
*' ;;J. f1j 9S~, 
Universidad Nacional Autónoma de México 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

" mk?fül 

11 
Efectos de la Educaci6n en el Control de ) 

la Diabetes Mellitus Tipo 11 
/1 

~~-~ 

ma. be 

·:~~.~, :~:·.~ . 
--: ... ,. 

,··¡-~ 

• 

.. . ·- ·· ... 

TES 1 S 

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, FEBRERO DE 1988. 

'*' rnn1\)il\9~-f 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

PAGINA 

RESU1'1EN. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • I 

INTRODUCOION........................... 2 

MATERIAL Y ME'l10DO. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

RESUI/I.1ADOS............................. 8 

CONCLUSIOIIBS ••••••••••••••••••••••••• ~. II 

BIBLIOGRAFIA........................... 12 



RESUMEN 

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 -

del IMSS de Tuxtla Gutiérrez Chis, se realizó un estudio -­

epidemiológico de Julio de I987 a Enero de I988, para dete~ 

minar si la inte¡;raci6n del Club del Die bético in:fluye en -

un mejor control de las cirras de glicemia de estos pacie~ 

tes. 

Se revisaron los expedientes de 25 pacientes diabéticos -­

tipo II que asistieron a todo el ciclo educativo del Club -

del Diabético y que no se les modific6 su trato.miento i'arw~ 

cológico. 

Aunque los valores de la elicemia DÚn se encontraron por a­

rriba de lo normal, si se pudo apreciar una disminllci6n siE 

nificativamente estadística a una p= 0.05 en las ciíras de 

glicemia en 20.0Bm¡;/dl. 
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INTRODUCCION 

La diabetes mellitus es una enfermedad cr6nica-degenera-­

tiva con una morbimortalidad elevada. Aunque se desconoce 

su .frecuencia en I'léxico, en otros paises como los Estados­

Unidos la padece entre el 2 y el 3% de la poblaci6n. F.s p~ 

sible que un porcentaje semejante de la población mexicana 

esté a.fectada, por lo que se considera un problema nacio-­

nal de salud. Desde I979 el grupo de expertos del Comité 

de Diabetes Mellitus de la Organización ~rundial de Salud -

acept6 la propuesta por parte de di.ferentes asociaciones 

internacionales, reunidos por el Grupo !Jacional para el e!!_ 

tudio de la Diabetes, de los Institutos Nacionales de Sa-­

lud de los Estados Unidos. Se acepta actualmente que el -

término de Diabetes !·lellitus más que una sola en.fermedad,­

describe un grupo de eni'ermedades en las que el común den~ 

minador es la hipcr~lucemia. lih la mayoría de los casos -

la causa es desconocida, de manera que la clasi.ficación a~ 

tual de la diabetes mellitus se .fundamenta en criterios e­

pidemiológicos y fisiopatológicos más que etiol6gicos, por 

lo que es posible surjan modificaciones a medida que se e~ 

nozca mejor la etiopatogenia de la eru:ermedad.(2) 

La diabetes mellitus tipo II(no dependiente de insulina) 

se ve en adultos mayores de 40 años, es de inicio insidio­

so, sólo eventualrnente conduce al desarrollo de la cetoac!; 

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

cales, es frecuente que haya obesidad. La prevalencia su-­

menta con la edad y el ¡;;rada 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 año son de tipo II. La etiol~ 

gis es desconocida.(2) 

Por las características de este padecimiento es indispensa­

ble que la población participe adoptando conductas ravora-­

bles en su autocuidado para permitir la detección oportuna -

del padecimiento con la población de alto riesgo, la Asis-­

tencia a Vigilancia y Control. Médico y la limitación de los 

daños que este padecimiento ocasiona. 

La diabetes mellitus representa por su frecuencia de consul 

tas un problema para la atención médico f'amiliar. 

Ea la consulta de es¡.ecialidades 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 especialidades in-­

gress un caso al hospital.(2) 

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

ellos. (2) 

La enrermedad cr6nica es un trastorno de salud que exige un 

largo periodo de vigilancia médica, que puede ejercerse en 

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

tra institución o mediante una combinaci6n de las dos an--
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teriores, represer1ta el 75% de las eni'ermedi;..des de larga -

evoluci6n observándose entre los I5 y 61f af,os de edad. (1) 

Desde que la investigación s~nitaria se presenta oficial-­

í11ente en México, la diabetes mellitus f'igura entre las --­

diez principales causas de muerte. En I98I se produjo el -

3.6% del total de muertes sobre todo en el grupo de 55-65 

años de edad, la informaci6n disponible indica que en di-­

cha edad es la primera cause de muerte.(3) 

CUriOsameute otras investic;aciones han revelado una muy PE. 

bre relación ent:r·e el ~ado de conocimientos de los diver­

sos ángulos de la enrermedad, evidenciando por exámenes -­

prácticos y te6ricos y lo apropiado del manejo de la diab~ 

tes. Cuando menos una tercera parte de los e:.:atninv.dos sabe 

que l1acer pero no lleva a cabo ningún esi'uerzo paro 110.cc,;: 

lo.Pero en muchos casos el médico es el culpable de la CO!!, 

ducta que siguen sus eni'ermos. No hay duda que la intera-­

cci6n entre ambos pt\ede emanar la inclinaci6n a la disci-­

plina o la rebeldía por parte del paciente. Fara obtener -

una colaboración ruás om¡:.1liu parece necesario tener una rc­

laci6n médico-puciente en la que aquél no está acostumbra­

do a desenvolverse.(4) 

Se pueden mencionar cuatro 1'actores muy importantes que r!!. 

lacionan la actitud del médico con la enfermedad cr6nica:­

En primer lu&ar los médicos tienen rundamentalmente la co~ 

tumbre de diagnosticar y tratar enfermedades que pueden d~ 

saparecer o u1ejorar mucho con el tratamiento por consiguie!.!_ 

te las satisraccio~es profesionales Biran nlrrededor de una 

e 4 ) 



buena respuesta del problema médico. 

En segundo lugar el médico no debe sucumbir en compasi6n -­

por el paciente.(!) 

En tercer lugar el médico debe evitar que su identi!ica--­

ci6n con el paciente se vuelva demasiado personal. 

En cuarto lugar el médico debe conocerse así mismo, debe s~ 

ber con que personas y que conductas le resulta di!ícil co~ 

vivir, debe aprender a conocer sus propios sentimientos 

acerca de las en!errnedades cr6nicas.(I) 

El !actor psicológico en la diabetes mellitus se considera­

como un mecanismo entre varios otros capaces de alterar un 

complejo homeostático del cual depende el manejo del azúcar 

por el orr;anismo, siendo estudiado el problema mediante la 

creación en condiciones de laboratorio, de situaciones cap~ 

ces de suscitar intensa emoción en los sujetos, observando­

que los curvas de tolerancia de la glucosa de un individuo 

pueden tener crandes dif'erencias de acuerdo con cambios en 

su estado anímico. Otro camino por el cual el i'E.Jctor I>sico-

16gico puede pa~ticipar en el desarrollo de la diabetes es 

el indirecto de su participuci6n en la obesidad que Benera!, 

mente se acepta. con¡o una condici6n que predispone a la dia­

betes. ~as importante que la relación entre ructores psico­

lógicos, es la vDloraci6n de los erectos de la en!ermedad -

sobre el psiquismo del en!ermo.(5) 

El tratamiento de los diabéticos marcha mejor cuando el mé-· 
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dico sabe manipular las diversas variables ·que· hacen posi-­

ble adaptar el plan de tratamiento én las necesidades del -

en.fermo, (5) 

La educaci6n para la salud es un acto de trasmisi6n y fome~ 

to del valor salud, que va desde el que imparte la tarea de 

educar has.ta quien recibe la acci6n educativa. Así el der~ 

cbohabicnte educado se incorporará al cuidado de su salud -

como una responsabilidad propia siendo 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 Hes-

pi tal General de Zona con Medicina Familiar !lo 2 del Ill,SS -

en Tuxtla Gutiérrez Chis, y deseamos conocer el in1pacto de 

este procrama en eJ. autocontrol de los eni·ermos diabéticos 

rei'lejados en sus cifras de glicemia. 
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MATERIAL Y METODO 

Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes dia­

béticos que acuden a la consulta externa de Medicina Fami-­

liar del Hospital Gene:<•al de Zona con Medicina Familiar 1'lo 

2 del I~!SS Tuxtla Gutiérrez Chis, y que rueron canalizados -

al servicio de Trabajo J<iédico Social p=a integrar el Club­

del Diabético, di:rante los meses de Julio de I987 a Enero -

de I988. 

Se incluyeron en este estudio a los pacientes que asistieron 

a todo el ciclo educativo que constó de 4 sesiones en las 

que recibieron orientación educativa siendo itnpar•tida por 

el equipo de salud multidisciplinario constituido por los 

t··Jédicos, Trabajadora Social y Dietista de la Unidad;y que 

además no se les 1nodif'ic6 el esqueu1a de hipoc;lucemia.ntes 

01·ales que ya tenían prescrito antes de su increso al Club 

del diabético. 

Todos los pocicntes rueron diabéticos tipo II. 

Se elabor6 un i'ormato donde se registraron los siguientes -

datos: No de consultorio, norabre, edad, sexo,No de af"ilia-­

ci6n, ocupación, tratamiento .fDrmacol6gico hipoglucemiante 

cii'ras de glicemia reportadas por laboratorio. 
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llliSULTADOS . 

Encontramos 25 casos de pacientes que reúnen los requisi-~ 

tos de inclusi6n. 

22 pacientes (88%) correspondieron al sexo femenino y 3 -

pacientes (I2~b) al sexo masculino. 

Sus edades fluctuaron entre los 33 y 66 años , con una e-­

dad media de 48 años. 

La distribuci6n por grupos etarios se observan en el siguie~ 

te cuadro: 

EDAD No PACIENTES % 

30-39 4 I6 

40-49 IO 40 

50-59 7 28 

60-69 4 !6 

TOTAL 25 IOO 

La escolaridad de los pacientes ~ué la siguiente: 

ESCOLAHIDAD No PACIENTES % 

Analfabeta 8 32 

Primaria Incompleta I3 52 

Primaria Completa y + 4 I6 

TOTAL 25 IOO 
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La ocupación de los pacientes se distribuyó como si[;Ue 

OCUPJ;CION No PACIENTES % 

Hogar 20 80· 

Comerciante 2 8 

Obrero 2 8 

Secretaria 1 4 

TOTAL 25 100 

La ¡;licemia de los pacientes antes de ingresar al Club del 

Diabético, la mínima fué de II7mg/dl y la glicemia wáxima -

fué de 287mg/dl con una media de 2QL¡..44mg/dl. 

Los resultados después del ingreso de los pacientes al Club 

del Diabético fué : glicemia mínima de II4mg/dl y la glice­

mia máxima de 287mg/dl con una media de I84.36mg/dl. 

glucosa 

m¡;/dl 

200 

100 

o 

x ~2()1¡. 
x~IB4 

antes despuéo 

Grái'ica No 1.- Valores medios de Elicemia 

en 25 pacientes del Club del !Jiabético -­

IMSS Tuxtla Gutiérrez, Chis. 
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Aunque en 7 cosos (28~) los cirras de glicemia no mejora­

ron, por el contrario se elevaron; pudimos observar que -­

después de haber inbresado al Club del Diabético los pacie.!!_ 

tes disminuyeron las cirras de glicemia en 20.Smg/dl, como 

valor medio signiricativamente estadístico a una p=0.05 
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CONCLUSIONES 

La búsqueda de una mejoria en la salud de la poblaci6n con 

diabetes mellitus tipo II implica un enroque multicausal -­

para desarrollar actividades dirigidas al diabético, a su -

ramilia y al equipo de salud institucional. 

A 7 meses de haberse creado el Club del Diabético podemos 

observar sus bondades en el control de esto~ pacientes. 

Como pudimos comprobar en este trabajo hay uno. disminución 

significativatnente estadística en las cifras de glicemia -

de los pacientes que asistieron al Club del llj_abético. A p~ 

sar de ello, aún ~ultan acciones por ejercer, tanto a nivel 

educativo en el derechohabiente como en la valoración de su 

manejo 1·armacol6Bico en la consulta del I·:édico Familiar, 

pués l~G cifras de glicemia de los pacientes aún no se en-­

cuentran dentro de las cifras ideales. 

Debemos de tomar conciencia que la I·ledicina actual es un -­

trabajo de equipo en el que debernos involucI.•arnos todo el -

equipo de salud, y que de esta forma tendremos una mejor ~ 

vigilancia y control de la población de diabéticos en el -

Instituto. 

( 11 ) 



CONCLUSIONES 
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