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·1NTRODUCOIOI~ 

Etimol6gicamente hablando, la diabetes mell! 

tus se refiere a la excreci6n de un11 gran o&ntidad d~ orina 

dulce como miel. Diabetes es un viejo tJr;nino que significa 

sif6n, y equivale a diuresis; mellitus significa miel. 

La diabetes se conoce desde la antie;Uedad, -

Los escritol médicos Chinos :r.encionaban un s!ndrome de pol!, 

fagia, polidipsia y poliuria, Arateo (70 a.c.) describi6 la 

enfermedad y le diÓ su nombre, que en Griego significa "co­

rrer a través." 

El estudio de la qu!mica de la orina diabé-­

tica fue iniciado por Paraceleo en el siglo XVI; sin embar• 

:50, el confundi6 el resid-..io que resulta al hervir la orina­

con sal en vez de azd.car. r. orton (ló%) hizo notar el cará~ 

ter hereditario de le enfermedad. En 1ª59. Claudio Bernard­

demostr6 el contenido elevado de Glucosa en L• sanffre diabf 

tica y reconoci6 e la hipergluce:r.ia como un signo cardinal­

de la enterrr.eclad, 

El conocimiento de la diabetes es importante 

;ior su gren frecuencia; se calcula que hay rr.ás de 200 mill~ 

nes de diabéticos en el mundo, ya que tambi€n es i1¡¡portante 

destacar que si son tratados de manera adecuada los diabé-­

ticos tienen Llll promedio de vida casi nonr.al, 
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Com: iáernndo que le :r.ayoría de estos paoientes 

desconocen la irr.portanCi8. del tratamiento como medida impor, 

tantisima en el control de esta enfermtdad, ya oue de no 

seguirlo adecuadamente sufren frecuentemente descompensaci.2, 

nes así coino m~ltiples complicaciones, disminuyendo en for­

ma iJ1Jportante su capacidad de individuo integrante de una -

fa:lilia y m6s ampliamente de la sociedad, convirtiendose en 

una carga para arr.bas, 

En este trabajo se pretende demoEtrar r¡ue si -

se incremente en forn:a irr.portante en los centros encarga.dos 

de preservar la salud; curaos de orientaci6n, for:naci6n de 

gruooa, etc, diaminuirá en forma importante esta inciden--­

cia, con lu consecuente optiniizaci6n de recurr:os. 

I. - AN'l!ECEDE'fTES CIENTIFICOS·: 

e o N e E p T o 

La diabetes mellitus es una Ell teraci6n en el -

u.etabolis:no de la glucosa y cambios en proteínas, lÍpidoe,­

~cidoe nucleicos y complejos de estos ~pos; también se -­

puede considerar como un síndrome de evoluci6n cr6nica, con 

fuerte predisposici6n hereditaria, en la cual existe una -­

falla en la ree;erva pancreática con la conseci.¡ente disminu­

ci6n cuantitativa, cualitativa o ambas de la insulina circ~ 

·1ante,.ocasionando unn alteraci6n en el metabolismo inter-
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medio y en diferentes etapas de su evoluci6n, daño micro y­

macrovascular y trftstornos neurológicos. (l,4,R,11.) 

E T I O L O G I A 

Se reconoce la participación de cambios en -

la secreción de insulina, observandoee principalrr.ente dos -

,3rupoe con hipoinsulinisr.10, ;¡eneralmente debido a de.fío pan­

creilitico arave para la biosíntesis y la secreci6n de insuli 

na, con obesidad o sin ella; tipo III otros tipos distintos 

oomo1 Causa pancrer.tica, por enferr·iedades and6crinas, por -

:i:edica11entos, por alteraciones d!!l receptor, síndro:r.e gené­

tico y HCOmpañado de desnutrici6n. ToP1ando en cuenta riue la 

altersción fundu'"tntal en la diabetes i:cellitus es tecunda-­

ria <Jl defecto cuantitativo o cu<lit2.tivo 1le la insulimi 6,2_ 

bre el metabolismo intern.edio, es importante hacer un recor 

datorio de la interacción de todns lni; horn.onas que ínter-­

vienen en este proceso. Aproximada:~ente en un 4% de los ca­

sos se inician ¡¡recias a un patrón :nultifactoral heredite-­

rio; ya que se consi<ier1:1 CO!r.O un &Índro¡:¡e, o sea. un conjun­

to de síntomas y si.3nos que obedecen a mi1ltiples caueas. La 

etio¡iatogenia de lfl diabetes mellitus no se ha aclarado sa­

tisfactoriAu.~nte, sin e!ubargo, existen causas adecu11da·1,ente 

derr.ostrade.s y otras 11ue aib permanecen en el terreno de la­

hipótesis. (2,7 1 R,11.) 
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ANATQ!.:IA PATC;LO'}!'.;A: 

Los trartornos ocasionados por la deficiencia 

de la insulina, conducen en un principio, a una etapa denor.1i­

nuda intoler<incia fJ los carbohidrutos, que anterior1oente i;e­

conocía como diabetes C'\UÍ:riica, dinbetes asintor.11hica, o dia­

beteeo. latente; ésta, sólo se manifiesta 9or cambios en los -

niveles de gluce.,,ia, siendo el or6anis1:.o capaz de comriensar­

dicha altt:raci6n, y c~.si sieir,?re i;ecnnd€1.rio a un !enó1r.eno lle 

sobxecar3a, la reseI'V!l ¡¡ancre!.tica se hace ineuficiente 9or­

lo que awr.enta la crluco~a ple.srr.~tica a tal punto c;ue rebass­

el w1:bral renal a~arecieondo eli!!oinación de ésta por orinti y­

como conEecuencia diuresis osmótica, o sea poliur19 1 con la­

consiguiente pérdida d~ a¿¡ua y electrolitoi;, si&ndo ésto un­

mecanis1r.o de lP sed, maniiest?:Jdose co1ro polidipsia. Tomen­

do en cuenta la poca utilización de lP. ~lucosa, acte~(,s de los 

cambios r.ietabólicos en :'.I'a~as y 9rote!m;.s, el or~anis:no tie!l 

de a recuperar dicha p~rdide ~or medio del estfr.ulo del ape­

tito, lo f!Ue· trae consigo polifaJia, sin embargo continúa el 

defecto en la utiliznci.Sn ~e los nutrientes lo que repercute 

en el paciente con 9~rt\ida ele peE>o, Inici.'indose: lr. diabetes 

mellitus sintom~tica o clínica en fase te:i.prana. ,Además de -

los sintoma.s generales de la cetoaoidosis y coma que frec\le!l 

ten.ente se presentan, (1,4,11.) 

D I A G N O S T I C O 

Por medio del laboratorio la hi9er.e;lucernia y 

la glucosuriR son características.. El di:;ignóstico· de diabe-



tes n.ellitue en un paciente con manifestnciones de poliuria 

polidipsia, polifagiP y p~rdida de peso, con o sin repercu­

si6n en riii6n, retina,, nervios, en la mayo da de loe casos­

no reprei;entA mnyor dificultnd, Es mucho mi!E notable estu-­

blecerlo dei;de l<·s etapas precl:!nicas pnrn llevar a ci;ibo 

una conducta preventiva en baEe a orientaci6n y adiestra--­

miento tidecu<0do, con el fin de retardar la aparici6n del -­

cu¡¡dro clínico y ir.~s adn de los manifet,taciones tardías del 

padecia1iento, ( q,11 

PRUEBA Dt: TOL1'..R.~;WIA A LA 'HillCOSA: 

EstR prueba se ha empleado por mucho tiempo 

parn ev .. luar ¡mcientes en riuienes se sospechan anormalida-­

des del metabolisn·o de los carbohi<ir!ltos, Esto es pr;rticu--

1:.ru.é:ite cierto per~ lB diP.betes rr.ellitus, Por lo te11to, ·ee 

de utilidad conocer su i;lrocedi:niento, interpretaci6n y lin•i 

taciones. l'utde ser por v!a bucd; üecpuéE rte ayuno de toda 

la noche, se obtiene glucor:::i Lan:-ruíner1 a l8s q hre, como 

c.mtr61.. Lue.'.l:O el p::ciente ingiere 100 g, de glucoea y ee -

deter;::ina la 3luce:r:ili e los 30' 1 60• ,120' y lqO', En vía 

intreve ·101ca en ls. !:!ctu:üidad es: a.¡uno, ad:dnistraci6n de -

O, 5 .~r. d& glucoi=c./K<;. de .ie~o cor;ior<'l en for.r:a de eolu--­

ci6n a 501- durr-mte 2' a 4', se obtüne s"'n~e antes de 1.0 • -

c,d¡r.inistraci6n de eluco~a y cada 10' dee ~u~s durr-nte una 

hora. Se puede conEidersr anor·:;~l cuando e.e hi;n excedido -

los si~ientes valoz·ef dé glucoEa plasr.1átice, en san,::re ven!?_ 

Ea: 8,'fU!J.O 120 u.t./100::.1 1 l hr. l'IOn,VlOO, 2 hr, 140< .. :;/lJOml. 

:3 !ir. 120u:¿¡./l00!lll, o d el valor de deteminaci'.>n ·:<e l<' -
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glucemia dos hrs, desput1s de la prueba excede de 200mg./1JO 

ml. La prue bll de tolerancin a la ¿>lucosa por vía bucal es -

más funcionnl, ruJs confiable y más fácil de llevar a cabo -

que la prueba ?Or vía intravenosa. El principal inconvenien 

te de la prueba de tolerR11cia a la 3lucosa e~ su falta de -

especificidad; ademlis de otros fa.~tores que influyen corno -

fisiol65ioos, medicamentos, hipopotosemia, endocrinopatias, 

enfermedades cr6nicas, etc, 

T R A T A ~ I B N T O 

Las medidas terap~uticas de acuerdo a dife--

rentes estudios realizados en el paciente diabl!tico en rela-

ci6n con el ejercicio y el nivel de ffluce1da, se ha demostr! 

do que la actividad física produce un aumento en lEI abeor---

ci6n de la insulina procedente de los dep6sitos subcutáneos, 

lo que dá corr.o resul tndo un incremento en los niveles de in 

eulina circulante, lo cual 9roduce una disminuci6n en la -

producci6n hepática de glucosa y un aumento de su metaboli! 

~o por loe tejidos ineulino-de9endientes. 

J;l reaueri1:1iento nutritivo en un paciente -

diabt.tico en relaci6n a un sano es muy seM jnnte, por lo 

que no es· necesario disponer de alimentos especiales o coc! 

nar diferente ?Bra el diab€tico o el resto de la familia lo 

que si es necesario, es que el paciente sea conciente que -

el horario de ,ino;esta de e.lir.ientos c1ebe ser constante, as!­

como el nmr.ero de calorías ingeridas, sobre todo en el pa-­

¡iiente insulinode¡iendiente con lo cu2.l Ee evitan ~roblea.1:.s­

Q.e hi9oglucerr.ia o hipergluce:;,ia,. Tou;ando en cuenta la edad, 
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actividad física y el peso ideal del pacient& se sugiere la 
si,~iente dieta. (R,il.) 

D I E T A 

ALI!:ENTO: YEDIDA CASERA: 

Leche ..••...••.•••••• ,.•••• ••. , •• 1 vaso .de 1/4 de litro. 

Leche en polvo ••••••••••••••••••• 4 cucharadas. 

let,1e evaporada .••••••••...••••.• 1/2' vaso. 

Jooo~ue,Yo¿¡hoc1rt •••••••••• , •••••• l vaso. 

Leches acidiíicadas •••• , ••••••••• l vaso, 

Nota: Un vaso de leche puede substituirne por: l ración de 

íruta y 1/3 de ración de c~rne ó l ración de pan y -

1/3 de ración de c~1rne. 

'.l'ortilla, ••• , •••••• ,, •• , •• ,., •••• 1 pieza 'f.ediana, 

Bolillo de tiO~r •••••••••••••••••• 1/3 de pieza. 

Pé'.n de caja ...................... l re bajada, 

Pan de trizo entero •••••••••••••• l rebanada. 

Corn flak:es, ..• , .. , .. ,.,., ... , .. , 6 cuchara.das. 

Rice kris9i~e ••.....•..••....•.•• 6 cucharadas. 

lisrina .. , •.........•... , ... , .... , 2 cucharacias. 

So9a de arroz .• •.• .. , .... , ....•.. ,5 cucharadas. 

So~a de pasta ••.•. , .... •.• .....••. 1, ·2 va(; o, 

Frijoles, garbanzo ó lentoja,,,,,4 cucharadas so9eras. 

'lalletae !·'ariG.~., ............ •..• ,4 9iezas, 
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Por cada raci6n de cr,rne usted puede escoger 

lOOgr. de los si~ientes alimentos: Pescado fresco, todos. -

Pe~cados secos 505r., ,evo, ternera, res, cerdo, todos sin­

erasas1 carnes frias, viceras, huevos 3 piezas, Fruta de -­

una a dos piezas; ju3os l/2 taza s6lo el de jitomate l vaso. 

Se de be sus pender azúcar de la nlin.entaci6n­

ref re scos, dulces, biscochos, pasteles, etc,(ll) 

HIPOGLUcz:1 IAH'l'l:.S ORALES: 

Una extenF.a ·variedRd de compuestos son capa-­

ces de cau~·ar una reducci6n de 18 gluceir.ia, Estos incluyen­

ª las sulfonamidas, los salicilRtos y diversas substancias­

ve¡;etale&, as! coito otros que anali:are:nos, Las sulfonilu­

reas se absorben en el intestino despu€s de su adrninistra-­

ción oral, be distribuyen en el l:Í(!uido extracelular en el­

rilasma se unen a ¡iroteínas, Tolbuta.r.ida; acci6n corta, fá-­

cil1r.ente convertido en el h!gado en hidroxi y carboxitolbu­

tamida, las cuales son rá¡iidaiut:nte excretadas por el riñón, 

su vida media es de 4-6 hre. su efecto máxirr.o e:E a las 5 -­

hrs, ~l efecto hi~oGluceir.iante se cree que auienta el nivel 

de insulina :ilasmática y da una disminuci6n en el contenido 

insul!nico del p!increas, El uso prolongado de los a~entes -

hi~ogluce:nie.ntes orales en la diabetes hace oue varíe su 

efecti~idad, En ~eneral se utilizan principalffiente la tolo~ 

ta!:"ida y la '!lib~ncla1'.,ida, A•1bos ~st! ,1.tl~n 'la liberaci6n de 

insulina del ~áncreae; entre sus principales efectos inde--



i.;6ables gue ¡.;e conocen ttne1''ºª las 9irosis, mfase3, dolor 

abdomi:'1al, di2rrea y muy ran,:r.<nGe se prte,e<>ta ictericia -­

oostructiva y :;renulocitosis; n.~~: rara:r..,:'lte :iuede haber de~ 

trucoión de loe islot1:s ;¡,mcreáticoE ~or carcinoma o hemo-­

cro¡¡.atosis. ( 5) 

INSULINA 

La insulina es una ¡¡rote!nR de 90so molecu­

ln a:;iroxirnarlo de o,000 1 con 51 residuos de ar.inoácidoe es­

el resultado final de una laborio~a conjugación de diferen­

tes pasos intracelulares a nivel de la c~lula beta del pán-

creas que !.iartici9a e.'l fotnfl directa, en muchos :irocefios 

metabólicos de los carbohidratos, lí9idos :¡ proteinas. Den­

tro del. :netabolismo inter.1.edio, la insulina interviene en -

la formación de l!pidos, predomini;nte::;ente en el tejido ad1 

poeo, J:;n ·cuanto a lP.s proteínas en su metabólismo interine-­

dio; los a:~inoífoidos r..ue son di.geridos y absorbidos en el -

intestino, al lleear al h:Í.!)ado son distribuidoio con prefe-.: 

"rancia al tejido r.iuscular, donde por acci&n insul!nica son­

convertidos en prote:ínas. (5,ll) 

En el n.lisculo y e:t r.l tejido adipoeo la in,­

sulimi.. incrementa la captación .celular de a!llinoácidos, ,'!lu­

cosa y otros monosacáridos junto con los iones de potasio y 

fosfato. ( estos ef~ctos también se ~re~entan en el tejicon_ 

juntivo y en los reucooitos pero no en el encéfelo, rinÓn -

ni glóbulos rojos ), Temb1én en el 11.úscLtlo y en el tejido -
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adiposo, la captación de glucosa es un paso li~itante de la 

captación de los azÚC'ares no metabolizables tambitfn está 

aumentada, indicando ~u~ el metabolismo ulterior de la ~lu­

cosa no se requiere para esta acción de la insulina, En el­

.h!gfldo la concentración intracelular de glucosa depende de­

la concentración de la misma en el plasma que lo perfunde y 

no es directarr.ente alterada por la insulina, Sin embargo, -

la insulina hace disminuir la salida de glucosa y urea del­

h!zado y aumeiitar la ca¡itación de potasio y fosfato. Por lo 

tanto la insulina; favorece la ffluco3énesis 1 li9oeénesis 1 -

pro•eólisis y por lo tanto bloquea la cetogénesis hepática­

y la ,:¡luconeo,:¡énesis, Los eet!1r.ulos fisiológicos en la sín­

tesis de la insulina son: gastrointestinales, como concen-­

tración de ,-;lucosa y ar:inoácidos ·en la dieta y est!rr.ulos hor 

monales co1~0 los de lns entero3aEtrinAs siendo las más. con.2. 

cidas la secretina, ¡)ancreoci:nina y el gluca3on intestinal; 

ta;r.bil:'.n por est!n.1üos neurogénicos, del parasim9atico e hi­

potalá licos del mtcleo ventro laterAL El calcio interviene 

en forma directa co;no 1~ediador de esta reacción favorecien­

do la s!ntei;is de insulina, (5,11) 

cor. ?LICACION.:;s POR use DE INSL'LI!IA: 

Las co:n;ilicaciones "ll tratamiento con insu­

lina son hi903lice~ia, generaloe~te 9or sobre-dósis, falta­

de alimento o mayor actividad física, Alereia, ~ediada par­

la I&G, desde ·?eo.uenas zoni:is eri torJatosa.s y 9:rurirrinoEnE en 

el eitio de la aplicación, hasta reacciones '!;eneralizadas,-
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-siendo estas Últimas r.:uy raras, la vía de aplicacidn es su.]2 

cuUnea a vía intran.uecular. Tombié'n 9uede presentarse li-­

podietrdfia, resistencia a la insulina tambiJn por la Ig1,­

'/ el edema insul!nico, por alteracidn debida o n.ediado por­

el sistema reniria-aldoeterona. (3,5,ll) 

cor PLICACIONES DE LA DIABETES FELLITUS: 

Ceto!cidoeie y coma diabé'ticos.- r.eneral~eu 

te se re·conocen por síntomas y siF~nos clínicos, se encuen-­

tra vd,!.ito, aul!.ento de la &f?Bibilidad abdoir.inal; pueden de­

berse por deplecidn de.:;,odio y pueden ser er·aves. Retinopa-­

t!a diabé'tica; pueden tener ersdos variables 1 que i;reneralrr.eu 

te se presentan 20 años des9ues en el 901' de los pacientes. 

Nefropatía diabé'tica con una lesi6n oaracter!stica nodular, 

glomerular, como esferas hialinas, aciddfilas, situadas en 

la periferia del pena.cho elorr.erlllar, se presente. generalmeu 

te 10 aiios despueé de padecer la enfermedad, Neuropat!a di~. 

bé'tica, co1r.plicacidn comifu incapacitr.nte 'I que ree'.)onde mal: 

al tratamiento. Se presenta. en cualc¡uie r. etapa de la diabe­

tes. (iangrena de los pies; complicacidn ,:¡rave 'I frecuente -

de la diabetes eepecialrucnte en pacientes de 1na.yor ed!1d, -­

por lesiones vaeculare& o infeccidn agregada. 
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CTRAS R};C(Ji ~DA\:ICfr .. S A LOS DIAB::TI~CS: 

La ciru3!a en los diab~ticoE> aumenta en fo!, 

ma in,portante el riE:sao r¡u1ri1rgico cuando su control es 

inadecuado, o tienen obesidad, arteriosclerosis y padeci--­

~.iento cardiova~cular.,.renal. PrincitJalmente ;ior la sobrecar, 

ga metabdlica ue la anesteide. que acentúa 18 :iredis¡Joeicidn 

a la hiper,;rluce.!.ia y El la cetosis. 

El e:nbeirazo he adquirido ~1ucha ür.portr·:icia, 

pueEo las diabJti::as juveniles sobreviven rr.~i; en la act-..iali­

d!1d y son e¡¡tonces ca:.:iaces de ~rocrear. Ye riue n.r11 vez fe­

observa infertilidad. En h• actualidad el embarazo f\ñade -­

:nuy [lOCO riesgo en l9 madre diabGtica bien tratada; lll su-­

pervivencia "le terna ei:. de 99. 7%, en contraEte con la morta­

lidl'ld fetal ·~ue es. aún elr:vada, El salvr.mento fetal depend! 

r~ de la duración rle la enfer;:.edad de lR madre y la presen­

cia o aueencia de lesionee Vé'.~culareE como 11'1 nefrogatfa. -

Lo r¡ue m~s trecun1:t1:1:~ente se prer;entR eE membrPn2' hielina -

e hipoglucelll1',, con dificultad respiratoria y productos ma-

crosOmicos. (l..l) 

LA GO!·!UNICACICN ttm· ANA: 

~~NJ,;RALIDADES 

En la corr.unioación h•"rr.t>nl'I es !'lece~<>r!.o f'.!Ue­

e)tistnn tres condid.onei: in:por1;2:ltee cor.;o ¡,on, e:nisor, me!l 

erije y receptor, que el ll!P.nf,nje Eea claro, breve y concieo, 
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que no exista interferencia o ruido para que se logre dicha 

comunicaci6n el rJensaje debe ser recibido adecuadamente y -

que exista retroalimentaci6n riara considerar que ee logr6 y 

que no fué unicamente inf ormaci6n. 

Til'OS '! ~ODELOS DE COHJNICACION: 

De acuerdo.a V. Satir existen cinco m€todos 

básicos de comunicaci6n; ·conciliar, implica estar de acuer­

do ·.exterionuente con otra persona a.Wi cuando los propioa 

seni.im:j.entos sean directamente opuestos; culpar, es el rr.t!-­

todo que 1.11sa una persona que necesita desesperedar.1ente de-­

mostrar que tiene poder; superro~onable, es el que emplea -

aquellos que no pueden ~ostrar sentimientos o que tienen -­

miedo de hacerlo; irrelevante, es el m€todo en el cual las­

palabras hablndeE tienen poca o nin!3Ulla realci6n con lo que 

está E>Ucediendo en el 11edio inir.ediato del individuo; con'il'li 

ente, es aquél en el cual los sentimi~ntos encajan ¡ierfect! 

mente con la manera como uno se com oorta, es el tigo de coa 

duc1;a más sano. 

Ta~bién Satir ex9lica ~ue cada uno de estos 

m&todos de co1tunicac16n se reflejan en el cuerpo. En el tron! 

curso de la vida cotidiana un individuo t!pico ,)uede usar -

una o varias de las siguientes cinco v:l'.as de comunicaci6n -

cie manera temporal o per;i.6dica 9a.ri:. interactuar, o bien ser 

carecteriEtica de la personalidad del individuo. 

Consonancia, v!a E1!l1ldable de co~.unicaci6n­

:r se n.fiere a aC?uéll.'l en le r¡ue err.oci-5:1 ;¡ com;iortarr.iento -

concuerdan perfectar.iente con el r:tensaje dado¡ censura, esta 
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ae puede manifestar de varías ferir.os con rel)i:aches, criti­

cas, constf.ntes ·o siendo genera.lr.iente intratE1ble; suir.isión, 

es la persona aur..ü:a a~obiado '?Or la cul::ia f'\Ue se siente -

res;ionsable de los r.líllee que cien .sobrll él y/o la femilia¡ 

intelectualización, se enfo~a sobre facultades racionales, 

mentales e intelectur:.les, es aquél nuc ee cor;oorta coir.o -­

si no tuviera i., .. ociones. 

Indiferencia, estR via ?Uede llamarse enfe! 

:niza es ¡irecieau,tnte en la que n:mcn au~de dar e<'loyo ni 

enaltecer a los rlemás mie;i.bros, sólo sirve para ru:'.ena;:sr y 

¡:¡ara eob8jar. Ser;ún estos métodos y vhis pode :.os decir oue 

las far.tilias se les ;iuede cate '!Oriz¡ir en drminos de la -­

itan~re. como ee co:nunican; ~ar lo que tene,~os que las rela­

ciones pueden Eer; ~"tisfactoria y estuble, satisíactoria­

pero inestable, insatisfactoria e inectable e inu1tisfuct.2, 

ris est11ble. D<.>.das en fOI'!!>a decreciente de acuerdo !' la -­

?ilrdiña de lio co1r;unice.ción o de la relación. 

La. co::1u:i.icación de esta ::.enerc; puede e-.er -­

en forma verbal y·no verbal; ob&deciendo a la conducta oue 

se ·demueEtre, también la co.nuníceción implica el dsr y re­

cibir o interc1.1n.bi~r infor•nación. De oendit:ndo tET1bién de­

lo; valores que interven.<;im en esta, conceptos P.cerca de -

vivir bii.n co;i10 lo indion ~'.asloW roep;ún les necesidades de 

EeT4rictad, m:ior, autoe:;ti:~.a y autorealizr-~1ón 1 b'IE~dae en­

exTJeriencias paepdas y de nueetro conocirr.iento acerca de -

io o.ue he.1.os leido, vivido, etc. los r"ensajes pu1,<:\en en:na! 

C<>rarse, si no son directos o ta·\bién pueden $er indirec-­

tos o des ilazados, Tom<:ndo en cuenta lo 1mterior es im?or­

t:<tnte destacar .C!Ue el objetivo :f'und1Me;'1tal de la terapia -
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familiei.r la com\.lllicacil5n adecuada paro un mejor desarrollo 

de la familia y por ende de la sociedad, con la con~ecuen­

te facilidad para el proereso. ( 91 10, 12 ) 
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II.- OBSERVAC!ON DEL PROBLEMA: 

En la consulta externa de Endocrinología. -· 

del Hospital r.tneral de Zon.:i No, 57 del n:ss., pertenecie!l 

te a la deleeaciln No, l del Valle de r~xico, al llevar el 

contr61 de los diob~ticoe eeresAdos de hos~italizaci6n vot 
tcrior a.l interna1:1hnto; ei_;tos al regresar a su domicilio­

para continusr su contr6l en el ler, nivel de ate~ci6n l~­

mayor!a presenta. deE.compenM1Cionee nueva.ir.ente lo que los -

lleva a una nueve hospitalizaci6n con lo cual no se o~thi 

za.n loe recursos, 
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III.-PLANT/0'~NTO DEL PROBLE!f.A: 

La rnayor predis;:iosici6n a descoa1!,lensaree 

de los pacientee diab~ticos tipo lI del servicio de Endo-­

crinolog!a del Hospital G~neral de Zona No. 57, 

L Ee princi;ialmente por desconocimiento 

de l~ evoluci6n y co.119licaciones que 6e presentan en su 

enfer:1:edad ?. 



l~ 

IV.- e&TETTVO m;;rraa~L: 

Demostrar que r:-.ediante un cur50 for:nl'l de -

orientaci!Sn sobre di1Jbetes 11'.ellitus e. los düib&ticos tipo­

II disminuye la predispoEici6n de intenu1:r.ientos por des-­

co:r,pensaoiones de esta enter.·u:ded, 

OBJLTIVO INT~R' BDIO: 

Demostrar o.ue despu~s del curso de di~ 

betee mellitus disminuirá lii incidencia a dei;co1!.penearce -

en los pacientes que asis1¡ieron a este, 
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V.-!1 I P O T E S I S 

f}eneral 

En los pacientes diabéticos tipo II deE--­

pués de un curso de orientacidn de diabetes n.ellitus var!a 

el ni1.nero de intermu~ientoe: por desco;r,¡iennicidn, 

Ho: 

En los pacientes dieb,ticos tipo II despuét 

de un curso de orientacidn sobre diabetes ·ir.ellitus sus de~ 

compensaciones ni Aumentan ni disuinuyen. 

Hl: 

Bn los 9E.cientes .diabé'ticoE tipo II. despuée 

de un curso de orie'.1tecidn de diabetes mellitus disminuyen 

.sus descompenbacio:ies. 
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VI.-DI::.iE~O EXPhRU BC<TAL: 

1.-Universo de Trabajo: 

Se tomar8 una población de 120 Jacientes que­

;cudan a consulta externa de Endocrinología del Hospital 

Geni:: ol lle Zona :lo, 57 adscritos a lfls ·U,i .F. t:iO, 64 y 95, ..,._ 

del r.r.:.s.s., en forma aleatoria. se tou;aran dos grupos de 

30 pacientes cada uno, dir-b•~ticos tipo II de los cuales uno­

( experimental) Se SO!'..eted a un curso for;r18l de diabetes me­

llitus y ::;us co1aplic;;.ciones, el otro (control) servir.1 ·?ara­

co11.?i:r1'1'a:.bos ya que a este no se dar<l el curso, Ambos deben 

CUJ:.plir con los si;;uientes criterios: 

a).- De incluci6n: 

Diabéticos tipo II, ambos eexoe, con 5 años -

o rds de evolución y CJUe puedan cursar con Ell~a corr.plica-­

ción. (Hi[JertenEiÓn nrterbl sistémica, retinopatica diabt!-­

tica, o deEcompensaciones), 

b), - De no inclusión: 

DiaMticos ti:;io II r¡ue curse.n con otro pade­

cir..iento concorni tan te u otra com~lic ~oión. 

(Insuficie~cia re~el B:!Uda o crónica, insuficiencia cardiaca 

con•:;estiva venosa o ~·rteriosclerosie), 

c),- Je exclueión: 

Dinb~ticos tipo I diabéticos ti?o II con me­

nos de 5 ertor: de evolucdn, y diRbt!ticos ti:io I!I, 
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2.-r. e o e r a f i e o s; 

Area de cobertura del Hospital r.enernl de r 

Zona No.· 57 del It:ss., perteneciente a la Dele3aci6n No. l­

del Valle de Féxico, especifica%nte de las u.r:.F. tiO,_ o4 y 

95, 

3.-Tier.po 

Del 20 de Aeosto de 19A4 al 30 de tfovie~bre 

VII.- Ri::C'1RSOS: 

l. -i! u m a n o s : 

Un l édico :tesidente de ~·.edicina Familiar. 

Dos em9le;;dos ad.~iniEtr<,tivos. 

Un ai:ei;or. 

Una e,ecretari?., 

Dos trabajedores Soci1les, 

2, -1· a t e r i "' l e < • 

Hoj~s de pa~el blanco, 

Lá. 1icea. 

Pl.~11;;. et0·:.ica. 

l áquin" cte er,cribir. 

T3rjttas de re3istro, 

Expediente~ GlínicoL de los pacitntes. 

Hojas de Re~istro 4-30-ti. 

Tarjetas DST-JOl. 

Recur&os did&cticos y auxiliares. 

rediOE de tr:?:ls )OI·te, 



3, -l:. c o ~ 6 m i c o s : 

Los necH:ario¡¡ pnra la investi·~1<oi6n. 

VIII.-!."ETCDOL01V. DE J,A I11'1ii5Tl'1ACICH: 

Se realizd un estudio to::;2nclo co:r.o ~;uestra­

bO pacientes, diab,t1cos tipo II en for~e ~leetoria, que se 

atienden en el H.1.Z. No. 57 en lA cons!.llta de Endocrinolo­

eía unica;.ibnte de las U,!;',F. oO, 64 y 95, pertenecientes 

a la 1Jeleg<ici6n rio. 1 del Valle de ii',xico. De los cuales 

30 fueron so::;etidJs a un cuno for.r.al de ó pláticas, cada -

una con duraci6n de ~a hora, practic~ndose 9re y ~osmedi-­

ci6n, a los otros 30 unic<·:·.ente una r.iedici6n de acuerdo a -

la carta descti9tiva ~ue se anexa; teff.bién el cueEtionatio­

utilizado se anexa. Llevándose ta:~bi~n un contról haste 2 -

meses despué~ de termin!ldo el curso, ¡¡ara c:·nocer el núr.:ero 

de interna.r1iento~ en er::bos .~ru)os (contról y experkental)­

Bsta rr.uestra fue eeleccionadu en b~Ee a los criterios ya -­

·mencionados anterion<:nte, La investi?ación se ret,liz.6 con­

.forme al cronor.;ri>J~E·. de actividades que te anexu. 

IX. -Cn0il01RANA DE AOTIVID1\DES: 

1.- Self:ccicfo del te11;& a inver,tir,i;er; 

df:l 20 de A:ii:oi:to al 5 de Se ptic;mbre de 19tl.4, 

2.-. ~sriueda de la biblio~r.fÍ:l referente l'- te:na¡ 

del 30 de AO:O.f·to e.l. 30 de Se 9tit1:•bre de 19º·4. 

3,.,. ·PreEentaci6n finte el a::esor del te.1<. "- invettii;?r; 
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el primero de Octubre de 19~4. 

4.- Presentación del protocolo de investigación conforme a 

las normas del r.r.s.s. ¡ 
del lQ al 27 de Octubre de 19114, 

5.- PreEentación ante el co,oité de investigación y &tica -

de la U,li .P. ilo. 33; 

el 10 de Octubre de 19A4, 

o.- Selecci6n de la muestra en estudio, segdn las caracte­

risticae me.1cionadas en loe lírütes del Universo de -­

trabajo y los criterios de selección. 

del lo, al 30 de !(arzo de 19115, 

7.- Selecc16n de laprueba estadística, del tipo de la T' -

de Stuctent. 

del 30 de l"arzo al 10 de Abril de 19R5, 

A,- ~laboraci~n de la pruebe eetructurada, ~ue consta de 20 

reactivos, tipo opción múltiple, que se aplicar~ a.ntes­

y .des:iu€s del curso de orüntac.dn de diabetes mellitus 

y eus corl9licacioneE, a loe diab.;ticcs tipo II y sus -­

fa:ül1are&, en ó 9láticas con duración de una hora ceda 

una, los dio.s 3 de l·'ayo, 13 de :'ayo, 2J di !.f. ayo, 13 d -

Junio, 20 de Junio, 5 di Julio 1 R de Julio. de 19R5, 

9.- Entrega de protocolo; 

el 29 de Octubre de 19114, 

lo.- Desarrollo de la investi~aci1fo; 

del lo, de J:¡¡r:z:o al 11 de Septiembre de l9R5 • 

. ll.- Aplicación de las evaluaciones¡ 

el 3 lie Voyo y el R de Julio de 19Q5, 

l2.-•Recolecci6n de datos¡ 

del 9 al 10 de Septiembre de 19115, 



13.- Resultados e~ tablas eráficas; 

del 10 al 20 de Septiembre de 19Cl.5, 

14.- Análisis rle loe re~ultados¡ 

del 20 al JO de septie,;bre de 19<l.5, 

15.- Conclusiontls y t:u,;;erenciae¡ 

del 30 de Septiembre al 5 de Octubre de 19'15, 

lti,- Revisi6n conjunta con el asesor¡ 

del 5 al is de Octubre de 19R5, 
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17.- Revisi~n finAl en la Jefatura de Eneeaanza e investi­

~aci6n; 

del 15 de Octubre al 15 de Novie:r.bre de l9Cl.5, 

lA.- Impr,si6n de la Tesis; 

del 15 de !lovie,ubre al 15 de Diciembre de 19"5· 

19.- Fecha de entrega¡ 

el 20 de Dicie:.bre de 19Cl.5, 
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Tabla y Gráfica No. 1 
Aciertos d~ la evaluación diagn~stica del 
Grupo Experimental. 

27 

~layo: 193~ 
UMP 64 

Intervalo 

13 - l~ 

10 - 12 
7 - 9 
4 - 6 
l -

X:ó.47 

Mo: 6 

3 

Frecuencia 

Punto 
1!edio 

14 
11 
11 
s 
2 

Md:6 
R: 11 

2 
2 
7 
14 
~ 

s:2;s1 
S2: 8.2': 

JO ioo.o 
28 97,33 
26 86.M 
19 63.33 
~ 16.66 

c.v.:22.~.43 

Alfa 3: 0.16 

o 2 s a l1 
"---~.--~--.,-..~--...-----r~~--,..-~~--~"11.,ciertos 

<!() 14 17 

Pu en te: In ves tigaci~n Personal. 



Tabla Y Gráfica No. 2 
Aciertos de la evaluación final del 
Grupo Experimental. 

Julio: 198~ 

UMI': 64 

Pun10 l'recu:? nci Pnrcen taje 
In terYa 1 ~ 

19 - 21 
16 * 18 
13 - l~ 

10 - 12 

X: 14.73 
Mo: 15 

Frecuencia 
22 

20 

18 

16 

14 

6 

4 

ª·'--IJ ... 

20 
17 
14 

11 

Md: l.~ 

R: 10 

FrecuencL Acumulada ACU1'1Ulado 

3 
9 
10 

8 

S: 2.98 
S2: 8,86 

30 
27 
18 

8 

100.0 
90.0 
60.0 

26.67 

c.v.: 494.29 

Alfa 3: 0,09 

rf"~-o-~i---+-~4--.-..¡'---+-~..;....~.......,_...~...._--'~~ciertos 
2 4 6 s 10 12 14 16 18 :D 22 24 

Fuente: Investigación Personal. 



Tabla y Gráfica No. 3 

Aciertos de la evaluaci6n del 
Grupo Control. 

Mayo: 1985 

UMP/OílST. No. 60 

.29 

Punto rec1111cia •orcen ta Je 
Intervalo 

16 - 18 

13 * B 

10 - 12 

1 - 9 

4 - 6 

1: 8.S7 
Mo: 7 

12 

11 

9 

8 

7 

6· 

~ 

4 

3 

2 

1 

f.1edio 

17 
14 
11 

s 
~ 

Md: s.~ 

R: 13 

1recuencia Acumulada Acu•ula o 

2 
3 
5 

11 

9 

s: 3. 88 
S2: 11.4~ 

]() 

28 
2.~ 

20 

9 

100.0 
93.33 
83.33 
66,66 

30,0 

c.v.: 220.87 
Alfa 3: o.40 

1--4-~~"T'""~~..-~~~~~..-~--.,.--~-'IAciertos 
2 8 11 14 17 20 

Puente: Investigaci6n Personal, 



Gráfica No, 4 
Coeficiente de correlación: Grupo Experimental 

Julio: l98S 
m!P: 64 

24 inal 

22 

3) 

11 
Q 

16 

14 .. 
12 

_ _:--

10 

8 

4 

30 

0--...--..---.---.----r---·~_.,. r----ltlx. 
2 6 8 10 12 14 16 18 20 22 3' 

lb6.47 Xp• 2.87 Sx: 2,92 Yp:J,30 Sy:J,09 
C0eficiente de Correlación A:ll,09 Coeficiente B: 0 •. ~6 r: 0.~3 
T teorica: o.o~ 1.011 
T real :10,42 

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

Fuente: Investigación Person.aJ. , 



Gr.rflca No. 5 31 
Relación de internamientos antes y deapués del estudio 

Julio: 199' a Abril de 198~ 
Mayo a Septleahre de 198~ 

HGZ No, ~7 

A: A~mos GRUPOS 
Relación de Internamientos 
ante• del estudio, 
Gpo, C<>n trol • ~Q 

Gpo, Experl11en tal• 4.6 

Puente: Investigación Personal, 

B: GRUPO CONTROL 

Relación de in teriamien toa 
::lespues del estudio, 
Gpo,Control: 14 Internamientos 

2 Defunciones 
Gpo • .Experimental =O· 



32 

XIII-, AN!-LISIS DE LOS RESULTADOS: 

En nue~tro estudio corr.o ya se mencion6 ~nte-­

riorir.tnte ee pr¡.;ctic6 un exH.~1en dia:!?l6stico al erupo expe­

ril!.tntal sntee del cur¡,o for.nal de orientaci6n sobre dia-­

bete¡¡ rr.e,llitus y sus cou.9licaciones; observandoe.e en la -­

tabla y ;¡rMicE< :{o, 1, o.ue el conocimiento que tenÍAn es-­

tos pacientes sobre su enfermedad en un 97.33% es rr.:Cni•r.o;­

menos de 12 aci~rtos (2q 9~cientee) de loe cuales 19 obtu~ 

bier~n de 1 a o aciertoe y unicw1ente él 2.o7 mAyor de 12-

cciHtos ( 2 ¡>Acüntes ) • Con un pro1r.E:dio de tí. 47, unA moda 

y 111edian8 de o y con rr-n.~o de 11. Lo rmterior eouiv•le a -

decir o.ue el conociniiento nue tienen los pacientes de su -

enf1:r:1.edad H n.!nfr ll. 

En la .~rf.ficA y tabla ::i:i. 2 nos muestra nue 

dH¡iutf~ de habene k:partido el cu:~o sobre orie•lt!lci6n 

en diiibete:r:. mellitu& y su& con.?licr.,cionBs se obtuv? el 

2ó,o7¡; en q pacitntes, lo o.ue demuestra un aumento si;,ni-­

íicativo del conocii:iento de su enfen-edad, haete :.i.-i 100/'­

en 3 9acientei;, ~e:,ún lo demuestran lRs medidat de te.1den­

cia centr2-l cor.o Eon ;Jro,redio '.le 14. 73 moda y u1edianP de -

15 Y un ran.~o de que dlsdnuye a 10, .Lo que deir.u~stra t1ue­

ya el conociH.iento e~ :~.:$s hon;o3en¡,o, 

En la ~dficA ;¡ tnbln No. J observa;•.os la 

evduc.ci6n del ~ru?o co:itrol e:n .L;: que ;ir~ctic~.:,Entt: es el 

;.u-uo nivel de conocüiento f1U~ en el $ruoo ex;:ieri-..entnl -

:~nt1=s .del cuno. Con 1<1:0 s¡gu;i.t:ntt:é ::,t:did¡¡.;: de te.1dencia -

c~:nrnl; ?ro:,.tdio de q,57, Citada de 7, r:.e;diun1< tie A.5, co:i-



un rana;o de l), Ya r¡ue a este erupo no ee le someti6 al 

c•.<:rso informRtivo no <"e re [lortan resul t!'dos de ev11lus.cio~­

fini1l, 

En la e;dfica 4 de~1oetramos la correlación -­

que existe antes y depués del curso, donde se obtiene c¡ue­

lf• T. teórica con una si!];nificancia de 0.05 es de 1.071 

y la T. real del :;ru;io .OX!.Jerir.:enr.el es de l•).42. Por lo 

qué SU!JOne:r.1is (!Ue det:9uée. de un curso infor.~ativo estun:os­

rechazendo Ro. y confirmando que nuestril H-1 ~e corrobora­

ampliumente. 

~n la 3ráfica No, 5 nue se refier~ a los in­

tern'.lmientoi:. antes y des9uée del ei;tud10 tomando cor.;o baee 

l~te techa= del mes de Julio de 19'1.4 al r.iee de Abril de 

19°'5; observamos, ~ue el ~r..ipo experi:r.entr.l re,<1istra 4ó iJ:! 

ternarr.ientoe tenie:ndo en cuenta ri.~te 11letlnoe tle los pacien-

. tee: de interm1r6n en más de una oce,nón; en e,rupo control­

se registran 59 interma::1ia:itos con la r:iier¡.¡1 salv6dPd que -

en el grupo experb~ntal. ( 'lr~fica 5A ) • 

t;n el .~rUico 5B se observa <;ui. del ir.es de -

t:ayo al mes de ~E:ptien.bre de 19º5 ee :rtogietrarón 14 inter­

nan:ientos en el ::¡ropo contr61 y 2 defuncioneE. Hentras -­

que en el srupo experiu,ental no ee re?;istran interna.míen-­

tos ni defunoionee, en las mismas fE.chas, 



XIV .. - FE DE EaRATAS: 

En la U,l'.F. No. 64 del I,lf.,s.s. se realiz6-

el curso de diabetee mellitus, dirigido a los pacientes '! -

sus familiares del grupo experi1;¡ent1ü; '!ª que era mái; fácil 

su traslado que al hoi;pital, ade:Jás de facilitane también­

un mejor contr61. 

Al grupo contról ta:tbién la evaluaci6n se le 

practic6 en la U.~:.F. No, bO 9or las mis;qas razones, 

No se realiza la correlaci6n de datos de --­

laboratorio 1a que no se encuentran exámenes de laboratorio 

en forma ¿eri6dica, '! loa que ha'J no son valorablea puesto­

que solo ha'J cifrae norl!lalee, Tanto en los ellpedientes, 

que se eacuentran en el Hospital r.eneral de Zona No. 57 

co: .. o loa que se enc11entran en las U.~ ... F. respectivas. 
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'X.V:. - e o N e L u s I o N E s 

La presente investigacicSn fue con la final! 

dad de demostrar ciue mediante un curso formal de informa-­

cicSn sobre difibetes mellitus y sus co1~plicacionee; se red~ 

ce en forma importante el ni1rnero de internamientos por de~ 

corJpensacionee; por lo 11ue se infüre ctue el conocbiiento-­

de loE pacientee diabéticos tipo II de EU enfennedad hace­

que eu control sea el adecuado ya r¡ue como se hizo notar -

en dicho curso-la cooperacidn en ttl control de la diabetes 

mellitus· por parte del pacit:ite es de vital. hporte.ncia, -

Haciendo notar t;:iir.bié'n r¡11e la co:nunicacicSn corr.o medio de -

tr11smi tir conocimiento es i:nportant6 en la relacicSn mé'di-­

co-paciente, h:ucho m~s b1.portante resulta que el equipo de 

salud analice la i:nportHncia que tiene la institución y su 

¡ioblacidn de diaMticos la opti:nizacidn de recursos; lo 

cual se logra disminuyendo los internamientos en un se~­

do nivel, con las implicaciones que esto conlleva. 
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~VI, -S U r, E R E N C I A S 

l.-Orientaci6n para los pacientes diabéticos. 

~ipo II sobre su enferrr.edad y sus co1Uplicaciones eri forrta 

sistematizada por el en.uipo de salud,.en las unidades de­

primer nivel de atenci6n. 

2, -For:nacicfo de $I'U¡l06 de diabéticos en todRs 

las unidades de medicina familiar. Con el fin de llevar un 

control niá€ adeCU<tdo de los ¡iacientes diabéticos. Coordin! 

dos por el equipo de salud, 

J,-Capacitaci6n continua al equipo de salud,­

tanto en el primer, como el segundo nivel de atenci6n so-­

bre la diabetes y sus coinplicaciones. 

4. -Le. elaboracicfo de un programa educativo S.2, 

bre la diabetes mellitus dirigido a lP. poblaci6n en ~ene-­

ral y en foX'111a rr;uy especial a los inte.;rantes cie la fa::i-­

lia de los pacientes diabéticos, para 103rRr de éstos com­

:irend6n e;:,otiva ;¡ el apoyo en el trata·r.ie:ito integral. 

5.-Es responsabilidad de todos y cada uno de­

los médicos el control 9eri6dico del diabt!tico. con exáme-­

nes de ·1aboratorio ad coM una adec:.iada relaci6n ir.ifdico--

· pacien.te. 

o. -Fin8lrnt:nte se sugiere r¡ue en proxil!:as in-­

venieocioo.ee relacion.,das con aste te¡¡,c; se tome en cuenta 

la coíT.unicación con10 U.'l siste:;,¡¡ en loE J .niveles de Aten-­

ción .del I.:. ,::;,::;, .~:,r·. uns ::.ejor opti1~.i::ación de recure,os, 



.XVII. A N E ;e O S 

l.- Cuestionario con 20 reactivos de 

o pcidn mul ti;ile. 
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E V A L U 4 C I O N • 

Nombre: Sel'O: Cl:!nica: 

Edad: 

Circule la letra del inciso de la respuesta que considere 

correcta. 

1,- Para usted la diabetes es una enfer.~edad? 

a) provocada por un exceso de alcohol. 

b) ·por exceso de aziice.r en la sangre. 

c) provocada por un microbio. 

d) provocado por los corajes, 

2 • .,. Un diabético es una persona que·? 

a) come mucho de todo. 

"b) come muchos dulces. 

e) no come adecuadamente. 

d) eatá gordo. 

3.- Usted se da cuenta de que es diabético cuando·1 

a) tiene mucha sed, 

b) no come adecuadai:.ente. 

e) tiene agua en 1:1 estor•1a,go. 

· d) está muy gordo. 

<¡, - Tembiifn se 911ede dar cuenta que Ud. ee diabético cuando? 

a) orina muchas vecei;:. 

b) no orina. 



c) le da dolor cuando orina. 

b) orina nor~al, 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE lA9 BIBLIOTECA 

5.- Cuando usted tiene :!IUCh8 hambre y no se le quita aun-

que comá bien·?. 

a) es por eu diabetes. 

b) es por err.¡iacho. 

c) es que no oorr.e bien 

d) es que no le gusta lo que come. 

o.- Usted estd gordo porque'? 

a) come mucho. 

b) es diabitico. 

c) su familia es as!. 

d) no es diabitico, 

7.- Si a usted le da mucha hambre, sed, y ganas de orinar 

puede ser?, 

a) por tener diabetes. 

b) por tener lombrices. 

c) por teoer diarrea, 

d) por tener vd1ni to. 

8.- Si usted ee diabltico se puede complicar s!? 

a) ee enfer:na de ·la presi6n._ 

b) se enfenna de diarrea. 

c) es n:u;¡ trabajedor, 

c;l) se enferma de rewnae. 
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9,- Sl ueted pierde poco la vista puede ser?. 

e.) porque lee mucho. 

b) porque le di6 aire, 

c) porque lo embrujaron. 

d) por eu diabeteE. 

10.- Por causa de la diabetes usted pue.de enfermarse? 

a) del riñón. 

b) del pulmón. 

c) de la :.>arganta. 

d) de todo el cuer·;;io. 

ll.- Por caupa de ln di9betes usted ;;iuede? 

a) perder el Eeatido. 

b) perder la u.e .. 1oria. 

c) perder la ~uerte. 

d) tener olvidos frecuentes, 

12,- La diabetes Ee controla con? 

a} .~¡edic&i<.¡,:'lte unica1:.1:nte. 

b) t~ de al~as hierbas. 

c) tt! de algunas fr·utas. 

d) con pÓci:r..as del curandero. 

13.- La insulina controla la diabetes?. 

a) sie!:lpre 

b) de vez en cuando. 

c) nunca. 

d) no se usa. en su control. 
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'14, - El tratrudi; nto con insulina es :f~cil de llevar?. 

a) ci&rto. 

b) :falso. 
c) no se. 

d) posiblemente. 

15.- El probli.ma para usar la ins1llina es que·?. 

lo.-

a) duele su aplicaci6n y no hay quien la aplique. 

b) es dificil oonse::;uirla. 

e) se olvida frecuentemente, 

d) desconoce su utilidad. 

La insulina es una vacuna contra?. 

a) la diab&tes, 

b) la presi6n alta, 

c) no es vacuna. 

d) la tuberculosis. 

17.- La diabetes se ?Uede prevenir/, 

a) s!. 

b) no. 

c) lo ignora. 

d) posiblemente e!. 

li:I,- En ocasiones la diabetes se ¡)Uede detectar temprana­

!=<ente l. 

a) si va a consulto- con el es0ecülüt1:, 

·b) si va co '1 eu n.&dico fa. r:ilié'.r, 

e) haciéndose una :Jrueba "n ¡. edicina Preventiva. 

,\} al ir con un curandero. 
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•19.- S! ya es diab~tico puede evitar complic8ciones?. 

a) llevando bien el tratoi;i,iento, 

b) no to?1.ando alcohol. 

o) suependiendo el tratamiento cuAndo se sienta bien. 

d) viviendo u.nn vida tranquila. 

20.- La diabetes?. 

a) no se puede :;¡revenir; 

b) no se sabe corno se [)reviene. 

e) no sabe usted si se puede prevenir. 

• d) sí ,f:E: ~uede preve•1ir. 

Anote cu~ntas vece~' ha estado interMno (a) y porciué. 

FlilMA: 
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