Jreé
? .

197

/1 OQ.

INSTITUTO  MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

LA DESCOMPENSACION EN EL DIABETICO
TIPO It

TESIS RECEPCIONAL
PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECALISTA  EN  MEDICINA  FAMILIAR
P R E S E N T A

SIXTO FRAGOSO AGUILAR

DICIEMBRE

1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



INDICE

Pa=s,
DeBLeatorfifim s e e e e e
Introduccidne—mcameecemamcrac v a o v s 1
I....Antecedentes Cientificofuwaceacuicanucccaccccnuans 2
Concentos==ammnmsmcance= SR 2
Etiologfaemaua: - R it e 3
Anatonfs Patoldzlcameememmeacacnccn s naaee 4
DizmnietiCoame smmaceanaancaax - et s e 4
Pruebs de tolersacis & la 3lucOsa=—==rmrmeemn—ccau= 5
Tratenientomeeneeneearam e c e 5
Dieta~-wmm- . o o 7
Hipoglucenigntes OYAleB=mm-m-=mcommmemcemaamaaoan a
Insulina—=~ememm e ae e —— e 9
Comnlicaciones poxr ¢l uso de insulinfe——e-cceaae-a 1.0
Complicaciones de liz diabetes—=masmemmccsnanamacnass]]
Recomendaciones nara el dishéliclmwmecovmmcnmmaas 12
La comunicacidn AunanA==eecesnecmrmarecaemccccae—- 12
Tipos y modelos de comuaicacibnem—ecmmmeemanmeacan 13
II...0bservacién del nroblema--- ———— 16
IIl..Plantea-iento del nroblema- - - 17
IVe. o Objetivoe—~ e e e - ———— 1R
) V- (X} -Hi ?6'@9 Eis ""“"‘-""“‘“----"--19
" VI...Disefio experinentaleca-——a- B T r— O R—-1 ]
VII..Recursog--- —~— - 21
VIII.letodolozfa de la investiocibNeemeau-e e em=??
IX...Orondsrata de actividades - -22
- XessoCarta descrintiva -25
XI...Crondzrena esquematico=- 26
XII..Pablae y zréficas-- 27
XIII.Anélisis de los resultados=———=n- 32
XIV..Pe de erratog---- 34
- AVesoConclusiones 35
xVI.,Sugerencias 36
XVII, Anexog==- ‘ - 37

XVIIIBibliografia 43



INTRODUCCION

Btimoldégicamente hablande, la diabetes melli
tus se refiere a la excrecién de una gran osntidad de orina
dulce como wiel. Diebetes es un viejo térinino aue significs

sifén, y squivale a diuresis; mellitus significa miel.

La diabetes se conoce desde la antiglledad., -
Los escritor médicos Chinos mencionaban un sfndrome de poli
fagia, polidipsia y poliuria., Arateo (70 a.c.) describid la
enfermedad y le did su nombre, que en Griego sisnifica "co-

. rrer a través."

Zl estudio de la ouimica de le orina diabd--
tica fue iniciado por Paracelso en ¢l siglo XVI; sin embar+
30, eL confundié el residuo que resulta al hervir la orina-
con sal en vez de azdcar. Morton {(15R6) hizo notar el caréc
ter hereditario de le enfermedsd. En 1759, Claudio Bernard-
‘demostrd el contenido elevado de Glucosa en la sangre dimbd
tica y reconocib a la hiperglucemia como un signo cardinal-
de la enfermecad.

El conocimiento de la diabetes es impoftante
ser su gran frecueacias; se calcula ﬁue hay més de. 200 willo
nes de diabéticos en el nundo, ya gue también es importante
‘destacar que 51 son tratados de manera sdecuada los diabé--

ticos tienen un'promedio de vida casi normal,
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Considerando que laz mayorfa de estoe pacientes
desconocen la importancias del tratamiento como medida impor
tantisima en el control de esta enfermedad, ya ocue de no -~
seguirlo adecuadsmente sufren frecuentemente descompensacio
nes as{ como mﬂltigles complicaciones, disminuyendo en for-

.ma importante su cayacidad de individuo integrante de una -
fanilia y més smpliamente de la sociedad, convirtiendose en

una carga para ambas,

En este trabajo ge pretende demostrar que si -
se increments en forme iiﬁortante en los centros encargedos
de preservar la salud; cursos de orientacién, formscién de
Jrunos, ete, disminuir en forma impprtante ests inciden---

cia, con la consecuente optimizacién de recursos.

I.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

CONCEPTO:

_ La diabeters mellitus ec una alteracidn en el =
zetebolismo de la glucosa y cambios en protefnas, 1f{pidos, -
dcidos nucleicos y comple jos de estos orusos; también se -=
puede considerar como un s{ndrome de evolucién crénica, con
- fuerte predisposicidn hereditaria, en la cual existe una =-
falla en la reserva pancreftica con la consecuente disminu-
cibn cuentitativa, cualitativa o ambas de la insulina circu

‘lente, ocasionzndo una alteraqidn en el metabolismpo inter=-
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medio y en diferentes etapas de su evolucidn, dailo micro y-

macrovascular y trastornos neuroldgices. (1,4,%,11,)
ETIOLOGIA:

e reconoce la participacidn de cambios en -
la secrecidn de insulina, observandose principalmeate dos -
zrupoe con hisoinsulinismo, eneralmente debido a defio pan-
credtico grave para la biosintesis y la secrecién de insuli
na, con obesidad o sin ella; tipo IIi.otros tipos distinzgé
como; Causa pancre®ticas, por enferredades enddcrinas, por -
redicamentos, por alterzciones del receptor, sindrome zené-
tico y acompafiado de desnutricidn, Tormando en cuenta que la
alterscidn fundwuentel en le disbetes mellitus es secunda--
ria sl defecto cuantitative o cuslitative de¢ 1o inegulina sg
bre el metebolismo internedio, es importante hacer wn recor
datorio de la interaccién de todas lasc hormonas gque inter--
vienen en este proceso, Aproximadawente en un 4% de los ca-
s0s se inician sreciss a un patrén»multifactoral heredita--

. rioj ya que se congidera coro un sfndrome, 0 sea un conjun-
to de sfntomas y signos que obedecen a miltiples ceusas. La
etiopnatogenin de la diabetes mellitue no se ha aclarado sa-
tisfactorianente, sin embargo, existen causss adecuadamrente
derostradas y otras que afn perﬁanecen en el terreno de la-
hipétesis. (2,7,8,11.) ‘



ANATOMIA PATCLOGICA:

Los trastornos ocasionados pvor la deficiencis

de la insulina, conducen en un principio, a una etapa denoni-
nada intolerancia a loe carbohidratos, que anteriormente se-
conocfn como dimbetes nufmica, diabetes asintomética, o dia-
betes latente; €stm, sélo se manifiesta gor cambioce en los -
niveles de gluce::ias, siendo el organisio cepaz de compensar-
dicha alterecidn, y czsi siemare cectndario s un fendieno de
sobrecarga, la reserve gancres ftice se hace insuficiente gor-
lo que aumenta la glucoss plsemdtica & tal nunto cue rebaca-
el unbral rensl ajareciendo eliminacidén de €sta por orina y-
como coasecuencia diuresig osmética, o sea poliuria, con la-
consiguiente pérdida de agua y electrolitos, siendo esto un-
mecanlsuo de 1= sed, manitestzndose cowo polidipsia. Tomen-
do en cuenta 1 poca utilizacidn de ls= gzlucosa, sdemfs de los
cambios metobdlicos en rrasas y osrotefnas, el organismo tieg
de a recuperar dicha pérdidz nor medio del est{rulo del spe-
tito, lo nue trae consigo polifaszia, s5in embargo continda el
defecto en la utilizacidn de los nutrientes lo gue repercute
en el pacienﬁe con vérdids de peso, Inicifindose la diabetesg
mellitus sintomftica o clfnica en fase temorana.'Ademés de -
los sxntomas generales de la cetoacidosis y coma que frecuen

tenente se presentan., (l 4, 11.)
DIAGNOSTICO:

Por medio del leboretorioc la Hioer?lucemla y

la gluco=urip son caracterfsticas, E1 diagné»tlco de diabe-



tes mellitus en un paciente con manifestadiones de poliuris
polidipsim, polifagis y pérdida de peso, con 0 sin repercu-
sién en‘riﬁbn, retina, nervios, en la mayorfa de los casos-
no represeata moyor dificultad., Es mucho mée notable esta-—
blecerlo desde los etapas preclinicas para llevar a cabo -
una conducta preveativa ea bsse a orientacibn y adiestra—--
miento udecusdo, con el fin de retardar la aparicién del --
cupdro clfnico y mis adn de los menifestaciones tardfas del

padecimiento, ( ®,11 )
PRUEBA DE TCOLERANOIA A LA FLUCOSA

Esta orueba se ha emplesdo por muche tiempo
para evuluar puacientes en quienes se sospechan anormalida-—
des del metabolisro de loe carbohidratos, Esto es psrtici--
lzruente cierto pera ls disbetes mellitus, Por lo itanto, es
de utilidad conocer su procedimiento, interpretscidn y limi
taciones. Puede ser por via buccl; deepués de ayuno de toda
la noche, se obtiene slucoea sangufnea a las 8 hre, como -
contrdl, Luego el pzciente inziere 100 g, de glucosa y se -
deter::ina la zlucemin e los 30', 60',120* y 1R0', En vfa -
intrevenroea en 1z sctualidad es: syuno, sduinistracidn de -
0.5 gL de zlucoss/Kg. de jeto corvoral en forra de golu-—-
cidn a 50% dursnte 2' a 4', se obtiene sanzre antes de la -
adrinistracidn de glucoza y cada 10' dessués dursate una -
nora. Se puede considersr anoruzl cuands se han excedido -
los sizuientes valoreg dé glucosa plasmdtica en sangre veno
gat ayuno 120 mé./lOOml, 1 hr. 1%0:02/100, 2 ar, 140..:2/100ml,

3 ar. 120mz./100ml. o ={ el valor de deterrinacifn die lz -
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glucenia dos hrs, después de la prueba excede de 200mg./120
ml. La prueba de tolerancia & la glucosa p&r v{a bueal eg -
nés funcional, m&s confiable y mfs fécil de llevar a cabo -
que la prueba por v{a intravenosa. El prineipal inconvenien
te de la prueba de tolerancia a la glucosa ez su falta de -
especificidad; ademds de otros fa:tores que influyen como -
fisioldzicos, medicamentos, hipopotosemia, endocrinopatias,

enfernedades crdnicas, etc,
TRATANIENTO:

Las medidas terapfuticas de acuerdo a dife—-
reantes estudios reslizados en el paciente diabético en rela=-
cidn con el ejercicio y el nivel de glucemis, se ha demostra
do que la actividad f{sica produce un aunento en la absor---
cidn de la insulina procedente de los depdsitos subcutdneos,
lo que 44 como resultndo un incremento en los niveles de in
sulina circulante, lo cual produce una disminucién en la -
produccién hepitica de glucosa y un aument6 de su metabolig
no por loe tejidos insulino-dependientes.

El reaueriniento nutritivo en un paciente -
~diabético en relacién a un sano es muy serejente, por 1o -~
. que no es necesario disgoner de alimentos especiales o coci
ner diferente para el diabftico o el resto de la farilia lo
que si es necesario, es aque el paciente sea conciente que -
ei horario de inzesta de slimentos debe ser donstante, ag{-
como =1 nfwmero de calorias ingerides, gobre todo en el pa--
cienpe.insulinodependiente con lo cuzl ge evitan grobiemasA

de hivoglucemia o hipergluceria,. Tomando en cueata la edad, .
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actividad ffsica y el peso ideal del paciente se suglere la
sioquiente dieta. (R,1l.)

DIETA:

ALIFENTO: NEDIDA CASERA:

LeChe sseseroesssessnseresssnanssl vaso de 1/4 de litro.

Leche en polvo...sssssasessasessed Cucharades,

18608 EVAPOradB..seesonsaessoesss /2 vago,

JOooaUE, YOZhourte s vasssasvrsessedl VRSO,

Leches acidificadas...cvevsesesssl vaso,

Nota: Un vaso de leche puede substituirse gor: 1 racidén de
truta y 1/3 de racidn de carne 6 1 racién de jan y -
1/3 de racidn de carne.

Tortillasesesveessssnsesserssessal pleza nediang,

BolLil1lo de B0ZTerrsnrarsnnsennersd/3 de pieza,

Pan de c8j8cvsceistscncersasseesssl rebajada,

Pzn de trigo entero....vseeseseesl rebanada,

Gorn flakeSss.sssvisesasersssasssd cucharadas,

Rice krisole®,.savisesaseassesnssd cucnaradas.

Herin8sssevessavsansasersnrsraeas2 cucharadas,

Sosa de srroz..{..;....;.........5 cucharades.

5092 dé 9aStEueacescssnaivrrannssl, 2 Vazo,

Frijoles, éarbanzo é lenteja.....4 cucharadas sojseras.

Talletae Marfag.ierreesvearseensed Diezas,



a,

Por cada racidn de cnrne usted puede escoger
100gr. de los simui¢ntes alimentos: Pescado fresco, todos,-
Pescados secos 50gr., navo, ternera, res, cerdo, todos sin-
greees, carnes frias, viceras, huevos 3 piezas. Frute de --
una & dos piezas; jugos 1/2 taza s6lo el de jitomate 1 vaso.

Se debe suspender azdcar de la alinentacién-

refrescos, dulces, biscochos, pasteles, etc.(ll)

HIPOGLUCEY IANTLS ORALES:

Una extenca variedad de compuestos son caps—-
ces de causar una reduccidn de 1la glucemis, Estos inbluyen-
a las sulfonamidas, los calicilatos y diversas substancias-
vegetales, as{ cowo otros que analizaremnos. Las sulfonilu=-
reas e absorben en el intestino después de su administra--
cién orul, se distribuyen en el lfouido extracelular en el-
olasma se unen & protefnas. Tolbutarida; accién corta, fé--
cilmentg conveértido en el hfgzado en hidroxi y carboxitolbu=-
tamida, las cuales son ré»idauente excretadas por el riilén,
su vide media es de 4-6 hre. su efecto méximo et & les 5 --
hre, E1 efecto hipoglucemiante se cree que aurenta el nivel
de insulina plasmética y da una disminucidn en el contenido
insulfaico del péacreas. El uso prolongado de los asentes =~
hipoglucemisntes orsles en la diabetes hace aue varfe su -
efectividad. En general se utilizan principalmente la tolou
“tanida y la 3libenclamida, asbos sstf ulsn la 1iberéci6n de

insulina del séncreas; entre sus grincipales efectos inde--
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seables Que ¢ conocen tenemds las oirosis, nduses, dolor -
abdominal, disrvez y muy raramente se presenta ictericia --
obstructiva y sreaulocitosis; nde rarameate ouede haber deg
truccidn de loe islotes nencredtices nor carcinoma ¢ nemo--—

cromatosis. (5)
INSULINA:

ILa iasulina es una protefna de peso molecu-
ler aproximedo de 0,000, con 51 residuos de arinodcidos es-
el resultads final de una laboriosa conjugacidn de diferen-
tes pasos intramcelulares a nivel de la célule beta del pédn-
creas que nerticipa ea forma directs, en muchos Jrocesos -
metabdlicos de los carbohidratos, 1inidos y orotefnms. Den-
tro del metabolismo interuedio, la insulina interviene en =
1n formacidn de lioidos, predominentesente en el tejido adi
poeo..En'cuaato g las orotefnas en su metabdlisio interie--
dio; los aminodcidos aue son digeridos y absorbidos en el -
intestino, al llegar al hiﬁado son distribuidos con prefe—l

, Tencia al‘tejido musculaf. donde por accidn insulfnica son-
couvertidos en grotefnas. (5,Ll1)

En el nafsculo y en el te jido adiposo la in-
sulina increments la captacién.celular de aminodcidos, glu-
cosa y otros monosaclridos junto con los iones de potasio y
qufatd. { estos efectos también se nsresentan en el te jiconm

" juntivo. y en los leucocitos pero no en el encéfelo, rifen -

ni gldbulos rojos ). Tembién en el adsculo y en el tejido -
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adiposo, la captacién de glucosa es un paso limitante de la
captacién de los azlcares no metabolizables también estd -
aunentsda, indicando nue el metabolismo ulterior de la glu-
¢osa no se requiere para esta aceidn de la insulina, En el-
higado la conceatracién intracelular de glucosa depende de-
la concentracién de lz misma en el olasma que lo perfunde y
no es directamente alterada por la insulina. Sin embargo, =
le insulina hace disminuir la selida de glucosa y urea del-
hizzdo y aupmentar la captacién de votasio y fosfate. Por lo
tahtolla insulina; favorece la glucozénesis, lioogénesis, -
pro*eélisis y por lo tanto bloquea la cetozénesis hepdtica-
¥ la 3luconeoxénesis. Los ectfwulos fisiolégicos en la sfn-
tesis de la insulina son:.gastrointestinales, COmo concen=-
tracidn de zlucosa y arinofcides en la dieta y estimulos hor
monales como los de los entefogﬂstrinas siendo lae mds cong
cidas la secretina, pancreocinina y el glucagon intestinalj
tarbié€n gor est{mulos neurogénicos, del para§impatico ¢ hi~-
potaldaicos del nicleo ventro lateral. E1l caleio interviene
en forma direecta como mediador de esta reaccidn favorecien-

do la sfntesis de insulina. (5,11)

COIPLICACION=S POR USC D& INSVLINA:

Las coxrnlicaciones -l tratemiento con insue
lina son hinozlicemia, generalmente por sobre-ddsis; faita-
de alimento o mayor actividad fisica, Alersia, redieda por-
la I3G, desde jequetias zonas eritomatosas y oruriginoesas en

el sitio de la zplicacidn, hasta reacciones generalizadas,-
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-giendo estas dltimes muy raras, la via de aplicacién es subd
cuténea a via intrsmusculsr. Tombién puede presentarse li--
podistréfia, resistencie a la irsulina también por 1la Igi,=-
y el edema insulfnico, por alteracidn debida o aedimdo por=

el sistema renina-aldoszterons. (3,5,11)

CCUPLICACIONES DE LA DIABETES VELLITUS:

Cetodcidosis y coma diabdticos.- Feneralmen
te ge reconocen por sfntomas y siznoe clinicos, ce encuen--.
tra véuito, aurmento de la sepibilidsd abdominal; pueden de-
berse vor deplecién degodio y ogueden ser graves. Hetinopa«-
t{a diabética; ﬁueden tener grados variables, que zeneralmen
te ce pregentan 20 afios detjues en el 90% de los pacientes.
Nefropatfa diabdtica con una lesidn caracterfstica nodular,
glomerular, como esferas hialinas, acidéfilas, situadas en
la'perife;ia del venacho glomerular, se presents senerslmen
te 10 aios despues de padecer la enfermedad. Neurogatfa dig
bética.'compiicacidn comdn incapacitante y que resoonde mal
al tratamiento. Se presenta en cuslquier etapa de la diabe-
tes. Gangrena de los piee} cdmplicacidn arave y frecuente -
de la diabetes esvecialmente en pacientes de mayor eﬁad, -—

gor lesiones vasculares 0 infeccién agregada.
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CTRAS RECCGHEZDACICHLS & LOS DIABETICSCS:

La ciruzfa en lot dimbéticos aumenta en for
ma importsnte el riesgo nuirdrgico cusndo su control es --
inadecuado, o tienen obesidad, arteriosclerosis y padeci---
aiento cardiovascular-renal. Principalmente nor la sobrecar
2a metabdlica ve la anestesin que acentla 1s predirposicidn
a la hipergluceria y a la cetosis.

%l embarazo he edquirido mucha importrucia,
pues les diabdticae juveniles sobreviven mée en la actuali-
dad y son entonces canzceg de procrear, Ye QUe Ysra vez ge-
observz infertilidad. En ls actualidad el ewmbaraszo Afiade ==
nuy poco riesgo en la madre diabética bien tratada; la su--
pervivencia meterna es de 99.7%.‘en contraste con la morte-
lidad fetsal nue es aln elevada, El salvsmeanto fetal depende
ré de la duracifn de la enferwedad de ls madre y la presen-
cia o ausencia de lesiones vmscularesz como la nefrovatfa. -
Lo que més frecunttuvrente se presenta es membrenz hielina ~

e hipozlucenis, con dificultad respiratoris y productos ma-
crosbmicos. (13}

LA COMUNICACICN HUMNANA:
TENLERAL IAD ADE S

En la comunicacidn hurena es necesprio aue-

- existsn tres condiciones imporfsntes cono sbn, enisor, men

eaje'y recegtor, que el mensaje cea claro, breve y concieo,
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que no éxista interferencia o ruido para que se logzre dicha
cowunicacidn el nensaje debe ser recibido adecuadamente y =
que exista retroalimentacidn para considerar que ee logré y

que no fué unicamente informacidn.

TIPOS Y VODELOS DE COR UNICACION:

De acuerdo.a V. Satir existen cinco métodos
bésicos de comunicacién; .coneiliar, implica estsr de scuer-
do ‘exteriormente con otra versona adn cuando los §ropioa -
senvimientos sean dirsctamente opuestos; culpar, es el mé--
todo que usa una persona qQue necesita decesperedonente de-~
mogtray que tiene voder; superragonable, es ¢l fque emplea -
aguellos que no pueden mostrar sentimientos o que tienen --
miédo de hacerlo; irrelevante, es el método en el cual las-
valabras habladss tienen poca o ninguna realcidn con lo que
estd cucediendo en &l nedio inmediato del individuo; congry
ente, es aguél en el cual los sentimientos encajen serfecta
mente cdn la wmanera como uno se comoorte, es el tipo de con
Aucta nds sano.

) También Satir exslica 7ue cads uao de estos
métodos de comunicacifn se reflejan en el cuerpo. En el trang
curso de la vida cotidiemnz un individuo tfpico juede usar -
una o varies de las siguientes c¢inco vias de comunicacidn -
de manera temporal o periddice gars interactusr, o bien ser

. caracieristica de la personalidad del individuo. k

Consonancia, via saludable de corunicacién-
¥ se refiere a aquélié en le que emocidn y comsortamiento. -

concuerdan nerfectamente con el mensaje dado; censura, esta
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se puede wmanifestar de varias forres con rewroches, eriti-
gas, constentes o siendo zZenernlmente intratable; suwrisién,
es la persona sumiesa agobiado wor la culna que se siente -
resgonsable de los mnles aue cden sobre €1 y/o la familia;

intelectualizacidn, se enfocs sobre facultades racionalesy
mentales e intelectuazles, es aqudl nue se comvorts Cowo --
81 no tuviera ewociones,

Indiferencia, esta via puede llamsrse enferl
wiza ec precisacente en la que nunce ouede der adoye ni -
enaltecer a los demds mieabros, sdle sirve nara agenazsr y
para sobajar., Semin estos wétodos y vins ooderos decir aue
las fanilias e les puede categorirzar en términos de 1la ==
maners como e comunican; por lo gue tenertos que las reia~
clones pueden ser; sctisfactoria y esiamble, sa&isfactorig~
pero inestable, insatisfactoria e inectable e intatisfacto
ris estable, Dadas en forms decreciente.de acuerdo 2 la --
pérdide de ls comunicacidn o de la relacidn,

Lz . comunicecidn de este uenerm puede ser ==
en forma verbzl y-no verbal; obedeciendo & la conddcta aue
se "demuectre, también la cosunicseidn implica el dar y re-
cibir o intercewbisr inforwacidn. Devendiendo tenbién de-
loz valores que intervensmsn en esta, conceptos rcerca de =
vivir bien como 1o indice NasloW resdn las necesidades de
segufidad, ouor, autoestina y autorealizscidn, basadag en-
" exneriencias pasedas y de nuestro conocimiento acerca de -
Lo due heros lelido, vivido, etc. los nensajes pueden enmag
eararse, éi no son directos o tawbifn pueden ser indirec--
tos 0 desalazedos. Tomendo en cuents lo anterior eE imoor-

tante destacar aue el objetive Pundsmental de la terepia -
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familier la comunicacidn adecuada gare un me jor desarrollc
de la familia y por ende de la sociedad, con la concecuen-
te facilidad para el prbgreeo. (g9, 10, 12 )
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II.- OBSERVACION DEL PROBLEMA:

En la consults externa de Endocrinologia ~=
del Hospital feneral de 2ona No. 57 del IHSS;, pertenecien
te a la delegacidn No. 1 del Valle de Iéxico, 2l lleyér €l
contrél de log dinbéticoe egresados de hospitalizscidn pog
terior al infternamicnto; estos al regresar s su dosicilio-
pare continusr su contrél en el ler, nivel de atencién le~
mayor{a presents descowpensaciones nuevamente lo que los -

lleva a una nueve hospitalizacidn con lo cuul no se optixi
zan 108 Yecursos,

R A L
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JIT.-PLANTA  LENTO DEL PROBLENA:

La mayor nrediaooeicléﬂ a descompensarse  ~
:de los pacientes diabéticos tipo II del servicio de Endo--
crinologf{a del Hospital General de Zona No. 57.

1 Ee princijsalmente por deéconocimiento -
de la evolucidn y complicaciones que ce presentan en su .=

enfertedad 2,
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IV, - @RJETTIVO GENERAL:

Demostrar que mediante un curso formsl de =
6rientaci6n sobre diabetes mellitus a los diabdticos tiypo-
'II disminuye la oredispocicién de internanientos por deg--

compeheaoiones de esta enferveded,
OBJLTIVO INTER EDIO:

uemostrar oue después del curso de dig
betes nellitus disminuiré la 1nc1dencla a debconoensarke -

en los pacientes Que ®sistieron a este,
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V..H IPOTESIS:

Teneral:
En los pacientes diabdticos tipo II deg==-
nués de un curso de orientacién de diabetes mellitus varfa

¢l ninero de internamientos por descompensacién.

Ho:
En los gacientes disb€ticos tipo II despuéc
"de un curso de orientacién sobre diabetes mellitus sus deg

compensaciones ni aumentan ni disuinuyen.

Hls )
_ En los pﬁcientes‘digbéficqs'tipo IT despuése
“de un curso de orisatacifn de diabetes mellitus disminuyen

.8us descompensaciones.



VI.-DISERO EXPERI ENTALs

l.=-Universo de Trabajo:

Se tomar4d una poblacidn de 120 lacientes que-
doeudan & consulta externa de Endocrinologfe del Hospital --
Gene: sl de Zona Yo, 57 adscritofa las U.N,F, 60, 64 y 95, -
del I.¥.S5.S., en forma aléatoria se tomaran dos Irupos de -
30 pacientes ceada uno, dirbéticos tipo II de los cusles uno-
(experirental) se someters a un curso formal de diabetes me=
llitue y sus cOmplicaciones,'el otro (coatrol) serviréd svra-
compererazbos ya nue 8 este no ee dard el curso, Ambos deben
cu:plir con los siguientes ecriterios:
2).= De inclusidn:

Diab€ticos tipo II, ambos sexos, con 5 aflos -
o nfs de evolucidn y que puedan cursar ¢o a1 alguna comylica--
cién. (Biperteacidn arterisl sistémica, retinopatica diabd--
tica, o deccompensaciones). '

b}, - De no inclusidn:

Diabéticos tino II nue cursen con otro ocade-
ciriento concomitante u otra complicreibn,
(Insuficieacia reasl azudé o crdnica, insuficieacia cardisca
.conzestiva venosa o arteriosclerosis).
é).-vae exclusidas

Diebfticos tipo I diabfticos tijo II con me-
nos de. 5 eiioe de evolucifn, y diabéticos tiso III,
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2.-reograficos;
Area de cobertura del Hospitel fenersl de »
Zona No. 57 del INSS., perteneciente a la Delegacidn No, 1-
del Valle de Féxico, especificaente de las U,I'.F. 60, o4 y
95.
3.-Tiempo:

pel 20 de Agosto de 1984 al 30 de Noviembre
de 1995,

VII,- RECUTHSOS:

le-fumanos ¢
Un ! édico Residente de Yedicina Femiliar,
Dos emplesndos adninietrativos.
‘Un ASBEOT,
Una secretvaria,
Doeg trabs jadorss Socieles,
k2.;b ate i ialecs:
Hojas de panel blanco,
Lérices,
Plawa etSuica.
.féquinv de escribir,
Tarjetse de registro,
Expedientes Slinicor de los gacientes.
Hojas de Registro 4-30-6. 7
Tarjetos DET-J0L.
Recursos didfcticos y auxilisres,

Vedios ce transorte.
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"3, 2conémicos:

Los nececarios para la investi-acidn,

VIII,-IETCDOLOTIA DE La INVBST1ITACION:

Se realizd un estudio tomendo como muestra-
bovpacientes, diab€éticos tipo II en forue slestoria, que se
atienden en el H.%.Z. No. 57 en lm coneulta de Endocrinolo-
ale unicanente de las U.M.F, o0, 64 y 95, perteneccientes -~
a la Delegucidn No, 1 del Valle de Wé€xico, De los cuales -
30 fueron sometidos a un curso forxal de o platicas, cada -
una con duracidn de uha hora, practicéndose ore y noscmedi--
cidn, a los otros 30 unicciente una medicién de acuerdo a -
la carts degcfiptiva oue se anexa; teibién el cuectionatio-
utilizado se anexa. Llevéndose tarbién un contrbl haste 2 -
neses despu€s de terminado el cureo, para cznocer el ndmero
de internasientos en embos jrugos (contrél y experirental)-
Esta muestra fue seleccionads en base a los criterios ya —--
‘mencionados anteriorrente, La investizéciJn se revlizé con-

- forme al cronosrame de actividades que te anexa.
IX. -CROHOTRAMA DE ACTIVIDADES:

1.- Seleccida del teusz a investiszer:
del 20°de Agosto al 5 de Septiembre de l9“4.
2.-,Basqueda de 1la b;bllogr&ffa referente 1= tema;
'dei 30 de'qusto 2l 30 de Senticnbre de 19,

.3~ Precentacién snte el arezor del te.s = investi. :rj‘
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el primero de Octubre de 19%4,

4,- Presentacidn del protocolo de investigacién conforme =
las normas del I.N.S.5.; ‘
del 10 al 27 de Octubre de 1984,

5.- Precentacién ante el conité de investigacién y ética -
de la U,F.P. No. 33;
el 10 de Octubre de 1984.

0.- Seleccifn de la mueetra en estudio, sezdn las ceracte-
risticas meacionadas en loes linites del Universo de --
trabajo y los criterios de seleccidn.
del lo. al 30 de Karzo de 1995,

7.- Seleccién de laprueba estadistica, del tipo de la T' -
de Student.

" del 30 de Marzo al 10 de Abril de 1985,

A, < Elaboracifn de la pruebe estructurada, que consta de 20
reactivos, tipo opcidn miltiple, que se aplicard antes-
Yy ﬁespués del curso de orientaciin de diabetes mellifus
¥ Eus comglicacionee, a.los diabéticos tipo II y sus ==

- familiares, en & pléticas con duracién de wna hore csda
uae, los dias 3 de l"ayo, 13 de ‘ayo, 23 de Kayo, 13 4 -
Junio, 20 de Junio, 5 de Julio y 8 de Julio.de 19§5.

"9,-Entrega de protocolo; ‘ ,
‘el 29 de Octubre de 19%4,

"10,= Desarrollo de la investirucida;

del lo, de ¥arzo sl % de Septiembre de 1995,
-1l.~ Aplicecidn de las evaluaciones;

el 3 de Fayo y el R de Julio de 1975,
A 12.-’Recoleccidh de datos;
dei 9.al 10 de Septiembre de- 19935,
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13.,~ Resultados en tablas gréficas;
del 10 sl 20 de Septiembre de 19R5.
14.- Anélisis de los reesultados;
del 20 el 30 de septiexbre de 1985,
15,- Conclusiones y suzerencias;
del 30 de Septiembre al 5 de Octubre de 19R5,
16.~ Revisidén conjunta con el agesor;
del 5 &l 15 de Octubre de 1985,
17.~ Revisifn final en la Jefetura de Ensedanza e investi-
gacidn;
del 15 de Octubre al 15 de Novierbre de 19“5.
18, - Imprgsidn de la Tesis;
~ del 15 de Noviewbre al 15 de Diclembre de 19%5.
19.- Pecha de eatrega; '
el 20 de Dicieibre de 1985,
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Tabla y Grafica No, 1 27'

—
A

—
w

—
=

Aciertos de la zvaluacidn diagndstica del
Grupo Experimental,
Mayo: 198%
UMF 64
Punto Frecuencial Porcenta )
Intervalo Hedio FrecuencipCumulada Acumulado
13 - 15 14 2 ko) 100.,0
10 - 12 11 2 28 97.33
7 -9 8 7 26 B6,55
4 - 6 5 14 19 63,33
1 -3 2 s . g 16,56
Xi5.47 Md:6 - S:2,97 C.V.:225.43
Mo: 6 R: 11 52: 8,2% Alfa 3: 0,16
Precuencia
14
12 4
10 1
9 L
8
7 -
6 L
]
q
3 o
2
11 ; ;
‘0 ¥ < L} 3 —p— L !\Ciertos"
] 2 5 3 11 . 14 17 2

“"Fuente: Investigacidn Personal.
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Tabla Y Grifica No. 2
Aciertos de 1a evaluacidn final del

Grupo Experimental.

Julio: 198%

UMB: 64
Punto PrecwnciPorcenta je|
Intarvalo | Medin Frecuencigicumulada |Acumulado
19 - 2} 20 3 30 100,0
16 & 18 17 9 27 90,0
13 = 15 14 10 18 60.0
10 - 12 11 8 8 26457
X: 14.73 Md: 1% St 2.08 C.V.: 494,20
Mo: 15 R: 10 S2: 8.86 Alfa 3: 0,09

2 Frecuencia

20t
18¢
15¢
14t
12¢

— | — . , y 'ﬁ:iertos
2 4 6 8 1012 14 . 18 D 2 AN

Fuente: Investigacién Personat .



Tabla y G#ifica No. 3

Aciertos de 1a evaluacidn del
Grupo Control.

Mayo: 1985

UMR/OBST. No. 50

Fuente: Investigacidn Personal,

Int Punto i Frecuncia ’orcentaée
ervalo [Medio recuencia Acumulada Acumulado
16 - 18 17 2 0 100,0
13 & 18 14 3 28 93.33
10 - 12 11 5 28 83.13
7-9 8 11 20 66,56
4-6 = 9 9 30.0
X: 8,57 Md: 8.5 S: 3.88 C.V.: 220.87
Mo: 7 R: 13 $52: 11.45% AlLfa 3: 0,40
laFrecucncia
121
114
101
9'4
84
74
‘6.A
54
44,
34
24
11 . .
o~ A Acicrtos
' 2 L 8 1L 14 17 20 i



Grafica No. 4
Coeficiente de correlacion: Grupe Experimental

Julio: 1985
Ue: 64
24 rinal

22 1

18 4
16
14 4

12

10 . . .

- - ™ Y " T ¥ ¥ L v Al TUX,
2 4 -] 3 10 12 14 16 18 20 22 & i
R=6.47 Rpw 2.87  sSx: 2,92  Ty:4.70 ¥p:3.30  Sy:3.09
Coeficiente de Corrslacidn A:il11,06 Coeficiente B: 0.5% r: 0.53
T teorica: 0,05 = 1,071

T real 110,42 =

Por lo tanto HO: Se rechaza. Hi: Se acepta,

Fuente: Investigacidn Persona ,



Grifica No. § 31
flelacidn de internamientos antes y después del estudio

Julio: 1938 a Abril de 1985
Mayo a Septiembre de 198%

HGZ No. 57

OO SOOI M i G S A
"M"'YMM’V""'IH""HG(IWNNU’NHN'-'
\, CRUPO CANTROL e,

.nx-\m-‘.n..-.'n.

el el orororalvedof ot wimimiuiolod ),
Y v;sﬂ::wuwwmmr

At AMBOS GRUPOS B: GRUPO CONTROL

Relacidn de Internamientos Relacidn de interaamientos
antes del estudio, despues del estudio,

' Gpo, Control = 59 Gpo.Control: i4 Internamientos

" Gpo. Experimsntalm 46 2 Defunciones

Gpo. Experimental = O

Puente: Investigacion Personal,
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XIIT. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En nuestro estudio como ya e menciond ante--
riorwente e practicd un exznen diagndstico al sgrupo expe-
ricentel sntes del curso fozmal de orientacién sobre dia--
betes mellitus y sus comolicaciones; observsndose en la --
tabla y aréfica Yo, 1, cue el conocimiento que teafan eg=—e
tos pacientes sobre su enfermedad en un 97,33% es minivo;-
menos de 12 aciertos (22 oscientes) de los cuales 19 obtu-
bierdin de 1 a b aciertos y uaicauente el 2,07 mayor de 12-
scisrtos ( 2 pacientes ). Con un promedio de 6,47, una moda
¥y medianz de o y con renjo de 1l. Lo znterior eouivule a -
decir oue el conocimiento cue tienen los pacientes de su =
enferredad ee nfaira, '

En la sréfice y tabla ¥o. 2 nos muestra nue -
desgufs de haberse impartido el cu.so sobre orieatsciln -
en diobetes mellitue y sus complicmacionss se obtuvs el ==
20,07 en R gacientes, lo aue demuestre un sumento. simi--
ticstive del conocirien%o de su enferredad, heste ua 100%-
en 3 pacientes, S:7in lo demuestren lzs medidas de teaden-
¢ia central como son proxedio de 14,73 moda y medisne de -
15 y wn ranzo devque disminuye a 10, lo que demuestra aue=-
ye el conociniento es rfe homozeneo,

En la sréfica y tabla No. 3 obtervaioe la ==
evaiuacidn del zruapo coatrsl en 1z nque précticaﬂence es el
111610 nlvel de conocimiénto Aue en el egrupo experi.ental =
fates .del cureo. Con los siguientes nedidss de teadencia -

gentralj. oronedio de R,57, woda de 7, redicns de 2,5, coa-
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'un‘rango de 13, Ya nue a este gruno no te le sometié al
curso informative no se regortan resultados de evaluaciodf-
final,

En la gréfica 4 dercstramos la correlacidn -~
que existe antes y depués del curso, donde se obtiene nue-
le T, tebrica con una significancia de 0.05 es de 1.071 -~
¥ la T. real del zrupo experinencal es de 13.42. Por lo --
aud sugonerss aue dessuds de un curse iLnfornative estenos-
rechazendo Ho, y confirmande que nuestra H-l se corrobora-
amplivmente.

kEn la gréfica No. 5 aue ce refieye 2 los in-
ternmientos antes ¥ desgués del estudio tomando como base
lze techas del mee de Julio de 1924 al mes de Abril de -~
1995; observamos, aue el Srapo expericentsl registra 40 in
ternamientoe teniendo en cuentz nue algunos de los pacien-

.tec de internsrdn en més de una ocseidni en FTUPo control-
se registran 59 intermanieatos ocon la nisma selvedad qQue -
en el grugo experizental. ( zrdfica 54 ). '

kn el gréfico 5B se observe cue del wes de -
rayo al mes de beptienbre de 195 se regietrarén 14 inter-
namientos en el gruno 001tr61 y 2 de funciones. rientras -

'que en el grupe experimental no te rezgistran internamiene-
tos ni defungiones, en las miswas fechas.



XIV.- FE DE ERRATAS:

En la U,I' P. No. 64 del I.N.5.S, se reslizé-
el curso de diabetes mellitus, dirigido a los pacientes y -
sus familisree del grupo experimental; ya que era mée fdcil
" su traslado que al heospital, sdemds de facilitarse tembién-
un me jor contrbl.

AL grupo contrbl también la evaluacidn se le
practicé en la U.N.P, No. 60 oor las mismas ragones.

No se realiza lz correlscidén de datos de ---
laboratorio ya que no se encuentran exdnenes de 1a$oratorio
en forma seriddica, y los aue hay ﬁo son valorables puesto-
aue solo hay cifree normales. Tanto en los expedientes, -~
que se eacuentran ea el Hospital feneral de Zona No. 57 -—-

couio ‘los que se encuentran en las Y,%,F. regpectivas,



X¥.~-CONCLUSTIONES:

La presente investigacién fue con la finalf
dad de demostrar aue mediante un curso formal de informa--
cién sobre diabetes mellitus y sus complicaciones; se redu

ce en forma importante el nimero de internamientos gor deg
' cémpensacionee; por lo nue se infiere que el conocimniento--
de loe pacientes diab&ticos tipo II de su enfermedad hace-
que su control ses él adecuado ya que como se hizo notar -
en dicho curso la cooperacidn en el control de la diabetecs
mellitus por parte del pacicate es de vital. irportancia., -
Haciendo notar también que la comuqicaci&h como medio de -
tragmitir conocimiento ee importante en la relacibn médi--
co;paciente. Fucho mds importante resulta que el equigo de
saiﬁd analice la importancia que tieze la institucién y su
ooblacidén de diabéticos la optimizacidn de recursos; lo -
cual se iogre dieminuyendo los internamientos en un sezun-

do nivel, con las implicaciones que esto conlleva,
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XVI..S UGERENGCIAS::

1.-Orientacién pera log pacientes diabéticos,
tipo II sobre su enferredad y sus complicaciones en forma
sistematizede por el equipo de salud,.en las unidades de-
orimer nivel de atencidn.

2,-Formacién de grupos de diab€ticos.en todas
las unidades de medicina fapiliar. Con el fin de llevsr un
control mde sdecuadc de los pacientes diabvéticos. Coordina
dos por el equipo de salud,
) : 3.-Capacitacién continua al equipo de salud,-
tanto en el primer, como el seguando nivel de atencién so--
bre la diaﬁetes ¥y sus complicaciones.

4,-Le elaboracién de un programa educativo so
bre la diabetes mellitus dirigido a le poblacién en'qene—-
ral y en forma muy especial a los intesrantes de la femi--
lia de los pacientes diabdticos, para lograr de éstos com-
prensidn esotiva y €l agoyo en el tratamieato integral.

5.=Es responsabilidad de todos y cada uno de-
" los médicos el control serifdico del diabético con exéme-=

nes de ‘laboratorio asf como una adecuada relacién nddico--

- 'pacieate.

) o.-Finslmente se sugiere fue en proximasvin--
vestigaciones relacionsdas con este tews se tome en cuenta. .
la coruanicacifn como un sistema en los 3 .niveles de aten--

) N . . B
¢ion del I.2.5.8, por. unz wejor optimizacidn. de recursoe,



AVIT.ANEX O S ¢

1.~ Cuestionerio con 20 reactivos de

opeidn multiple.
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k]
EVALU4A4CION.

Nombres Sexo: Clinicas

Bdad:

Gircule la letra del inciso de la respuesta que coneidere

correcte,

1.~ Para usted la dimbetes es una enfernedad?
-8) provocada por un exceso de alcohol.
b) por excesoc de azdcer en la sangée.
¢) provocada por un microbio.

d) provocade por los corajes.

2.- ‘Un disbético es una persona que?
&) come mucho de todo. ’
'B) come muchos dulces.

¢} no come adecuadamente.

d) estd gordo,

3.~ Usted se da cuents de que es diabdtico cuando?
a) tiene wucha sed. ' ‘
b) no come adecuada:ente.
g) tiene agua en el estomago.

'd) estd nuy gordo.

Yoo Tambidn e guede dar cuenta que Ud. es diabético cuando?
a) orina muchas veces. ' : "

) b) no orina.
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Te=

ESTA TESIS MO BEBE
SAUR DE LA° BIBLIOTECA

¢) le da dolor cuendo o¢rina.

b) orina normal,

Cuando usted tiene muche hambre y no se le quita aun-
que coma bien?.

a) es por su diabetes,

b) es gor empacho.

¢) ee que no oome bien

d) es que no le gusta lo que come.

Usted estd gordo porque?
a) come macho.

b) es diabdtico.

c) su fanilia es as{,
d) no es diabético.

51 a usted le da mucha hanbre, sed, y ganas de orinar
ouede ger?, ’ '

a) por tener diabetes.

b) por tener lombrices.

¢) oor iener diarrea.

d) por tener vénito.

Si usted es diab@tico ge puede complicar s{?
a) ee enferna de -lo presifn. ‘
b) se enferma de diarrea.

‘¢) es muy - trabajedor,

_d) ee enferma de reunas.
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51 usted pierde poco la vista puede s
a) porque lee mucho.

b) porque le 4ib aire,

e) poraue lo ewbrujaron.

3} por su diabetec.

Por causa de la diabetes usted puede
a) del riAdn.

b) del pulmén.

) de le zzrganta.
)

de todo el cuerno,

Por causa de la disbetes usted puede?
a) perder el seatido.

b) perder la ue.oris,

¢) perder la euerte.

d4) tener olvidos frecuentes,

La diabetes se controls con?
a) .nedicareate unicanente,
b) %6 de algunes hierbacs.

¢) té de aslgunas frutss.

d4) con pdciras del curaandero. -

La ineulina controla ls diabetes?,

a) siempre

'b) de vez en cuando,

¢) nunca,

d) no se uss en su contrdl.

40

er?,

enfermaree?
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a)

b)
¢)

a)

15.- E1
2)
b)
e)
d)

lo.- la
a)

b)

c)

- d)

17.4 La

, a)
b)

¢)

d)

41

tratariento con insulina es féAcil de llevar?.
eierto.

falso.
no se,

pesiblemente.

problema para usar la insulina es gue?.

duele su apliczcidn y no hay quien la aplique,
eg dificil oconseguirla.

se olvida frecuentemente.

ﬂeéconoce su utilidad.

insulina es una vacuna contral.
la diabetes.,

la sresidén alta.

no es vacuna.

la tuberculosis.

diabetes se puede prevenir:?,
ef ‘

no.

io igaora,

pbsiblemente sf.

18.- En ocasiones la diabetes se puede detectar ﬁemprana-

rente?. .

&)
‘b)
e)

G4}

§1 va a consulte con el esjpeciclisty,
si va con su nédico fariliar. v
haci€ndose una ruebs en Medicina Preventiva.

al ir eon un curandero.
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19.~ S ya es diabdtico puede evitar complicsciones?.
a) llevaado bien el trataziento,
b) no tomando alcohol,
o) suspendiendo el tratamiento cusndo se sienta bien.

d) viviendo una vida tranquila.

20.- La diabetes?.
a) no se puede srevenir.
b) no se sabe como se previene,
¢) no sabe usted si se puede prevenir,

L d) sf se puede prevenir.

. ’ . Lo,
_Anote cuantses veces ha estado internado (a) y porqué.

FI?MA:‘
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