es

posible detectar las complicaciones agudas y/o crdnie-

cas oportunamente, para limitar el dailo y ¢n otros ca-

s0s para prevenirto, ya qua este registro permite un -

“seguimiento adecuado del paciente, mejor relacidn mddj,

co-paciente, ensefiar y aumentar el interes por su pro-
pia enfermedad al paciente como al resto de su nifcleo
familiar que se integrard,de esta manera se obtendrdn

mejores resultados,

Es conveniente incluir dentro del expediente clfnico de

Médicinn‘Famlliér To forma de registro del paciente.Dig
bético, ya dué en esta revisidn la gran mayorfa de expg
diehﬁes no st encontrd consigrado el mMimo indispensa-
ble de inFormacidn con la cual se puedo conocer al en--
fermo y brindar un diagnéstico precoz, manejo adecuado

y medidas preventivas espec{ficas.

E1 uso sistemdtico de la forma de registro de datos pro -

porcionard informacién valiosa epidemiofdgica, da ense~

_ fianza e .investigacién. Con lo cual se trata de preve-

1

“a

nir complicaciones cn el paciente como tanbién el incrg

mento de las ‘interconsul tas, hospitalizaciones; medica--

‘mentos por lo que podria reducirse el costo del manejo --

de estos pacientes.,
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PROGRAMA INTEGRAL
© DEMANEJO
~ DEL PACIENTE
o con.
 DIABETES MELLITUS
© (ANEX0OS)

© CUADROS Y CRAFICAS



Anexo (1)

REGISTRO DIL PACIENTS DIARITICO
FISHA DI IDENTIFICASION: 7

Hombre _ : MNa. de Afflizciln

Dowicilio : Pel.cnaz : Orieina

Ocupacifn Pecha de Ingrzso ol cstudie __

Lifdice. Consultorio __ Clfinica Laeidiced

0l.sl0. de Disco 02.=No. de Libreis R
01.=3ex0 04.xEdad '

0%.=Peso (¥g) 0G.xTolla (ea)
CCASACTEAISTICES DE LA DIABEITS:

07.<Pacha de Ditsgndatics do 1a Diabetes

|

|

XEREE

08.=Tipo de Diabeteas. . 1=I,2=IL
03.=bascompensecifn coi tendencia; lncetouoi\lcsis,azcom hiperosn.oln.r
L0.eEnlornadnden neoaiadag '

I

sesena

ANTSOEDIATES FAXILIARS3;
ll.nCardlcpatia igquerica:O=Ho,l=padre o madra,2s= hermanuu,}shljcu
4=abuclos, S=tioc.
12.=Diabeten: Oxlo,l=pedt'e 0 madre,2=hermanoed,I=hi jog,4=0buclon,5=t103.
13..KTA:0=lo,l=pcdre o madre,2=heraanos,3=hijos,J=abuelos,S=tios.
14.cHipurwricunlugd=de, =padre o :nmlre,Zahcru.nou.J-hijau.4=nbuv~105.
S=tica,

15.50benidad: 0=No,l=pzdre o, n.dra.2=hermanoa.3nhijos.4=ubunlon 5=tion.
CLASIRICACION D2 L4 Pi.ILIA:
16.xCompasicidn: l*xluclear,2=eztennd,]=extnnua cozpucuta.
17.=sIategracidntlaintagrago,2=scci-integreda, I=desintegrudza,
10.=T1ipologfasl=c. npesinn, Inobrera Japrot‘eniunnl. i
19.=¥ediosl=urbano, 2=rural.
FACTOIES D2 -RITST0 7 SUFERLETADES 'DI\IE:ISAS:
20,=Patologfa Viscular Cerebral’ (0=NO,1=31)
21-=Patolog.05rdiovaso.sO«Ho.luInau.f.curd..?uinqurmia.Jl-mloonrdiop'\tia
22.aEnf .Vasc.Perif.:0=i{0,lebrterial,2=venosa, Jainixta.
23.=0besidad: 0=50,1=1,2=11,3=111 gredo ~
24.allipertensidn A’r:u’-ml © {0=NO0,1=31)
25.=Hiperuricenio (0=N0O,1=51)
26.=Dinlipideainn:0=N0,1=],2=1TA,3=1IB,4=1T1, 5=IV, 6=V
27.=Tabaguismos 0=10,1=10/24hr, 2=11£20/24,3=21 o wls/24hr.

l=por -3a,2={3a5),3=(5a10),4=(10a20),5= +20

luccntinun 2=u\mp.hnca -3e,3=(5n10);4=0usp.10a © +
C2e=tlenholisno - {0210,1=51)
29.aTipo de Activmud:l-sedentarin 12=¢ jercicio
J0.vAntoosdcntes oblt-tuoouI-multiznn.Z-mr’ouanln.auobito,

4nmalfore.aciones.

MANTPSIPACIONES TASDIAS:
Jl.zAltersciones en la Agoleza Visoal: (O=H0,1=31)

I HH'HH'!-II’!.I"HI

%
t

!

—

|

L]

. 32.-ﬂcronng,iopatinzlmncens en extrenidaies, Zuinfec.azrexadu,:iuga%

" 3).=dacraanglopatiazlaclaudicacién 1nter-1tent=.Z-artcriamcluro:u.

34.=Neuropatia porif:l=polinsuroputia distal/sicctrica, mmeumpatﬂ.

JB.—llauropatn visc.:s1l=impotencia,2<ve jiga nsuragénica,I=dlarren

lnh.lpotunul&l ortoulntica,&inhlb.reneju naucacIo



lonbre:

flos do Afilisciing

[

LRE.

FEB

HAR,

AER.

JuN,

Sul.

ac0.

ocT.

wOV,

inexo (2}

Conavit g

Tolbubnaide

Clorpropamidn

Olibenclenida

Inguiing Hénidn

TERAPIA

Insulina Intermedia

Otrog:

Dieta esl/we/dia

Copdiolecia

0ftolmoloffa

"I Angiologin

Endocrinologfa

Otress

SKNCLOGIA T SINTOMATCLOGLA

Pojiuria

Polifuzin

Polidipsin

uicogin

Wicrocnzioputis

Nacroznkcionzifn

ieurgontin Perir,

| Neuropetia Visc,

Infeccidn

Edenn

Agudezn Visuel

Tensidn Arturial

Peso ideal .....

GLUCEMIAS

500 =451 me/100ml .

450 =401 "

400 =351 "-

350 =301 "

300 =291 "

250 =201 "

200 =151 "

150 =101 © - *

P

DU L

100 =amenos

llmm:,;gu uru(-hh)

Otrom

W

" (especificar quifn)

Apoyo ln:ili:r




TIPO DE DIABETES EN LOS PACIENTES INVESTIGADCS

, ' GRUFO ;
TiPO CON REGISTRO SIN REGISTRD i
NUM, % NU, %
T x 6.7 | 67
1T 14 933 I\ 733
SEIGNORA | — — 3 20
TOTAL: 15 100 % 5 b 00%

~ CUADRO He i



PERSONAS CON ARTECEDENTES FAMILIARES DF DIABETES

i
4

TI0S

6.6

, GRUFO |
CONSANGUINEQS CON REG!STRO SIN REGISTRO ;
| M., % M ) %
PADRE O MADRE 3 19.6 3 9.8
. HERMANOS 4 264 3 .8
- HIJOS — — SEIGNORA | SE IGNORA.
SE IGNORA | SE IGNORA

ey

CCUADRD NE2



POSITIVIDAD DE FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES
‘DIVERSAS DE LOS PACIENTES CON REGISTRO

'PATOLOGIA VASC. CEREBRAL > Casos
| emi K 1
PATOLOG!A CARDID VASC.. e 3
- Insuficiencia | '
HIPERTENSION ARTERIAL » 5
| ENF. VASC. PERIFERICA Yenoss 6
’ ' o Mixta 5
OBESIDAD ~ Grados -~
) .o ! ! I[ 2 vn‘
DISLIFIDEMIAS = Tipo—~ . 4
. o ‘ T - "
“| TABAQUISMO 5 n
4 K2l

- ALOOHOLISMO

| CUADRO N2'3 PR



POSITWIDAD DE FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEJADMJ

DIVERSAS DE LOS PACIENTES QIN REGISTRC

CONOCIDOS | SE IGNORANF
_ R - | tosuficiencia I Coso
| PATOLOGIA CARDIO VASC. * e 13 Casos
‘ 4 | Isquemico - P '
| HIPERTENSION" ARTERIAL 5 Casos | 10 "
ENE VASC. PERIFERICA | lnsuficiencio Venosa - | 2 13
- TABAQUISMO | Caso | 14 '
'ALCOHOLISMO 2 Cosos | 13 !
L% No goﬁsign‘udo en’él: expedlanfé. B

CUADRO N¢ 4




- POSITIVIDAD EN LAS MANIFESTACIONES TARDIAS DE LA

~ DIABETES MELLITUS EN PACIENTES CON REGISTRO

ALTERACIONES EN LA AGUDEZA VISUAL 13 Casos
T Gongrena: | Caso
MICROANGIOPATIA .
o Ulceras A
' A Cloudicacidn Intermitente (o
MACROANGIOPATIA “
S Arterioesclerosis ‘ 2 Cosos
| Polineuropatia distal/ simetrica i Caso’
R Periferica . |- . o
C { - Mononeuropotio |- 2 Casos
. NEUROPATIA ‘
' Visceral Hiperténsidn ortostatica . | . 1 Caso.

" CUADRO_;‘I{?& T :



 POSITIVIDAD EN LAS MANIFESTACICNES TARDIAS
. 'DIABETES MELLITUS EN PACIENTES S!N REGISTRO

e
el A
e Bt

. % No consignadvs en el expedients,

SE 1GNORA"
ALTERACIONES EN LA AGUDEZA VISUAL 2 Cusos 13 Casos
MICROMGIOPATIA | Gangrena | Coso §{ 14 '
NEUROPATIA Polineuropatia distal /simetri 2 ¢ i3
PERIFER!CA meuropa 1a aisid §;me 1ica asos 2
CUADRO‘N‘-’,G '




PROMEDIO DE CONSULTAS REALIZADAS ‘POR

'L.OS PACIENTES INVESTIGADOS

SEXO

GRUPO

© CON REGISTRO

SlN REGISTRO

Cnw | X

- NUM.

X

© HOMBRES

T B A

23

- 46

. MUJERES.

48 | a8

.29

P R

_ CUADRO NeT7




e T

NUMERO DE INTERCONSULTAS REALIZADAS A ESPECIALIGADES

PORLOS PACIENTES INYESTIGADOS

GRUPO
‘ ES P?‘CIA‘L! DAD CON REGISTRO SIN REGISTRO
 OFTALMOLOGIA 7 4
ENDOCRINOLOGIA 2 SE 1GNORA
ONCOLOGIA | 2
 OTORRINOLARINGOLOGIA | o
~ CARDIOLOGIA 2 SE IGNORA
URGENCIAS 2 E
DENTAL 3 SE IGNORA

CUADRO N8 .



FRECUENCIA DE DIABETICOS INVESTIGADOS POR SEXD
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