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I ~ T a o D u e ~ I o N 

i::l hoir.bre a tn.véz del p·o.::e20 ev)llnivo histó­

;·1co :;.J~. --to.nte01ente se: r,a preo.::u¡:z.do por descubrir­

:.r c:.·n~rrt?.v:\er- t.:do lo -::iue acont'3ce ta!1tc en él mís~.J 

..::orr.o ~ su alrcucdJr. 

Ll co.n.:::t:.i;:t:; de s8.lud-·.;cfor1:·sd:_~d na. sido uno de -

los ~sr.ect)s rr.ás imr :;r-c....:..r:.::es 1ne el horntre siernFre-

tv1 tr1 ... t...!.dO d¿ ex1li..:arse. DichJ G·:-t~..::er.t.J ha evoluc1, 

on=.d0 desde lo rr.tlvico i1ast3. el con..::er.to g,,ct.ual conE_ 

cidv :;.Jrr.o n.ulticaussl, en el qui-; si-.: toman en .;;ueuta 

;,,,.s!L~tc~ bi.JlSgi..::03, 0oc18.les y ::--siccl6p-icos 

R~j·) C,st;8 ..::o.·1cer-to se .:.cer;ta que en la gé .. 1.[;Sis­

dt cu::.1lqUJ..l:Z' ealcr:r.edad ademds del as~f;Cto biol.S..-ri-

co in·.t;;1·v1enen fact...:re8 con.'"' .son sJciates, econooi-

:os ··eli..-::10~0.: e :e. y la di;:.C81:Es c.:.elli.:;u.s no esca­

pa a E:F;:·Js :rr·in01:¡:ios. 

l<:.:. esrt.-c:i.e r.:.~.c.ina. es CJ.ü._:". ::ie e~~V'd.d::i worto..l:i.dad y­

dt<;í~r:J.-.. -.1tt: d.:: :.rt.~1::·.,... :-sibles 1:1Vd.l:.deces, reclarr¡4.;.-

.;;er ar..¡.:li::in.:ec1te .:-:>c..Jcida en tudas sus X.JC.·~tl1di.ld.es -

p0".c :..).u:.cues e~er.:en la rrofesión médica. En este -­

t.r~bajo se C3"tud1a l:! relación e influencia que ---

-1-



existe untr~ la diabetes mellitus y la c:ultura, la­

rel2:~1 ón ~ los hJbi tos, costu[!".brf:3, ci;n..:icimier ... tv de~· 

la L':.i.L°errr.cdad, r12vel económico y .f.rudo de instruc:ci 

ón e'.11..l.C:.::i.ClO;:al,. y 12.. d~~com~ensi:i:::!lÓn del t:aciente -

d10.bilt1c:o. 

Co::.-::i saterr.vs 1.a cultura y E:l ;·)de:~ eco.1. ... -:r:.ico en 

nuestra sJcied~d ~t>rea al ind1v1juc un ~ierto est~ 

tus sJcial, el CU:_...l d.t: ~t:J.~r:..:.._n¿;,, .::;..:.1·-?.!.~c.:1te~ .-r-dvs de­

des1:1rrollo y di.r:'erente calidad y tiro de vida .. 

L.1s asr:e~tos cul-r.urd.les y t::.Jonó1::i.:::os de una u -

otr.;::1. forma i:1terre La.:.-iQnan con:::it:J.otesente y en gra-

do va..r1...:.ble con la diabet;es ~i::llit.us ya sea en !'or-' 

rna pos::.. ti va. ) n8gati.·r.l. 

El C;Btudi0 de es:os faci.:Jres indudable.rr.ente en­

riquecer~-iLl nues tro5 e Ju ce 11r.1cn tos 'J.(!er..:::Ei.. de la dia­

·:.:e tes t •. ell1t:us, l:is ~u.J.l.es nos a.~rudaran a comr;ren-­

dcr y ~- :- .'."'l~t1 trlr P.n forü1'3. rr.as hür.:3.nis t:a al cnferrr.o­

r<J.r~~ 0UL' •Jste '::Uf ere l~S }:'I' )b_lt:r.~:.:3 fam:tllar"es, 80:0-

;..u fu11d;lmen tal y_uc a nivel dt la coasul ta d.e P.!?­

mer ~·:.;.¡tnct..J se lleve a .:::abo la at:licación de estos 
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<.:0ncept·~s por el médico f01.miliar con la finalidad -

de que el paciente diabético logre tener con1ianza­

en sí mismo y en la socie.dad, al contempla.e que --­

ésta le otorga a 8U pidecin;ieuto .la debida imrortá~ 

cia y que contribuye a su solución en forma activa­

ª travéz de la rr.edicina farr.iliar. 
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JUSTI:.>ICACION 

En la actua.lid~d la diabetes mellitus se con­

sidera corno uno de los ¡:rincip.cLes problemas de ~ · 

lud debido a 3U alt.:i índi::e de rr.ort·;:.l:.dad, insiden 

.::!ia, r:.otivo de ~onsulta., y ror ser G<=tus~ de inVd.!_i 

déz y de in"araci-:Ld. 

Lis ~strate~i~s r~ra el ~ontrol, didsnóst.i~o y­

tratar..ien;:o re..:::.1c.1 &n el p.:. imez; niv-el d.e atGn~i6n­

de tal m:,nera que corresponcle a1 ruédi"o farnil~~r 

ll~var a cabo este tipo de actividades . 

A partir de 1986 el I~SS dispone de notificaci 

ón secanal obli.c;atoris. d.e la diabetes mellitus, lo 

que ha pt:rm1tido conocer rr.ejor el estado actual de 

la enfermedad. 

En el Hosritg.l }ener:ll de Zona ;fo. 29 en los -

úl-cic:os ti.u(!(; .:: ..... ..:.c.s :::: .!'er0~t~1r·.Jn. 39 dcfun..::;iones,-­

o.:ur:c.J..dti·J el .::;e f~:!d.o 11-~]"·:-i !· de mortalidad e r: tre las­

d ie z r;..·.:.. ... ,:.:.~J..: ~ .·,,.....: .s de 1rii~-..·~:~te, en c:u::lnto a morbi­

lidad le C-Jrresponcie l:::t. cu:::lrta ..Jausa de 2.tfJnGi5n -

médi::a, rerresentando una insid~ncia de 4291 casos 

u11t.:..i....!.es. V:::ur~ el se.[':'"'.t.11.0 lu.~.:l!" en el ~_:ruro de las 
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enfermedades crónico degenerativas con un total de 

4291. casos. Aní mismo e11 el. servicio de urgencias­

es rr.uy alto el. número de pacientes que ingresan d~ 

m9.ndandO aten0iÓn de uré;encia por clescompenS"-CiÓn­

de su padecimiento. 

Tomando en cuenta estos ::lntcc:ed.:.,~.i.tes en oste -

estudio se investigó 1.a repercusión de los factores 

culturales y económi..:!os en relación con la descomw­

pensaci5n del p:lciente diab<itico, 
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ANTECEDENTES HISTOarcos 

Al inicio del siglo actual la diabetes celli-­

tus constituía una entidad patológica verdadei'D.mG_!! 

te temible, realizar el diagnóstico en un niño --­

pr(;Ícticamente equivalía a pronunciar su sentencie. -

de muerte a ~orto plazo, y si el diaGnóstico se -­

eff!.]ttiaba en un adulto se sabic. que los años por -

vivir serían reé::.ltllen te pocos .. 

A partir de 1922 con el descubrimic>nto de la -

insulina se inició una nueva. era que inicialmente­

se consideró cumo la solución total del problema, -

sin err;bargo pro!1to se obsi:= rvó que ese optimis!i::.o ,j~ 

bÍ.J. ser lirnita.cio d.l com¡:rub-::.r que é.:tc no era r.:l -

remedio decisivo, .::alificandose d esta enfermedad­

como u.r.1a patología end5..Jrina 0or::rleja. Posterior-­

mente siguieron w1a infinidad de e5tudios, de tal­

mod~ que se· ha lo,,-rado disminuir notablemente la -

m;r~-lidad, con un ~ontrol adecu~d~ ds las compli­

caciones agudas, per~isLiendo cad.:::. vez ..::!on nl3.:ror -

inGrer::ento las complic:a:!iones tardías. El 1:anor'.1rna 

fuóuro de l~ ditlbetes ~ell~tUS GS cuy amrlio, por-
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medad dista n::ucho de eat..:ir acl.:iro.t.l:.J., .:u:llquir.r tr~ 

ta;.:.:_ento o eVE::!.:.tual cura e3tá :por nece3idad b-J.sado 

Todo.s lc.!.s insti:ucio.nt;s dG ss.lud y de educaci-

)11 s:.ire.!"'i~!" 3.cl J:ai.:: :.::.:.tli.~c.:1 a1.:·eded0r -_!"": 5.-: "'Cr:J. 

·oa;j.:,s soti,e Jiute:::es :r:t.-2..litus c.:.:.d- año. L·JS te:;.~.s-

6 tópicos :;,ue se han a.bordado coú .i,r·ecü.c-a0ia h2.n -

.sido sobre L:s c:..:..rJ..cterí2tic:J.s de cor.-q.:-l1C!aciones y 

ens~yos t~r~rJuti~o~ ~an ~~dica~e~tos que han in--

tent<.J.do entr·J..r al. rnt:rco.Uo, cruy es~-sos tt:rr:...:..:.s ex.pe­

rimcntales, i1s10ratolci«iC~S y eride~icli~icos, -­

sin e(;';b'_=-ü'f"J lln ex:.sten tro.'b::!.jos de t:..Fo so.:io:.r.édi­

co. Al re v1s:lrse l.Js .,!;¿u ..... r10.s bibli.J~-:.:-.ii:.,::_ J del -

IMSS se erh.:2ntró el doble :.ie rub11.:::nciJ1k.s sin er:­

bargo la orientc.ci6n temática sierr.rre fue la misma. 

li..:.•::n estu':.l:..·Js .soC.ce di.J.tctes .:lC:llitus que re D2.sen 

el C'-C.PO clí~.1.ico y bioméd1cc, :!ue sea.:1 de corte --

c1~do i:~is~uLible::e~tc fOr 1s~cctos E~ciales, ec2 

.: : micos y ~ul tur.:J.l ·:;e, q,ue al .:::= onocerlo s mejor nos-



permitirá proporcionar al paciente diabético una -

mejor atenci6n y con esto una méjor calidad de vida 



CULrURA 

i,c. ~ul tura es un corq:oriente humano c;.ue evolu~2:_ 

ona y c!"ece desde (!UE' el 1:o:::bre tiene concie:1(:ia -

:le sí rr.isrr.o. FtH;de dt(!:.:··?e que e:~ un p.;.trón ::¡ue .::=. 
rac-<;.eriza a los pUL;'cl·JS :i· ::11 .T.u::dc E:h un rr¡omento -

histórico. Es l·::. manera total de vida de un p .. ieblo, 

U.."1:.l en tiU.:_iC. soi2 i~.:..1-, y .::¡ue ltJ sirve:1 al hombre para 

tr-1 •• s::.'.Jr::-.::.i.r ~o .. 1s""t2ü-cc;;:ente a la n:::. tur::J.leza. 

El .:-oncer;tJ de ct:.l tura es c.uy ir:::irort.::U.J.te _pá.ra­

el :;3 tu:iio del nor:.trc ya. 1uE cv.::hJ J::;; l·J que c.il?U-

se s.J.tc ..ih01\J.. qt...~ ea t-;l re3ul 't:...i.2.o de la i'or1wi!.c1ón-

cul tur"11. 

Ia cultura Vd mode~.indo a la ptr.JonS:. y le imprirr.e­

las ca.racerístJ.~a.s r:ropi:is de la comU!1idad y de su 

tie mro en q_ue se de s.3.rrolJ.a. Sin e rr.Ca.rgo no todas­

las f.C:l'BOI1d.S son igi...ia.le2 en u..ric.. cultura dada, pue~ 

to que .:!3.Ü.2.. ¡,er3ona tiBnC SU rropia idiOSin::ra3j,a,­

y es producto de la herencia de sns r"'-drcs, y d8 -

la ~ultu.:-a f:o!.miliar que son únic3.s y determinantes. 
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Los hombres crean las culturas pero también es ca-­

recto afirrrar que las culturas crean a los hombres • 

.r;.. cultura se transmite a travéz del lenguaje, que­

es uno de los dones rr.as extr·~·Jrdinarios del hombre­

y ~u~ndo el lcin~uaje ademis de habl~do se hace es-­

crito se aQrea :1uev,.:i,s rosibilid:ides !='ara. la acur.:ul~ 

ción y a~~lera~i6n er1 el fI'O~eso de .::recimiento cui 

tural. 

'El hombre a travé~ del tit!m;=o a~umula idéas, té.s:_ 

ni.:as y habilidades ngrinda,1Cb así su cultura, de 

t:kl m·Jdo ':!UB rnieutras rr..:!.s 2ul te- ,st?a el ho1nbre rr.Js 

rá~ido 8S su de2~~r·r0llo. Así n1i2~0 al a~efc~r crne-­

vas cu.r:...:...::terí3ticas 1 :il,_3u.µas f.'r.Jpl'-1.S ya a.1.1"tl€uas -­

resultan inoper1ntes y se tient:n que ab:J.ndcn.:ll', sin 

ec<bargo en rr.uchos casos es muy difícil de ab3.ndona.:: 

lus ocaci)nando el atr¿¡sa en el des.irrollo del hom­

bre. 

La difusión de la cultura tiende a lirr:itarse u­

idé:;l.s que enc~jen en l~ cultura que l~s aóo~tc.J., E:X.2:_ 

atiendo al"uuas limi tac:ione s que son de mayor imro.:: 

ta.nc1a. como co el hcc:ho de tener rr:ie:io 2. la cultu .. ra 

e..<.trétnjera , Jtr...l lir..: ta..::ión de i~ual .uni:ortzu:.1..::1a 

es el aislamiento rorque se pierde la o~·ortunidad 
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de torr.ür ulgo :¡:rc'->t.J.do de otr'.:ls. Habland0 en cerie-­

ral cu::..1.nto r:a~tor es el aJ.al::.1rn:i..-c;.n.to rr.?.~ rrim1tiva es 

ur.:i. sociedad; y oU'1:ltO mas c:rowde es l"- irnportaoi6n 

cultural m:;ts av::.n.:.:J.da &s un:-.:i. 3:iciedad.. 

L='l cu 1 t'Jr3. de -:eruii1J;;.J. el ti Fº de vida. de uns re!:,. 

s..JU.i:i que se e~1cuen¡:ra 1ar:-1er3a dentru dE: UH¿ deter1~.~ 

n~da socie.ü.:......d. Deter.1:ina GU3.l debe ser l::i. est.ru(!tU­

ra fT)pia de la f.J.roilia, cuantas :!mjeres puede tenee 

el h.:-nbre, si 13.3 rclc...cio;10s sexualc3 p1""etr.:.ltrimoni­

;,;;..les .;; Jn h..::.12nJ.. p1'&r~r2..:::i.J:i p~r:J. e2. rr:a.tr1r.wni.o o si­

sen 1nm ...... ..:.·ales. n..:ce el sistern~i de socii:.~liz.ación, el 

sistem:t edu.:;:i.cion:;.11 1 i.'ldica qut: es lo que se dete 

ensenar y cvmo se debe ensefl._...r al nifio,. px·u .. ree de 

v-d.lo:-es de modo que el nifio aprende lo que es bueno 

y lo q'..le es r:;'..1.lo. Frovee los húroe3 y ejempliiica 

..:;omo debe ser un tuen nomb.r.'e y u.;.-¡:..; '.:'l.!ena mt¡.ier. 

Moldcé:i. y can.J.liz:.3. lo que ::;.8 co.n:::::::.d~~ra como la cond~ 

oión humana determin:.cndo ouantas veoes debemos co-­

F.,er en el día, ~ual es la eda:l p'1ra el nr:i.trimonio,­

y en que foruu se: de ben e .<.p!.~esar los sentimientos, -

e incluso se tocau las difcrie.::icias de persond.lidd.d 
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entre los temr.;erarr;entos GiJ.s~".llino y !crr.en:tno. Deter. 

mina las n"3cesidaUas C.:!cn.Smicas indicando .::oroo ae -

debe ganar la. vida. Los medios úe ~cn~rol so.;i"'l --

imponiund..J s..in~ione s 2i no se ....:u!.-•I:,len lL e:; ::c·rrrf;ts -

~atablecidas y d&tern:in~ la relacidn y re~lid~d del 

hombre con lo sobrem:.'tural. Sin embargo l.J. cu.1.tura­

moder·na se ve afectc.;.cta por pcbl:.~::l·)n~s de di.versos­

intereses, u.if&re.1"tes 1·ilosoiíd.s, ocu1:c.:...::!ioncs y ct_á 

ses GOQl.:.'iles cl:!.fcrentes 9 de tal modo que los valo-­

res de 1~ ffi.8.yoría no siemrre sJn l)s VJlores de va­

rio~ f;L"Uf os ·1ue no let.s aceptan y as:. na ;e la subcul:. 

1:.nra, ·=:ue qu..:...t::re de~ir un ,:;ultur·a m:is pequef;.a den--· 

tro de una. rr..:...!.yor, es decir s·JO _::rur;os ét.ni,~os, ocu-

1:a..:ion'-1.l¿sr reg:_,)n~1:t.:s y rB L:u;ioson con car8.0·1..erís­

ticas di.'3t~.:1.tas de ;..a C'-1yorÍJ.. Eü otro.3 _¡:G.labras se 

puede decir que son vari:::!.:: iones de la cultura gene­

ral, per_o que se hallan contcnid.Js en ,la misrra so(!i 

e.d:..i..d. Por Últ;1::.c 2e r;e:l.Clona a la cJntra~ultura que 

Si . .U'!":"'º .:::r.o 01,1;;::.-:.::1é;~ de 13. cultura preV'a.ltcieate y-

0.;:; • .) i:: ~·:::::rlo tu~·.rr.·J.:.:: a. l:,...s p:.J..n ·:il.l.:~3 ,:uvenilés -:¡ a­

las Hip¿:ies que se mani1'estaron .::•.Jrr.J u:ia rea\!ci.5n a 

las normu.s ;;:;0c1:.:..les domif'l..antcs. 
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Los conocimientos de cultura se adquieren desde la-

cotidiano o la edul!ación forz:al y ~ousti tuyen el -­

acervo cultural d9 cada sujeto. Pu~de decirse que -

un hombre B s .:.:ul to cuando además de poseer una par­

te de 1 sis te n.ri v-l tal de las idéas de un tie.mpo las­

e jerci ta y contrj.buye a su enrique·~imient:J~ 

Dado que el campo de la cultura es muy complica­

do por sus múlt::iples aspectos~ r3.ra aproxirr:.3.rse u1-

conocimiento del nivel culturdl de un sujeto resul­

ta. im¡:ortante Gl objetivo .:1ue se persigci. Par ejem_ 

ple para el midico fam~li~r ~s importctnte ser culto 

en c.ier1ci3.s, J.enPU:;is, historia ~r artt: por las carac 

terísticas de sus :unciones. En este tr,'ib·~.~o se "'..o·-

m6 en C:U'=nta los siguientes asre0tos:relieión, 0os­

tuLi.bres, hábitos,· con~cimientu de la enfermedad, e.§. 

calaridad y nivel econórr.ico. 

rli:LIGJON: institución so~ia.l creada en torno a la -

idéa de uno o varios seres s0oren'li;ur.,.les y su rel:::_ 

ción con los seres humanos. En toda cultura ésta --
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r;;U "La reli¿-1Ó!111 de u:-1 determinado p-ru¡:o. Toda d.U-­

tg;.t1ca ruli?icin llev~ consigo estJs tre~ as~¿~tos: 

1) ur-1 ..:::on~1·-:-.-;::.é:1 2.cerca de la r:::.tu:..l.leza. y c~r::?..2-­

ter d~ 1 M. 0iY-.i:r .. <:1F:.1~ ;:;) u.ns. ~er:.•.:- d'2 do·::tr·i:i.3.s svfJir: 

l...;s deteres y :l:l1~~iones re.::.i.rro.:as entre la div-'.::.. 

nidad y la r.um . .inidad, :l 3) u!l':: se-:·ie •le norr::.3.s de -

c.:J:1du..:ta. i:lc:J.d·,;.s pr ... ~ r"or~ar la \'.idfl y .:a. voluntad 

de DiJs y r;-3.r.:. a..s2~:91r·.:-ir al cre;¡·s~1te :::.. :::.¡:-otd..::..6n -

de su ~·:>ncien.::ia o cualesquiera recomr.en.sa o liber~ 

ción de penalidudes de este L1U.1c!o. Corr:·) en el ne .. rn­

reli~ioso los seres su~er1ores se conciben ror ese~ 

cia :.wbr·enatur"-lés, 1'1 totc!lidad de lu religión se­

encuentra por nécesidad fuera del ~iebi to de la cie.f.! 

cia y es miteria de creenc:.a. Debido a este hecho -

ex:~te 1~ noci6n de q~3 la ~ie .. ~1a y la rel1ii6n -­

son en esencia incomratibles, o de q:.ie la relación­

entre ellas h¿ d~ ser un conilicto. Esta noción--:-

tien1.e a desG.r..:.recer 3. medida que cobra evidc .. icia ..... 

la verdad de qt~e tClnto la ciencia ·:!orco la relig16n-

tie;1cn sus línat~s y cie que sus respectivos domini­

os son d~st1:1t0s ~· no se superronen. 
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HABITO: actitud adquirida o tendancia a actuar de­

una u:8.ütH~Ll. üt: termi:i.:::idéi. que ha lle[':...-tdo a ser en cieE_ 

ta menera incoacJ..B!'1te y y auton:áti-:-a. Es un.a resi:u­

esta gradu~lr:.ente adquiride:. a situ~-' . .:::i:iués rei:t:¡;;1-­

das. Las reaccic:ies .se provccan con facilidad y son 

rel.itiv.:.ir:entc in·..r<..:.riabl1;.;s~ :.:,;...;.s:i 3.ut.:::m.áti.::...:.s y es -­

característi00 d~ éllas requerir un GJ.f.nimo de direc 

ción o c.tenciSn ,:::onciente. 

C0S:'UL1.!1.ili: ex pres i6n o.cdenadu Ue lo. voluntad social 

que sur,se naturc:..l y e:<pontaneamente del luib1to y el 

uso activog en cuanto a manifestaciones del corr.ún -

consentimiento. 

Las cosLumbres son detc~minadas ror la suciedad 

y son de c0:itenido t;::in amrlio que .'"(r::icias i:!. ell:3.s -

el individuo adul tu se encuentra 1nra~rs0 en un-'1. de­

terminada sociedad p~ra hacer frente a la ~ayoría -

les sin. ne-:!e:3ir1··-~d rJe rec:i_~rr::.r a otros pr0c:ed1m1en-­

t0s m.:J.s rS\.c1on:.tles. 

Adei@s ex.isten oost'.lr..Lres que iorr:entan la supe:: 

vivencia social maa allá de las generaciones actua-

les y se denomin."J.n costumbres institu.:::ionales COffiO-
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son el 11Utrimon10 y la familia, denomirwndose a es­

tas costumbl"es de perpetuaci6n. 

ESCOLhtlIDAD: grado de instrucción educativa de una 

Fersoua, es de c::ir::icter ins.fitu.:;i)na..l y puede ser -

tfiCJica, superior y profesional. 
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SISTE!G\ ECiMO!ffJO 

Todos los modos de prJdu.::.;ión que han existido­

h¿2ta la fe"~ª• sol" han buscado el efecto útil del 

tra b:3. J;) en su f,:, rrr.a rrf...is dí re~ ta e inir.e d J.3. ta. 

Al i=;r!.r~.:!ip10 Dn una a:)cicd3.d ·je caz::::.dores y re­

;::ole..::tores dt:: frutes~ 1~1s Zü03.s de caza, pez.ca y de 

plantas ~ili::.•::.ntic:i<:'!.S se ..::onsiderab'3.n cc::::J propiedad 

-:!Or:;;..na; 1 r1ue ne f:OdÍJ. .°,;!?r' :i:i.vidide:. en }:d.r~6las indi 

V.ldt.:._tle S 

Al agotarse el exc¿dente de tierra y 9.l mismo -

t"ienrpo crecer la población comet1Z.ó la decadcacia do­

la propiedad ~on:unal, da:ldo or:...q:eu a nuevds forr..3.s­

d· rroducción 

Todas las fo-·o:'is rrus ele\1'3.das de produ-::ci6n que 

v1.1:.er0n des¡:-ues ~ondujeron a 19. d1·.¡:..016n de la i:-o­

bli.:.1.~i:.5n en j.:,s cláse.s .socii..Lt:t1 J:..:.'c.r0;¡tes, y por lo 

td..nto al anta:;vnisrno entre la .:.:l:..::;c d:-:-rr.u1:::i.nte y la­

-::lr.:..f:e Ofr:.i:.:..i..J. • :::: : :::.:;E.:!'.;•--.i...'.!id. el l;lterés de la --

claee dor:-.in:i.n~B se convirtió en el elerr..Gnto prapul­

S.Jr de ld. Fr)du:ción, t·Jdo ésto contrastuado ce>n la 

:r..Ísera C~\.lstt::~L~l<l. dt..: los obreros op.cicad.os. 
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Y desde e.:it ;r:c:es ha ex:<Jt:!.do un.':!. rivt..:..lidad en1:.re las 

dos clases dl ~rado q11e ac~~almente en las socied~-­

des moiernas el C.J.--icepto de :tE'i.'diEVCICil JU31'A est<:! 

lií!~da ...... una con3t::.:..~te d.i~:;pt~t:.i obrér') ¡:_i.tr·onal. 

31 f!2t.;J.tus e.e u.~a f.:=..rr . .:.lié::! (}-J3:.ci.J.a -~ue .::;e tiene 

dS:atr":J d(: i..;.r~..: s ... ::c·:i ..... J.) t.Jté:l d.etel'Il:lU.J.::i.J. dl! ::r:ane:r-9. -

ir.u:r ir:-.r:ort~.:ite si n0 es que ab3olut:J.. ro1· 18. ~ara0i-­

dad de solveu,:;i·~ económica, debidJ .J. que: :1u~stro si!! 

terr;i. es por esencia capitalista. El poder ec:JnÓ!nico­

determir:.a d;_r'erentes Gstilos de vida y diferentes --

0portunid~des de des¿rrollo. 

En ~luestra. sucied_-.d :J.-ctua.l en. 1ue vivir.:os es t,j,n irn­

rort,;tntc es-c;e a.sre::to, que se cli,:;e que :.::!. l!"8..'/or 5,)l--

J.d., :·· ¡:.:r c.1 ~::i11·::;r..;;.r~.J::. rr.::l:/or J.·obr·(...:...:. ::.~e:1orG: o::)r­

tunidctdes de des~rrollo, con el cJr1secuentc retraso 

del l.:lJ.3CQ • 

De a,:",;.erdo al r~oder econ.ó.r,ico er1 r.i.uest.rc. soc ie-­

d~d existen tres clases so~iales ; a) 1~ ~lase ~lta-

sía, ~ue .;ue.:i.ta c,;n . .:;randes riquc::::..s ac•,i; '--1ladas y -­

aic~s t::..&!1an los med;.os de rrJdu~~:¡_Ón , b) la \;lase 
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media que corresronde a la clase que tiene una econ~ 

mía que le permite vivir en forma adecuada pero que­

no puede prDporcion'?.rse ni.n;o-ún tipo de lujo, y e) -­

que corresponde a la clase ~ja o desprotegida, que­

es aquella que no tiene niné'Un tipo de economia, lo­

que obtiene como retribu~ión a su fuerzd. de trab;;tjo 

apenas le peruüte subsistir, y er:. nuestr.3. cor.:un.idad­

corresp0nde a la poblaci6n tabulad-.i con sueldo míni­

mo. 
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DIABETES MEL!,ITUS 

La diabetes mellitus se puede considerar cc:iroo -­

un síndr·Jme d11 ev0lución crónic~~ con fuerte ¡:-re.~is­

posi~ió.n hercdita.:"'ia, en }_a cu_1l existen una i...:.llo. -

en la reserva ¡:,..::.n~reá.ti.::a con la ~onai.cu:i.ente dismi­

nución cuantitativa, cualitativa o de amb-:-"ls de lG. i~ 

sulir;.2. circnla.n i...2, ocac io:lo.nd·:> un9.. al tera~ióti en el­

metabolísao inter~edio, y en ditere11t~s etipas de su 

evoluüi6n dato rui.~r Jv¿scul.J.r y ma.2rovas~ula!',. glome­

rular Y nervj_oso~ por la const.inte concentr¿c.::ión ole 

vada de glucosa en ssnGre. 
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DL\.JJ qut: J: .. r_! el C.i:::...r;ndstico de d:.ab~tes r.:ell.!_ 

tus se h<J.n utiliza.do numerosos ostJnd3.:-ea, es diff 

.Jil det~r;.,in..,;1.r su :i.nc1Jo:::rc:ia. Se .:::::i.~side!""_i que la-

de l:~. L~:. ~st:r.~·.:!J.Unt;3 del tipo iD.::3ul~n.1 defe~.di­

ente son m~s conf1atle3, ~ue e11 el c~s~ del tiFO -

no derendit;:1t~ d'.: insul1;1G., debido a que ei.l el J=.:"i 

si.:: 16n. 

Z:l lnFl~tt:.!.~rr.i. ci!J ha L3t1r:-.. :..uo o.~2% del tipo l­

a los 16 años de ed~d, y de 0.26% en les Est~dos -

Unido3 je i~ortGc.:.m~!'ica en un (!O~"ld-.1 ::i tlul ~st:-ido de 

Feri.s il \.':!n:.2... 

En 18.Íxico es difícil establecer .::an certeza la 

in.::idr;:F::i:l :¡a :1ue :io 3e cuenta .'.!on estadísticas 

CJnr'io.bles, pero se cal~u12. que se encuGntra entre 

¿ y 4. 5~.{, d~ la :¡:obl3.ción gener:J.l, éste amplio ran­

go se debe ::i. r:iue rn2s de la rni tu.U. J..:; G.i:::. t9 tic os no­

e stán diagaósticados y a que el rastr&o de una 

eran pe1rte U.e la población sana .::on ante.::edentes 

di~téti.::os es prá.::ti.::amente imposible. 
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En Arr.ifricu :Vuuuzucla tione ul primer lugar con -

7.5% y ).o nip;uuu U1·u¡{Ul4Y ,>Jn 6.9/o, Colombia ccin 6.8¡1. 

Argontind. con 6,(; t,, EllA .:.:on 5 1 :~. ?1~éxico con 4.5.:.~, 

Cum> con ,J.81., E1"u11l .'.)<Jn ;! , Tt., Jurn'.lica -::on 2:~ y Chi 

le aun l.lC~ 

A r11vul. rnu.1diuJ. "'' prnnmt ¡uc e.{uiton de 40 a 50 

milloneu Uv Ji.<J.[;,Jt..L .... '·:;~i \:\...l!l0·...:1{lC<1 ªI'l"ü;Um'_tdümente y -

otro tanto i¡:;ual no vo aono;:ido. 
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Desde h:J.ce t1Gr.:rc se sal:e qu; :!.a ~ic:.totes n:Dlli· ... -

tus ti1.:ne un C"-1r3...:!tcr f-r.:!..li:J.r. fr:"'bJ.ble::.ente es he­

·ter0~·Ef.1e.;1. Je.;.:d2 tl ¡.u:1tJ :le vi.-. ta 5e11éti 20, de tu.l -

U.0dO que di~er¿~tCS gCnJt1~0S fUCddn JCa~iJI1Ur f8IlJ-

t1F::>8 diabéticos si •.. il.::.1·es. De igu:.::.l r.;3..L8ra es fl"'·Jt~ 

b.ic que un defect·.J ¿;enético ú.1j_co a.i.sl:i.cio pueda pro­

dui::ir Ri .. 1rtrorr.es clíni~C'E' diI"'erentes. I::n la diabetes­

i113ulino d~r[!ndie:ite 103 1"'3.ot:J:es r.:;t;n2~i..:..:os :son et:C_!! 

c1~lL~r1te 'rer~isivos y por el ~on~1·~r1~ en l~t di!te­

tes :i::; J.11sui.1:10 dtpenditnte l:31.0 . .: f.:.:.ctore~-:; rut::J.en --

so del tiro insulina depecidiente sólo se ¡:resentó en 

el 50>~ de los ca2os, sicudo 
1

¡.a~ientes rr:.cnares de 'tO-

a1':0G de ed..ld .. Y €I1 el t:i..ro no insulina dependiente -

con hvrr.ocigotos r::ayores de 40 afies de edad se encon­

tró C~Sl el lüUh. 

En el tipo l los .-:enes se enci.;entran en el crom.2_ 

SVl!.d 6 -::on -::u9. tro si ti os o Lo ci, lla{l}3.dos AECD, cod.:!:_ 
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fic...t.;..102 }:Or el s:..ster.:a HLA, y se ha visto '.i.ue los -­

que ,:!.0nf1e1~en rri:i~lor .riesgc. a padecer la 811ftrrne'1.ad T 

son: HIADrlJ, HLi\=i:13, HIADii,:, HLADW4, HU>E8, y HIAB15 

-.1ue corr:!='2~rado con 13. ;oblación er1 ge::.eral el riesa;o­

r;;;s de Lt..::. 10 ve;;ces rr:a.ycr. l.-0s antíge:-ios B7 y Drt.2 se-

les co:lc~e c~~o antígenos rr~tectores daio que se e~ 

cu.entran ..::en rr.uch.:..~ n:enor frecuen,:ia en los diabJti-­

~os. Pc:.1~:;:. 131 ti:i:o 2 no se -.:!0:1ocen la uliic~cién de lo:. 

genes, aunque se piensa que se er"!..:uentrcln en el ..:;ro­

rr.osorr.a 11, en su brazo cort.J, cer::!'a:i-J al gen de la -

insulina. 

Unic...:.mente para la Di.:tbates de Ti}:o Maduro q_ue--

aparei::e t:n los jóvenes c.x.1:.Jtc ur.i. r.::.t:-6n heredit::!.rio­

bien dei1:1ido y se tra~1~m1 te con rasgo aut:J só!:lico d2_ 

mina.nte. Su tr::tnsmisión h.J. sido dirt::-::to.. en tres gen~ 

raciont;s en mas de ¿Q fo.milias y ~erca del 9u~ de --

los rcrt-dores obliGados pre3entan diabetes mellitus. 

A pcs:;-:..r de l<)S tcúlti¡:lc-s estudios ret:.liL.8.dos 

a~erca de la exis~en~ia de Wl patrón genéti~o en am­

b3.s f .)rrnus de la ~.1Ier1~edc:.d, el anJ.lisis de los pedi 

g-rees mue:stra:1 un3. frecuencia sorrrenden-:emente ba­

ja de tr~ns~isi6n directa de la enrermedad. Todo és-



to hace cr.uy difÍC!il tlist:.cn.i.c los ff.e.::anísiaos do la 

herencia ¡:or medio de estudios de familias, de tal -

modo que el consejo genético no llega a ser de confi 

abilidad absoluta y esto rroporoiona segurid:id a los 

padres diabéticos que desean te.ier hijos. 
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cr.;.sn'ICAG ION DE rA DIAEETES i.:ELLITUS 

en dce ,~raa:ies g.:-up:.s que ~,1n: diabetes mellitus ~r_! 

rr.aria y diabetes mellitus G80UL.:ldria. 

En la. diabetes rr.elli tus p:-.l:r.3.ria ze ind:.\!a ~ue -

no ez:!.3te u;El enierfüedad ca~áz de f.r'.Jducir !1i:p::rgli-

cem1a. F'Jr el ;;0~1tr...!..1.:io en ia diat.etea rr;ellitus se--

san te dt:l síndrome diabético~ 

La diabetes rr:ellitus pr:c.r.uria se 3ubdivide en -­

insulina d~pend1ente o tipo 1, y en no insuli~o de-­

pendiente o t:ir:o 2, y ?.sta a su ~re!. se 3l;bdivide en: 

a) no i..nsuliuo d.EJ:t..!Ildiente en no .)tesoD. 

b) no insuli.uo depend1erite en obesos. 

e) dinbotes de tiro m~~uro que ar.rece en jóveneG, 

La. dsi::er..de;1c1<J. a la 1r1sulin:i no es equivalente a-

te!"d.!=tfuti~CL estricta con .insuliria, m~~s bien tndicR ~~ 

lino UeFE:ndi1.:ntes se tie!h.:a 1ue controlúr coa i..nsul!, 

a;;. cuando ya no s0n funcionales los hipoglucemiantes 
orales. 
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ta diabetes mtllj ti_ts se.-~u!lC.2.ria co .8Ubdi vide en: 

a) enterc:edad T2-UO:ré.J.tiCUj ~OWO en la f-él.H:!rea.ti 1:is -

cr6ni .::a de los alcohóli oo s. 

b) anormalidades t1or.:::on:iles; .:o:r.o en. el í'eocr)rr;'.) ·Ji to 

ma, a~ror.1cg3..li<:.!., y eíndron.c de Cushinc. 

e) hirer['li~en:ia y.o!"' str:pss; co::io en t:l C!..lso d.;; :¡ue-

dio. 

d) fOr n:eciic..::.1r.entos; COCO sen l•:'IS d1u:-~:ti·:!.J.3, glt.:.~O­

corti~oides ¿te. 

e) s.í:1d.cvmes genéticos cor.o en lJ. ll.J''..''.!1stróf1a,, di.§_ 

trólj;:i c-.iot6n:...~a, y e:1 la ::it3.xia-teld.ngiectasia. 
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i"ISIOFATCLOGIA 

D3, Conceutraci.Sn ,s:.:1guiae3. de ,:rlucosa t~l S<"lU.S're­

en un mor.iento d-..ido representa el e . .:¡uilibrio que ex.i~ 

te enLre la veloc-id3.d c.::on que est-:i 3ubstancia ;as=i 3.. 

L3. s..l..D.:re y l~..1. i;c.Lo,.::11a..d _; _'n .¿u.e s .. :.J..o.; Ue t:lld. 

En l~ dic.bctes ::iellitus el :.leiccto f'-.<r!ddrr.t:nt3.l ra 

d1ca en ·Jna deficiencia re~ 1~lv::... o ab;:;olu~d. de ld. in 

;;ulino. de t.J.l mvd..o q•,Je .;e -~it~r8. e:l er¡nilibrio de 

En lc8 r.::ici··nteR di3.':.:l~ti·J02 e:<.13¡:.en otr:J.s ho::.~::10-

!'~3.3 :t_ue tie.r:.en e¡'ecto orue0to :J. la ir1s·1l:.aa, es :leer 

ir.ente en c~r_:.do va.r::...able de¡:endic..;.1do de l:i 1.!ltE:.nsidad 

de la 8afermed"-d. 

G:iUG.rl.GUN: es secret3.do ¡:or l::i.s c~lulas ~lf.:i de los -

islotes Je :Q.n:!'erha.ns y f:s el r'act...lr esi;in.:tl:iate de-

la glu..:!ólis:.~ !:~q:::a.tica r:r:.s rcderoso '-1".16 se ~on:>.:!e. 

G.::.c;;o.;o,,Tr::crm:s surRA:L-t=:.iALES: esti,,,,_,la. la gl;;.~one~ 

génesis en el hig'1do, blo·1uea la JAlddción periféri­

ca de la Elucosa. 
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üismo de a.::ciSn, pero disminuye 1'1 sa.lid1 de gluco-­

sa de la sfu1gre. 

C..\.T.C:COLA!LI.IAS: i.-micen l:i. libera.::i6n de o.ns•.:lina. por 

la célula bet'i del pancréas, est:ur:u:'in la. liberación 

de ácidDs .¡rasos de los actirositvs 'J cstic_¡.L...i. 18. gl.::: 

cone ogé.ncn is. 

Con la surresi5n de la i.:"':.S1J.lina, se inicia UJ1';1 -

te .lig~d1.lS. 

1) disr."nuye la ut:li;:aci6n de glucosa por los teji­

dos perií"'ériccs, prin(!i~al.men¡;e ~n c.l :-::ús.::ulo y el -

tejido adiposo, lo 1'.:!ual conduce a 12. elovación de -­

g2..u.:oss. en sw.ngre, aderr.ás de ini.:::iarse 1::::. cluco!1eo~ 

nesis que c·Jnlleva. al m:...smo f:::..n. 

2) se dc3encadeua la [:'lucc-.J.eó.fé'nes12t e:.J dec:..c cb'te~ 

sos. So<; rroduc:e un aum&nt:i ·~n el ,~ ;.;.tabol:.s<.·:J protéi­

cv en cspe~ial del ffiÚ~zulo. ~l produc~o de la pro~t~ 

'!=~~ (a~inoacidos) llega al hi"9do d:nde sufre des~ 

mirtaci6n y c:orttribuyen a la forn-aci.5n dfr nl.<eva ¡:luc~ 

sa y a ia i'or:::u~26n de ~'.l.E!.CfVS .:::;t'.5:1:- ~os. 

3) en el tejid: ad1pcao se rro~u2e ~ovil~z¿ai6n da -



, 
feHoI!lenc con ;Jid.o .::·Jrr:o be~a-oxida·-

ción_ de modo que el hl.P'.ado re~ite ~antidades enor-

que la i.r12ul1;-13. n:: t:s el Ün:;.~1) fac :or res}'...C:1s8.ble --

basa e 1 un:br'.::11 rt.:na.l apare ce g-luc o su ria ac om~Sñ3.da -

de diurésis osu.Óti~a y que es resr,ons~ble de la "'i~ 

da. sintocátic2. (poliuri::.:., pol:\.f:.:..si-E, pol:di¡:sia) ca-

cutr1te {or=~~16n de ~uerpos C8tci~ic0s ~OlliO son el -­

á..:i..lo a.::etoacé-c:::::o, t.:l ácido betahidroxibutírico y --

la. a.::e L\...ü.:_, :o:'.2-:!2.':':~~1nd.o cetoner.:ia y subse..;uente::-.ente 

acidisis u:ct:.:.b61~.ca y \:!Uando se rebas~1 el U!!"ibra.l re-

nEi..l .;-:u·t._~e l.:::. :..:ct..:i~1i;!"':.e. que aP."r2..vJ. la desi'n.G.r~:.ta--­

.::: i )n~ 
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Cu.:i .. l.Cio tJstu::i eve.lt0s :::oon de mE:t.¿rn tud severa c:vn-

ducen al estado de O:·)~:".::t, neaes1t..!.:;.d }~:e r:-......:.ne je urc.~:::n­

te y ddccuJdo, y¿ qu~ J8 ~~ cc.1tr.irio notreviena la­

n.'Uerte. l\.derr.-~s de li:!s -.:0a:.· l~..;_.:.:::.oaes u.-ud.:is 0orr.o 

son c.ol ccm:?- hi_rcrosmol:ir, ol ,::orr .. 3. :::e1. Jac1dot1..:o y -

el coma hipoe.Luc:en:1c..), ts.r.rt!.~h exist8n .::01r:plicaci.o-­

nes ~róni..:.;u.s .Jorr:o s::in la :1efror:ati.;. iiabf:tic3., lar!::._ 

tinopatia diabética, mon.oneur.n;itio. :r ¡:c»Lineurop¿.tia 

diat:Gti~o.: ~!..~1í ~\JJr:t) alteraciones C3.rd1ov-~.scul1;;:..res --

y~lcsiones ulcerosas , dr:!ndo origen a..l r1e diabetico. 
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D I A G ¡¡ e 3 T l e 0 

El di~.~HJsti.~o de la Ji,,.l.be tos r..8::..l itt:s ne,, r~pre­

sentH nihgun.a. d1f1-:! 1J.lt~d cu:J.l1do se truta de un paci­

Cüte con s1,~nología. 1ra.1ca (r:ol.iu..i"'lU, r:oli!.!Jgia y -­

pol:!.di-psiu) y al misrr.o tie1ry::n se :nuc.:;tra ::iuc tiene -

hi¡;ecclic~L:ia y .:orL:ecueaterr.ente d1urési.G osmóti~a. 

L:> m:n1:-.0 .suced.e ..::1J'..!.!1do ~2 tir-;ne un r:i.c~ente asi.'ltcr:::;:_ 

tJ..CO .:::on eleYc:!.~1Jn de Glucosa en sunt'.""re en ayunas en 

f Jrfü<.'1 rer3istentc. El J:r::iOlerr.3. s:..:r?"e CU:.i1do se tiene 

un J,:..:.211":.~itf..> d:at.::t1c:o en poten.::::1'3. perJ 11ue t11]1.e ~l!, 

a la Curvo. de Tole . .can,.::18. o. in Glu·..-:os<J. 1 no -..¡_ued':.1.ndo -

duda que un&. aurva nJ.n:.'-'l descarta ;:or oon,pleto el 

aia¿:;aóstic'.~ de d:t.:J.bt:.:tes, sin ecr.barco el 1/3.lor pron.J_g 

tico de una i.:rui:;t.:i ;-vsit..,;.1"2. es menofl C3.te?:"órico. 

Con est.e pr:).:::cdimiento se diaG11os'tican con mucha 

fii;lyor ire-:.:uen..:::ia co.s0s de di3bétes que hcibÍan pasado 

inadvertidos, sin. emb..'l.rgo tarr.bién existen bastantes­

filsas positiv~s debido a que se produce un estado -

te ns ic¡-..;!.l c:-i. el !:,•1:.-.r: nt.o de real izar la venoy,un.: ión, -

inc:luso se ha vi~to que la venopun.:!iÓn ~ar si mism1-

causa descarga de adrenali!la que va a aumentar la --
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c:J.rgu de •"':"Lu :::o.3'.J.. q.ue ya :10 e2 ..::-=>ntrol·:lda ::: J::.o .J.eb1c­

ra ser. Fura tra~a.r de resJlv-er üste ¡.rvbl-err# El l{::.i­

t1jnal :.i1-~i-.•.;;tes D'..!.:,..J. :}r:,ur rP:::om.1ü¡'l,Ja lo~ si?Ui·.:~-.. tc-s 

..:rit(;r1..:s F-:t.r_i el dL:1.~T:~Ósti~o, dt:J}._.UC:: J.0 J°ct.t..:ler 

1.- A;,"J.(l'J r..:r l.d. :~'J:::hc, y r'J;' :.__t !:" ·"•"-ªªª .-11.::::~:. :...a : .;;.-

yor o 1~u~11 a :~o c~;lOG n.:. ~or lJ ~·!rt03 en dos JO~ 

2) Adir.in1'3tr1r 75 ir.~. de ;;:lu"º'~" y obteaer una ¡oli~.!:_ 

mia rriJ.yor o i¡:;ual ::¡, 200 If{'./lOv rol a 1·1s d•JS hor"s --

En caso de :>bteuer estJs fd.r.::i.1:.ctron rositivos se 

af1rrP '.:iue el r;ac.!.0:-ite e:; di3.b&'ti.:=o. 

Los pa~1entes que en l~ ¡:r:.:..~i.:::ra 13.se ter1g'3.n gli­

"em1a entre l<iO y 200 rcg/100 ml. , y en ia segunda -

fase tcnf'.'.i.1. 200 :!.- .;luG m.l. se r.li~e que tienen into­

ler~n~1a u los 0arboh1d~~tos, con un pr0116st1~0 ira-­

predl~.!lble y.:;. que no tccio.J los p.:a.cie:itcs con intole­

rancia '.3.ücrr@l a los carbohidratos se tornan diabéti 

.:o::. 
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T a A T A ¡,: I L 1{ T O 

Los objetivos pric~iralos del tr~t~m1er!to de la­

dia.betes rr.cll1tus .son: 

a) loói-ar un c:..introl iüCt.:!b6ll.--.:>) ade:!uado. 

b) prcve,ur el d-o::i'-'rrollo de lo.s .::o;;;rliao."iones o.gu­

d.J.s y ta.rdÍJ.s. 

P~ra lorrar e~tos objetivos se cuenta con tres -

recurgos terapéuticos que son; la dicta, el cjerci-­

cio , y los hipo;~luccmi::tntcs orales o la lll3Uling.. 

Gen.er~lmentc 103 U.i~~bútico.:; tjro 2 se "cvntr)lan adQ­

cudarr.ente ~o_n la dicta y él ejE;rci.::io, perv cuaado -

est:J no es po~1tle se recurre a. los i1ip0.r=-lucf?';;n<1ntes. 

Los hi1~?lu~en:1~ntds disronibles y ~utor1.;ados en -

.::1uest!":::> país scin 12.s suliorn.lu~~eas y f::'n :r.en:>r ¡~r:..do­

ln.s bigu.arnide..s por sus efectos índeseablEis. IF.s bi6!:!, 

amidas se utili.;a.n en corr.tina.::ión con las sulionilu­

reas pvr su. electo su::::J..tivo y de poter1\'.!ializac:ión. 

las sulfonilureas aur:.cntcUJ. la rrod·.•2a1ón de ins~ 

lina e incrementc\n la cantidad de ceacptores perifé­

ri.::os a la.. i11;;;ul::.r..?_ ~r dJ srr:i.nuyc:n la. z:r:Jdue!i::ión he¡:;a­

tica de glucosa. 

Las suli'onilureas se clasifiaan de o.au .. rd:i a su 



duración de acción f~rrrAcolóeica. 

Nombre genérico Acc ion (HS). Dósis ( l'.lg.) 

T Jlbutamida f-12 500-3w00 mg. 

Glib81H;lamicla l¿-24 5-15 r.iz. 
Clorpropaci1dd. 60 ' 250-750 r.og. 

Gluburide ¿,. 2. 5-30 mg. 

Para su uso de"ce C0.:1J.::erse que su a.::! . .::i6n ruede -

ser _.::arta, intermedia .J larga, conocclr sus ind.:...csciE_ 

neS, sus contraindicaciones y su ,;:otencializ9.ción 

Los prioci¡.;:...:.les erectos i:d..esci...l.bles son: 

hipo1-71J.cemia, disc.r:asias sancu.2~1es.s, lcsLJnes dérrr:.i-

rnic.:=.t.s efecto antitiroideo, w:iu.;;;ess, v5ff.itDs, colest~ 

sis hepatica, edef.'.ls.., hi¡:one.treDia y poten~iali73.Ción 

i:!On otrá.s dror::is. 

De la roblaci6n tJt~l de diabétiCC3, sola.rr.ente 

una rLinoría (15%) re:J:uie¡·en de inoulina para su con­

trol • En este gt·uro se incluyen die.t:ét:t~os ti¡.·o l y 
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tj_po ¿ que {'..O l·:. rr;.n. c:ontrol:::trsl! ~on d~.eta' e jerc:.~iJ 

y sulfcn1lurea2. Asi c~~a d1ab¿tic1s tiro 2 durante 

per:.ud.J. de stress, ~.l,l•.;r·gia. s. L)s hipo;:lu~1c:r:i::.r.L:1t0s,-­

y en lé:!s l!:UJcrcs t::~.r...ar¿z:1.:.:.as,. 

suliu..:.: ...:i..) <-.:. 1.J:::i.:.:-:.t:.:.. l_-:.. ::ar 1--.a~1.Ju ·1 ¡:-.·..:taba.iisr;:o de la -

[:lUC)3~ J'O!' los ~e.~lUC.3 f8!"lf~r1.:::cs, b) SU~rir:1e l<.:i. -

Orir-e n Tip A.c.:.:1.Jn Du.r.·~ :::: 1 -:i.::1 Efe eta r1~.::iX.imo 

Bobl.Ilo 3J..r.:rlc il.árida 5-7 hs. 4 he. 

-Bobino ,iJ'H Intcr:::edir:. 2 4-26 hs. 14 hs. 

Bobino Prot3..r12..na ::=rolongade:.. 36 hn. 19 hs. 
z i~l~ 

Bobillo L~.ot::i. In tern:edia 2 <°f-.:..:! hs. 14 r.::. 

e l.!l'tt::ru:.:diC. di.: cr·l,-_-l.:G ;:or.:;; .. no. Est.::..i.s i..:i:::;ul1.nas usa­

d~s indi~1dt¡dl~en~e o en co~t~;aci6n s~tisfa~~n to--

dos los ceqt:er11:·1e:1t)S de CU<J.lqu~er f.0..Cl.Gnte diabét!_ 

ca. Lii tiGlc.:c.:.512 del t.1r.o de insulina de1ende del~ 

cieute, c;:u térr:inos !3enerales el trai;o.m::...ento puede ... 
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1n.l(!:a.r.se e :n .:::..nsuli:1a J...;tterr..edia ?~:FH o insulina de­

de u..ccJ.ÓJ.l .e~¡ id:_._. IP :.._.i.st:.11:1 . .-;. L:JCina au: • .,\Ue n·..:: está­

tot.-:tln:en:e p_.;riíi.~,;.dc:t C<s ca!-1z je g:e:¡erar anti~uer--

.io por~~nt<J..~e ·Jt: éll)s de.5."...:.rrolla rt-.=iste.1..::i;J. o. la -

insull.ria por J.riti~u~rros. LJ3. insuli.:.1a ror..::i.:'!a es r-is 

¡::urific·;;l.ia fJr lJ quE: ~:; ,,:;ap-1c1d::.d ....!.üt:~6n1:::a es sen 

sibl€n:en7~é r..enor ~crJ su !=recio es m~yrJr. Aun:i_ue l:X.2:3 

te .:,ran v."'~ri-~bilid.J.d de re.:::!ue3ta de los pac:;entes,-

sean d¡ab~ticos tiro 1 6 ti~·o 2. En los raci~ctes --

con hi:r:-:.:r~li.::t~.:i:.~ cs':aule se putdc J..I.1.1.:::._;j.r el trat::::.--

21entJ c~n d¿J12 de 15 a ~O u11idadEs a1~t~utá:1e~ dia-

r::a.rr.E:1te !:.edia. her_!. d.ntes del des:J.,y-L,!lO. La i.nsulina­

requ.::..ere .;Gntr.::1 :/ ·;:;.,gilE:.ncio. ror J:..-.i!'te del rr.édic:o,­

ya qu 1.:: el rr:c~l use fUGde ...:c...:.Cl01Etr las .::;iguieut...:s e.JE! 

plicu.ciJn·~s: hipo.g-lice::::ia., efe::-':0 Sorr.ogy, li:r')distrQ_ 

11.:i, alt:;:·.:Ii~- a l:;.. :!.;1s-..:lina. :f resia:·.:r1.;J.a a l:;l c:i.sa:.a. 
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¿Tiene r~la<:16n el nivel :o\'1tural y ""onúmico de los 

pacientes con d1a\Jetes n.ellitu.s tipo II adscritos al 

HGZ iio. ¿ 9 Il·iSS con la descompensc..ciSn de su padeci­

miento? 
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HIFOTESIS 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo II con ni-­

vel c·.;,l.turd.l .V eco116mico bajos rrese!ltan rr:ayor I~rec~ 

en~ia de descomrensac1.5n que los pacie11tes e;on dia~ 

tes r::ellit;;.s ~on un n:.·;el cultural ~r e::onómico ele\ .. :::, 

d:JS, 
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OBJ~TIV"'S 

l.- Demostr~r si ex~~te relación de ao~c1ac16n esta-

dis:i·:-.·m~o!"'.f:! ~i~.:.:..ificati-va entre el bajo niwl -

0:ultur.:::=.l y ~\~.._,-Hóci~o de los i:ei.cienGes con dJ.dbe­

t~s m0ll1tu3 t.i~o II y l:J. d0s.-:o:..:f:Gn8ación de su­

J.::;.de~ imien tJ. 

¿.- DL~ostrar de 1ue Unidad t~~d1~0 F~1J1l1~r se aesc~ 

pensa.n m3.s los :--~ci.eutcs ~Jn a.iabetes ~el.litu3 -

tipo II. 

3.- Describir el tiro de complicaciones que se pre-­

sentan con mayor frecuencJa en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II. 

4.- Demostrar en que se>:o predomina la diabetes me­

llitus. 
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D I ; E t\ O D ::, L EJTUDIO 

I.- TlFU ~L ~STUDIC 

El pre'3e,1tc: c3tud10 roe sus cu.r::tcteríaticas pue­

de clc..sili..::.;.~rse ~Jrr.o de ti¡::o Fr".:'s¡::ectiv;), trz.;1s-

II.- UEICA:;rc¡¡ '='S:F.<CIO T;;;:rT0.lAL 

Ll 2studio fue 11ffilt~do al área del servi~io de 

urr:e~~-:iaa ad.ultJs del !-!GZ .~:.. 29 IJ.:ss, dur.inte­

e l rer.:...::d') de 

!""J :r "31 jC :i~ 

tie~¡ .. o ..;0¡r.!=:-EL:did.J entre el prio;:,_ 

n:~:i1~t1·~ da 1958. 

III. - 1J,il'í'-.<S'..l r:;E TrtAEAJO 

P:..:1~:i":"'~ f",1!:•°'.':lll:nos ~r 1."t::;r.:e::inos .::on :i1abetes­

ffie.l_l1 tus ti,-o II descompe11s:;.d~s que fueron at!:_ 

ndidos en el servicio de urp,en~ias del HGZ l•Q• 

-' 9 u::-;3. 
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IV.- '..!rtlTEin,;s DE ¡.;cr,us10N 

A) faci8nt·cs de ao.bos sexos c:in di'1betes :nelli­

tus tipo II c;.a evolución c.ín21.c:. dt: 2 2.ri.J3. 

B) I~~¡~1ltG~ ~Jn d1L~t~tes ~ellitus tipo 11 des­

i.::omy,e.13.::=.do3 ::iu~ .fu·.::ron ::.~e.:1didJ2 en el servicio 

de u.cgencic:.s del ;:Gz .i·i. ¿g u·ss, Q¡;..r<J.ate 81. p~ 

riod~ que se des~rr·jl16 ol estudio. 

C).f'2..cien::cs .: .... :1 los d.::3 .:.r:terios s.nteriJres 

que aceptaron sntr~r dl ss:~Jio. 

V.- CrtI'fEtliüS DE ,lo I1'<Cwl::CION 

A).- facientes C:)n diabetes rr:ellitus tiro I. 

B) .- racii::ntss ccn dj.abetes r.:allitus tipo I::L 

~on menos dt.: don ~f.os d~ evolu::::..ón. 

TJdos 10s ;:icientes :--1.m n:> re 1..tnieron los crite--

rios 1G inclusi6n. 



VII Dl':.,'I.n '.:Ic'il DE U'.3 v,\.RIAELES 

a) Vur18.ble Lapc:101ente: 

b) va,·1 . ..1.ble lnaerenct1eni;e: 

.~1 vel eul tur~~1 ;¡ e .::·:;nó:._i;;c ta jos 

iH 'íi:. L .JU LTLI<A L 

Grado de ~on:>c: 1::11entJs, 1:>Jstu~bres, norrr.as, religión, 

e 1de.:J:i.,~gía ir::y:era.,1tts en un momento dad . .) y áraUito -

deterr:ún:::td·.:o -iut: ·~-~rs.ct .. _riz.a a un ind.:viduo. 

a) rleligoc'n 

b) C0stur.tTcs 

e) Es~olcJ.r::..d~d 

d) c~n~oi;~1e~t~ de ld en~erffied~d. 

Est~ d~do !Or la ee~ratii1cac:~6n sJcial en el que ia 

f:úSl~ión ad:iui.:-id¿¡. está Ceter;r.1n:..da Wsi·~d.:;.ente por-

c:-i tér:i..·~s ·- .... 1.5 :.: l.~~.']' ..!. ..:::: !::.: 

ri.·!..::.::.Jr.•_;s ~n el e::;¡,,1~0 de v1dLl. s je op:Jrtt.:.Hid:..des ¡:<.J. 

pare. el d.e sarrJllo del ind1 viduc. 
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a) Ingreso per~Jp_ta 

b) 0-:!U):'U.:OiÓn. 

Se '.JE.:ltc:.;:;2ou: E.1 1~:!:"!IJ2. ::t.le~":oria d 50 r.~~~ie.::1tas 

2on ct:.:il"'L tes r;:.el11tus J.esc·J::-.:i:.e:isa.dos que fu5ron 

at1.; .. did:..~_; ~n :j]_ sC!"Yl::!io de urgenci·cJ.s adultos -

Jel :!'~Z _,.:;. e i:·...,..:, dt...r_n~o;:; dl ~t-:!."lod:, t::n ~~e-

00 a~2~:rr:ll6 ~1 estudio. 

,'.3e intl:gr...:.r .... n tre.s grupos uEq:e~1dic;1do de la Un!_ 

dad Y~dico Fam1li~r a qu~ esta:1 adscritos y se­

les apJ.i.::ó un cue3ticn.:ir:.o <l1rect'J estru:!t;ur.:;.do 

;..edi...:..n:.e l.;.:. td':- ... ..:..~:.l de la b¡',.rGv1s" .. ~.i. clí.1:.CC::1. di 

re-=: t~. 

Los :-e.5Ll.l l;:iJo.:; ·.JbLt:.1ldOH .fueron va.~18.dos en te:1.­

bl.J.s es:-12.:!ir'i.::i.s r .... rJ. 3U tab'..llación y trcitarr.te!! 

to t:;st2:..d.Í.3tico. 
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- CATEGOilIZACiú>'i Y OFERAGlufüi.LIZACION ;i::, TA VARIABLE 

l HDEFE 1© IJ:: i'lT".t: 

FACTCíl.ES Ct:LTlfnAL::s y ECOiiOMI;os 

lNDICADOnES 

NIVEL CULTUil.AL 

Religión 

Gostucbren 

Escolaridad 

Conocimiento de 

39 

12 13 l'' 15 16 17 
1;:;~02136 

5 

1 ~---?_n_:Ce...t!.rr.,e.0 a2.º;Q,_-l.;:.;~;!-?...-< 

NIVEL EC0NOI1ICO 

Ingreso perca'. pi tu 6 7 10 
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J u .... '3 ~ e N A d I e 

l .. - .,c ... Cre 

5. - 3&.·.o 

, .- Quié::E:s c.ler.e:1d12n de usted? 1~0. de .farnil1.s.res 

9.- Su :ce li¿.ión es? 

0tra.. 

:.'"'.- :LnF:;:·~2:: t:>:r~ 0.i;-.it:1- ;r.i=nsu..il ........................ . 

Bru Jr:rí.:r susto o cori:!.j~ 

lo ignJr3. 

l¿ .- T~r:-,J...-... ~-·~·::e·~:.0~ ,~1gerJs J:3.r.:.t el c:oritrol de su 
si no 

13.- Que rerr.edios tcir.3.? .............................. . 

S1 r10 

.3:.. nJ 

1 "1' .- ~~s ~limentos a una hora e~tu-

si ;.10 



si .n..o 

19._ A0c.:.:.o;u1. t.!"t. tct ..... ~r ::... lf'Ú;: t l}O J.t: ye.;·~s e.~~ei:-if:.-

~ü.,Z: rara (; l ·::! (;~1 trol Qt; ¿:t.:, 61:.(e l':f.L e ~d_? SÍ no 

LU._ P.á tJrr.t: .. d.") ul.·: ..... <..>. v..::ü e: __ :1·Y'." :J p:.1:1 8. el ~vnt:-ol 

de su cnferr.rd~j? 

.:=l .. - }or 1.:¡t~L lQ h.:lcr.:'? ...................................... . 

~¿.-sabe u:.:t.e:d. Q\.d;! es l::i di:.-l:ctc:; rr:el2.!tu~~? si no 

~3.- ·:¿ui..: t:i..81!'.F-º t~0:1t:; u~ted <'..!.l' :..7~r Jiatético? 

2_5 ..J.Lcs, 5- •A 
~:.:.O :J' 10 __ 20 e_;_~. C.3 • Z::i.S de ..:0 af:os. -" 

24 .- L9. d 1a be tes ree 11: tus se '{:Ut•JG ht;rc>dc:ir? si no 

¿ 5. - r;-, cil.é:. 't.E te.s rr.e 11: tus .se ;uede ..:ur2.r'? si n;, • 

26.- Qüe cor::rl1...:::<.:..~iunes ¡vede :¡:rod.ucir 2.::t diabetc;:s? 

ulccrsis de J:ies cfecta 3.l rinón 

afe eta é:il cord;:zón. 

¿1·- Conoce los resultr.i.dos de su ulti.mu. glu<::!osa en 

sangre? si no Indíquel~----------------

¿g __ Con 1:tU8 medi.:::.:!:-'.',entos se cor..trol<:>~ su diabet~s? 

2'3.- Conoce que rr.oli:.stias :rueden Fresentarse al des­

com:¡:ensa1:se su en.fer::-.eda.d'? 
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o:;r.::.:..s •••••••••••••••••• 

a0ude al medi-:!o 

n:.n¡ru~10 

31.- U0;10~~ :1~tcd ~u~niJ le b.~~a l~ a~u~ar? si no 

si no 

a-~ude ¿l r:édico 

t..Jr..a a.lgi.¡n reir.e:! :e n:.n;:-uno. 

Jó.- ~ue ·i:.1Jta 2.leva..? ••••.••••••••••••.•.••••••••••• 

37.- De,q_ue 1:-;:..:..né!"'d i¡1giere 2us r..e:li;J!.1-eutos? 

con los ..:.lime.1~os 

dd.sf.Ut?S ae los al:.!1.en-r.;os 

con hor~ric sin rel~~ion con 103 ~1i1&entos. 

J.3.- Se a~2.ica insulina? si no. 
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.3 ~.-Si¡ ,r{;ligión i.ltt:rvier¡e en su r-adec1r..ie:~to'?si no 

... u.- Co1:1J su la. ::i.J=ll..::!<=~ y por1ue? •••••••..•..•••••.•• 

~tl.- For .i.ue .:ree u.:;te..i que oaurre p{rd:.da de :!_a vi 

rcr cs.u.so.s 8.Je .. 3.3 8. l<J. J.DS'J.llaa ;¡ I-3.deaj c:ient:o. 

abetes en su í'un.ción sexual? si no 

fcüta de ere.::ciSn 

d.is1¡;,l!lU.J1on del ar:ctito sexual 

rclac iones aP.n:ules dol)rosc.s 

q'•·- .fE. diaC..::tes n..ellitus favorece las infe·::ciones? 

si no 

.... 5.- ....,¿ue tipo de infec:.:::1.ones se r.uer::e J:!"'esentar? 
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CONOCIMir.Wl'O DJ:: LA ENl'BflMEDAD EN 50 -PACIENTES CON DIABETES 

JllEL.LITUS DBSGüMPBNSADOS ATENDIDOS EN llitGBNCIAS ADULTOS 

VEL HGZ No. 29 IMSS 

(DE.L lo. A.L JO DE NOVlEJ,JB.tiE DE 1.988) 

Ulr1F 23 líGZ 29 UJ,;p 94 
no no " no ~- conoce conoce conoce conoce conoce conoce 

HJOT11AD<1\ili« - ¡fo \1, No 
,,, 

i'Jo ~ No ';l No 'fa No ~ 

CvN:.:EPTO DE 
L 1fr'E1i J,l};D/\. TJ 6 

,., 14 28 2 4 7 14 8 l 6 13 ~'. 6 

CA U Si\. DE 
Ei1FEt?.!"}.:J1\lJ :5 16 l :~ 24 2 ,_¡ 7 14 4 8 17 34 

COMPLI..:!AC I UdE S 8 16 12 24 4 8 5 10 5 10 16 ]2 

TttATAMI ENTO 3 6 17 34 9 1.8 2 4 19 38 

PrtEVBNCION 3 6 17 34 9 18 2 4 19 38 



ESCC-'U\RIDAD EN 50 PAC:IE:l'i':O:S COcl DB&TES i.1.ELLITUS 

HGZ No. 2 9 n:ss 

(DEL le. AL 30 DE NOVIE!.:B.ili DE J.9'l8) 

U'-:i 23 ~'.JZ 29 U!."F 94 TO'L'.L 

E se Oi:.Art IDhll 11 F M I' ¡,¡ F 
Nod, ¡'~J -1, No 1. l'~o :.<,S ~() :1, Clo ~ •'fr>. c;f, 

ANALP.Alli:TAS 3 '6 2 4 l 2 5 lC 11 22 

F d. I!f.Arl IA 
INCü],-:PLETA J 6 2 4 ¿ 4 2 4 3 6 7 l.; l. 9 38 

Pil.I!L.Ul.IA 
.":!CirTLETA 

SECUiiDA.rtIA 

2 4 6 12 l 2 2 4 

l 2 l 2 

l 2 

Ji'US1H:C.:: E.~TrlE".'IST;, 

Tabla No. l 
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3 6 14 28 

2 4 4 8 

l 2 2 4 

DL(E]TA 



co,<~>cIJ.•IEiiTO Di:: LA L,H'E.tf.!EDAD Ei; 50 PACIE,;TES Cui'I 

_DIABETES i':íELLITUS DSSCC!lFEl'!S!'..D'JS ATJ.;NDIDOS Ei~ 

URGE1'CV.S ADULTOS DET, HGZ No. 2 ':J IMSS 

(DEL lo. AL 30 DE NúVElilllilB DE 1988) 

CO!'ru:::E NO COHCGE 

No. "' t' No. "'-

CONé:EFTO DE 
Ed<'ER1:ED1ill 16 32 34 68 

Ci'.US!\ DE 
B,li'ütL!EDAD 14 28 36 7¿ 

COMPLICACIONES 17 34 33 66 

TRATAMIENTO 5 10 45 90 

PitEVEHCION 5 10 45 90 

FUENTE: ENTdi::VISTA DinECTA 

Tabla Ho. 2 
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Ii'IGiU:.SO PUiChFITA EN 50 PAG!EilTi::S COH DIABETES 

l/Ii::LLITUS Dl::scm.:PENSADOS ATE:IDIDOS EN UnGii.lCIA3 

ADULTOS DEL P.GZ i'lo. 29 Ilf.SS 

(DEL lo. AL 30 DE llCVIEl.ll'..IB DE 19E8) 

1 
1 ! 

UK? :3 HGZ 29 mu· TOTAL 
1 :41 IiWrtESO I-¿rtCAPI11A. i 

' :,'o. ~·!, 
1 

.lo. 1 ,-f i'lo. 

~ 20, u,·0-5 1_;, 000 ' o 
~ 

lv 51,00U-100,0 1,Q 7 14 5 10 8 

l;; 101, 000- y ma.s 4 8 2 4 4 

pi_¡;;,; TE: EiCuj,;3TA DIRECTA 

Tabla No. 3 

-5 .:-

70 ·' 

~-;: ...... 

Jf, .o _,'.) 

8 10 20 



TIPO Dl:. OCUFACIOH EN 50 PACIEilTc.S ']úil DlilE::.T:;::S 

Jr.t.:LLITUS TJESCOMFEHSADOS ATE1IDIDOS E!l URGENCIAS 

ADULTOS DE r, HGZ Ho. 2 9 IL!SS 

{DEL lo. AL 30 DE ilGVEl«fül:. DE 1933) 

GCUPACION 

DESE!.TLEADOS 

A~~;;.; .).:.. ~:.SA 

FEi'ISI O NA DOS 

OEllliROS 

ur,;¡; 23 llGZ 2<} UMi' 

Ne. ~--~ llo. ~~ No. 

3 6 2 4 1 

10 20 4 

1 
e l.~ 

2 4 2 4 3 

5 10 1 2 3 

¡.•TfoNTE: EdTitEVISTA DirlECTh. 

Tabl"- No. 4 
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CJ4 

% 

2 

')Q 

6 

6 

TOTAL 

.No• 7~ 

6 l¿ 

28 56 

7 14 

9 18 



DISTRlBUJION Li:. LA ESC0LAnIDAD EN 50 FACIElCLS CCN 

DIABETES }'ELLJ'PUS DESCCMFE:<SADOS ATENDIDOS Elí 

lTtlGENCIAS ADULTOS DEL HGZ 2 9 Jil:SS 

{DEL lo. AL 30 DE .~OVEl·1füE DE L988) 

).OO%J. 

20 

16 

~ 
10 

4 

º i==J rm 
AIJ,ILFal'>(TA.\ PfUNA IJJ Pru,111•.J/J !>f.C.u1IDM!.ill l'JU.!~~~rollfl 

IN.t.c:·14J'LE.T.4 C~ HJ'L'i .. :JA 

FI D 
UMF 23 HGZ 2 9 ur.y 94 

FUENTE: Tabla No. 1 
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DISTRIBUCION DE C0NOCIMIE1Vi'O DE L.'\. E,'H'Srll.::SD,ill EN 50 

PACIENTES coa DIAEE':'ES 1.:t:LLITuS DES:::u1G'EifSADOS 

AENDIDCS EN unGEiiCIAS fl...DUL'.i'OS DEL RGZ 29 lit.SS 

60 

30 

o 

(DEL lo. AL 30 DE NOVElf.B.-ill DE 1938) 

. .. · 1 .... .... ' .... 
, ... .... .... 
•••• 1 

'olU.tPTo t'.H.. C.cl LL.Sd a. 
i;,,,.kt1n<d.lÁ €.1..Ju1:t<bl 

D 
CvHCCJ.: 

..... .. , . 
...... , 
.• "'º 

r.:-;-;:-;¡ 
EJ . . . 

NO COliuC::O:: 

l'l'l:NTE: Tabla No. 2 
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DISTrl.IBUGION DEL IiiGii.ESO F::.rl.CAHTA EH 50 FACIE.fTES 

CON DIABETE.3 MELLITUS DESCú!GEilSADCS ATEimIDCS B.{ 

U,tGJ::NCIAS ADULT03 DEL HGZ 29 IifSS 

20, 

15 

20 

5 

(DEL lo. AL 30 DE ilOVIEJ.'.lli!E DE 1988) 

o ....__,__~-"...~--1L~-"----" 
$ 20, 000-50, OlJO 51,000-lOu,OOO 161,000-y mas 

D mm 
HGZ 2 9 lJl.'l> 94 

FUi':NTE: Tabla No. 3 
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DISTn!E\;CICN DEL TIPO DE OCUFAJICll EN 50 PACJ}.1'TES 

CON JJB.EETt:S W:.LLITUS DES00f,'.J'E1;s.;DJS ATE,IDIDOS 

Eif UrtGE,iC!AS ADUL".'OS DEL HGZ 29 IlfSS 

(!JE.L lo. AL 30 DE ,il'VIEl.'.B::-.;:; DE 1988) 

10 

o 
áesempleados ari;a de casa pensionados obreros 

D 
HGZ 29 

J?UEN':'E: Tabla N n. 4 
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DISTtlIBUCION POtl SEXO EN 50 PACIENTES CON DIABETES 

ll!ELLITUS DESCOMPENSADOS ATENDIDOS EN URGENCIAS 

ADULTOS DEL HGZ No. 29 IMSS 

(DEL lo. AL 30 DE NCVEME:ili DE 1988) 

68% 

t'.AS~LLINO 

FtrLi'ITE: EN?.:tE VISC:A DLtECTA 
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DISTRIBUCION DE LA RELIGI•JN EN 50 PAJIENTES l:ON 

DIAB:ETES Ml:.LLI'.i.'US DESCO!.'.PhNSA.DOS ATEiWIDOS EN 

UllGENCIAS iWULTOS DEL HGZ 29 n;ss 

(DEL lo. AL 30 DE NOVIEir;TuIB DE 1988) 

Católicos 

Fuente: Entrevist~ Directa 
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Ai'IALISIS ESTADI3:ICO 

HIFOTESIS ESTADISTICAS: 

l) HIPCTESIS iiULil.: J.os pao:Hntes con diabetes 1rnll!.­

tus tipo II c0n nivel cultural y económico t..:1~os­

present¿n igual frecuen·.-:ia d.e de::::·~Ofí.r:;eHsación de­

su r.a..ctecimiento que l'.)s pacientes con diabetes m~ 

ll:i.tüs tipo II con nivel cultural y económico ele 

Vildo, 

2) HIPOTE2IS ALTl::.tL'iA: los factores cultura:!.es y eco­

nómicos si influyen er: la J.escc,m¡:ensaci6n ª" los­

pacientes con diabetes mellitus tipo II. 
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TIFO DE i3TUDIO: 

<1.) unil .... teral .J. .i..J. de re :ha 

b) n:ue2t.rr~ rc,:c:1or de 20 

..:! ) V.:!.riatle s nom2r..~les 

e) N·j. de ,::;:.;.teg-orías; 2 ( i:1fl:.¡ye no iaflvye 

f) ~rue ta c~tadisti~{,:. 1,..
2 i:~r'.l ·1:-...:1 sula ::.uestra no 

:r.jr:.lmétrica ror h8.bf:rse us:.;;..do 'r~1ril:iblcs ncrr.:..nales .. 

t.. 2 
= ~ (Oij-Ei,i)

2 

E:..,J 

g) nivel de ~1gn.:..fic,;.n..::i2.; 0.05 

h) x2 crític.:i. 4.60 

i) grados d" libertad = 2 

x2~xp. > x2 = 4. éO 
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~ESULTADCS 

Se estudió un tct~l de 50 pacientes diabéticos--

tipo II dt,;3com¡.:eI..L:i.::idcs , quP t'uerc.'l :::!.tendid.0s en ur-

ge»~ias adultos del H'}Z "º· ¿ S Ir3S, del lo. al JO­

de noviembre de 1~3~, ccn un pra~edio de ed~d ac bb­

:J.f-ios, e ~n u.n raíniCLD de .)0 .J.fiJs de edJ.d y un r::á.zi1:.c -

de 82 a.ilos de o.d.-..1.d, h'.3.ti.endase ¡:-,rescatad') e:1~re los-

30 y 40 ar.os de edad 5 casos, er~ ~re 41 :1 ~·º a._,1?; de-

Cd<.id 4 .:!ases, ~ i --:re 51 "'..;. 8S U.to: . ·-, -- J 
f,;:) -...}-,Js de 

eaa.d. 21 CCl.603 
' 

etrP. 61 y 7u af.os d2 ed·id lG c.::...::c.s . 
entre 71 y (j() aLos de edad 7 ca,,os y entre 81 y 90 

aftas de edad 3 c<.J.2os. 

En CU;l..1to a sexo, correspondió al se .x.o m'.3.scu i-iaD 

el 3¿~ (lú pacientes) y al se:<c fen:enino correc;pon-­

di.6 el 68~G cnn 34 ra:?iG:l.tes del tot;..1.l • 

En relación a la esco.i.3.rid-3.d .se Gn.:!..:.1.1tr·.:l.r·Jn o._.;..J.!_ 

r'abét8.s E:n un ¿2;~ cii;l tot3.l, .:·JI1 ¡:riL..lria i;1co1:-._r.lüta 

en U!l. 38~, can pri4.3.ria corq:leta en un 28%, ~on se-­

c·,;,ad:J.ri~ '.ln 8~i y con ¡:re p1r .J. to ria 4·,~. 

En .:::J:1-Jc1:::i~n:.:J de l:J. e.1fcr; .. ~edad se eri.contrJ que 

1.1n .3..::;" c:inQ-:ey un 63% n.o ::-Jn;.:;e .. 

-63-



El análisis del inereso ¡::ercár1ta m.::3tró que t~ 

dos los p~cientes se e11ouentrar1 en ~1 nivel e~onÓffii­

~o b~j0 con ~n in~rDso ~enJr a 101,0LO Fesc3 ree11su~-

les 

E:i. L..1. _;cu;....:.·~1óa de los r • ..::it-:;.1.te.::> se e.1c.)_:i.tró dc­

se1;..leados en w1 127: , ~CF..'i'.' .:i.c .::ctsa en un 56:l, ren~l 

unad Js en un lLt',~ y obr'.:1·os tn w.1 ló/Ol. 

En Ct.;i.nto - re1...igi:5·1 ~e .:.·01:..2re se: 2b3erv6 :.UF: -

a1 9~~ ~orP~Jr0~d10 ~ 1~ ~cl1~1Jfi ~.1c¿11ca, el ~~ a-

1~ religió~l. •.!v .. a_:éli..:!o. y 2~ a 10::1 tc:3tir:;os de JeCV'J.. 

En rela~i6n a los hibitos y costu~bres, se en~o~ 

tr6 que en la total.ido.d de los ¡::acier.te3 se llevan a 

C.:i.b0 en forr:.a negdtiva p..::.ra. el fadecimiento. 

tan-

to: no existe reld.ción de asociapión e3tadisti..::aI::e:1-

te signi(icativa entre el b9.jo nivel cultural y eca­

nómi~o de l~s r,acientes ~Jn di~bctcs mellitus tirco -

Il y :!.a :te~·"!Cr.1[-ensG.ción de su p3.deciroiento .. 
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El tr~tamitl1to estadÍ3~ico r&pJrtd l~s siguientes 

re st;: t:J..J.·) 3: 

....z.) Cc: .. ':)~.,;.~ient:-i d•:? la. c:.i.t;sn. de ~::3. e~;.fP..r;:::ed:;.d: 

i..¿_ ex¡:-.:::..: .09 L. x-cr: t.=~.óü 
For lo tanto .o,09.(~.>;ü 

b) C0nocirr.ie!lto d~l ...!once¡:to de la enler('led<01d: 

f./· ex¡:-.=Lt .. 808 ..( .. (
2

crit.::::-+ .. 60 

e) Cono~imieato de co~rlic~ciones 

X
2

'-'Xf.= l.73 < x'°crit.=~.60 
I~r lo tanto l.7J < ~.60 

á) Conccc.;:.ie:1-.:i Lié.l tr,,.t.-.c.:e.:to y ¡:rc,v•>Ilciún. 

i'e:<r. = 1.46 ..( x2
crit.4.60 

For lo t'"'utc l,.¡6 < -+.60 

e) Ingreso r~rc''.rit·,1 

J.:
2 

C X l , =l, •i 5 < " x"'" .:::.r: t.~. 6'...1 

Fer lo t~nco l.45 < 4.60 



e o N e L u s I o :1 E s 

Ls.s f!'il1c:q . ..:..les cor..¡:--lico..::iJ.ie-=0 oL.::;-:-::rv~rir:is fue.ron 

del tipo :::io::: i;1iccc i6n d~.; vi:::t:.: uril.:..-'ria3 b.:J.ja:.::, L1.su­

fi~i~;1ci.-i renal, ret.D1op:...;.tí,1 1:·3.bfJti .. J ., Úl·.>.!!'":.:.:; de -

r:üem"urus inr'E=ri ::-!·t:s, :lt::UI'·-Jfc.l"tÍJ. di.;.teti,:;~, .Ii:..C:h.:!.S -­

c0~~l12~ciones ~r~ct~2~1nE~te s0~ ti¡o t~ri!~s, ~¿~i­

do a q·_¡o:; los ra·~iente.s ~!'e.sc~it_¡,...:.-0n w1e:.. evvlución de­

su r-decim1ento de 5 a 25 año.:J. En cu-.:J.11to a l,J,s com-

plicaci.:>:tes &n 2...:.. es1'tr..:.o. sexual, U-12.·~'...:!r::cntc tre2 :r-:i­
Cl.t:.:1te3 de sexo !i>.:tscul:i:10 rr,¿_ni..::'sst::i.ron rreo..!u;ic1ón­

ind1cando qt¡e el rrii"1~iral tr-:!.storno se debía. a 13. -

incapacidad r~r~ la erección. hsto ~al v&z ~ea ocaci 

la es.:'er3. :~exu.al, -~e t: ... 1 r.:..:.:1- r·. ·:ue :_:.rl el r--:.c1e:1:c 

t~davíd ea ur1 tab~ c0aversa1· a~erca de e3t0s asfeC--

tos. 

En rela\!i5r.. al se.<J, se e_1·.J.)r~tr0 que :;:-redo.'I.iaó -

el sexo fe:::e1.Lin0, lo CU'.3..: ~O~!Ct<.erdd con l.:..:.s e::t ~dis­

tic...!s 1.:J.ter::i~~Í-':l-es, ;{ r.rob. e3ttf 0..:::.1.~íJn:.:i.dO fO.C el 

rr,..::.:1·Jr .se':ii::: .. ta.:·:::;rr:o, rr.-1y:ir .::;u~t:f. t ibill.d:."'.d a ::! .. -f.::-i:-
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to rr~rct1.>tr:.ente ::~ 2-:1terviene l i. f...!.clll.'l , lo ..::t.i:!.L-

Ea rel.ci.:::iJ~i '..!. l<;.l. relit~ión no se oGser·ló iafluen­

c::a direJt'-1: ye-:.. ·J.Ut: en ni.J.;ún .:!.~so se e:a.¡ifestó el -

relaci:Jn cJn l....i 'ii..!.tetes n~ellitu:::. 

grue20 de los _¡:;c:.-~icntts tienen rr.ínim::::i. escol:..ir1dad,--

relación <J..i. .::1ivel de es0ol~ridad y el ~rada de des-­

comFensac1ón de la e11ferr~cdad. 

E.'1. rel.:.i.ci.Jn :i.l conJci::.icato de ~d eafer:-nedadj se 

~bservÓ que en todos l~s rar~metros U~llizados, pre-

dominó una fr:lnC!a :iuseacia de conocir::ieato de la en-

ferr::edad, estu '33 €XfliC3.dU por que los racientes ·no 

-:erteí1ecían a ningán clut de di;.!- beti·:os y por otro _ 

lado ü que l:.: i:1r'o.rr.a.::i6n obte.1ida en 10 ... rr.a Fa.r~ial­

no ha logrado ~on~1ent1zar al paciente diabético de­

que su p:~rti~i}3...:!16n .s.ctiva es fund:::.r:?ental para su 
euen cuatrol. 
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A~erca de 1--1. ocup:1Ji6n ze ob2erv6 ·1uc u11i.:u1i.ente 

nueve y:..:...:!i&utes t''..lt.:..~cn ecoaomic:=.rnei1te activos (.J'bre­

rJ), 103 ctecls iuerJcl ¡racticaccnt~ deeemrle1d~s,--

lo cual limita en forr:;a deci:Jl.VJ. J:.~r..! ll~v~r a c.J.bo­

un~ dieta aCecu~da. 

Ias costun:tres y lof> hd.b:tos influyeron en for:¡.a 

uegativa debido a que el r-a..::_ 0::::1te no re::ili...::=..i !li:i~ún­

ti;o de eji;:;rci.:::io y :r:or éddt for::.t..ntd. el serJeClt;J.riamo 

ingiere bebid~s ~1c~hclic·t2, la cu~l i~vJrc~e l~ d~~ 

com.rensai.!16n rJetab511c.::c.., el irJ.t:erir alimentos y ... -:.r1t~ 

jitas en la calle con la co:1secuente descofi.rer1saci6n 

El uso esrorád120 y desordcn.:.:..do d~ O.l,f;1_..:l03 Véi?;"etales 

CO!úO son la sávila y r-r1r1(!ir.a.l.mente el nopa.l que le_ 

jos de beneficiar al paciente , por el ;:,o:itrar~o lo-

de3con::r:ensa. LI1am:.t la 2.tc..:i.ción el h<J.:::hn de ~1ue la m::_ 

yoría sabe que la sobrealimentación los descom¡censa, 

sin em.b9..r.go Dl!LC!Unc hace dieta ade.Juada. Al~u..:1os pa­

cientes refieren que es diri;:,il ror cuestiones labE 

rales y otros( l"- mayorL) no lo hacen si<1rlemente -

por~uc 3~ c;1.Cur·!:'en, in..::luso 1iesrues de h8.ber recibido 

irü'orn.aci:)n ¡,or los servicios de dietología. 

En cua:ito a corq:·.-..:.raci6n entre los tres gruros 
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E::L.1.b.:..1·:..:.d-.;.::; drq c.1die;ldo :!e 3U ..::12111~__. f,,_u;:.l i:....::..r JE: S.d.:2_ 

·:::r1pciéa 1 ~;e ub.:::crvÓ ::}U8 p.~edUULLla!'OU los f~C1.Cdtes­

d8 la c.Lí.li,;"' 9~, sc¿nda de ld cli.:ic' C:3 y 1 or úl-

timo l<:i cliu.1c.:l ¿9. En este runto es 1.rnrortante mcn_ 

Ciü!lctr que en e:.:;-:;as C:lin1C:..t3 se le i; .. J=:l..cten flUticas 

al r:...i.01c:nte diabé~:..:.J 2.cerc.i de .;:;u r,._i'J.;c::iw:.e.nto, de 

el hecho de qt,;.e el J...i.:::1ente ten_F·3. cor~0.::lí.ilE .• tos d.C!C_E. 

ca de .:.;u e.ir'er::.ed Id no C':lf".t¡1t1zJ. q·..;.t te~i~..!. u11.:-i. f....trt:!:_ 

c1.a.c1:n n...::t1Vd. rar~1 su buen C•)Lltrcl. For .::o.1:::i{:;Uit.::..:_ 

te LJ. alter.~:::i.1~iv2 es tr...:.tJ.j::...1~ ·:::~-;-n L. :· .. r1.:.!.:.:.J., de t::..l 

:nodo que est~ se cornrro~eta a r~rti~11·ur en forn.a u~ 

ti·;.l c:i el r:-1an~:jo y esti:r:uli.c er1 fo:rr.:,J. :r031t:i.v::J.. al -

p:i..:::.·.:; .. ttJ :r:.r_i. qi..;,.~ re .L!.Cr~::e :;e lle·;en Ci .:.:;.lbJ los 

.f..l'J.11,:;1r103 del tr:.:.t :;:-.ien: ¡ :f 1-~'.:3 :i.~~-ii·J.·:.: :-rV/(;.tltlV.:1.S 

:;:n resúr:.2n. el análi.3:!.:J de ~st"Js Jbte.LiJ.:-s, ~:in-·­

..::Lt..:...:,.·c~1 ~=1 .:.'or'm:i .!2:l::>t-;cal que 1:. r:ayor ¡:3.rte de los :¡:~ 

-=:icntes estud1::id.)s rreser1t:J.ron .~1ivel cultttr-~1 y eco­

a61 .. 1..::o b;..1.jos. Con una relación i.ftver~awente pr-J¡:Or.J:1:, 
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~STA 'f ESfS ~.) :~ 
:\;f 

l.118?.i~} f[Gt~ 

onal e:.Ltre di.::!""los f..:...::t0res y la de¿~or.ir-eas~C':iÓn del­

p~ciente diab~ti~o, es decir 1ue a menor 1~ivel cult~ 

r..:.i.l y econórr.i.:!o, exi3ten n:.l.yores r0sibill.'1.'.:.ldes de -­

desaompensa~ión del ¡:o.de~iciento, sin e::b:J.rgo dedde­

el ru:1to de vistu. estadí.;ti.::o la prü.eb.~ uti2.izo.da no 

1 ... Ut: s~g .. 1iiicativa, en fri:;:er lug...ir debid.:. _i que l:;:. -

rr;.~es:.r: selecc1c:115.·:1 ao fut; lo .:3UL·J..-..;i:.:ntcr;:r.:n~;e -:r..!n.-

de y .se¿::u.:1dv :t. ·~ue ;r0b~:.blerc.ente ~-;;e::?.. nc~~~:::.:.:.rio :·e~l~ 

dos y µciantes de3C!o.;.rens·~dos y dP. tire longit~di-­

aai ¡:_;..f";_i obser·va.r el corr.rort .. -.:.u:iento a cr:j,vé..:'.. de un -

¡:t:riodo de tier:iro pJ.r.J. ~oder obten1.;r re3ult,:.dos re-­

:pre3ent::<tivos y con.fi'1bles. 
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