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I 7T420DUCCION

¥£1 hombre a trivéz del trocesc evdilutivo histd-
1c0 sanirtantemente se ha preocurado por descubrir-
v compreader tode lo que 2contece tante en €1 miszo
como & zu alrcaedor.

El conzegpts de salud-unferpedud ha sido uno de -

los usyectss gds importan

g aue el homkre siempre-—

ha tratedo de exilicarse. Dicho crncerta ha evoluci
onade desde lo mipics hasta el concerto 22tudl cong
cido coms aulticauszl, en el que se tomdan en cuenta
wsyuttos biosldgicos, sociales y rsiccldgsicos .

BLjo cete coacerto se iceptd gque en la génesis-
de cualguiur enformedad ademds del aspecto broldsi-
co 1ntervienen rfaciores cowo son sociales, econopi.
cos reliuzioeos etc. y la diasbtetes mellitus no esca-

T4 & erids prianclrios.

mellzius qut tzn seriamente dafia a-

lé esyjucle humena es ciud de eli-vade wortalidad y-
desern..iate de Irrev.rsibles inval:ideces, reclame-
ser amrpliamente conoscida en todas sus madzlidades -

per juicues e’erven la yrofesidén m€dica. En este --

4
trebajo se estudia 14 relacidn e influencia que —--—
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existe entre la diabetes mellitus y la cultura, la-
relirida, los hdbites, costumbres, conscimiento de-
la vnrlermedad, aivel econdmico y grado de instrucci
6n educacrozal, y lu degscomrensazidn del paciente -
diabético.

Coun sabemos la cultura y el poder ecoulpico ea

nuestra sicied=zd ~torga al individ

un cierto estd

tus szcial, el cuul decereing di

ates oraodos de-

degurrollo y diferente calidad y tiro de vida.

I»s asreztos culturdales y econdmicos de una u -
otra formd interrelacionan coastintemenie y en 2réa=-

do vari:ble con la dizbetes mellitus ya sed en ror-

pesitliva » negativa,

Bl cstudiu de estos facctores indudaslemente en—
riquecerdn nuesiros conccimientos acerca de la dia—
vetes pwellitus, los cuzles nos ajyudaran a COmyren~—
der y 2 crentar en forcu gpas humanista al enfermo-

pars tue dste gurere los trsbles

famililares, €C0=

ufric:s, sesizles y laborales que le aque jan.

=y fundamental gque a nivel de 1a Consulta de @i

mer coata2cty se Lleve a cabo 1a aplicacadén de estos

-l



conceptos por el médico familiar con la finalidad -
de gque el paciente dieabdtico logre tener conlianza-
en s mfsmo y en la sociedad, al contemplar que ---
éste le otorge @ su padecimiento 12 debida importan
218 ¥y que coantribuye & su sclucifn en forma activa-

2 travéz de la medicina fagmiliar,



JUSTIZFICACION

En la actualidad la diabetes mellitus se con—
sidera como uno de los principales problemas de s&
lud debido @ su alts dndice de mortzlidad, insiden
cia, sotive de consuita, y ror ser causz de invali

d€z y de incayacidad.

Lag estrategias jara el control, diagndstico y-
tratamiento reciea en el p:imer aivel de atenaidn-
de t2l mznera que corresponde al médizco famil:ir -

llevar @ cabo este tipo de actividades .

A partir de 1986 el INSS dispcone de notificaci
én sepanal obligatoris de la diabetes mellitus, lo
gque ha& permitido coaocer me jor el estads actual de

la enfermedad.

En el Hostital Jeneral de Zona Jo. 29 en losg -

Ultiwmos dogs oéd rortaran 39 defunciones, ——

SUUEeidd - de mortalidad entre las-
diez rrliosis Jowz.s de masote, en cuanto a morbi-
lidad le corresponde la cuarta causa de &tencidn -
- médica, rerresent@ndo una ingidencia de 4291 casos

aounles. vcup ¢l seguado luzac en el wrupo de las



enfermedades crdnico degenerativas con un total de
4291 casog. Asf mismo en el servicio de urgencias-
es muy 2lto el mimero de pacientes gue ingresan de
mandando atencibén de urgencia por descompensacidn-

de gu radecimieanto.

Tozando en cuenta estos 2nteced:intes en este -
estudio se investigd lz repercusidn de los factores
culturales y econdmicos en relacidn con la descom-

pensacidn del paciente diandtico.



ANTECEDENTES HISTORICUS

Al inicio del siglo actual 1& diabetes melli—-
tus constituiz una entidad pavolégica verdaderamen
te temible, realizar el diagndstico en un nifio ——
précticamente equivaliz a pronunciar su sentencia -
de muerte a 2orto plazo, y si el diagndstico s8 ——
efectuaba en un adulto se sabia que losg ahos por -

vivir serian rezlmente pocos,

A partir de 1922 con el descubrimiento de la -
insulina se inicid una nueva era gue inicialmente-
ge considerd como 12 solucidn total del problema, -
sin embargo proate se observé gque ese optimismo de
bia ser limitado al comprobir que €:zte no era €l -~
reredio decisivo, calificzndose a esta enfermedad-~
como una patologia endlecrina comrleja., Posterior——
mente giguieron una iniinidad de estudios, de tal-
mods que se ha leoarado dismiauir notablemente la -
mirt:lidad, con un sontrol adecu:wds de lag compli-
caciones agudas, persistiendo cada vez Con mRAyor -
incremento las complicaciones tardias. El panorama
futuro de la diabetes mell:tus ¢s suy amplio, por-

una puaste la secuenciz fisioratoldzicva de 1a eafer

—E -



medad dista mucho de estir aclarads, cuzlquier tra
tar-en%to o eventual cura estd por necesidad tasado

en la hipdteszs.

Tedas les 1astisucrones de salud y de educzoi-

$n gurerior del pais purlice: alrededor wra
w258 sobre disbclies mtllitus cozd. a2fio. Ios tes-s-

[=

tépicos que se han abordado con irecusncid han -
sido sobre l:s ceracterisvicas de complacaciongs y

enszyos teragpdubicos oo

tentudo entrar al mercado, rmuy esc.sos temas eXApe-
rimentales, I'isiopatcloszicos .

sin egbargsy nn existen trahijos de tipo socionédi-
20. Al revigarse los wnueriocs biblicordrLzc: sz del -
INSS se encontrd ¢l doble de publicacicnes sin e~

bargo la oriecantecidn tendtic2 siempre fue la missa

Ante ectda rexlid.d &3 de pricridud que se rea-
li-2n estuasus sotre diakotes mellitus que reoc2sen
el cumpo clinico y biomédisc, zue sean de corte —-
sociomédicy, ya Jus o eg influen—-

crmdo ladizcutibl

@
i3
o
&)
ct
o

0s sociales, eco

4 s .
..Imicos y culturaless, gue al conocerlos mejor nos-—



permitird proporcionar al paciente diabdtico una —

me jor atencidn y con esto una mejor calidad de vida

—8~



CULTURA

12 culturd es un componente humano gue evoluci
ond y ocrece desde que el honbre tiene concieansii -

de si mismo. ¢s5 un patrdn aue o

racteriza a los puchlos y al zunde €n un memento -
hiztdrico. Es 12 manera total de vida de un pueblo
sus casturmtres, cresnciug, lensuaje, su raligidni-—

los puntoes de vista comu.es gue lo lutinan cono-

un2 2ntidué scceirl, y jue le sirven 2l hombre para

tra.edormar coustaaterente a la n=turaleza,

aa wvegz ruera atrilbulde & ld raze y a4 la hssencia —

se sake ahora au la fermacidn-
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culsural.

Ia cultura va modelzndo & la personz y le i1mprice-
lag caraceristicas rropias de la comunidad y de su
tiemro en jue se desarrolla. Sin embtargo no todas-
las peiscnas son iguales en una cultura dada, pues
to que cade persona tiene gu propia idiosinzraszia,-
¥y es producto de laz herencia de sus padres, y de =

la culiura familiar que son unicas y determimantes,

-9



Log hombres crean lss culturas pero también es co—-
recto afirmar que las culturas crean a los hombres.
I2 cultura se transmite a travéz del lenguaje, que-
es uno de los dones ras extra2ordinarios del hombre-
¥ cuando el lensuaje ademds de hablado se hace es—-
crito se anrea nuevas pesibilidades para la acumuala
c16n y acelerdcidn en el procego de crecimiento cul
tural,

'El hombre a travéz del tiempo acumula idéas, té

io

nicag y habilidades agrandands asi su cultvra, de —
41l modo que mientras mas culte zea el howbre mids -
rdyido es su desarrcllo, Asi mizme &l acertar aue-—--—
vas caricteristicas, alzupes proplds ya aantigudsg —-
resul tan inorerintes y se tienen quée abandonar, sin
enbergo en muchos casgsos es muy dificil de abandonar
lus ocacionando el atraso en el desarrollo del hom-
bre.

Ia dirusién de la cultura tiende & limitarse a-
idéas que enc=jen en l: cultura que ld4s adople, exi
stiendo algunas limitaciones que son de mdyor impor
tancia como ez el hecho de tener miecde a la cultura
extranjera , 2tra lim:tacidn de iqual importancia -
es el aislamiento rorque ge piorde la ovortunidad -

-10~



de. tomar algo prestade de oiros. Hablando en gene-—-
ral cuanto rAyor es el ailslmmients m2s rrimitiva es
und sociedad; y cualto mads srande es lx importacida

cultural mas avancada es una socledaa.

SUGCICHNES DB LA JULTUAA
Ia cultura determind el tipo de vida de una per
SJt gue sge ealuenira iamersd dentro de uné determi
nzda sociedsd, Detvermina cuzl debe ser 12 esiructu-
ra propia de la familiz, cudaias mujeres puede tena
el hombre, si las releciones sexuales prematrimoni-~
ales son baena preparacisn para el matrimonio o si-

sistemi de gocializacidn, el

pre

son wamosales, dalgfe €
sistema educucion2l, indica que eg lo gque se dete -
ensefiur y como se debe engeifl.r 21 nifio, provee de -
valores de modo que el nifio aprende lo que es bueno
¥ lo que es malo, Frevee los héroes y ejemplirica -

como debe ser un buen nombre y w

Tuend mijer.

Moldea y cenaliza lo que se considera como la condi
cidn humana determinindo cuantag veces debemos Co--
mer en el dia, cual es la edad para el patrimonio,-

¥ ea que Torm: s¢ deben expresar los sentimientos, -

e incluso se tocan lag diferiencias de personalidad

-1



entre loa temperafentss masculino y remenino. Deter
ming las pecesidedes ecendwicas indicaudo como sze -
debe ganer la vida, Los medios de conirol sovial --

impeanivnds sincicnes 3i ao NOrms -

egtablecidas y determine la relac

[

du y rexiidzd del
hombre c¢on lo sobrenmtural. Sin embargo la cultura-
moderna se ve afectadad por peblaziones de diversos—

intereses, difereates rilosolfas, ocupaciocnes y cld

aes soviales difcerentes, de 4al modo que los valo~-
res de lu mayorisd no siemrre s3n las valores de va-—
rios gruros jque no las aceptan y asl nase la subocul
wara, oue qurere decir un cultura mas pequefia den——-
tro de una mayor, es decir son srupos étnicos, ocu-
vacionales, regi nalus y relipiosos con caracieriss—
ticas distiatés de la mayorix, ein otvreg palabras se
puede decir que son wvarizcioncs de la cultura gene-—
ral, pero que se hallan contenidaihen‘la misma SOCL
edud. Por dltiuc se rneacilona & la contracultura que
surse 22ro orasicidn de la cultura prevalsciente y-
Sond #ienrlo tennmds a laog panlillas juvenales y oa-
. los Hipries 3ue =e manifestaron comd unad reascidn a

l8s normis so¢ililes dominantes,
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¢ incrementan y perfecciondi=-
en forp2 erudita ¢ cxypirica durcate ¢l 2prendipije~
cotidianos o la educacidn forgzl y constituyen el —-
acervo cultural de cads sujeto. Puede decirse que -
un hombre e¢s culto cu@nde 2demfs de poster und par-
te del sistems vital de las idéas de un tiempo las-

e jercita y contribuye & su enriquecimiento.

Dado que el campo de 12 cultura es muy complica-—
do por sus miltiples aspectos, rarg aproxigiarse 8l-
conocimiento del nivel cultural de un sujeto resul-
ta& dimportante cl objetivo que se persiga. Pof ejem_
plo pura el mfdico fam:liur es importanite ser culto
en ciencias, lensuas, historia y arte por las carag
teristicas de sus funcioneés. En este trabao se 1o~

mé en cuenta los siguieates aspectos:religidn, cos-

tuibres, hdbitos, conocimiento de enrermedad, es

colaridad y nivel econdmico.

AELIGION: institucidn socizl creada ean torno a la =
idea de uno o varios seres scorenaturales y su rela
cidn con los seres humanos. En toda cultura dsta ——

idfa se formaliza y adquiere unmd conlizurzeida ---

~13-



ura2idn s & la que =e le llia-

social, A
@ "Ia relizidn" de un determinado eruro. Toda au--
2tlee relagicon lleva consiso estys tres aspectoz:
1) unz goncercidn acerca de la nziturilezd y Carsg——

ger s Ta divin

los deteres y
nidad y la numanidad
conducta ideadzg pura

de Dios y

Iy al Qreys

de su coaciencidt o cualesquiera recompensa o libera
¢ién de penalidades de este ruado, Como en el nexo-—
relirioso los seres superiores sé€ conciben ror esezn
¢i1a sobrenaturzles, 12 totelidad de la religidn se-—
encuentra por necesidad fuera del dpbito de la cien
cia y es materia de creencia. Debide a este hecho -
existe 1l nocidnm de gquz la gsie.zag y la religidn ——
son en esencia incomratibles, o de que la relacidn-—
entre ellas he de ser un conflicto. Esta nocidn ———
tiende & desapurecer 2 medida que cobra evideacia =~
la verdad de que tanto l&a ciencia como la religidn-—
tienen sus limiltes y de que sus respectilves domini-—

©8 80n diS5T1NTOS Y ¢ s€ guperronen.

-id4-



HABITO: actitud adquirida o teadenciza a actuar de-—
una mwaowprd determinade gque ha lliegwde 2 ser en cier
t& menera inconclente y y autogdtica. Es unad resgu-~
esta graduzlpente adquirida a siturcisues repesi--
dasg. ILas reaccicnes ge proveean con facilidad y son
relativamente inveriables, tas: @utcmdtizis y es —-
caracteristico de €¢llas reguerir un minime de direc

2idn o a2teaciin coaciente.

COSTUMBHE: expreszifbn ordenada de la voluantad social
que surge natur«<l y expeontaneamente del hdbito y el
ugo activos en cuanto a manifestaciones del comin -

consentimiento.,

Ias costunbres son determinadas por la sociedad
y son de coatenido tan amrplio que sracias & ellas -
el individuo adulto se encuentra ilnmerso ¢n uni de—
terminada sociedad para hacer frente & la mayoria -

de los problemis aue entra’ian 12

%]

relaziones socia-
les sin necesidzd de recurrir a otros procedimien—-—
tos mds racioniles,

Adewds existen costumbres que Loméntan la super

viveacia socill mas alld de las geaeraciones actua-—
les y se denominan costumbres instituciocnales como-—

~15-



son el mitrimonmie y la familia, denominuandose a es-—

tas costumbres de perpetuacidn.

ESCOLARIDAD: grado de instruccidn educativa de una
. 4 N
rersona,; es de caricter institucisaal y puede ser -

bisica, superior y profesional,



SISTENA ECONQOKIZO

Tados los wodos de priducszida que han existido-
hzaata la rfec:ha, sols han buscado el efecto Uutil del
travajo en su formA mzsg directa e i1anmediata.

Al priccipio en una adciedad de cuztdores y re-—~
csolectores de frutes, lus zonss de cazd, pezcd y de
plantis alizcaticies se consideraban coms rrorviedad
cormund’, que ne podir ssr Jividide en parcelas dndi

viduules o

Al sgotarse el excedente de tierra y 21 wmisme —
tiempo crecer 1a poblacidn comenZd lu decadeacia de-
la propiedad comunal, dando origen & nuevas forras-~

d: produccidn .

Todas las fo.mis mas elevadas de produccidn que
vialeron desrues condujeron 2 12 divisida de la& po~
blacidn en dus cldses sociates dircroates, y por 10
tanto 2l antugonismo entre la cluse dcorminante y la-

clarse oprinsis, In o2

cusiicia el iaterds de la -~
clage dominante ge coavirtid en el elemsnto prorul-
sor de¢ la produccidn, todo ésto contrastaado con 1a

misers exisitencia du 108 abreros oprimidos.

17~



Y desde eat:nces na existido unz riwelidad entre las
dos clases «l grado gue actualmente en leés sociedie—
des modernzs el concerpto de RETHIEUSIC JU3STA estd -
ligadd © unag constmate disputi obrers patronal

31 ectatus o2 uw.a ramiliz {yos:icidn aue 3¢ tiene
deatrs de unt s.iled.d) esie dectergminadd de naAnerx -
Yy irrortzate si nc es gque 4bsolutl por 18 CATEIIe-
dad de solwvenlia econdémica, debidy & qus AUesStro sis
ter2 eg por esencia capitalista. ELl poder econdmico-
determina direrentes csiilos de vida y difersates —-
oportuniddides de desarrollo,

En nuestra socied.d actual en jue viviros es btan im-
rortznte esie asrecto, que se dice gque 2 MAYOr sol--
vencia econdmill existen Lejores persr=otivas de vie

da, » por el contrarid z FOLLs id menores oy ir-

-

tunidades de deszrrollo, con el consecueate retrago

del wismo,

De acuerds al poder econdmico en nuestra socie-—-
dad existen tres clases sociales ; a) 1lu clase zlte
nd:d a 12 burce-

acuruladas y --

n, b} la clase

~18-



media gue corresgonde & 1a clase que tiene una econo
mi2 gue le permite vivir en form2 adecuada pero que-
no puede propeorcisnarse ninsdn tipe de lujo, y ¢) ——
que corresponde a la clase buaja o desprotegida, gque-
ega aquella gue no tiene ningun tiro de economia, lo-
que obtiene como retribucidn a su fuerzd de trabdjo
apenas le perumite subsistir, y en nuestra comunidad-
corresponde a 1a poblacibdn tzabuladi con sueldo mini-

mo.

-1Q—



LIABETES MELLITUS

Ia diabetes mellitus se puede considerar coOmo -—=-
un sindroge de evolucidn crénicu, con fuerte predis—
posicidn heresditaria, en la cu:l existen una ralla -
en la regerva pancredtica con la& 2oasisuiente dismi-
aucidn cuzntitativa, cualitasiva ¢ de ambas de 18 in
sulins circulance, ocacionands un2 slteracida en el-
metabolisno intermedioc, y en direreniecs etapas de su
evolucidn dafo microvascular y macrovascular, glome-
rular y nervioso, por la constinte €oncentracidn cle

vada de glucosa ean gangre.

-20-



e PIDENIOSLOSGIA
Diadn gque p.rz: el 2iuecndstico de diabetes rcelll

tus se han utilizado numerosos estdndares, es difl
cil deterniner su incidienciad, Se coasidera gue la-
I'recivicid en el sunds occaidratzl es alrededor —-—-
de 14. Liz estireciones del tipo insulino dejpendi-
ente son mis conridtles, jue en el czso del tipo -
no derendiente de¢ insulina, debido a que ea el rri
mer casy vl diaradsiacs ze estahlele 29n mRyor pre

gicidn.

[¢]

z2n Inglaterra ge ha cstigado 0.J2% del tipo 1-
a los 16 afios de edad, y de 0,26% en lcs Bstados -
Unidos de Horteamdrica en un coada o del Tstado de

Fensilvanie,

En Ne€xico es diricil establecer con certeza la
incideazia y& que no 38 cuentd 2on estadisticas —-
conriables, pero se calculad que se encuentra entre
¢ y 4.5% de la poblacidn general, €ste amplio ran-
g0 se debe 3@ que mag de la mitad Jdeo dizrfticos no-
estdn diagndsticados y‘a que el rasir€g de vna ——-
gran parte de la poblacidn san con antecedentes -

dizkéticos es prdcticamente imposible,

~21-



En Ardrica;Venezuela tiene el primer lugar con -—
T.5% y L6 siguen Uruguwy con 6.9%, Colombia con 6.84
Argenting con 6.uh, WUA con 54, ¥Wxico con 4.5%, -—
Cubz con 3,84, Braml con 2,74, Jumaica con 2% y Chi

le con 1,187

A nivel muidiul pe prlensit que existen de 40 a 50
millones du dackfticsa convoiden aproximidamente y =

otro tanto igual no vo conozido,

2P
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Desde huce tiermp
tus tiene un cidrazcte
terosé.ea desde €l |

aodo que dirercintes

EHNEZTICA

¢ ze sate que la disketes mellie~
r f.riliar, Trobablernente eg he—
unty de vista genétize, de tul -

g3012%110s yueden dcacioaar feno-

tipos diabdticos siwnilares., De iguzl manera es prola

bie que un defects gendtico drico aisludo pueda pro-

ducir siadromes clinicoe diferentes. in la diabetes-

insulino derendiente

los ractores gendticos son esen

ci1aluente permisivos y por el con*rario ea la diwte-

tes ng 1uasuline depe
ser cdsi causules.
dis &n gemelos hemoc
30 del tiro insulino
el 50% de los casos,
anos de edad. Y en e
cen homotigotos mavo

tro cdsi el LOU#A.

En el tirvo 1 los

s 6 con cuatro si

ndiente esto: fkotores pueden ——

én cstudics realiza-

igctes. Aoi tenomds que en el ca
dependiente sdlo se presentd en
sicudo 'jacientes meanores de «0O-
1L tiro no insulino depeadiente -

res de 40 afios de edad se encon-

Zenes se encueatran en el cromo

tios o Leci, llamrdos ARCD, codi
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ficucos por el zisten® HLA, y se ha visto que los --
que confieren gayor riesge 2 padecer la zanfermedad -
sons HIADAR3, HIADN3, HIADRE, HIADW4, HIAB8, y HIARBLS
jue comrarado con 12 roblacidn en general el riesgo-
s de 4 o« 10 veces mayer. Los antigenos BTY ¥y Drd se

les co.acce ctmo 2ntigenos rr-otectores dado gue se éen
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cos. Parz 21 $tiro 2 no se zonocen ia ubicicidn de la
genes, aunguc se plensa gue se anduentran en el crow-
mogomz 11, en su brazo coritp, cercans al gen de la -

insulina,

Unicumente para la Dizbeates de Tipo Maduro que—~
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aparece en los jéveaes exists un patsé
bien derinido y se traansmite con rasgd autosdmico do
minante. Su transmisién hd sido dir2cta en tres gene
‘raciones en mas de 20 familias y cerca del Su% de —-—

los rcrt.dores oblirados present@n diabetes mellitus

4 peszr de los miltipiles estudios realizados —-—-
acerca de la existencia de un patrdn genético en am-
bas formes de la earercedad, el anilicis de los pedj
grees gpucstran unz frecuencia sorprendeniemente ba-

ja de transmisidén directa de la enfermedad. fodo €s-—

r



to hace muy dificil disernir los mezanismos de la =
herencia ror medic de estudios de familias, de tal -
modo que el conse jo gendtico no llega a ser de conri
abilidad absoluta y esto yproporciona seguridad a los

padres diabsdticos que degean teaer hi jos.

25



CLASIFICACION DE IA DIABETES WELLITUS

la diabetes mellitus praimaria se indica gus -

g

no existe una enfermedad cavdz de producir hipergli-
cemia,. Por el contricio en 1& diabetes mellitus se——
cundaria se identifica una sarerned=d gque eg la cau-

sante del sindrome diabh€tico.

Ia diabetes mellitus primari2 se subdivide en ~-
insulino dependiente o tipo 1L, ¥ en no insulino de—-—
rendiente o tiro 2, y €ste a su ves se zubdivide en:
a) ne insulinoe depeadiente en no okesoon.

b) no insuliuo dependiente en ooesos.

c) diabetes de tipo midurs que arairece en jévenes.

Ia dependencia @& lz insulina no es equivalente a-
terapdutica estricta con insulina, msg bien indicAa -~
que S oesbe en riesco de producir cetoaciddsis en au
geicit de le maisra, Adenels muchcs jacisantes ao insu-
lino dependientes se fiencn que controlar coa insulj

a4 cuando y2 no son funcionales los hipoglucemiantes
orales.

26w



Ia diabetes mellitusg eencundaria ce gubdivide en:
a) enrerredad poasrdaticd; comeo en la pancreatitis -
erénica de los alcohdlic

q
Do

o
b) anormalidades hermonales; Ccomo en el Teoeramsaiio

h

wa, azromegaliaz, y sindrome de Cushing.

¢} hirerglicemia yor stre is0 42 que-
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maduras extensis al miocare-—

dio.

d) ror mediczmentos; como sca los diurdticos, zluco-
corticoides etc.

e) sindromes genéticos coro en la lipadistrdfia, dis

tréria rmiotdéniza, y ea la ataxjia-telangjectasgia.



FISITOFATCLOGTIA

[Aa coacentracidn singuinea de slucosa en sangre-
en un momento dado representd el ejuilibrio que exis
te entre la wvelocidad con que esta substancia yasa 2

la sancre y la velocidad -omnogue seic de 21la.

En l: dicbetes mellitus el defecto rindagent2l

1

dicd en una deficicncia relasiva o absolutd de la 1

=

sulina de tel modo que se alterd €l oquilibrio de -
concentracién sanguines ds la glucos2,

exiszien otras hormo—
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n3g que tienen e;ecfé oruegto 2 ia ingulina, eg decy
Ion er2eto haiperglicemlante v aue
menbte en ~rado variable dependieando de la wnténsidad
de la zafermedad,

G LUCAGUN: es secretado por lag c€luluas alfa de los =
islotes de Tanrerhans y s 2l ractor estinulzute de-

La glucdlisiz nepatica rmns roderoso que se comsze.

GLUSOSCrTISCIDES SUTRARAZJALES: estimila la gluconeg
g€nesis en el higado, bloyuea la osaiducidn perifdri-

ca de la glucosa.

HOLTOUIA DEL OnudINIENTO: no se conoce bien su meca—-



aismo de ascidn, pere disminuye la galida de gluco--

s4 de la gangre.

CATECOLAKIJAS: 1ahiten 13 liberac:idédn de iasulina por
lta eélula beta del pAncréag, esvimulan la lideracida
de dcidos srasos de los adiyositos y estimula la glu
coneogénesis.

Con la sujresidn de la insulinz, s& inicid upa -
extrac-dinzaria czsczda de acoatecizlentos intimamene
te ligados.

1) disminuye la utilizécida de zlucosa por los e ji-
dog periférices, princiralmente en ol nuszoule y el -
te jido adiposo, lo cual conduce & la elevacidn de -—
glucosz en sangre, aderds de 1nicisrae lz= sluconeogd
negls gue comlieva 2) mismo Lia.

2) ge degeacadena la rluccaecs€nesis, es decirc chren
2idn de gzlucosa < partir de proteinas y £oidos  gra-—
s08. 5S¢ produce un auments en el Catabo

co en egpecial del miscule. Xl producto de la proteg
¥xis {aminoacides) llega @l hizado dsnde sufre desa
minacibn y coatribuyen & la formacilin de nueva gluco

sa y & la formezondn de cuerpes cetdninos.

1) en el tejid: adipeso se profuce rovil:zdcidn de -



. - o 5 = 4 i i Qe
gracsa almicenada, feuomenc conrscido 2omo betz—oxida-
cidn, de mcdo que e} nhisado recite cantidades enor-
mes de grasa que retatnliza hasta Acetil Uo. A,

Dezde el runto de vists geitlbdlics se considera—
que la insulin® ng e€s el dnito factor resycnsaple —-

del trastorac que czracteriza 2 1la diabetes mellitus.

de

te 0CdAC10An urs

sanTre, conac.d? Somo nirerglicerid, y que 2ulado re
basa el umbral renal aparece glucosuria acompafinda -
de diurdsis ocmética y que es responsanle de la trig

ia, polidipsia) ocaw-

122 de 1z dimfeteg mellitus, Cuz.ade iz fal-
ta de i.nsulinz s absolute la beta-cskidacidn  yrodu-—
ce srandes cantidades de Acezil Co. A, con la conce-
cuente rormacion 42 CUErpos Cetdnicos Como S04 Gl o—-
dcido acetoacdticzo, ¢l dcido petahidroxibutirico y -
la agelens, scrzicndndo cetonemia y subsecuentecente
acidJisis metabdlica y cuando se rebkasi el umbral re—

nal rarece la 2e1oauriz quée aeravi la desnidrzid—--
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Cuzado estos eveatos son de magnitud severa con-
ducen al estado de coxnz, necesitandise gane jo urgsn-—
te y adecusdo, ya que de 15 coatrario ascktreviene la-—
muerte. Ademds de lzs com licaciones arudls ComO ~---
son ¢l com2 hiperosmolir, el comz zetcacidoticeo y -
el com2 hipoglucemics, tarkiuvn existen complicacio--
peg crénlries como san la aefropatiz diabética, la re
tinopatia diabética, monsneuropztie y rolineuropatia
diaketica, ag{ comn alteraciones cardiov.sculares —-—

¥ lesicnes ulcerosas , dzndo origen &1 rie diabetica



DIAGHCZTICG

El diurndstice de la diabetes rellitus ng repre-
sentd ningung diricultzd cuazado se trata de un paci-
ente cen siznologia iranca (poliwrin, poliragia y --
pelidipsiu) y al mismo viegpo s macairad jque tiene -
hiperrlicenis y conzecueatemente diurésis osméiica,
Io migrmo sucede cuzndo sé tifné un pkeiente 2siatom?
taco con elevacidn de glucesa en suanere en ayunas €n
forma persistente. Bl rroblema surre cuando se tiene
un pa2iente dirbltico en potencia perd que tiewne Z1i

cemias aormales en ayunss . Bn este

s recurre-—
a la Curva de Tolerancid a 12 Glucosi, no juedando -
duda que una curvd narnul descarta-por completo el -
diagndstics de dizbetes, sin embarge ¢l valor pronjs

tico de una- pruebld pos1tiv@ eg menos cateadrico.

Con este procedimiento se diagunostican con sucha
mayor Irecucncia casos de dizbétes que habian pasado
inadvertidos, sin embargo también existen bastantes-
fulsas positivas debido a que se produce un egtado -
tensicntl on el romento de realizar la venopuncidn, -
incluso se ha visto que la venopuncidn nor si misma-

causa descarge de adrenaling que wa 2 2umentar 1a —-—
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cargd de ~iucs: que yd no es 2ontrolnda 2omo debie-
ra ser, Farda tratar de reszslver esfe problema EL -

tisnal Lisnetes o riup resomicada los sisul-wantes

criteriss para el attuner —-—
wrtit curve de toleraazia o la glusosa anorudl.

l.- Ayuns por la noche, y ror 1a rmafanpd slicspia ra—
yor o 1ruarl & 140 mgsl0G pl, por 1 zenos en dos ooz

clonea separadas.

2) Administrar 75 mr., de zlusost y obtener una glice
mia gayor o izual & 200 mg/l0u m) 2 ins dos horzsg -~—

ror lo menos en dos gcadlilones sepuar.dis,

Bn casc de obtener estos garauetros positivos se

afirsd gque el pacicnte es diabétizo.

Los pacientes que en le primsr2 rase tengan gli-
cemis entre 140 y 200 mge/100 ml. , ¥ en la segunda -
fase tengua 200 z-./100 ml, se rdice gue tienen into-
lerancia @ los carbohadritos, con ua rrondstico ime--
predecible ya que no tedos les pacientes con intole-
rancia ansrrdl a los carbohidratos se tornan diabéti

S0z,
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TRATANI AT

Los objetivos principalcs del tratzmiento de la-
disbetes mellitus szon:

2) lozrar un control me4abhsdlino adecuado.
4

b) prevealir el daoszarrollo de las comylicaciocnes apu-
das y tardias,

Parda lograr estns objetivos se cuentd con tres -
recursos terapéutices que son; la diet®, el ejerci.-
cio , y los hiporlucemiantes orales o la ansulina.
Generz=lmente los di.-vdiicos tivpe 2 ge contrslan ade-~
cudamente con la dietdt v el ejercicio, pero cutndo -
ests no €s posikle se recurrs a los niporlucemantes.
Los nipozlucemrintes dicpoaibles y autoricades en -
auestrs pais son lag sulrsnilureas y en mendr grado-
las biguamidss por sus efectos indeseableés. IZs bigu

amidas se wutilican en combinacidn con lias sulionilu-—

reas pur su erecto sucnativo y de potencializacidn.

Ias sulfonilureas aurentan la produccidn de insu
lina e incrementan la cantidad de receptores perifé-
ricos & le iagsulin? y disminuyen la produccidn hepa—
tica de glucasa,

Ias sulfoanilureas se clasifican de acuwrdo a su

—34-



duracidn de accidn Tarmacolégica.

Hombre genérico Accion (H3S). Désis ( mg.)
Tolbutamida €=12 500~3LG0 mg.
Glibenclamida 1224 5~15 mz .
Clorpropanida 60’ 250~750 g,
Gluburide 24 2,5-30 me.

Para su uso dece condrerse que su ac:16n puede
ser corta, intermedia o larga, conocer sus indiczoio

ned, sus contraindicaciones y su potencializacidn -

con otras drogas.

Los princigpzles erectos indeseables song
hipoglicemia, dassrasias sanguineas, lesiones d€rmi-
micag efecto antitircideo, aduseas, vimitos, colesta
ais hepatica, edeps, hironztrenid y poteancialirzcidn

con otras drogas,

INSULINA

De ia yoblacién trtal de diabdticcs, solarmente
una minorfa (15%) reguieren de insulina para su con-

trol . En este zrureo se incluyen diabditrzos tipo 1 y



tipo ¢ que no lirran controlarse 2on daeta, ejerciob

b

y sultcnilureas. Asi éticns tiro 2 duraante

rerzodo. de suress,

y en las pujeres €

El mecaniero de =coidn es el s
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sulinw: «) &u 1i zartacidn y

Flucsaa por los te’iccs reriférizes,

rroduccidn huijatica de slucos

¥ rromueve el alpace—

rapients de snergla en lo Isroe de tejido graso,

TIPOZ DE IASULINA

Origen Tirp» Accidn Duresinn Efecto KMazximo
Bobine 3imrle Rérida 5-7 hs. 4 he.
-Bobino JFH Intermedin 24-28 hs. 14 hs.
Bobino Trotairnina rrolongada 26 hs. 19 hs.

Zinc
Botino Lenta Intermediz 2d-.7 hs. 14 hs.

Tambldrn ge disroar de Lasulillas de L22idn rdprde-

e intercedia de

rorcine. Estus insulinags usa-
dzs individualrente o €a combinacidn satisfacen to--
dos los requeririentss de cuitlquier paciente diabéti
co, La geleocidin del tiyo de insulinz dejende del pa

ciente, tu términos generales el tratzmiento puede -



iniczarese o:tn rasuline interpedia NFH o insulina de-
de a@cciba rdpada. La zasulins cacina auszjue no estd-

totz2lmenie purificada es cardrzr de generar antliguer—-—

108 “nti-insuling en el pociente. La mayor r.rte de-

las uwn oca-

jo porcsataie as ellos

insullnd por 2utllu=rros,
rurifacadae por 1> que su
siblemenie menor pero su rrecio es miyor. Aunjue €xis
te gran vdrispilidad de resvuesta de los pac:entes, -
n 40z 1

G unidides, y& —-—-

vl
tiro 2. En los puciuntes —--

vle se puede 1nlczar €1 trat2-

13 a <0 unidades surcutdaer dizm-

riamente no antes del desayuno. e insulina-

requiere :c ; vigilancia por parte del médico,-
y¢ gue el mal use puede Jcccionar las siguleantes com
} i

efectn 3Somogy, lirodistrd

¥ resistuncia & la misma,



PLA{TEAVTIHITC DEL FaCPLEMA
;Piene relacidn el nivel sulfural y eCondmico de los
pacientes con dirbstes mellitus tipo II adscritos al

HGZ fo. <93 IM3S con la descompensacidn de su padeci-

miento?

~36-



Los racientes con diabetes mellitus tipo II con ni--
vel cuitural y ecoadmico bajos rresentan gayor Ireau
encia de descomrensacidn que los pacientes con diabe
tes rellitus con un nwvel cultural y e:ondumico eleva

dos.

-39~



bom

OBJEZETIVOS

Demnstirar si exiute relacidn de agaciacidn esta-
distioc.menrte significativa entre el bajo nivel -
culturzl y seondroico de los pacientes con diabe-
mellitus tipo 11 y la descomrensacidn de su-

s
j=8ecimiento.

Dugostrar de jue Unidad lédico Famili-r se descarn
pénsan mias los raclentes con diabetes mellitus -
tipo IIL.

Describir el tiro de complicaciones que se pre—-—
sentan con mayor frecuenci® en los pacientes con

diabetes mellitus tipo II.

Demostirar en que sexzo predomina la diabetes me-
llitus.

-40=



DI SEROQ DEL E3TUDIO

T1Pu Sn RSTUDIC

El presents estudio por sus caracteristiczs pue-

de clasificarse como de tipo prosgectivs, trans-—

II.~

111,

verzil, ~bservacional, descrirtivo y comparativo.

UBICASICH HSFACIO TENTURAL

El estudio fue limitado 2l drea del servicio de
uregenciss adultos del HGZ o, 29 IKES, duwrante-
el perxsds de tiempo Jouwpreandids entre 2l prime

de nsviembre de 19858,

O
i

oy oy o2l

- UWIVLa33 DE TRABAJO

Izcientes rasculinos ¥y feneninos con jiabvetes-
reltlaitus tiro II descompens:dcs gue fueron ate
ndidos en el servicio de urgencias del HGZ io.

29 1IFI3.
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iv.-

VI.-

SAITERICS DE INCLUSION
A) Facisntcs de apbos sexos con dizbetes melli-

tus tipo II c»>n evolucion miniea de 2 &fias,

B) Fuciuntes

«

>n diusbetes mellitus tipo 11 des-
comre.szdos gque fusron Zteadidos en el servicio

de urgencies del HGZ N3, 29 11'SS, durante el pe

d
riods que se desarrilld el estudic,

C).Facienits c.n los d:3 criterios anterisres =

que dceptaron entrar 41 s#scudio.

CRITERIOVS DE d0 INCIUIION
A).- Tacientes con diabetes mellitus tito I.
B).- Facientes con diabetes mellitus tipo II

con meneog de dos afos de evolucidn,.

SJAITRAINS DE ZAJLUSION
Todos los racientes jquwens reunieron los crite—-

rics de inzlugidn,
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VII DEAIIICION DE LAS VARIABLES
a) Variable Lependiente:

Diaketes Yeliitus tipe I descomeasida

b) Variible Independientes

divel cultural y ezonduice  ba jos

NIVEL CULTLAAL

Grado de conocimientss, costumbres, norras, religidn
e idesingia imperanteg en un momento dads y dmbito -
determinado gque caractewriz2 a un ind:ividuo.

a)

b) Ussturtres

¢) Escolauridad

b
€
[
Q
Vi
O
5
t
o

cial en el gue la

sterminada bfsicanente por-

cpeles v2a & deterpinar va
riacioneg a ¢l eziile de vida y de oportuanidudes pa

-pare el desarrsllo Z2el individuc.
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a) Ingreso peradpita

b) ocuracidn.

VIIT.~ FATELIAL Y

Se celeccions aleatoria 4 50 pmcoleantes
tetes mellitug descomrensados gue rueron

cervizic de urgenciag z2dultos -

1702, duraanie el gerinds en oue-—

s¢ azgarr2llo ¢l esiudig.

Se inte;

riron tres grupos dere:adiendo de la Uni
dad ¥ddico Familiir a que estan adsoritos y se-
les aplicd un cuesticazr:o directs estrusturade

mediente la wdoaica de la euireviste cliailca di

Log resulzados obtenzdos Lfueron valiados en ta-

blig egre2iriczs rura su tabulacidén y tratamien



- CATEGORIZACION Y QFERACIUNALIZAGION D%

IDEFENDIENTE

TA VARIABLE

PACTCRES CULTURALES Y ECCNOWMIZOS

INDICADGRES

No. DL TREGUATA

CATEGCATA

NIVEL CULTURAL

Religidn

TV

INF I

o

12 13 14 15 16 17 128
Costunbres 15 =0 21 36
Escolaridad 5
Conocimiento ge |+1 22 <3 24 =5 26 27 uo vy
12 _enfergpedagd <3-33 37 3§-45
U \\{i\\_\\\\\ \\\\\\\\\\\
HIVEL ECONOLICO '
gdasscat LRI
Ingreso percdpitif g 7 10 IWHPLUYE
Ocuracidn 4 WO ILFLUYE
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:iteraates de la raimilia,

Qtra.

HO1Bh MEnSUELe e s v oscnntssnairanss

usted que =€ debs su enfermedad?
Brujeria Susto o coraje Hereacia

Cctesidad lo iguora.

le,~ Toma remeaion 273erds rarz el control de su
enrermedud” si no

13.~ Que remedios tomaT..

D L R I I NS I N ]

lu.- fuu@ usted” =1 10
15, ~ Adtuzlmenze ingiers tabidas aleokolicis? gsi o
16.~ dealiza aigdn deporte o eforzizing 31 n3

;s sus £limentss & unz hora este-

w

B i ae
—_—y 5



270w

8. =

29, -

Tooivre aliseatss o 2a%ajites

s1 no
Accssurtra torer slgds tiro ae yeriwes esrecifi-
cuz para cl ccatrol de fu enjermedad? si no

Ha tomado el ¢l nop:l pare el cuntrol -

de su enferrcdai? o3 jabs]

Tor gque lo hace?.......00..

Sate usscd gue es Lz diztctes mellztus? si ne
Jue tiempe ticae usted de ser dizbdtico?

2.5 afes, 3-10 waros, 10,20 wlcs., mms de <0 afos.
I2 diabetes mell:itus se puede heredar? si no

Ia digtetes mellztus

(44
e

ugde rurar? 81 0.
Que comrlicezciones puede producir 2a diabetes?
ulceras de pies afecta al rinda cepuera

arecta &l cordazdn.

Conoce los resultados de su ultimdt glucosa en

sangre? si noe Ind {Que lomm e e e
Con que medicumentos se controlz su diabetes?
et eien st e eemeas ts et s et e e msasassan 0o

Conoce que molegtias pueden presentarse al des—

comrensarse su enfermedads



rucha sed rmashd ndmere

resejuedd de wosa OLT:S.
0.~ Cuands le
acude al medico
1n-isre dulces i

104U00

Cono e

buja la
Coun e nue le ruede

no

33.~ Josace
Jid,- Cuindo suie su azu
azude 21 rédico
tom2 algun rewedic alneunoc.
35, Senule Tu. Zouses 1t pueden
R R R T T R T
Jo.- Que dietA 2leva? ... i e i eeneas

37.-

musha

el LIk
Sumentar

orlid

PRI R P L ]

ba ja la dzucur que hace?

tora almsin remedia

aruoar? si no
2 okagjar la egzucar?
1o

5
12

E A et o
Creses s et aan e

R R R

Degue rmanera ingiere szus meldizcire ntos?
zntes de los .limeatss con los ilime.atos
despues ae 1os alinentos cuzndo ze siente ralk
con norzric sin relacion con los =z2limentos.

33.~- Se arlica insulina® si no.

~48-~



39.-5u religidn iaterviene en su padecimiento?si ne
qU.= Comy se la “plices ¥ POPJUE? s iuusservonsoranosns

«l.~ For jue cres usied gque ocurre pirdida de 1@ vi
=107

ar el padecimiento ar le insvpliina
P ¥ F

Fer cz=uzas

2 la insuling y radecimiento.

42,- Consce que complivacivnes puede ocacionzar la di

abetes en su funcidn sexual? si no

43,- Sennie Jue comrlitacisnes: r=lta de ereaciidn
disginucion del apcetito sexual

relaciones sedvales delarosos

44.~ Ia diavstes mellitus favorece las infecciones?
si no
45.~ wue tivo de inreciiones se puede yresentar?
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CONOCIMI-NTO Dt LA ENFERMEDAD EN 50 PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS DESCUMPENSADOS ATENDIDOS EN UnGENCIAS ADULTOS
DEL HGZ No. 29 INSS
(DEL lo. AL 30 DE NOVIENBWE DE 10988)

CATEGORIA ulr 23 HGZ 29 UNF 94
no no . no
conoce conoce conoce conoce conoce conoce
INDICADCRES Ho 4 No % 1o <5 No No % Ho 4
CUNCEPRTO DE
Ll EXMEDAD € 1 {1a 2812 4 7 14| 8 16 |13 28
&
T |causa bE
EAPERVEDAD 3 L6 24 12 4 7 14 4 8 {17 134
GOMPLICACIUNES | 8 16 12 24 4 8 5 10 5 10 |16 32
THATAMIENTO 3006 17T 34 9 18| 2 419 38
PrEVENCION 3 6 17 34 g 18 2 4 119 38




ESCCLARIDAD EN 50 PACIENTES CCd DIABETES MELLITUS
DE3CCHIRNSADOS ATEADIDOS EN URGENCIAS ADULTCS DEL
HGZ No. 29 INSS

(DEL lc. AL 30 DE NOVIELD4E DE 1988)

ure 231 30z 29 UrF Q4 TOTAL
ESCOLAAIDAD wlr|u 7 M b3
No bl BN % iMoo 4 INo % INo ) do. 24
ANALPABETAS |3 '6]2 4 12 51 11 22
ToIMARTA
INCONPLETA 1 6J2 ale aj2 436171419 38
PRINARIA
JCHPLETA 2 41612{1 2 |2 & 36] 14 28
SEGUNDARIA 12 12 2 4] 4 8
PREPAATORIA 12 12§ 2 4

PUZNTZ: ENTREVISTa DI«EZTA
Tabla No. 1

—-51=-




COI INIENTO D= LA LAFERMEDAD Ed 50 PACIENTES CON
.DIABETES HELLITUS DESCOMFENSADDS ATHNDIDOS kN

"URGEXCIAS ADULTCS DEL HGZ No. 29 IHNSS

- (DEL lo. AL 30 DE NOVIZKBRE DE 1988)

CATZGORIA COMUE NO CONCZE
IJDICADORES No. o4 No. %
CONCEETO DE
EJdfERMEDAD 16 3z 34 €8
ChUSA DE
EAPERMEDAD 14 28 36 Te
COMPLICACICNES 17 34 33 66
TRATAMIENTO 5 10 45 90
PHEVEHCION 5 10 45 90

PUENTE: ENTRZVISTA DIRECTA
Tabla Ho. 2

—52~



INGARS0 PZRCAFITA EN 50 PACIEWTES CON DIABETES
MeLLITUS DESCONPENSADCS AT=ENDIDOS LN URGLJACIAS
ADULTOS DEL HGZ do. 29 INMS

{DEL lo. AL

30 DE NCVIEMBIE DE LORS)

> 51,000-100, 010

5 101,000- y mis

UNF 23 | HGZ 29| UMF 94| TCTAL
THGRESO TRRCAPITA |, | “ o
s 20, U00=50, 000 sl-a | ¢ > z

Ly

20

FUINTE: EJdSUE3TA DIRECTA
Tabla No. 3




TIPVU DE OCUFACION EN 50 PACIEHT.S CUN DIAELTES

WELLITUS DESCOMPENSADOS ATEWDIDOS EN URGENCIAS

ADULTUS DEL HGZ Ho. 29 INSS

{DEL lo. AL 30 DE HOVILMEAL DE 1958)

UMF 231 HGZ 2¢ Un# 94 TOTAL
; .

GCUPACTON He.o ¢ llo. % |No. ¢ No. %
DESENFLEADOS 3 6 2 4 1 2 6} 1«
AMAS DI ZAS 10| 20| 4 2114172328 56
FENSIONADOQS 2 4) 2 4 3 6 711a
OBREROS 5{aof1 t2! 316} 9118

FUENTE s ENTREVISTA DIRECTA
Tabla lo. 4




DISTRIBUCION Li LA ESCOLAIDAD EN 50 FACIENTLS CCN
DIABETES FELLITUS DESCCHIENSADOS ATENDIDOS EN
URGENCIAS ADULTCS DEL HGZ 29 IMSS

(DEL lo, AL 30 DE NOVIENEAE DE L988)

1.004%
1

20 1

16

; LE’WE =1ll= m

ANALFARETAS PAIMo A PRiMO2IA  SEcuiibania PLeragsTons’
INCc i PLETS Co HPLETA

— ]

UrF 23 HGZ 29 Ups 94

HIRRAR

PUENTE: Tebla No. 1
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DISTRIBUCION DE COMOCIKIENTO DE LA EJRERNEDAD EN 50

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DESCONPENSADOS

ATENDILCS EN URGEHCIAS

30

(DEL lo. AL 30 DE

ses
s
PR
avae
atye

N}

[RXX]
g
Y

T
vema

NGVIENEAE DE 1S88)

4DULTOS DEL HGZ 29 IMSS

IR
R
NI
—a s N
i e o
NEERY
e e
RN
TR
T
RN
. wy
TN % ey
LN ¥ Al N
(ARR] R
es PR
[T ce e E

CanetPTo UL
Ewnfermedad

ESermead

CUNCCL NO Gonuca

FULNTE: Tabla No. 2
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DISTRIBUCION DEL INGHESO PidCAFITA EN 50 FACIEJTES
CON DIABETES MELLITUS DESCOWMIEWSADGCS ATEADIDCS EW
UGENCIAS ADULTGCS DEL HGZ 29 INSS

(DEL lo. AL 30 DE WOVIELBRE DE 1988)

1004

L
\

0 f

$ 20,000~50, 0L0 51,000-100,000 161,000-y mas

U¥F 23 HGZ 29 UWMe 94
PUENTE: Tabla No. 3
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DISTRIPUCICN DEL TIPO DE OCUFAZICN EN 50 PACIRATES
GON DIAELETZS MeLLYITUS DESCOFTERSALUS ATEUDIDOS
Ed UdGENCIAS ADULTOS DEL HGZ 29 INSS

(UBL 1o. AL 30 DE J4CVIBWBxE DE 19%8)

lOO?&1

-

30(

20

10 -

o LBt =milii==

desempleados a2 de casa peansionades obreros

UNEF 23 HGZ 29 Ux¥F 94

FUENTE: Tabla Na. 4



DISTrIBUCION POA SEXO EN 50 PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS DESCOMPENSADOS ATENDIDOS EN URGENCIAS
ADULTOS DRL HGZ No. 29 1SS

{DEL lo, AL 30 DE NCVIENEAE DE 1788)

PASSLLING FEMENINO
PULNTE: ENTAEVISTA DI#EGTA

-5 G
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DISTRIBUCION DE LA RELIGION EN 50 PAZIENTES CON
DIARETES MELLITUS DESCONFENSAROS ATEWDIDOS EN
URGENCIAS ADULTOS DEL HGZ 29 INSS

(DEL lo. AL 30 CE NOVIExRiE DE 1988)

v

Catdlicos Evangdlicos Tostizos de Jeova

Puente: Entrevist: Directa
-60-



ANALISIS ESTADISTICO

HIFOTESIS ESTADISTICAS:

1) HIPCTESIS iiULA: los pacticntes con dizbetes melli-
tus tipvo II cuvn nivel cultural y econdmice Lajios-
presentan igual frecuencia de descorpensacidn de-
su radecimiento que los pacientes con diabetes ae
1latus tipo II con nivel cultural y econdmico elg

vado,

2) HIPOTESIS ALTERNA: los faciores culturzlies y eco—
némicos si influyen er 1&a descumpensacidén de los-

pacientes con diatetes mellitus tipo II.

e



TITC DX =3TUDIC:

a) uniluateral a ia derecha

b} muestrz mayor de 20

¢) variatles nominzles

éd) Nu. de grurss ; ires

e) No. de cetegorias; 2 ( r1afluye no ianfluye )
Jr

f) pruets ectadis

[4ra unit sola zuestra no

t
varamé trica por haberce usado variables aeminales.

2 Zé {01 J—Elj)z
E3 ]
g) nivel de gign:¥icancia; 0,05
h) Xz critica = 4,60

i) grados de libertad = 2
CRIT=4TCS Dn BECHAZQ
Se rectaza H_ si: Kzexp > x%erftica
wze H : LK. 2 ca.

Xzexp. :> KZ = 4,€E0



R ESULTADCS

Se estudid un total de 50 pacisntes diabdticos-—-
tipo II descompeusadss , que ruerca atendidos ea ur-
gescias adultos del HTZ No. 2% Ir3s, del lo. al 30~
de noviembre de 1338, con un promredio de edad ae Lo~
atiog, ¢ a un minimo de 30 2fos de edad y un mbdripe -
de 82 anos de edad, habiendose ypresecutadn eaire los-—
30 y 40U afios de edad $ casos, entire 41 y =0 ailos de-
edad 4 casos, euinre 31 1:os de od.d oy 60 ahos dg —--
edad 21 casecs, etre Bl y TU aros do edad 1C cz:zos, -
eatre 71 y &0 anos de edad 7 casos y entre 31 y 90 -

aficg de edad 3 cezoag.

En cusato a sexo, correspondid al sexo mascuiilaos
el 3¢% (16 pacieantes) y al sexc femenino correspoa—-—
d1$ el 68% con 34 racientes del total

3

En relacsidn 2 la escoiaridad se enscuatraron aual

o
rabétas en un 227 del total, con prinuria iacomples

en un 387, con pricaria completa en un 28%, con se--

cuandarin un 8% ¢ con preparatoria 44,

e la eafercedad se eacontrd que



El anflisis del ingreso percdrita mostrd que to
dos los pacientes se encuentran en el nivel econlmi-
co bajo zon un insreso menor a 101,000 gescs mensui-
les

En lz2 ovocuraecidn de los | .cientes se e.coatrd de-—
sen. leados ca un 12% , amac de oasa en un 569¢, rpeasi

onadors ea un lygta ¥y obreros en ua Loes.

3
L
o
]
<
[&N

En cuinte - religidn e reriare szc oba LuR -

el 9q% Ccorresroadio 2 la relicidn cacdiicd, el of a-

1
la religidi =v.nsélica y 2% @ los testimos de Jecva.

En relacidn a los hdbitos y costumbres, se eacon
tré que en la totalidad de los pacientes se llevan a

caPo en forga negativa pire el padecimiento.

EZn 2l tr-otamie.lto zstadistico se obtuvo wnl —e-e
xz experigental menor que lu Xa critiza, rer lo tan-
to: no existe reldcidn de asociapidn estadisticarmen—
te siganificativa entre el b2 jo naivel cultural y eco-
agmico de 1lss pacientes can dizbetes mellitus tipo —

11 y la desacmrensacidn de su padecimiento,



El trisamivato estadizmico reparts
resul tddas:

o2aimients 42 la causa de 1a
=

exp,=2.09 4 xe

Tor lo tanto -,0G <(-1.60

£

b) Conocimiento del concepto d
<~

e la enfermedad:
2

exp.=U.808 £ (“crit.=.4.60

For 1o t:ute 0.3Gz

~~.-4.a0
¢) Conocimieato de comrlicacionts
2 Z .
£ eXxp.= 1,73 << X crit.=4.€E0
Ior

lo tanto 1.73 4 &.860
d) Concaz ta

f...‘l.el 3 del tra

r._w.to ¥ prevencion.
A exXr. = 1

36 4 xoerit.d.60
Tor lo tante 1.46 £ 4.60

e) Ingreco percipita

Afuxve=1,45 4 Xcrit.a. 6

For lo $zanus 1.45 < 4.60



CONCLUSI OJEGS

Izs principal

©

s Ccopmylicacaii.

del tipo de infecoidn de visu urinirias bajas, iasu-

do & que los pacientes pressntdren una evolucida de-
o]

su r-decimiento de 5 a 25 afios. En cuaznto @ 1

2
plicaciones &n li esilera sexual, uaiczmente tres -

1

civntes de sexo masculino manifestaron rreosuczcidn
indicando que el rrinciral trastorno se debia a la -

incapacidad parx: la ereccidn. ksto il vez sesd Qoo

1)
¥
I

onady por Az ectds zoclcovlturalas put zarlluyesu ea -
la esera zexual, Je tzl pmua-r. tue vary el pacience
todavia ez un tabdl conversar acerca de es3tos &sSpeECe——
tos.

En relacidn al sexd, se e.ontro que rredomind -~
el sexo rerxeninos, lo eual Coacuerdz con las ezt dis-
ticds iateraalicu.es, y wrob. esté ocaciidnado yoro el
miy»r sedastarismo, miyor sucertibiladad & 1nmerir -

alimeatcs cirstmatermente, el ndrers de  enr.

o]

Tor oStra rairte la mujer se dercomrensl oon MAyor Irs-

—55 -~



sa. debid: 2oque en el Soatrol de au padecimisno

%o rriieticacente no iaterviene 1 fapilan ) lo

9 ovcurre en el nombroe, vy oque en
mrentay estd cupervisade por la esiosa.

En relz2cidu 2 la religidn ao se obserwvd influen-
cia direztd  ye uue €a aiuzun o:s0 se raasifestd el -

imredinento 0 Yaverecimizabo de

ot e en-

relacxdn con la distetes mellitus,

En cuunto a ia escolarid:d , se encontrd qus €l-
gruczo de los pacientes tienen minims escoliridad, -—-
existiendo une reluacrdn ianvers=rente rroporcional en
relacidn a2l nivel de escoluzridad y el gfrado de deg-—-

compensacidn de la enferpmedad.

En relacida 2l conoscizaento de la enfermedad, se
observé que en todos los rardmetros utilizados, pre-
domind una franca ausencia de conocamiento de la en-—
ferredad, estoc e3 explicado por que los paclentes no
werteaecian 2 ningdn <¢lut de disteticos y por otro -
lado a gue lu ianrormacidn obteaida en ro.ma parciale
no ha logrado conclentizar al paciente diabdtico de=

que su particiiacidén activa es fundamental para su -
wuen coatrol.

~6F—~



ALcerea de 1o ccuracidn se obzervd gque unicunente
nueve pacientés ruerstn cconomiczmente activos (obre-
ro), los derds rusron rracticacents desemrleidos, -
lo cual limita en forpga decisiva poure llevar 3 cabo-

una dieta acecuzda,

I2as costumbres y los hdb:ites influyeroa en Lorxa
negativa debido & gue e}l pac_eate no realiza aingln-
tiro de ejercicio y ror eude formenta el sedentarismc
ingiere bebidaig alecholicaz, lo cuxl ravorece lo des

compensacibn metabdlicz, el ingerir alimentos y «nto

$ F

Jitos en la calle con lz o
El uso esyorddico y desordenudo de alg.uoy vegetales
como son la sdvila y princiralmente el nopal gue le_
jos de beneficiar al paciente , por el zoatrar:xo lo-
descompensa, LLam2 la 2teicidan el hecho de que la ma
yoria sabe que la sobrealimentacién los descompensa,
gin ewrbargoe ninrunc hace dieta adecuada. Alguanos pa-—
cientes refierean que es divisil por cuestiones labo
rales y otros( la mayoric) no lo hacen siaplemente -
poryut se aturren, incluso desrues de haber recibido

infornaciin por los servicios de dietologia.

En cuanto a comperacidn entre los tres grupos --

~67~



elabiradys dereadiendo de su cliailzs fugilicr de adg
sripeidn, se obzervd jue jredomiaaron losg yaclieates-—
de la clfaic: 94, sczuida de la cliaic: &3 y vor Ul-
timo la cliuica £9, En cste punto es 1mrortante mend

cilonar gue en esstas ¢linicas se le inruarien rlaticas

al ruciente diabécico zmcerca de su

tal nrods ue el yzaciente sule 1o Jut tiene jue hacer

sl oepovargs sinricnente no 13 h.ce, Tor otr. rarte -
el hecho de que ¢l jaciente teng2 Conocimle.ntos acer
ca de su earerzed:d no suraatiza aue tRar2 und rarti
c1 &ci’a activa rara su buen contrcl, For Soauiguiva
te la alter.amtiva es trabaja.rs con la Zawilin, de tzl
©0d0o gue ests se comrrometna & particirur en lornd ag
tiva en el mansjo y estimulirc enn farpa positiva al =

rri qus re . leence ae lleven & cxbo los  ——

£ine1r1es del tretiimient:

-

Zn resicen el andlisis de estog obteaidlrs, 2op-—
cluyen ea ZJorma genecal que li payor parte de los pa
ilentes estudiadis rresentaron nivel culturil y eco-

i
adnazc bajos. Con une relacidn inver:zaneate prororci

-68.-



onal eutre dichos f:cteres y 1la descompensacidn del-
piciente diabético, es deecir que a mencr nivel cultu
ril y econdmico, existen wayores posibilidades de ~-
descompensacidn del podecimiento, sin enbargo desde-
el puanto de vista estadistico la prueb: utilizada no

fue sizairicativa, en primer lugaer debide 2 que lz —

LAes

. oseleccicnria no fue lo susicientesmenie sran-

de y segundo 2 gue jrobueblemente sex no
gar ua estudic comparetive entre racientes com:euasa-—
dos y pacientes descomryens:dos y de tivrc lougitudi--
nal fara obzervar el comportamiento a ravéz de un -
periodo de tiempo para poder obtencr resultzdos re—--

Fresentativos y confiables,
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