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RESUMEN
En el Bospital General de Yona con Medicins Familiar Fo 2 -
' del IMSS de Tuxtla Gutiérrez Chis, se realizd un estudic —-
epidemioldgico de Julio de IQ&7 ﬁ Enero de 1988, para deter
minar si la intepracién del Club del Diebético influye emn —
un mejor control de las cifras derglicemia de estos pacien
teé.
Se revisaron los expedientes de 25 pacientes diabéticos —-
tipo II que zsistieron a todo el ciclo educativo del Club ~
del Diabético y que no se les modificéd su tratamiento faruma
coldgico.
Aungue los valores de la glicemia aiin se encontraron por a-—
rriba de lo normal, si se pudo apreciar una disminucidn sig
nificativamente estadistica a una p= 0.0% en las cifras de

glicemia en 20.08mg/dl.
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INTRODUCCION

ILa diabetes mellitus es una enfermedad crénica-degenera--—
tiva con una morbimortalidad elevada. Aungue se desconoce
su frecuencia en México, en otros paises como los Estados-~
Unidos la padece entre el 2 y el 3% de la poblacidn. Es po
sible que un porcentaje semejante de la poblacidn mexicana
esté afectada, por lo que se coﬁsidera un problema nacio--—
nal de salud. Desde I979 el grupo de expertos del Comité -
de Diabetes Mellitus de la Organizacidén PMundial de Salud -
aceptd la propuesta por parte de diferentes asociaciones -
internacionales, reunidos por el Grupo llacional para el es
tudio de la Diabetes, de los Ipnstitutos Nacionales de Sa—-
Jud de los Istados Unidos. Se acepta actualmente que el -
término de Diabetes Mellitus més que una sola enfermedad,-
desciibe un grupo de enfermedades en las que el comin deng
minador es la hiperglucemia. In la mayoria de los casos -
la causa es desconocidn, de manera que la clasificacidn ac
tual de la diabetes mellitus se fundamenta en criterios e-
pidemiolégicos y fisiopatoldgicos mds que etioldgicos, por
lo que es posible surjan modificaciones a medida que se cg
nozca mejor la etiopatogenia de la enfermedad.(2)

La diabetes mellitus tipo II(no dependiente de insulina) -
Se ve en adultos mayores de #0 afos, es de inicio insidio-
so, s0lo eventualmente conduce al desarrollo de la cetoaci,

dosis diabética y puede presentarse como hiperosmolar. La-
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hiperglucemia se controla con dieta e hipoglucemiantes bu--

Calés,'és_'frecuente que haya obesidad. La prevalencia au--

méﬁtﬁ con la edad y el grado de obesidad. Estos pacientes

tienen insulina circulante que pueden estar en niveles su—-

pranormales. En los Estados Unidos entre el 80% y el 90% de

los casos diagnosticados por afic son de tipo II. La etiolo

gla es desconocida.(2)

Por las caracteristicas de este padecimiento es indispensa-—

ble gue la poblacidn participe adoptando conductas favora—-

bles en su autocuidado para permitir la detecceidn oportuna -
del padecimiento con la poblacibén de alto riesgo, la-Asis—-

tencia a Vigilancia y Control HMédico y la limitacién de los
dafios que este padeciuwiento ocasiona.

ILa diabetes mellitus répresenta por su Irecuencia de consul
tas un problema para la atencidén médico familiar.

En la consulta de especizlidedes se otorga una consulta a —-
un diabético por cada seis (5.88%) consultas a diabéticos en
Medicina Familiar,(2)

Por cada seis consultas a diabéticos en cspecialidudes in--
gresa un caso al hospital.(2)

Por cada IT egresos de diabéticos de hospital, muere uno de

ellos. (2)

La enfermedad crénica es un trastorno de salud que exige un

largoe periodo de vigilancia médica, que puede ejercerse en

la consulta externa, la casa del enfermo, el hospital u o——.

tra institueidén o mediante una combinacidén de las dos an--
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teriores, representa el 75% de las enfermedzdes de larga -
evolucién observindose entre los I5 y 64 afios de edad.(1)
Desde que lz investigacidn sonitaria se presenta oficial——
mente en México, la diabetes wellitus figura entre las ——-
@iez principzles causas de muerte. En I981 se produjo el -
3.6% del total de muertes sobre todo en el grupo de 55-65
anos de edad, la informacidn disponible indica que en Q@iw-—
cha edad es la prirvera causs de muerte.(3)

Curiocsamente otras investigaciones han revelado una muy po
bre relacidén entre el grado de conocimientos de los diver-
50s &ngulos de la enfermedad, evidenciando por exduenes —=
practicos y tebdricos y lo apropiado del manejo de la diabe
tes. Cuando menos una tercera parte de los examinados sabe
que hacer pero no lleva a cabo ningin esfuerzo para hocer
lo.Feroc en muchos casos el médico es el culpable de la con
ducta que sipuen sus enfermes. No hay duda que la intera——
ccidén entre ambos puede emanar la inclinacibn a la disci--
pline o la rebeldia por parte del paciente. Fara obtener -
una colaboracidn wéas amplin parece necesario tener una re-—
lacién médico~paciente en la que aguél no estd acostumbra-
do a desenvolverse.(4)

Se pueden mencionar cuatro factores muy importantes que re
lacionan la actitud del wmédico con la enfermedad crdnicai-
En primer lugar los médicos tienen fundamentalmente la cog
tumbre de diagnosticar y tratar enfermedades gue pueden de
saparecer o mejorar mucho con el tratamiento por consiguien
te las satisfacciones profesionales giran alrrededor de una
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‘buena respuesta del problema médico.

En sepgundo lugar el médico no debe sucumbir en coﬁpasién —_—
por el paciente.(I)

En tercer lugar el médico debe evitar que su identifica——-
cibén con el paciente se wvuelva demasiado personal.

En cuarto lugar el wmédico debe conocerse asi mismo, debe sg
ber con que personas y que conductas le resulta dificil con
vivir, debe aprender a conoger sus propios sentimientos -—-
acerca de las enfermedades crbnicas.(I)

El factor psicolbgico en la diabetes mellitus se considera-—
como un mecanismo entre varios otros capaces de alterar un
complejo homeostitico del cual depende el manejo del agziicar
por el organiswmo, siendoe estudiado el problema mediante la
creacién en condiciones de laboratorio, de situaciones capag
ces de suscitar intensa emocién en los sujetos, observando-
gue lss curvas de tolerancia de la glucosa de un individuo
pueden tener prandes diferencias de acuerdo con cambios en
su estado animico, Otro camino por el cual el fzctor psico-
l6gico puede participar en el desarrolle de la diabetes es
el indirecto de su participacibén en la obesidad que general
mente se acepta como una condicidn que predispone a la diaw-
betes., Mis importante que ls relacidn entre factores psico-—
légicods, es la valoracibn de los efectos de la enfermedad -
sobre el psiquismo del enfermo.(5)

El tratamiento de los diabéticos marcha mejor cuando el mé—
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dico sabe manipular las diveréésﬁféiﬁaﬁlésTduefhaééh pdsi-—
ble adaptar el plen de frafamiénté éﬁﬂlasxnecesidades del -
enfermo. (5) | _ B '_ ‘

La educacidn psra la salud es un acto de trasmisién ¥y fomen
to del valor salud, que va desde el que imparte la tarea de
educar hasta quien recibe la accién educativa. 4si el dere
chohabiente educado se incorporard al cuidado de su salud -
como una responsabilidad propia aiendo el objetivo del Club
del Diabético capacitar al paciente para llevar un mejor —-
autocontrol. (2)

El Club del Diabético se ha creado recientemente en el Hos—
pital General de Zona con lMedicina Familiar No 2 del INMSS -
en Tuxtla Gutiérrez Chis, y deseamos conocer el impacto de
este programa en el autocontrol de los enfermos diabéticos

reflejados en sus ciiras de glicemia.
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. MATERIAL Y METODO -
Se :eﬁisarOn los expedientes cliniqqs‘de 1os_pacientes dia-
béticbs que acuden a la consulta exté:ﬁa,de Medicina Fami-—-
S liar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar Ho
2 del IMSS Tuxtla Gutiérrez Chis, y gue fueron casnalizados -
al'servicio de fTrabajo lMédico Social para integrar el Club-
del Diabético, durante los meses de Julio de I987 a Enero -
de I1988.
S8e incluyeron en este estudic a los pacientes que osistieron
a2 tedo el ciclo educa&ivo que constd de 4 sesiones en las -
gue recibleron orientacidén educativa siendo impartida por -
el eguipo de salud multidisciplinario constituido por los -—
li¢dicos, Trabajadora Social y Dietista de la Unidad;y que -—-
_ondemds no se les modificd el esquema de hipoglucemiantes —-—
orales gue ya tenian prescrito antes de su ingreso al Club
del diabético.
Todos los pacientes fueron diabéticos tipo II.
Se elabord un tformato donde se registraron los siguientes -
datos: No de consultorio, nombre, edad, sexo,No de afilia~-
¢ibn, ocupacién, tratamiento farmacoldgico hipoglucemiante —

cifras de glicemia reportadag por laboratorio.
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RESULTADOS
Encontrémbs 25 casos de pacientes que reﬁneﬁ ilos requisi—r'
tos de inclusién. | ' |
22 pacientes (88%) correspondieron al Bexo iemepino ¥y 3~
pacientes (12%) al sexo mdsculino. o
Sus edades fluctuaron entre los 33 &166.aﬁoé sy cCnR una e-—
dad wedia de 48 afios. B
Ia distribucién'por grupos etarios se observan en el siguien

te cuadro:

EDAD No PACLENTES %
30-39 4 5
40-49 I0 .40
50-59 7 28
60-69 4 16
TOTAL 25 T00

Ia escolaridad de los pacientes fué la siguiente:

ESCCGLARIDAD No FACIENTES %
Anslfebeta 8 32
Primaria Incompleta I3 52
Primaria Completa y + 4 I6
TOTAL 25 I00
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La ocupacifn de los pacientes se distribuyb como sigue :

_ OCUPACION  No PACIENTES %
‘Hogar 20 80. .
Comerciante 2
Obreroc
Secretaria
TOPAL 25 100

La glicemia de los pacientes antes de ingresar al Club del
Diabético, la minima fué de TI7mg/dl y la glicemia mdxima -
fué de 287mg/dl con una media de 204.44mg/dl.

Los resultados después del ingreso de los pacientes al Clubd
del Diabético fué : glicemia winima de ITa4wmg/dl y la glice-
mia méxima de 287mg/dl con una uedia de IB4.36mg/dl.

glucosa
wg/dl - F=204 _
200 - X=184
100
0
entes después

Grafica No 1.~ Valores unedios de glicemia
en 25 pacientes del Club del Diabético --
IMSS Tuxtla Gutiérrez, Chis.
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Aungue en 7 casos (28%) las cifras de glicemia no mejora-
‘ron,. por el contrario se eievaron; pudimos obsérvar que —=-
déspués.de haber ingresado al Club del Diabético los pacien
tes disminuyeron las cifras de glicemia en 20.8mg/dl, como -

valor medio significativawente estadisticq a una p=0,05

( I0 )




_ CONCLUSTONES
La bﬁsqﬁéda de una mejoria en la salud de la poblaciénicon..
diébefes-méllitﬁs tipo II iwplica un enfoqué multicausal —-
. para desarrollar actividades dirigidas al disbético, & su -
familia y al equipo de salud institucional.

A 7 meses de haberse creado el CGlub del Diabético ﬁodemos -
observar sus bondades en el control de estos pacientes.
Como pudimos comprobar en este trabajo hay una disminucién
significativawente estadistica en las cifras de glicemia -
de los pacientes que asistieron al Club del Djabético. A pe
sar de ello, alin faltan aqciones por ejercer, tantoc a nivel
educativo en el derechonabiente como en la valoracidn de su
wanejo trarmacolégice en la consulta del Médico Familiar, —-
pués los cifras de glicemia de los pacientes alln no se en——
cuentran dentro de las cifras ideales.

Debemos de tomar conciencia que la liedicina actual es un —-—
trabajo de equipo en el que debemos involucrarnos todo el -
equipo de salud, y dque de esta forma tendrewmos una mejor -—
vigilancia ¥y control de la poblacidén de diabéticos en el -

Instituto,

(1)



o CONGIUSIONES "~
Lé‘bﬁéqﬁeda de una méjoria'en 1a_salud de‘la poblacién con
'd15b§ﬁes.meilitus tipo II implicé un enfoque multicausel ——
para desérrollar actividades dirigidas al diabético, a su -
familia y al equipo de salud institucional.
A 7 meses de haberse creado el Glub del Diabético ﬁodemos -
observar sug bondades en el control de estog pacientes.
Como pudimos comprobar en este trabajo hay una disminuciédn
significativemente estadistica en las cifras de glicemia -
de loe pacientes que asistieron al Cilub del Djabético. A pe
sar de ello, adn faltan aqciones por ejercer, tanto a nivel
educativo en el derechohabiente como en la valoracibn de su
manejo farmacoldédpgico en la consulta del Médico Familier, ——
pués lags cifras de glicemia de los pacientes alin no se en—-—
cuentran dentro de las cifras ideales.
Debemos de tomar conciencia que la [Medicina actual es un —-—
trabajo de equipo en el gue debemos involucrarnos todo el -
equipo de salud, y que de esta forms tendremos una mejor --
vigilancia y control de la poblacidn de diabéticos en el -

Instituto.
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