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rnrnooucc 10 ¡.¡. 

Es conveniente que en cada un!dod ele Hcdiclnu f;;inlliiir 5e -

establczc¡m sistemas de seguimiento de los pacimnes di¡,bé­

t 1 cos pílra que u.n mayor m1mero <le derechohabi entes recl ba -

el beneficio de un diagnóstico seguido del control" periédi-

co, 

SI la diabetes· es una enfenr.cdad crónica c11 constante lncrE_ 

mento es co11venlentc lograr cmnblo de la actitud rnédtca y -

da la pablaci6n, y asf ofr"ccr. a l!na pc:,1ocloo que incrcr.icn ._ ... 

ta su ospen:mzti de vida, cspcci;ilrncnte .a les ad'11 tos y ;:m--

cl anos, urta sobrevfda sin sufrimientos y dependencia. 

El aumento progresivo en la dem;lllda de atención médico p{lr 

diabetes·.¡ el° .caracter crónico de est~ enfermedad, asr·r:w~ ·· · 

co1npllcaci6n mdlt.lple e invalidez que ocasiona, éxige de un 

control mádlco peri6dlco con la participactcfa activa del .P.! 

ciente y el apoyo y cooperación de su núcleo f.,.,llfar. E~ 

to requiere del estebleclmlento. de norir.os para l!>!irar un --

. control el >nico mridlante consultas médicas pcr16dlcas, que • 

Incluyan adds del conocimiento del estado actual, el r:.cs­

cubrlmlento t.le lesiones silenciosas y el Inicio d!! CO!:°Pli~ 

clones e· tclenlifkecl.ón de enfermetlOOes lntercurrcntes. 

llfl slt~ cf;t attoclcSn rllddiee de c:ita na\;¡¡ralflza. lci:;ÚClll ~:;r 
dedÍcacfdnd'e un •Ynr n~ro de 00..as-aaédicc; i:or- es~ im::ii-. 

, .tivo la clfolca dÍt diabet~s en ias imlc!adcs m!:Hcas ·~ .,.-1-

. mcr nivel es au:;llior del llédtro F:Jai1 :ar en el cioo::ro) elle 

la poblocid~ dtEbi!tlcn o $U cargo. 



41lTECHJUllCS ClENl!F!COS, 

La di abe te:.. inc J 1 i tus a f ec. tu u 1 u pob 1 ne i 611 0C0111,31~1~ cii:ioen te 

activo, sier'cl·.J obvi0 p importante lo re¡.h.~rcusiú11 íJltC se -­

puede prcse1.~Jr dentro del núcleo .r8mi 1 i ,,, .• ( 1) 

El complejo Olabetes/f<lmil la/Médico Femllior es de s•.1•:10 il'.! 

portancln p<lru el buen cont1·01 d•)l pecicnt<l. El estuulo 

científico ele lu influencia que tiene la fútllil ia \' la rc:d 

socful que rodeo .J Jos dinbét:lcos MUchas·Veccs so11 d·~~ urnn 

ar.ip 1 itud, 1 n rcacc i 6n ue 1 o fand l i" a 1 o prcsoncf a de una 

enferin•)dad crónica depende del tipo de fnndlin, 1:1 base cul 

tural y In educación de sus ~iembros, la etapa de dcsarro--

1 lo fa1nilior. 

El. médico.que· dingnostlque diabetes ha da intent~r ~ompren­

rler la dinñmicn de la adeptuci6n fomillor, pl.lra tnicinr la 

educación de la familia. La presencia de di<ibetcs también 

DUmentará las p'resiones económicas ~obre la furnilla, incre­

ment<mdo las situaciones de tensión, finalmente el t!fabétl­

co de cu3lquicr edad.por virtud de las complicaciones o de 

Información equivocada , pueden causar aislamiento social -

de la familia. 

l9 famlJ 1a bién informada, psfcologfcamente ir1tactá y genc­

rol mente fuar te de sost.Sn, . l n!luclob len;en to r11•utlo1•ú a su rnl cru 
bro enfermo. En el consultorio la valoración ho de ser --

·1gualmonte amplio, y ha de conocer la informaci.Sri que posee 

la familia acerca de la dlabctes,mellltus y sus crn1pllcacl,g 

nes, el i'.lul.otratamlento del poclente, e\ estado cco:1úmlco -

de· la familia, y finalmente, la vojoracldn pslcosaci~l del 



paciente dié1bt:"tico ep el ;;?mbicnte Fa:ni ! lar·. 

!lay que rlctcrniindr la ctilpa d" des~rrol lo en la c¡ua se en­

cuentrn In furnilia y Jo cons~cucnciu que puedo t~rncr so!Jrc 

el dlabdtlto, y por ~ltlmo revisar el arado de culturad~ 

la familia p~ra esteblcccr el modelo ci~ trotamlcnio m6u -­

odecundo. (2) (3) 

Con'º todas las onfermcuodes crónicos di;:gcnerotlv~s lo dia­

betes mellitus 110 µuedc curarse, por lo tanto d·~br ser tri!_ 

toda 011 cualquler porte las 211 hrs. del dfa no solo por el 

médico u otros profesionales de la mcdjc!na sino tamhié'1 -

por el propio paciente, rcc,onociendo c~tos cambios y la -­

responsabl 11 dnd que cor respcnde o 1 os pac lentes tendremos 

quc: desarrol ler nuevos enfoques para proporcionar un cuida­

.do 1:1dccuado de sus ner.esidmles Cilnibiantes. (Z) 

Pocas cnfermododcs requieren Ja capacltacl6n y dlscipl !no -

que necesita Ja diabetes mellitus. En M6xico, gran parte 

del cuidado m~dico lo proporcionan !ni;tltucioncs de Seguri­

dad Social a través del Mt<tllco Familiar, por lo que esta en 

sefianzo requlure de una planiflcac16n cuidadosa, estudios y 

esfLmrzos estrechamente coordinados con 1 os médicos que se 

cuente. tn base a tocio Jo anterior, el proceso educativo 

an1ptoza de hlOMra info1·rn¡il ol ofoctuorco nJ dlao116s~íc:c, 

por lo qua el Médico Faml ! lar ha de estimar sus conocimien­

tos, nivel socloeconúmfco y educativo del pocier.te ol ~fcc­

tuar la historia cJfnlca. 

Ln cnfcrmcdnd es cxpresi,5n de unu triple situación ctlol6!lJ. 

co: ffsl<:<J 1 social y culti.;r¡¡J, Cu le¡:; tres hn sldo el ·f~-

3 



sicobfo160ico el qur: r:iá5 $C lrn ünal iz.udo cs:.?ncial11¡cr1Le por-

sujeto en fur~clone!; scciocul tllrt1ics o rcw:) unJ ¡::cr~:ur:a int.\:, 

grul cuyu C0•1l'l·:ión bioló".)ica es solo unn di: Si..J$ curr¡po11c11--

tes. ~sí es,· en el ser l1u;-n3;,o 111) ~s po~ib!«~ estCJLileccr Cf. 

t:ados fijos o !:iiLuaciortcs est6ticns ¡ucsto ljl.'fJ 111) vive nis .. 

lntlo, ·vive en 5ocicdndcs e~pí~t;:lficas, donda :;e J:111 red oc: io­

nes soctílles, de nroducci611 (l1) ('.i) y cslfl()s de vld·J c¡uc -

Id ~cr un 

ente litnúmico es neccsílrio co"ceptur.il lwr ln salud/c,nfcrm·"­

tlc~ cerno un proceso. 

En la medid,; en que· se logre supc:rar el umbral da lo p~1rn-­

.. mente biológico, el individuo 1 IP.gará a su escnct~ y descu­

br i rJ su clcpcndenci ;:i de 1 a comun i dau de 1 a r.u01 es mi cmbr.o 

y, sobre todo de la cullurn en lo que tiene una mayor p~rti 

cipación. Todó ésto hace un dingnó;;tfco for111<1ltluo en el -

hombre enformo que carezca de los nspectos sociules y cultu 

rales, un dingnóstico no integral. 

Se ha demostrado qLIC la saluu del individuo y de la comunf­

dnd están directamente re.lacionados con el nivel y g•foero -

C:., vfrla da la población, cletermfnauos pr'incfpalmentc por la 

al imct1t0Gló11, la vlvio11du; ol troll~jQ, el :;~;ldo11tQ 1 ;¡ tldJ.l 

cacfón (6)¡ de ninguna manar¡¡ se justfffc.J olvld~r esta ren 

1 idad, 

El ideal del paciente dlabctico tipo 11, es ser trotnuo ~o-

1time11te n base rlc dieta, y en l'Js co~vri en r1LIC r.o bnstc, el 

uso de hipo(ll<Jcmnlantc.s orales ~Licio •for b1iwo:; resultados. 



Ll régillien rJletéticu constituye un cornpo:icntc.: importi:tnt(sJ.. 

1;;0 en el cuntroi r.1~1 clitJ!Jé'tico, les t:onr.u5 IJ6si(;.DS de i-1 -

nutrfci0n y ele lu dictc:.,loarn constitti>'r::n .:ictuc1h1cnte 1Jll '-'..t:. 

1n.:i Ue prim81" orden €.n El tri1tamic:11to de lci miJyor pcrtc d~ 

1<1s cnfcrmcd1Jdcs. (1)(7) 

nctual~~r1te el criterio generíll coinci~e nn con~idurci· al -

LI 1aliót1 ca como una pcr so na q~c ti ene ncccs i Jades de lod.Jo -

los nutricn'.cs que proporciorwn las dietas baJ¡¡ncc:nd~s del 

individuo liO (fiüb•ftico, En lu r.,odaliclad "llutrlción Orlan-

tadn" ~e pcn11i te a los cnfcrmus utl li'i~r lu dieta fami 1 lar 

lrnbi tua 1 coll pequeñas rnocJ 1 f.i cae 1 oncs u con s<ijuda s por u 1 M:!­

d i co, no obstante, ésto 6bligu al paciente a~onsultor fre­

cuentemente para recibir consejos del. Médico, l.:i Dlctista,-

1¡¡ Enfermera Especialista, la Trabajadora Social o de lü sg, 

ciedad de diabéticos constituida para ese efecto,(1)(7)(8) 

BASES TECNI CAS SO ORE LA O!ADETE S PAílA FUllDAMEtH Aíl 
EL CONTEMIDO EIJUCATIVO. 

La dlobetes es una enfermedad que se transrnlte de padre-; a 

hijos. L0 s hijos de ambos padres df;1bÚfcos tfm1en po'lil~! 

lfdad de rr:Js del 90% de desorrollar lü enfcrmed~d; si s•iln 

uno d~ 1 os padres es di abé~ leo 1 n pos! !Ji 1 i dad cz de 22%, é.11 

to oa 1 11n" do r.oda cu11tttl hijot dusGrrol 1 ¡¡r1! diabetes, 

La óinbCtes es unB et1fcnnoclnd frecuente, que s~ prcsr.i~to'J a 

cualquier cdod, pero principalmente dcs;més de los ·40 olios. 

Su frccuancia es rii¡¡•¡or en 1 a ni:Jjnr qua en al l.c:nbre ya qun -

esta si L:ucclc1i t.!S ravorc:cidn por 1o~ c:i:::;,arui::os. 

Lüs personas con mayor rfosgo de dc5arrcllür dfi.Jbctcs so:r: •· 



los hijos de padres dlabe'ticos, aquel los con hábitos uc Vi 

da que 1 leva o ser ob"sos por ingc:ri r gr¡rndes cr1ntiúi.1des -

de azúcares y 9rasas; los que 1 lcvnn viclw scdcntoriu y pur 

lo tanto realizan escaso ejercicio e11 f0n1~a cotidiana¡ Jus 

personas sometidas a grandes tensiones er.1ocionalcs, y des~ 

c:le luego aquellas que co;nbimin lii obesid·ld con lci vitla 

quieta y mul 1 ida y viven en frecuente tenslCn c1110tlvo. Se 

incluyen también los mujeres con embarozos múltiples, con 

product0s mar:ros6micos y aquellos que ccn1bl11on estos condl 

clones con lu obesidad los antecedentes famlliores de la 

ei!fermedatl, Forman parte del gruµo de pcrsorms con ract2 

res· de riesgo, aquellas que son sometidas a terape~tica -­

con corticoestcroidcs, anovulatorlos o blén a Intervencio­

nes quin'irgicos importantes y los que µcrmftan preblemas -

infecciosos graves. 

(, 

La diabetes se presenta en nfílos y ad"lcsccnLcs denomlnan­

doscle 11 UIABETES TIPO JUVENIL,OIABElES IN~ULINOOEPENOIENTE, 

DIABETES INESTABLE O DIABETES TIPO I " la cual rc~Jiere de 

cuidados especiales ya que su gravedad es mayor. La i ni--

elación de la diabetes en la edüd adulta se dcnondna "OIA­

e~rEs bEL AOULTO,DIABETES NO INSULINO DEPENDIENTE, DIABETES 

ESTABLE O DIADETES TIPO 11 11 , 

La diabetes es una enfermedad crónica, que habitualmente 

tie11c mani restacloncs de diversa fndoln. Su presentación 

suele ser progresfvu, o bién iniciarse lnte.inpcstfvcm·~nte 

después .de l nfeccl ones severos, e111bar:izos co;rp 1 i ccc!oz o :sl-­

tu11clor1es de stress Intenso. 



Lu prin::iplli ul tc!rJción de lu diabetes es to incapacidad -

pnra meto\Jol izar los liidr<ito3 d,, cmbo110, d•!bidc· a 111~:Jfi­

ciencía do lus células bct~ del p6ncr~~5 p~r~ 1>roducir in-

sul i na, 

La diabetes ec ha dividido en cuatro peri6dos o es~adios: 

prediobctes, diobetes subcli11lco, diab'ctcs latente.y uiab~ 

tes clfnica. En la primera solo cxislan antecedentes en 

faml.liarcs consangulneos ( padres, hern1anos, tios, abuelos), 

Se c!encmlna diobetes química la prescnci;i da alteraciones -

en 1 as pruebas de laboratorio en ausenc,in de signos o sfnt_g 

mas de la cnícrmcdad. La diabetes clfnica es equella en -

donde están presentes los signos y sfntormis de lo cnfern1e-­

dad más l~s alteraciones en las pruebas de laboratorio. 

LOs sf11tomas principales de la diabetes son: poliuria, poli 

dlpsia, polifagia y cambio de peso. Esto se asocia habi--

tualmente a si¡¡no5 y síntomas en diversos 6rga11os, como son 

trastorno~ oculares, probl~nas vnsculares perifcrlcos, hi~­

perte11si611 arterial, angina de pecho, fmpotencla ~exual, -­

trastornos neuromusculares, derrnato!6glcos, dentales, urinn 

rfos etc .. los que en rnayor o menor proporcf6;1 originan ln­

cap~cidades e invalidez, 

r.1 einbsrQzO tfono 1m efocto 'uioboti:.¡¡énico y en las dftbi,tf· 

cos origina ma1•or gr-.ivedad de la e11ferrr,cd8d. El embürozo 

suele complicarse con hfpertc11slón, albumlnur1o, aborto, 

óbitos, rnncroscfmicos, infecciones oyrcgadas, etc~ 

Las con1pl lct1clones ·ni(~!i frecuentes de le dh~bl:'tC~i son; infa.!:_ 

to agudo del m!o'cordfo, cnFerm':ldod vascular pP.r!fcrico, ··--



nefropbtfo, ,ylaucoma, g.1ngrrna de e:<.trcmldüdos, ncurop,3tf­

ll!., infeci:loncs agudas, corna diabético, E.te. 

El tratcimlento de los cnfcrn1us dlabéticus inclU)'c: modfca­

mentos /lfj109lu.ce1rfar.tcs o bfén lnsul lm1, cuyo tipo'/ dnsls 

debo establecerlo el médico di! acuerdo u fas cc1ndlclorics -

ele c:adu enfermu, el cje:rclcfc1 físico, c¡11c c~tad U<ltermi11y. 

do tumbién por las c:ondiclones ffsft>p;itol6gic<is cJ1i <::ada cu 

fermo, I' ni róofmen ;:il l111cntfclo r¡uc debe: cnl..:u1'1rsel<> en -

razón al peso Ideal de cuda p•irsona, su nportc cnlc~rlco ns. 

ccsm lo )' el c 01mblo de actividad ffclca. Lo anterior de-. 

bcd º'"Tlr.n!~~tsrsc con culdorJ05 higiénicos p<orsonales. 

Mcdlüntc la orientuclón y el consejo g~n<!t!cci oportuno dc­

hc t'vft.:irs1: la unión de personas cliubétlcas, o entre ac¡u·~; .. 

.-11 as cuyos padres son d 1abét1 cos. En lo~ 11mlrfmonios de 

dlab~tlcos la orlentaclSn debe ir dirigido a limitar el nd­

mcro de. hijos a través de .Jos mátod~s de pl;:;nf ffcución fomJ_ 

11 l;lr. DP. este modo se podrá reducir el núcrnro de personas 

con carga genética. 

Los fami llores consilngufneos. de dfab6tlcos, y más especial­

mente los hijos de uno o ambos Padres diabéticos, deben cvJ. 

'ta« !<1 vld11 sedentaria y li! allmnntaclcSn hipcrcolérlca, pa­

ra conservar su peso dentro do Ion 1 íml tos norn1ulos. 

Igualmente en ellos debe evitarse la exposlc.f~n a strc5s fil 

ll!nso y en· las ·mujeres, principalmente obesns, los emiJnrozos 

frecuentes. Como.ya se dijo los pcrson.::is ant.es seil;:ilodo:J -

forman porte del ·grupo de alto riesao pnro el C:osorrol lo tlu 

la diabetes. 



F:.n mujeres con antecedentes f.:i.nf 1 i.-1rc~; de dlnbétes, t!cb 1..: 

evitarse ln µl,,11ifkacl611 fa,nili~r inccli.Jntc antlconc~ptivos 

hormonnlc:;, ya que estos suelen t!CP.nt'Lli.1r las lo-slcnl'.:'s \'iJ3cg. 

lores preexistentes. 

l?ecuérdesc qJe el t~baco accnt1la 18 microungloputfa del di¡¡ 

bético y de 1 as pcr so11as con anteccCen t·~.i; f umi l f ares d 1 \Jl>é­

L i cos ( obesos, cnrdl6pata~, etc.), por ID que tlebe di~Jing 

Irse e inclu~o ol iminm·sc.(9) 

9 



Ü NEAMtEIHOS PARA EL LLEllAOO DE lil FORM1\: íl(Cl 511\0 llEL f' ·~­

CIENTE OIAOtT!CO ( AllEXOS 1 y 2). ( IO)(ll)(l2i 

1,- La forma .fué llcm1da por e: l·lédico fur.1ilior. 

2.- Lo l'orrna c,c intugró al cxpedierotc clínico y sL1 ul.1llzll 

ci6n posterior se normurá al rcgla1o1anto del mcncjo d~l 

cxpetll ente ·e 1 rn.l co, 

j,·- La forma ílcglstro d<.!1 Pocie11tc Oiauéttco (nnuxo 1) cu­

ento cor• 6 ap»r tados, 

;1.1 r1c1111 oE IDENTIF1c11c1011. 

' con el oujetQ de ubl.car <i los pacientes: 

3. 1 • l Por mlmcro de af ll i n-ci ón 

3.1. 2 Sr.xo 

3. 1 .. 3 Ocupa el 611 

10 

J.1.4 M<.!dico al cual esta ~dscrilo,cc.nsul torio y clf 

. ·' ¡·). 

nlca 

3, 1 ,5 Ed1Íd 

3, 1.6 re so 

3.1.7 Tal la 

Todo esto para tratamiento cstadfstico. 

J,2 CARACTERISTlCAS [JE LA DIAUETES .~St MISMO P.f.Fl­

RlEflOO ENFERMEDADES ASOCIAOr.s. 

3·,3 ANTECEDENTES fl\MILI/IRES, 

Con el f(n de analizar lo frecuencia de probl~ 

mas ·'comunmente asociados .o la diabetes y su ¡;g 

sible prevención tanto en el pilclentc objeto -

del estudio,como en el reslci. da lo fa:;•ilfo. 

Aquf' se registrarán y en casrJ <l•:! ser tte·3ativo::; 



se mi"trt:ar3n con el nú111cro cero y si el unti;::c_r_: 

úcnt:: os positivo se e!,pecificar.J r;:i cJ tip~ 

con e 1 n~'ncro ( 1 ) padru o nimtr e 

( 2) her1;JrJnos 

(j) hljo.s 

(Id abuelos 

( 5) t ios 

3,11 ~LAS!FICAC!Oll DE LA FAMILIA 

11 

Clasificar a las fa:nllios,pcrmitir6 al Módico 

hacer un di11g1:6stico de las íainil fas que attcri 

de desde dlfcrcntns puntos de vista social y -

µos1blurnente generar acdones que tengan como 

objetivo la salud o sea el bicncstnr bfo-pslcg 

social. 

3,11. l COHPOSIC1011: ( 1) llc1clcur.- consti tuld<l por pa­

dres e hijos. 

(7) Extensa.- pudres, hijos y 

otrñs pcr~onas co11sungufn2as. 

(3) Extensa Compuestil.- igual que 

la anterior pero Incluye 

otras· per~onas r-o cnr1snng•JínQ 

85, 

3 .• 4.< lHiEGP.f,~lO!·J: ( 1) lntcgradJ,- los conyuges vi-­

vcr:i y -:1.w~plon .!al::; ft1ncio11os. 

!2) Scmi-intcr\r~'dti.- 1os Conyugcs 

v1ve11 pf::ro no curr·pl e1i adcc.twdn,. 



mente sus funciones. 

(3) Desintegr~da.- es aqunlln en 

Ja cual faita uno do lo~ con 

yuues por murrLc, divorcio, 

separación o abandono. 

l 2 

3,lf,] TJPOLOGIA: seylln curcicterisl;icr.s ocupocio11oles 

3.~.lt llEDIO: 

( 1) Coc11pcs l no 

( 2) Obrcr;¡ 

(3) f>rofcslonal 

( 1) Urbüno 

(2) llurnl .- es aquel lo que esta -

ub 1 coda en p::ibl ados d<i menos 

do 2500 habitantes. 

3,5 AllTECEOEl!TES DF. FACTORES DE IUESGO Y ENHRl1ED[l 

DES DIVERSAS. 

Dcoido a la frecuente asoclac16n de la dlül>c-.., 

tes con otros probl emos mctullól i cos, degcnera­

ti vos y sociales que tnfluyen tonto ?11 lü cvo-

1uci6n. cerno en e 1 pron6s t 1 co cle 1 <1 en fcrrnedad, 

como son: 

J.S.1. Patología Vascular Cerebral 

···-· .. , 3,5,2 Patoloofo Cnri.ll~v¡isr,~•ar·' ·::-.. 

. J~ 5 :·3 .. EnrermediÍ1i'Va~c~l ar Peri fér t cn 

3. 5. 11 Obes i dvd 

3,5,5 lltpertensl6n r.rtcriot 

3.5,G lllperuriccmla 

3,5,7 Disl lplclernla 



3,5,(l Tnb<iqui sr110 

3 • 5. 9 .~ 1 coito l i smo 

3.5.10 Tipo de actlvidnd 

3.5.11 Antecedentes Obstótricos 

3.6 A~fECEDENTES DE MANIFESTACIONES TARDiAs DE LA 

01/IBETES MELLITUS. 

Con el objeto de efectuar un diagnór.tico ( dc­

l:ccción de compl icocioncs) y evitar en lo pos.!. 

ble progresi~n al onnlizor conllnuomente lus -

siguientes parámetros: 

3.6.1 Alteraciones ep la ~oudeza visual ( secunduri-

as a la Diabetes Mellitus) 

3,6.2 Mlcroanglopatras 

J.6.J Mncroangiopatfas 

3.6.4 Neuropatfa Periférica 

3.6.S Ncuropatfa visceral 

¡ 3 

'•·-La form<1 Registro del Paciente Ul<ib<!tlco (anexo 2 ) 

Cuento con un cuadriculado en el que se podrá Imprimir. -

el contenido de los 9 apartados: 

( 1) Número de consultas efectundas por mes 

(2). forBpla hipoglucemlünte asf como medicornento~ q:.ic 

sm requiera utilizar a largo plu10 

(J) Dieta que requiere el paciente partiendo de un --

calculo '~pro;dniado de 25 c<il/Kg de pc:so/dfoJ 

(Ir) lntcrconsul tas scr1ún Jo rcql!icra 

(SJ. Síntóm<!S' y Signo~ en el momento <'...e lo con~ultíl 

r.édlca 



,· 

·r." 

(6) Reporte tlel peso ideal así como el real 

(7) Gliccmla previa a la consulta reportada por el 

\aborator io el fnlco 

(0) Otros examencs de labor<>torio complementarlos 

(9) Apoyo familiar si es que se cuenta con el asf 

como el reporte de crisis fmniliar. 

14 

·Todo lo anterior (contenido anexo 1 y 2) s!! hizo con el fin 

de obtener un regislro sencillo y claro que permiLió intu-­

grar los diversos aspectos que Influyeron en la evolución -

de la diabetes mellitus y que al tabular los ant~ccdentes y 

fonom<?llO$ acompañantes de la cnfc1·medod perml tlcr6n un ana-

1 isi s crítico de la evoluci6n del paciente y del resultado 

de los· programas de prevencl6n y tratnmlunto de esta enfer­

medad en especial, de este modo se Lrat6 de normar conducta 

y mejorar la utcnci6n que se proporcton!S en l;:i consulta ex­

terna de M.EOICii:iA fAMILIM. 

·' "r 



PLMHEAJ.i!EllTO OCL PROBLEMA. 

En el Instituto (1cxicano del Seguro Social, la Diabetes re­

presenta la primera causa de descso; el cuarto motivo d" -­

consulto e11 las unidades de Medicina f;,mlllar y el ql'into -

lugar en las unidades de especialidades. Por otra pnr~e -

da lugar a ausentlsmo laboral por sus múltiples coni¡illcacfg_ 

nes, ocosfonondo boja en la productividad y dafi<> en la eco­

nomía faml l 1 ar; ori glna incapacidades tcmriorale:; y pcrmaner\ 

tes, por consiguiente pago económico por estas causas. 

Hay factores que Influyen en el estad~~c salud del indivi­

duo, los cuales ameritan unµ busqueda sfstemótlca para uu -

descuur lml cnto oportuno, tr atamiento .contro 1 ado y prevell-··­

cl 6n de sus compllceclones en la población derechohabic11te 

del .Instituto Mexicano del Seguro Social. 

l.o antcr.tor, debe 1 lomar la atención a los Médicos Familia­

res para valorar la carga patogénlca en·su pobluclón derc-­

chohoblcnte y establ ccer acc f oncs especffi cas de. prevend 611 

cn los aslntomStlcos y d<J control en los sintomáticos. 

15 



Hll'OTES!S. 

Ho '-El manejo sistematizado cle:l paciente dlabétfc:o 

no ofrc:ce un control lnte¡¡ral ni ndccuodo. 

Hl • - F.l mnmjo sistematizado del pac:lenle diabético 

of~ecc .un con.trol Integral adcc:uodo. 

1. 

~ ·, j ' 

16 
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OBJETIVOS, 

1.- Conocer el comportamiento cpidemiolúgico de la diabetes 

en la poblnclón dorecl1ohabie11te del In~tf tuto fltixfcano del 

Seguro Social, 

2.- Contribuir en la valoración clfnfca del enfermo.diabé­

tico. 

3.- Contribuir a fílcilftar en el control m6dico preventivo 

de los derechohabi entes df abé ti cos a 1 Héd i co Fomfli ar. 

4.- toadyuvar en la reducción de la frecuencia de las com-­

pl icaciones por diabetes en la poblaCi~n derechohabiente, 

5.- El Médico Familiar debe,rd valorar los datos obtenidos -

en la hoja de registro del paciente diabétfc~ y mediante la 

evaluación de 1.a misma determinará las acciones o seguir de 

acue.rdo a su criterio y experiencia como .son: continuación 

del tratamiento, cambios del mismo, nuevos exam~nes, lntcr­

consultas con especialistas. 

6,- Proporcionar un método que permito tabular paramctros'-. 

diversos y que sirvan tanto para mejorur el control lndlvf".'. 

dual de la diabetes como ser una fuente de fnformacl6n para 

el desarrollo de la Investigación clínica y supervis'l6n d~ -

1 a atcncf 6n médf ca. 

OOJETI VO. iERMI NAL. 

Establecer un progrnma s'fstcinatizado de estudio lnteg~al .Pa­

ro coritrol y tratamiento del. paciente di abétlco a nivel de - .. 

la consulta externa e.Je Medlclria Famlli;:ir. 



1~:.: 

MMERI AL Y METODOS. 

Es un estudio de dos cohortes (prospectivo, longitudinal y 

cc.rnparat i vol, 

La selccciórr r!e la muestra futl al azar simple y se escogl~ 

rón 30 püclentes del horario t1/C 1 que acuden a consulta e!'.:. 

terna de Medicina Familiar de los 111 consultorios de la 

Unidad de Medicina Fami 1 iar No. O del lnstf tuto Mexicano -

del Seguro Social. 

De lo·s 30 pacientes previamente selcccion~dos el 50% fud m.Q. 

ncjado durante 6 meses tomando como patrón la forma f:EGIS--

,TP.U DEL PACIEIHE DIABETICO previamente el<Jborada, Di cho -

segu lmi en to se 11 evó a cabo por e 1 Méd 1 co Faml l f Dr tratante 

y el 50% restante de la muestra fué evaluado por medio. de -

la misma forma pero obteniendo 11nl cemente la f nfonnac i ón 

del expediente clfnfco así c~no la evolución clínico del P.!l. 

.ciente, la cual' fué vertida por el Médico Faml liar tratante, 

Esta información fué valorada por el Médico Investigador y 

sus colaboradores. La evaluación fué mensual para ombos 

grupos, y a los 6 meses se hizo la concentración y anál 1 sis 

de la información previamente recolectalla, 

HA"EJO DE LA INFORMACION. 

La recolecci6n de la 1nformu~i6n so hizo en formatos .anexos 

(1 y 2) y la representación paro su análisis en cuadros y -

gráficos, el proceso estadfstlco fué ciescrfptlvo. 



RESULTA DOS. 

tST~ 
SALIR 

TESIS 
OE !Ji 

BO orn~19 
BIBUOTEGA 

PAíll'E I .- CAlll\ClCil!5TlCAS U~ LAS PEllSOl~AS !llVESTJGPDAS. 

fueron investigados 30 pacientes, 15 ~on registro y 15 sin 

registro durante 6 meses de acuerdo con lo planeodo en la -

mi::todologfo en el Servicio de Medicina Fari1ilior, · 

La clistribuci6n qlle se observó por sexo se muestra en la 

gráfica ( 1), correspondieron ¡¡l sexo masculino el 33%· 'J al 

sexo femenino 67% .paro el grupo con registro, siendo los ~­

mismos porcentajes para el grupo sin rcgl stro. 

·oe la variedad de diabetes de los 15 ·p~clentes con registro 

14 cosos pertcnedan al tlp_o 11, y 1 ciiso ~1 tipo l. Del 

grupo sin registro 11 pacientes pertene~fan al tipo JI, y 

1 al tlp~·r, lgnorandose en 3 paclent~s el tipo de dlabet~3 

ya que. no estaba cons.lgnado en el expediente, ci.iadro ( 1) 

E 1 · promedl o en cuanto a 1 a evo l ucl 6n en aflos para e 1 grupo 

con registro fue de 16.6 y de 13.30 en 12 de los pacientes 

sin registro y en los 3 restantes de este grüpo~o oparecfa 

consignado el tiempo de evolución. 

Con respecto a los anteced.entcs de descompensaclón de los P.!! 

cientes con registro en 4 de ellos se refería la cctoacldo-­

sls y en el resto había negatividad de descompensoc'lón, lgn2 

randoso e&to antec:adento en el 100% de los c3soG del grupo ;;.. 

sin regl stro. 

Del 1 nterrogatorio pero conocer los antecedentes consanguíns 

os de Dlobi:tes y Obesidad, se observó qutl el 19.8% rcferf'.a.­

dlobetes en uno .de· los padres, 26.4% en sus hen~anos y 6.6% 

en los tfo~. Paro el grupo sin registro el 19.8% fué püra 
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uno. de ·Jos· padres y el 19.8% para los herm~nos.cuadro (2) 

la obesidad en fami 1 larcs consangulneos se reportó con ma­

yor frecuencia en los hijos en el 39,6%1 ·en los hermanos -

26.4% y·en m·!nos frec1Jcncta en los padres en un 13.2% para 

el grupo con regi_stro. Del. grupo sin registro se ignoran 

-estos ·datos ya <1ue no estan consignados en el expediente • 

. gráfica (2) 

-De acuerdo a la clasiflcaci6n de la familia el porcentaje -

de coniposicl6n se muestra en la gráfica(J), observandose 

que fa mayor frecuencia corresponde a la nuclear el el 67% 

para el grupo con registro y del 6.6% para el grupo sin re-

. glst_ro, ·fgnori.ndose en el 93,4% de los casos-tle esto grupo . . 

la ccmposfci6n familiar por no estar consignada en el expe­

dfcnte. 

Se obs.erv6 que el 80.2% de las familias prescntabnn integr.!! 

cl6n, 13.2% semf-fntegracl6n y el 6.~% deslntegraci6.11 fami­

liar_ en.el grupo con registro, y.para el grupo sin _registro' 

.se refiere: 1).2% de integracl6n, y en el 86.0% d,e las faml 

, . Has se Ignora este dato por no est'or consignado, gráfica(!¡) 

Lá tlpologfa _fu~ obrera y_el medio urbano en el 100% de las 

f.!!!'flh.s con reghtro• lgnorandosc en el 100% de las for.illl­

•• aln·reglatro·este dato. 

'.De "10~ factores-~ rfesgo y ~ las enferrr.edades diversas. se 

· :;:, ·.¡, ~~cdbe el total de casos ~ J.'Osftfvldad en el cuadro ()) 

para el ·grupo con r.eghtro y en el cuadro (lt) p;;iro el grupo 

sin registro. 

t0n_re9f1eCto a las lllllf'lffesteclones tardías de la Diabetes el 



total de casos con positlvldad en este aspecto se reporta 

en el cuadro(S) para el _grupo con reglstto y ~n el cuadro 

(6) para el grupo sin registro. 

Oe los ant&cedentes obstétrl cos 1 a mayor fr.ecuencl a se ob­

servó en la multlparidod en un 110.2% para el .grupÓ con re­

gl.stro y del 20.1% para el grupo sin registro. gráflca(S) 

PARTE 11.= CARACTERI STI CAS OEI. SEGUIMI EllTO. 
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·Para el grupo con regl stró de la tera"pia hlpogluc_cmlantc -

que más se utlliz6 fué la tolbutamida e.n un 53.4% de los P.!!. 

cientes de ·1os .cuales la mitad se m-~nej6 hasta i:on ·3 table­

tas al dfa y en el resto se. empleaban de 4 a 6 tabl_etas· al 

dfa, el medicamento que menos se u_t1Hz6 fué _la clorprcpami. 

da, asf. mfsmo se observó que el 6.7% i)o requirió. tera"pto hJ.. 

pogluceml ante. 

Para el grupo sin registro el tnedlcamento hlpoglucemlante -

mds. usado fu~. la tolbutamlda en un 39.9% y el menos usado -

fué la Insulina en el G.7%1 en el 20.2% de los·paclente.:s de 

este grupo no se especifica· el manejo h!poglucemlante ya -­

que no está consignado ·en todo el expediente a_ pesar de sa- · 

berse que este se adllllnistra. gráflca(6) 
. . 

El total de consultas r·eall zadas para cada grupo ~ consi"g-

nlírt e11 _ol cuadro _(7) ob~erva1idose: ~-·1a 1111tyol' locldeftch1 .. es 

por parie de ·las .,jcres ·del grupo con registro. 

Lºs pases·a otras especialidades se: reportan en el ·cuadro(8} 

. en fonia CQ11Parattva para ambos t;"rvpos, observanc!o5e lar.a.-:- · 

ycr frec:uenc:ta cre· la soi fcttud al servicio oo Oftal1Dlcgfa -

par a lllÍ!bOs ·grupos. 
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Con respecto a las manifestaclone3 clfnicus propios de líl -

dlalJetes(p.,liurla, pal idipsla, pal ifagin) el 73,/1% $e refi­

rió asintomát,fco y el 26.6% sintomático dura11tc los 6 meses 

de seguimiento para el grupo con registro. Y del grupo 

sin registro el 13.2% se refiere sintomático lgnorundose en 

el 86.8% el estado clínico del paciente en el n10:,1er1Lo de fa 

cons\11 ta. 

El apoyo familiar se refiere positivo en el 46.2% y negativo 

en e.1 53,8% para ei' grupo con registro, y s~ Ignora c1i el -

100% d~ los casos para el grupo sin registro .ya que no es­

,ta ,:motado en e 1 expcdi ente. 

El promedio de las glicemlris registradas duninte los 6 me-­

ses, en los pacientes con registro 11ara los hombres fué de 

172.8 y para las mujeres 181.1. En el g~upo sin registro 

~ar.a hombre's 16.4.6 y 156.1 para· las mujeres. 

E;l promedio en fas cifras de colesto:ol para el grupo ·con r.\l.· 

gi stro fué de. 221, 25. y de 225 para el grupo sin registro. 

Con respecto a.la urea el promedio para el grupo ~on regis­

tro fué de 38,7 y para el grupo sin registro de.36.1 , 



ANAL! SI S. 

Se estudiaron JO pacientes, dlvld!dos· en dos grupos durnnte 

6 meses, en los cuales predomln6 el se)(o femen! no y el tipo· 

!! de la diabetes, El promc:dlo de evolución mfnlmo ft.Jé de 

13,30 y máximo de 16.60 conflrmandose nsí la cronfcidad tlel 

padecimiento. 

Como manifestación tardfo la más frecuente fué la altern-··­

cl611 en la ~gudcza visual, por pro!Joble retlnopatía d!ehétJ. 

ca y por consiguiente el servicio más consultado fué Oftal­

mologfa, 

Cn cuanto al tratamiento por el lfpo de dl abetes fué manejg 

do con hlpoglucemiantes orales del tipo de las ~ulfonllureas 

(tolbutqmfda) lo mayoría del grupo y <?tra proporción menor 

con lnsullna lntertnedla. 

Los parámetros de laboratorio en esta reví s.lón no son de -. 

uti li'dad por Ja deficiente lnformaci6n con c¡ue se cuenta y 

por que la gl lcemla por sí sola no es sinónimo <l~ control 

clfnlco de la Diabet.es Mellitus. 

La mayor c6mposlc16n familiar encontrado fué ta nuclear que 

e.s la que predomina.en la población adscrita a esta unidad, 

facilitandose os( la Integración de las mismas, siendo estas 

obroros y pertonocfontos al medio urbano por haberse reallt! 

do .en e1 Val le de México el estudio. 

··El apoyo fomfliar.en algunas personas no se cooslguM por C,i! 

recer estas de famf 1 lares cons.angu(neos. 



COtlCLUSIOllES. 

1, .. H~.Jfante el Registro del racicntc Vi¡¡IJ{,tfco es posible 

conocer el comportamiento individue! de Jo Dinlietcs y 

así mcjornr directamente Ja cafidau d';, vftlo en racic11-

tcs con Diabetes tiro 1 y 11 ya <JU~ de esta n1n11era es 

rosiblc detEct?r las con:pl lcacioncs agurfos )'/o r.rónl-­

cas oportumm1ente, para 1 imi lur el tluilo y u1 otros ca­

~os para preve~irlo, ya que este registro permite un -

seguimiento adecuado tlel pncicntc, mejor relación mSdJ. 

co-pacientc, enseñar y t1urncntar el intcres por su pro-

pia enfermedad al paciente como ni resto de su rnkleo 

familiar que se integrará,de estn manera se obtendrán 

mejores rásultados. 

2.- Es conveniente incluir dentro del ~xpediente clínico de 

Medicfnn Familiar la forma de registro del paciente Df§ 

bético, ya que en esta revisión ,la gran mayorfü de expQ 

dientes no se encontró consignado el mínimo indispensa­

b 1 e de t n formaci 6n con la cua J. se rueda conocer a J cn-­

fermo y brindar un diagnóstico precoz, ~anejo adecuado 

y medidas preventivas cspecfflcas. 

3.- El uso sistemático de la forma de registro de datos pru 

por'cfonará información val tosa epiderntoi'6gicn, d<l ense-

fianza e investigación. Con lo cual se trata de preve-

nir complicaciones en el paciente corno tombién el incrQ 

mento de las interconsultas, hospitalizaciones, medica-­

mantos por lo que podrfa rcducirsa el costo del manejo -

de estos pacientes. 



P R O GR 1-\ M A ! N T E GR 1~ L 

DE MANEJO 

DEL PACIENTE 

CON . 

. · 01~\BETES MELLITUS 

(ANEXOS) 

CUADROS Y GRARCAS 
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FI~:;,:. tl~ IDEtlTH'ICA.!!O!l: 

;lo1111Jre ----- ffo. du Afili.c.cUn ------------
Domicilio --------- rel.cus:i ----- Oiir.i1:.a -----
Ocupacilu Pecha de Iuara:io ul cs·ttulio 
U~dico. ------ consultorio Clínica Loc,,11a;;.¡-----
Ol •. =:ro. de Disco 02.=l!o. ;¡-¡;-¡;¡~ 
0),:3exo 04 .cEdnd 
05.~Pooo (i':g) 06.r.TaJ.ln (c::i) 
CARi\CT!:U:ir!c.:.J n::: r • ..;. 1>lAEEr'.!.:_S_1 --

07 .:Pecha de Dio~n6Jtic~ de l'.l Dinbetea ,,-::-:-:-------------· ...... 
oB.=Ti-¡:io de Dio.betem . l~I,2=II 
og •• Deocompenseci6n con tendencia; lmcetoa1Ji1losis ,2~comci hipE:ros:r.olnr 

l.0,11Snt'or1r.:rdn""º neooit\t.t~o -----'----·---------­
AllTSOf.1>:::rr!!l p,\!i:ILIAil$31 
11.=Co.rdiopatia ioqua:1.ica: O:iillo,l.:::;rndrc o mndra ,2.=llcr::aíl!loo ,Jchijoo 

4:sabucloo, 5=t1ao. 
12 .::rDiabctcn: O:i:?lo 1 l<cpadre o m!!dre,2=hcrm·!..nos,J~hijoa,~abuoloo, 5•tioa. 
l~ ... JiT:\:O::!lo, l-::ipr.dre o mad~e,2=horzanos 13=i_hijos ,4=::1.bueloa, 5=tios. 
14 .¡,;fU _i..t1r1u·ic.u1t110..1 Oi:::,fo, l=padr& o :nndre, 2•hcrcz.non ,3=hij:>s 14=nbuclos 1 

5:atioa;. 
15.~0b¿aido.d: O=No,l:rpr:dre o.o~re ,2=herm3lloB,Jnhijos,4=iabuola::i, S=tioo. 
CLASIPIC;.cJ.Jli 03° LA P.\ .. !LIA: .. 
16 .riCo:np:i&icidn: lttnuclear • 2=extcnoa1 J=ex.tonoa co:tpuOuto.. 
17. =lit t. eer11c ión 1 la in to gr ad n12 =a oci-int egredn, Jzrd e9iu tce;rude.. 
18. ='l' ipolog! as l= o .;.;:apesinn, 2Qobrera, 3=prof eoionnl. 
19 .=!t!eclios l•urbano, 2=ruroJ.. 
F.\CTt,HB:3 DZ·lI1S·10 ·r B:.!?1!11.t:EIJAn23 nzvs:ts~.S: --·-
20.=Patolot;!a V ,scú.l.ar Cerobro.1 · ( O•NO ,l•SI) 
21.=Pci.tolo$. Ci:...rdiova.so. 1 Q;aflo ,-lialn3\.tf. Oard. ;2•1Gqu~m1a.,)11:.miooC!ri.liopat10. ::= 
22 ·•Enf .V!l3c. Peri!. sO=HO, l•artor1a.l,2=venooa, J.:a¡ni.xta. 
2J.=Obesidad10·11D,l=I,2=II,J=III ¡¡redo · 
24.~llipertensi6n ArterinJ. (O.N0,1•3I} 
25,aHiperw-icem111 (0.NO,l•SI) 
26.•!lialipida'1it1010=:.U, l=I ,2=IIA, 3=lIB, 4'=III; 5'-IV ,6•V 
27 •• ~aba<¡uiomo10.:NO,l=l0/24hr,2=llc20/24,)=<l o más/24hr, 

l=por -Ja,2•(Ja5) ,J=( 5nl0),4=(10a20),5'> +20 
· l•continua,2•oll9p.hac• -Ja,J=( 51\10) ;4•nus¡s,10n o + 

;:e .•ncol!olisco ( O•llO ,1..s1} 
29.•'l'ip11 tia- Actividlldll•sedontar1a,2=•Jerdoio 
JOo•lnteo14olit11 Ob•toCJ'10011l•&UJ.Uc11n,2•1UOro•""10.,J•obito, 

~on.aoionea. 
llAllIP~!ACl::l.'IES TA.'!DL1l11 
Jl.•Altcrw:1oaea en la -'l¡Udeza Yi.sMl.s ( O.ll0,1-.ll) 
J2.:0Ucrollll!;iopat1.D.1l-ulceru en utrellid~es,2a1nfec.auel¡ada,J·~---. 

JJ • ...VacroanglopaUa:Í•cl:wdioaci6n 1nter.itente,2•artcrlQ'1:clarod•· ---
34.•RouropaUa porU':l•polln•uropaUa diatoJ/s1-tricn,"""'1noneuropat1"-·--
35·•llouropo.Us vioc. :l•impotenc1a,2éTeJica noUJ':::J¡;.t.Jica,J...JJarreo. ---

~"1tipoto~i&l orto:>lnUca,S-.inl:lb.rellejo nnucoo:::o __ ._. _ 
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lieurooratla Perii. 

~ Neuro2e.tia Vise. 

i lnfccc16n 
Edemn 

~ Aaud~zn 'lisuol 
Tensic5n i1.rt11r1al 
.Peeo ideal ..... 
~ºº ·4~1 rrfL~OOrnl. 
450 a401 

!J 400 d351 

i e 350 =301 
300 =251 .. 

" 2<0 ~201 1 ~ .. 200 =l~l 
150 =101 
100 ::1:!1.enos . 
ª' "º~ ... ~ • .,,, ;11 _4 

~ ~---,~·· 
nrea 

g Al-iodPial-lol+I 
., ª"",, olWsuria•-lol+ 1 

¡. Oliroe1 

'J>OIO f...Ulcr 
(eap•ot.riear qUl&t) 

.. ¡ 
' '· 1 . . 

·-'-- ·-· .-·-~ '-!--- '.-..: 



TIPO DE DIABETES EN LOS PACIENTES INVESTIGADOS 

F 
"' GRUPO 1 

i 
COiJ REGISTRO 

1 
SIN REGIST~O ____ _¡ 

NUM. % NUM. 1 
:1 

1 10 

1 ··-, 
l 

1 
I 1 6.7 1 6.7 ·r 

·TI 14 93.3 11 73.3 

SE IGNORA - - 3 20 

" ·t....-,_ -
.TOTAL 15 r 100 % 15 ' !00 % 

1 

CUADRO IP 1 



PERSONAS CON ANTECEDENiES FAMiUARES De DiABETES 

CONSANGUINEOS 
¡.. __________ ,__ 

•----'----G_RüPó_----·--=~~~=:=~] 
t--· __ co_N_R...,...EG_!s_rn_o __ +---- SIN REGI~--~! 

NHM. % NUM. j % i 
1 ·--, 

l 
PADRE O MADRE 3· 19.6 3 

! 
19.8 

HERMANOS 4 26.4 3 19.8 

. 1 1 

___ H_1_Jo_s __ ..,,__1------1----=- SE IGNO~ .SE IGNfr.1A ! 
---·r-1o_s ___ _.._ __ 1 _ _._ __ s.s __ ¡ se IGNORA j se ~:~~_J 

CUADRO NE 2 



POSITIVIDAD DE FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES 
· . DIVERSAS DE LOS PACIENTES CON REGISTRO 

PATOLOGIA VASC. CEREBRAL 2 Casos 1 
.. 

1 squemico 3 ~ PATOLOGIA CARDIO VASC .. 
Insuficiencia 1 1' 

HIPERTENSION ARTERIAL 5 ll 

Venoso 6 11 

ENF. VASC. PERiFERICA 
Mixto 2 11 

I 3 . 11 

. OBESIDAD - G rodos ·-
:rr 2 " 
I 1. " 

OISLIPIDEMIAS - Tipo - . 
JI 1 11 

· .TABAQUISMO 5 11 -· · .. . 
r.~i:.'OHOLISMO 4 " 

CU A.ORO N.e · 3 



.·' .· 

POSITIVIPAD OE t'=ACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES . 
. DIVERSAS DE LOS PACIENTES SIN REGISTRO 

CONOCIDOS SE IGNORAN* 
~~-· -~-

1 ns uf iciencia 1 Coso 

PATOLOGIA CARDIO VASC. · 13 Cosos 

l squcrnico 1 11 

.. 
. • 

HIPERTENSION. ARTERIAL· 5 Casos 10 11 

ENF. VASC. PERIFERICA lnsuf iciencio Venosa 2 . , 13 11 

. TABAQUISMO 1 Caso 14 11 

ALCOHOLISMO 2 Casos 13 11 

1 --* No consignado en el expedlenfe. CUADRO N 2 4 



' 

POSITIVIDAD EN LAS MANIFESTACIONES TARDIAS DE LA 
DIABETES MELUTUS EN PACIENTES CON REGISTRO --

13.Coso~l ALTERACIONES EN LA AGUDEZA VISUAL 

' . 
Gangreno· l CúSO 

MICROANGIOPP,TIA 1 

Ulceras 1 11 

Claudicación Intermitente 1 '' 
MACROANGIOPATIA 

Arte riaesclerosis 2 Cosos 

Polineuropalia distal I simetrica 1 Caso 
.. Perite rica 

. Mononeuropotio 2 Casos 
NEUROPATIA ,..._. 

Visceral Hipertensión ortostatica 1 Caso 
... -

CUADRO. N~ 5 



POSITIVIDAD EN. LAS MANIFESTACIONES TARO!AS DE LA 
. DIABETES MELLITUS EN PACIENTES S ! N REGISTRO 

.•. 
SE IGNOR1f 

1 ALTE~CIONES EN u\ AGUDEZA. VISUAL 2 Cosos 13 Casos 

MICROANGIOPATIA Gangreno 1 Caso 14 ·, 1 

¡ 

NEUROPATIA 
Polineuropalia distal/ simetrico 2 Cosos 13 , l 

PERI FE RICA 

~ .. ..-........,.._._. .. _ ....... i.------- ·-* No conuígnodos en el expediente. CUADRO N~ 6 



1 
1 

1 
; 

~· ', 

PROMEDIO DE CONSULTAS REALIZADAS POR 
LOS PACIENTES INVESTIGADOS 

. ' GRUPO 
--

SEXO CON REGISTRO SIN REGISTRO 

NUM. X NUM. x 

·HOMBRES 21 4.2 23 4.6 
'. 

.. 

.. . . 
MUJER ES .. . 48 4,8 29 2.9 

. ' .. "".., ..... .. 

CUADRO Ng 7 

\ . 
', ··: ' 

.•,.' 



·. r~UMERO DE lNTtRCONSULTAS REALIZADAS A ESPEClALiüADES 
POR LOS PACIENTES INVESl'IGADOS 

~PECIALIDAD 
- ----·1 

GRUPO 1 
-----! 

CON REGISTHO SIN REGISTF!O 
! 

---
OFTALMOLOGIA 7 4 

ENDOCRINO LOGIA 2 SE IGNORA 

ONCOLOGIA 1 2 ·1 
1 

OTORRINOU.RINGOLOGIA 1 1 
-

CARDIOLOGl.C\ 2 SE IGNORA 

URGENCl.'1.S 2 1 
L----··--·-~-~ ·--

DENTAL 3 SE IGNORA ..... _...__,,,,,., _ _,,_._ .... --v.. ........... ____ -- ,,___ _ _.. ____ ·----·-.....:J 

CU A ORO N2 8 · 



FRECUENC!A DE DIABETICOS INVESTiGADOS POR SEXO 

CON REGISTRO SIN REGISTRO 

GRAFICA N2 1 



ANTECEDENTES FAMILIARES 
INVESTIGADOS 

p ''º'"-1 3;; --

A 
50 

e 
1 25 

E 20 

N 15 13.2% 

T 
10 

;o~bl()~<;°'~oo 
'!}flo P.o~9.pªoc. 

E ij'o ~ ~¿?~;,º •J 

5.L ,~~tsw~·0?o0• 
$ 6º·C?.9,üºl~:o•0 

:o·.ii. /J .y o· O ·n· O: 

o t\º ~-~·9·~· c~nq 

Pt10ílE 
o 

MflDRE 

DE OSESIDl~D E~~ 

CON REGISTRO 

HERMANOS HiJOS 

CONSANGUINEOS 
GR AflCA N!! 2 



' GOMPOSIGiOfiJ ,~ ... ··~·, , i\ Ri ¡· H i~1 I LI J:i 

CON REGISTRO 

A 

!3 

e 
D 

NUCLEAR 

EXTENSA 

EXTENSA COMPUESTA 

SE !GNORA 

SIN REGISTRO 

GRAFICA N!! 3 



1 N TE GR A C 1 O~~ l- ÍI U 1 1 !'· 11 L::! 'l"'>l'.I l.. n¡, 

A INTEGRO.DA 

B SEMI-INTEGRADA 

C DESINTEGRADA 

D SE IGNORA 

CON REGISTRO SIN RE~ISTRO 

GRAFICA !~'.!4 



r 
A 

1 

E 
N 
T 
E 
s 

50'~5-1: 
40 • 

,... ~ .. . .) "': 

ANTECEbENTES OBSTETRICOS 

40.2% 

6.7 % 6.7% 

MULTI PARID.40 M ACROSOM ICOS OBITOS 

CON REGISTRO [] SIN REGISTRO 

GR A FI CA N~ 5 . 



i 
¡ 
l 
l 
' ¡ 
1 

{ 
1 

( 
1 
1 

¡ 
1 

TERAPIA HIPCGLUCEMIMHE CE LOS PACIENTES INVESTIGADOS 

p 

A 
e 

E 
N 
T 
E 
s 

60% 
55 

50 

45 

40 

50 

25 

20 
15 

10 

5 

o 

53.4% 

33.2% 

6.7"/o 6.7% 

TOLBUTAMIDA INSULINA GUBENCLAMIDA CLORPROPAMIDA SIN TRATAMIENTO 

CON REGISTRO SIN REGISTRO 
GRAFICA Ne 6 
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