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"CAUSAS QUE DETERMINAN EL ABANDONO DEL 

TRATAMIENTO MEDICO DE LA 

DIABETES MELLITUS". 

INTRODUCCION 

Habitualmente el derech.ohabie.nte que acude a Ja consulta externa de Ja 

unidad de Medicina · Fa~~iHa/ de ifojutla, · Mor; portador de DIABETES 

MELLITUS, recibe tratamiento médico de control para un período no menor 

de treinta días. 

Existe un grupo de pacientes diabéticos que abandonan el tratamiento, 

a pesar de tener suficiente medicamento en su hogar; ignorando muchas 

veces que esto será causa de complicaciones que afectarán su organismo 

y será motivo casi siempre de hospitalización. 

El médico normalmente se da cuenta de la irregularidad en Ja 

asistencia a Ja consulta de sus pacientes, pero tal parece que no conoce la 

manera adecuada de concientizarlo, para que siga un tratamiento médico 

regular y adecuado. 

Para lograr ésta regularidad'~n ~ltratamiento, debemos conocer las 

causas que ocasionan su abandono, pero por no haber suficiente 

investigación de este problema , no existe información adecuada que 

auxilie eficientemente al médico familiar; siendo éste el motivo o Ja 

justificación para ésta investigación .... . , 

La investigación de las caus~~ d~J abandono del tratamiento médico de 

la Diabetes Mellitus, se realizará eh ¡~'unidad de Medicina Familiar del 

ISSSTE en Jojutla, Mor; mediante Ja entrevista y encuesta de personas a 

las cuales se les /Ja diagnosticado la enfermedad Y ABANDONAN EL 
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TRATAMIENTO. Se practicará un estudio retrospectivo ele seis meses, del 

mes de ABRIL de 1994 al mes de SEPTIEMBRE de 1994. 

Como se mencionó antedorinente la realización del estudio tiene como 

finalidad conocer /as causas del abandono del tratamiento médico de Ja 

Diabetes Mellitus, para combatir/as y poder reintegrar a éstos pacientes 

nuevamente al tratamiento, para evitar las complicaciones que causa la 

interrupción del tratamiento. 

Un individuo con diabetes se encuentra todos los dias ante sus propias 

necesidades • dirigiéndose casi siempre a su familia en busca de ayuda y 

consejo para solucionar sus problemas de salud ; la respuesta que le 

brinden influirá positiva o negativamente sobre su conducta terapeútica y , 

por lo tanto , en el control de la diabet~s. (2). 

El reciente desarrollo de la psicología de la salud propone alternativas de 

atención que ayudan al paciente a conocer las diversas formas en que 

puede hacerse cargo de una buena parte del control de su enfermedad , 

basicamente mediante un entrenamiento psicológico . En primera instancia 

, se busca que el paciente supere el sentimiento de pérdida de su salud que 

, con mucha frecuencia , /Jace que decaiga el sentido afectivo del sujeto , 

produciendo una serie de cambios fisiológicos bien definidos que agravan la 

enfermedad. (3) 

Una vez que se· conqzcan las causas. que ocasionan el abandono del 

tratamiento, el médico debe identificar /as que afectan en forma particular a 

cada paciente, evitando la proliferación de éstas causas ayudará al 

paciente a no abandonar su tratamiento, permitiendo al paciente conservar 

por más tiempo su salud, evitando el gasto de /Jospitalizaciones a la 

Institución y disminuirá consecuentemente la inasistencia a su centro de 

trabajo. 
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JUSTIFICACION. 

Conocer las causas por las que los pacientes con diagnóstico de 

Diabetes Mellitus abandonan e/tratal?iehto, es un estudio de investigación, 

que llevaré a cabo en la Unidaiid~·~~dfcir1a Fat~ilia; de Jojutla, Mor,· en el 

consultorio de Medicina . Fa:m11ia·i;).;~~17iJ[~d'as ;. 10§ pacientes que tengan 

diagnóstico de Diabetes M~llitiJs,·.~pi/r 'riiecJiÓ d~ entrevistas y encuestas 

previamente elaboradas, que' ~~~'¡¡ ·. ~~mprendidas fácilmente por el 

paciente, y no se le dificulte contestar/as. 

El estudio se llevará a cabo del mes de ABRIL de 1994 al mes de 

SEPTIEMBRE de 1994 con /os pacientes que asistan a la consulta externa, 

lo cual requerirá de la coopetación de los pacientes. 

Conocer las causas d~~~b~ndono de tratamiento médico de control de 

pacientes con . diéJgnó~t[c~.)~e' Diabetes:• Mellitus, debe servir para 
. ' . ,_, , .. · . . ' . '' - . - _, -. ~ ~ ,·,~ ., . ' . . 

comprender mejor a ésfos paCientes, e/anáiisis'de cada una de ellas nos 

indicará cómo orie'~t~rrri'ejdr ~:niestro~·~aci¿ht~s,''~ú conocimiento debe 

servir a otros médicos para oríentii,rlos y mo'tiv~rlÓs a co11tinuar el estudio y 

análisis de éstas cal.Isa~. 



MARCO TEORICO. 

Existe en Ja literatura información de Ja enfermedad con el nombre de 

DIABETES SACARINA, .Ja cuaresC/asificada por /os autores e.n dos tipos: 

DIABETES TIPO /, oDiab~t~s's~~arina Jnsulinodependiente (DSID); y la 

DIABETES TIPO · /J,26.'bi~'6etes Sacarina NO Jnsulinodepéndiente ( 
DSNID).. .· · .. ·.· , , ·. . ,\ .· ..... 

TIPO J.- La Diabetes Sacatina lnsulinodependiente ( Dsfpj .;: >'Esta forma 

grave se acompaña de Cetosis en la etapa no tratada; ébc~rre más 

comú,nmente en jóvenes, pero en ocasiones en .. adultb~,·~g,J:especial no 

obesos y en quienes ya se encuentran. en,, '!na,.,e~~d;r~~a~zada cuando 

aparece por primera vez Ja hiperglucemi~ . . · ~s /.1'7 fr~~torno catabólico en el 
:yc'.;._::_r::: 

que prácticamente no hay insulina, ci(c;µiaáte,°'~sfa elevado el g/ucagón en 

. plasma y /as células B paf1cr~~tidai+nÓ<'.f~~ponden a /os estímulos 

insulinógenos. En consecu~~cí~, ~::~e:::·re4Si~te). insulina exógena para 

contrarrestar el estadó''}2atabÓ1Jdo,:.:~,·~¿ltaC cetosis, reducir la 

hiperglucagonemia y reclucii1~~ ·J~1~(~s;'~1~~~d§~'.?ae Ja glucemia. 

TIPO 11.- Diabetes Satari9;:~Qrf~~JjfJtoiJ~pendiente ( DSNID ) 

Representa un grupo Heterogéi1~~'qÚ~ comprende modos más leves de 

Diabetes que ocurren de preferencia en adultos, pero a veces en jóvenes. 

La insulina endógena circulante es suficiente para prevenir la cetoacidosis, 

pero es inadecuada para el aumento de necesidades debidas a 

insensibilidad tisular. La Diabetes tipo JI se define esencialmente en 

términos negativos; es una manera no cetósica de diabetes, no relacionada 

con marcadores de Antlgenos de Leucocitos Humanos ( HLA ) en el 

cromosoma 6 ; no tienen anticuerpos contra las células de los Islotes o 

cualquier otro componente inmunitario; y no dependen del tratamiento con 

insulina exógena para conservar la ·vida: 'i-labiéndose denominado en 

consecuencia" diabetes sacarina no insulinodependiente" ( DSNID ) .(1) 
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TRATAMIENTO. 

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE LADlj.\BETES. 

La diabetes sacarina es una enferrnédad cróni~a que requiere cuidados 

médicos y educación constante para prevenir enfermedades agudas y 

reducir el peligro de complicaciones a largo plazo. 
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REG/MENES TERAPEUT/COS. (1) 

DIETA.- La dieta nutritiva, bien equilibrada~ es aún el elemento fundamental 

del tratamiento. Sin embargo,.· eá mas de·· la ·.mitad de los casos los 

diabéticos no la siguen. Cuando "~d~~E3{ del control de la diabetes se 
. . . e,, .. ·--~ •<óo ' .. ·, '. - , . --_' . 

necesita reducir de peso al paci~n·fM,·8tie~o, el control debe ser más 

estrecho. 

DIETA ADA (Asociación Estadounidense Dietética). 

La dieta ADA resalta la meta principal da la restricción calórica, como medio 

para lograr y conservar el peso ideal. La dieta incluye reducción de la 

ingestión de grasa a 35 % o menos del total de calorías y sugiere que las 

grasas saturadas solo se disminuyan a un tercio de ésta cifra, sustituyendo 

el pollo, la ternera y el pescado por carnes rojas como fuente principal de 

proteínas. 

FIBRA EN LA DIETA. 

Las fibras solubles ( gomas y pectinas ) como las de granos de vainas, 

harina de avena y cáscara de manzana, retardan los índices de absorción 

de nutrimientos de tal modo que la absorciónde glucosa es más lenta y 

disminuye la hiperglucemia. 

EDULCORANTES ARTIFICIALES. 

La Sacarina continúa utilizándose eá' alimehtos y bebidas (a pesar de su 

potencial carcinógeno en la.vejid~. i1~?§6~~¡~;ÓJ: . .. . .. 
" '. .. . ', ' . ,,, ' 

Además se utilizan el SorbitolyFr~cto~a, Y/i.~parla1~e (Nutrasweet). 
• , . ¡ '·--. ~ -· '. '• ·-,· . , . ; •• ·. . , . ' 

HIPOGLUCEMIANTES ORALES. . . ... ' ' .. .. , ... 

Parece más adecuada para diabéticos1~J~kho:obesos, insulinopénicos,de 

inicio en la madurez, en quienes la admini~iF~'blón aguda reestablece la fase 

temprana de la liberación de lnsulina.qJ~·i·~s ;esistente a la estimulación 

aguda de la glucosa. Existe en el 'coÍ11~rbiJ la TOLBUTAMIDA (orinase) 

Tabletas de 250 a 500 mg. La dosis: se individua/iza a cada paciente de 

SOOmgs hasta 3grs en 24 horas en 3.dosis. 
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CLOROPROPAMIDA. ( Diabinese) Tabletas ele. 100 a 250mgs. una so/a 

dosis. . · > . · ... ··· .· ·.·.···· > · < /. > > ··. ·• . ·•·. · • . ... • • • \ . ·.·.· ... · 
Tolazamida ( T?linasé).;se. encuentraé1itábletas de.1 o~,250.~ 500 mgs. 

Su potencia e~~~,;/ft11·~hle0 a'fa d~:·1~c1bfo/;ro~~~ia~ •• p~ió\qp&.~};~¡~F más .· 

corla y sin retención de agita .... · .. :• / · ...... ' : ': '; )\ . ~ ·.·. :, .c.: " ~ .. ; •.. ·'• .. 

ACETOHEXAMIDA (Dymelor);~[J:.·;,.~~~~té(é{'ftábléta~'.{:a,ef?5.Q a'500mgs. 

Sulfonilureas de segunda genera¿/ó,~.{>;·i\•C'ú! .....• :'. ' .' };' :.:<~):·:· •... ·...•. .. 
"". d--" . . • . •• • • ,_;··:1.;.;";':,•: ... 

GLIBURIDA ( Glibenclamida, oi~b~ta;~·M/crÓ§a~e.~if S:.·>:'La';;91iburida se 

~~~~~i~~;E~jil1!~[iJ;f l111f ~lf if !f f ~~; 
t d / d ::_·---~>·~--~:~·:;:\: :' . .'} ~--~::.~;.:.-,~::..;, '.:._~. · ~ 1( • ,.·.~ ,':" •. : : •. '· ~ _;-_·· •.•• ;;'11-· •. __ , ~-- <._ -. ··: J:-'' ,.. .-, ~·2 - _1'·: :. ·. 

an es e esayuno . . , . ·.(,·;{ ¡ .·;<x :;'. ;i~,.,;.'( .. :~;\• ,•:<//; )::'¡;·.\···, .. • .. ·• .. · .. 
BIGUANIDAS. La F~nfor~1n.a y,>DB/,';: ~eltron.-50)'/::se/~esc?~ft(luaron en· 

~;§f ::i'.~f~iI~ltllilliltlli~rt~·1~~~k11¡:: 
INSULINA. ;:·.~:·:'-.~~~);;:!'; ··:··.· ... :,- :·./~~-~:~~~:.~·ú:·:: .. T'· :<).~ . .:::- ;·.,. .. ·.<:<'· ·-·/·~.·-_·;~ 

;.··-,. \,, '..:··,-:.'-:·.- ~' ;>'. ·:: -.. , - <. •• ""),,· ·,.,;~'::.;:.:··:: ;; ./"<. .' / '" -- . . 

no modificada) es una insulina>ci/1c dristaliha que; se proporciona en forma 

soluble y es transparente. : Es I~ Únic~ quf]; s~ admfríistra •· por vía 

intravenosa. 
~ '. "' ·- -

FALLA DE ORIGEN 
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INSULINA REGULAR.- Es una insulina cinc cristalina soluble de acción 

corta cuyos efectos se prese,~1fan a los .15 min~tós de su inyección se y 

duran de 5 a 7 horas . 

INSULINA LENTA.- Es una:6C,;ri1Jii1aciónde JO% de insulina semilenta (un 

precipitado amorfo de insuliha con iohes de cinc ) con 70% de insulina 

ultralenta ( un cristal insoluble de cinc e insulina ) su acción se inicia las 

dos horas y dura de 18 a 24 hrs. por lo que se requiere aplicar cada 12 17rs. 

INSULINA NPH ( protamina neutra Hagedorn o isofánica) Es una insulina 

de acción intermedia cuyo inicio se retrasa combinando dos partes de 

cristalina cinc soluble con una· de insulina cinc protamina. Su acción es 

comparable a la insuliáa lenta.· 
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CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO 

CON SULFONILUREAS. (1)' 

TOLBUTAMIDA.- Debe tenerse precaución y vigilancia del paciente 

cuando se administren medicamentos como sulfonamidas 

antibacterianas ( Su/fisoxazol ) , Anticoagulantes ( 

Dicumaro/ ) o la Fenilbutazona para artralgias; YA QUE 

PROLONGAN LA HIPOGLUCEMIA. 

CLOROPROPAMIDA.- Contraindicada en enfermos con insuficiencia 

Renal, lo que dificulta su eliminación y pro/011ga Ja 

Hipoglucemia. A dosis mayor de 500mg puede producir una 

Ictericia Colestásica. Produce rubor co11 la ingestión de 

alcohol. Produce también hiponatremia , reteniendo agua . 

GLIBURIDA.- Está contrai11dicada en presencia de deterioro hepático, en 

presen-cia de l11suficiencia Renal, y en pacientes de edad 

avanzada, y en quienes pueden presentar un episodio de 

Hipoglucemia. 

GLIPIZIDA.- Está contraindicada eh.pacientes con deterioro /1epático 

Renal para evita/11fp~glucemia. Es preferible a la 

Gliburida en pacierlt~s de edad avanzada .. 

METFORMINA.- Está contr~indicada:eh~~ci~ntes c611f:íiabetes- tipo 1, en 

lnsuiciencia Renal~ hep~tid~::a'/(fbflÓJí~iniJ6 propensión al 

desarrollo de hipoxia. 

BETA BLOQUEADORES.- También incrementan las co11centraciones de 

glucosa y triglicéridos, y es posible que reduzcan las 

concentraciones de colesterol de lipoproteinas de alta 

densidad, los bloqueadores pueden enmascarar los 

sfntom.as de/Jipoglucemia y retardar la restauración de la 

glucerriiaPORLO QUE EN CASOS DE DIABETES E 

HIPERTENSION NO SE DEBEN UTILIZAR. 
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TIACIDAS.- Frecuentemente disminuyen la concentración de Potasio, ésta 

reducción interfiere con la secreción de Insulina y conduce a 

a hiperglucemia. NO SE DEBE UTILIZAR COMO DIURETl-CO 

EN PRESENCIA DE DIABETES. 
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En la Unidad de Medicina Familiar de Jojutla, Mor; se 

cuenta con un laboratorio clínico subrrogado, para practicar pruebas de 

control de glucemia a los pacientes diabéticos mínimo cada 6 meses, pero 

cuando es necesario puede l1acerse más frecuente. La clfnica también 

detecta a pacientes sospechosos clínicamente de sintomatologfa diabética, 

y son enviados a pruebas de glucemia de control. 

Considero que otra de las ventajas de la UMF de Jojut/a, es que la 

mayoría de los pacientes NO son analfabetas, y que el 50% 

aproximadamente cuenta con grado académico de ensefianza media, media 

superior y superior, por lo que puede esperarse una mejor educación cómo 

diabéticos. 

Una de /as desventajas de la UMF de Jojut/a, es que no contamos con . . . . .. - .·· :. '. :- :~~ ,.,. :· . . 

trabajadoras sociales, que'pi.Jedan visitara/ paciente en su domicilio cuando 
: . - :. . . ,·_ . . "'~'.:.~ · •. .'· ~ J· . :: , ..• - ·. '• ," : . . ' 

detectamos que ha ab~ricío/1.'iido=;sUdratarniento médico de control. Otra de 

las desventajas de la UM~:.d~'j~Ft18,'..~~$~e.e/surtido de medicamento de 

la Farmacia se //ev~~'.~~~o:~~q~~"f ili~,~~~tJo ·cual en ocasiones motiva que 

no exista el medicári1~ntO:ef1l~·clihica;Ve1paciente tenga que trasladarse a 
• ',-•, .. ' ·, • :,· ; ,·~ ' -·· :..- "• - .• ,c •• - "' " 

Cuernavaca par~·iuttif::5t/Pri~dit~'"/rifnib, lo cual a veces no lo hace por "no 

tener tiempo'·; opo~ ~~/(~ §~·éi~6J/~i}~ ~·~bn~micos. 
. . . ~. ': -. ,_ :'·" -~;( . ''.~?.::·"':;·¡·-"· .. ·•';:'.;" :5;'.f0-',~-:~·::<;'-'·: .. :-: '; .:,, - ' ' 

Otra de 'las ·Ciesi/entaja"S 'ésfr¡ue en ocasiones no nos enteramos de - "' · ... · •"_.;,.· _, ., ... :,-.";' .':;. _• ... ·. 

nuestros pacientes graves con 'de~compensación diabética; ya que acuden 

direc~amente al setvicio de. Urger1cias de Cuernavaca ó a algún otro 

hospital. 
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OBJETIVO .GENERAL 

Conocer las causas que determinan el abandono del tratamiento 

médico de control en los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus, las 

que no se encuentran descritas en la literatura médica y que limitan el 

campo de acción del médico familia1: una vez conociendo éstas causas 

podrá practicar su prevención. 
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OBJETIVOS ESPECIFICO$. 

1.- Evitar complicaciones que pongan enpeligro la salud de/paciente. 

2.- Evitar la ~aturación de consultas en Ía ~speci~Údad en Hospital de 
-·· - '· . 

segundo nivel. · '.· 

3.- Evitar la Hospitalización de paciente~'.{¿,~y~'.a:~e(c~~plicaciones por la 

suspensión del tratamiento médico de coh,,~rq{~.; i)/ . 
4.- Disminución de los dfas de INASISTENCIA. laboral a causa de las 

• ..,, ·.·-< -.... ,;f;; ~· ::··.-·~1: -

complicaciones de la enfermedad, coriló;~oris~~cµef1cia· del abandono del 
.· .. •., 

tratamiento médico de control. 

5.- Dar a conocer a los médicos los resultad()s.de ésta investigación. 
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METO DO. 

Nuestro Universo de Estudio son todos /os pacientes que acuden a la 

consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar en Jojutla. Debemos 

estudiar a todos nuestros pacientes, porque existen algunos que acuden a. 

consulta por un motivo diferente, por ejemplo; Ja hipertensión arterial, y al 

interrogar/os adecuadamente nos informan que "han padecido" de Diabetes 

Mellitus en alguna ocasión, pero que se sienten muy bien y que el "azúcar" 

no /es molesta actualmente. Otros pacientes acuden por infecciones 

bacterianas, por ejemplo; de vfas respiratorias o renales, y al administrar/es 

Sulfisoxazol pueden desencadenar. crisis de hipoglucemia. 

También asisten pacientes que acuden a la consulta por otros motivos 

y que ignoran ser portadores d~ lJiabetes Mellitus, siendo obligación 

nuestra interrogar y examiri~r cuid_~d?sarnente a éstos pacientes para evitar 

el riesgo de complicaciohe~ .Ci:J/1 id~ diversos tratamientos que utilizamos en 

la práctica diaria; y~ .168 ~"lk:}e~Dli~'ri positivos a la Diabetes iniciarles su .·,, .. ··''-··-.·· .,.,. ·-.·, ... ·. ···-'·''· ;-.-.,, 

tratamiento de cont(?t: ' >,..} _,;c~;;_>·'' · 

Se realizaran <ll1tr~vistas;per76nales}' encu.estas individuales a todos 

~::.:~·:::au:~{~~~J~i~~~~~~~~~i¡~ ,f;ª",!iliar . con diagnósffco de 
Las entrevistas son•~Frigida~;'.y)a~.·~nC,u~~ta~'previamente elaboradas, 

en ellas /os pacientes clfabéÜ~s\~~b~~~~~~c~fbir las respuestas a fas 

preguntas elabora~a:: .~r\r~heren•(;io;.('.'s¿6er escribir, me /as dirán 

verbalmente y yo 1a'sa11.ot~~é:~s(~~:.·~r'.~/M?oN:r~tiere no haber abandonado 

su tratamiento mé~~76,:%~!f()~?~ií'.;~+:"~x.@1{r~#~1~·:~~ti:J,Pio. 
Si por el contrario•refiere:haber'abandOnado su tratamiento médico de 

controf por fo menos en u;;ocasió11, · e~tonc~;¡)rocederá a contestar el 

Anexo 2. 
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Posteriormente se analizarán todas las causas que refieran los 

pacientes cómo motivo por el que abandonaron su tratamiento médico de 

control y se clasificarán para conocerlas y observar cuales son las más 

frecuentes. 

También se estudiará en los pacientes que acepten, su grado de 

escolaridad, para conocer estadísticamente que pacientes abandonan más 

frecuentemente el tratamiento, los analfabetas ó los escolarizados. 

Se procederá a la cuantificación,. análisis y graficación de resultados 

en promedios y porcentajes, y finalmente la Discusión de los resultados. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Se estudiaran todos los pacientes con diagnostico de diabetes 

mellitus que acudan a la consulta en la unidad de medicina familiar 

del ISSSTE en Jojutla, Mor. en el periodo del 1 de abril de 1994 al 30 

de septiembre de 1994. 

2.- Se incluirán todos los. paó¡ehfes que son diabéticos y que 

reconozcan haber aband~~aJb¿ff tf~ct~iTiiento medico de control, por 
. . ' . ,. ' ·~". .. ~' . '' - ,_ ... 

lo menos en una ocasión . 

•. . 

3.- Se incluirán a todos'/os pacientes que en una ocasión hayan 

abandonado su~tratar71iento medico y que acepten cooperar para ,.:. :· ', -.. 

esta investigación . · .· .. · 

4.- Sein~luif~h~' tOdos los pacientes diabéticos , que acudan a la 

consult~ por.btr6.rnotiVo, y que ;hayan ab~ndonado su tratamiento 
• •. -- ,_ -e' """··- -- -'.· _ .•. -- -_. ·-'. -

medico• dii.coh'tr&Cie diabetes m'e!liiu~ (pors'ehtirse. "Ya curados" 
- ' ·. ' ·. -·' · ...... ----' .-- -· , .. · '.,,.,-· ., 

5.- Se. incluirán tos' pacientes diabéticos que sigán un control con 

medicamentos ~atilristas u otro tipo: - . . . . ~ . . . . 
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CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1,- Se excluyen todos los pacientes que no tengan. diagnóstico de diabetes 

mellitus. 
·,·.· - •• » 

2.- Se excluye a todos los pacientes ~que nunca,;han abandonado su 
• -· ••... ·• -'¡ .. · .. ·,:_-.. .;-._- .• , ,_,,;, 

tratamiento médico de control. 

3.- Se excluye a los pacientes que refierenh~b~r.;;olvld~do" tomar una sola 

dosis de su medicamento, pero sin abandonaf~ÜOf'rat?mlento. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

1.- Se eliminan todos los pacientes que acuden a la c/fnica por tratamiento 

de control y que al ser detectados no a~¿ptJ~ c<J~·testar la encuesta. 

2.- Se elimina a todos aquellos paciehtes)qu_e no acepten cooperar para 
este estudio. .• ::: · '.} : · 

3.- Se elimiáa . . a.: todos I~~ · pa2i~nt~df:~ue iShoraban ser portadores de 

diabetes rT1~11it¿;· Y' qué al ~~~, det1~t~dbs, {se' les inicia su tratamiento 

médico de control. 
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RECURSOS. 

El estudio de investigación se llevará a cabo en la Unidad de Medicina 

Famíliar del ISSSTE en Jojutla, Mor. 

RECURSOS MATERIALES:, 

Una clínica de Medicina Fami/iai. 

Expedientes c/f nicos de los pacientes existentes en el archivo. 
) .,, •. • .> •• 

Cédula de selección de pacler1tes d,iabetic,os,que han .abandonado su 

tratamiento de control por lo menosen una ocasión.··. 

Cédula de detección de causas referidaspo/fo~JJ~".c!eryte# d{aWtidOscbmo . 

motivo de abandono del tratamiento de co~trol. '"> '·' ' : .• :;·; ' 
Laboratorio clfni~o subrrogado, para mu~stras d~ ··~a,/,i~6'i~ du~hdo sea 

necesario. 

RECURSOS HUMANOS: 

Un medico general. 

Una enfermera general. 

Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE 

en Jojutla. 

ECONOMICOS: 

No se. incluyencostos .. económicos-ya qúe •. el.éstudio-se'realiza.rá en las 

instalacloned d~.:la'Úri!ddd de.Medici~a Familiar.:d~·l lSSSTE·e~ J~jutla, lo 

cual no. linp/¡~~·deie~bolso1 ~co~óm/c<Js; ;a:qÜe.·;~'feaÚzará ·con los 

pacientesqu~ acud~n.a·1a c~~sulta no;ma1, del 1 <Íe AIJniile.t994 ·a1 30 de 
Septiembre de 1994.' ·. . . . . . 

FALLA DE ORIGEN 
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VARIABLES. 

Se analizarán todas las respuestas positivas o r¡egativas a la cédula de 

detección de causas de abandono del. t~~tamie~t~ j;,"éclfco. de control de la 

diabetes mellitus. (Anexo 2 ). 

1.- ¿ Ha interrumpido en alguna ocasiónef>tr~t~~i~riio"médico indicado? 
, ... ;·· "} .. _'.'.·:·::·;.;:." .... -

2.- ¿ Ha sido por falta de mejoría ? 

3.- ¿ Ha sido por disminución de sus·~pJ~iti~i ? 

4.- ¿ Ha sido por alguna complic~·¿jg~·¿'()~:~¡ iriedicamento ? 

5.- ¿ Ha sido por falta de orientafiiJ~}~~di{;a respecto a su padecimiento ? 
>-.. ":·; >f•;-- ·.,.· ,···.,. ·• 

6.- ¿ Ha sido por lo ilegible de la#Jn,cpcadones en la receta ? 

7.- ¿ Ha sido por influencia de algÜÍJ~,persona ? 
~- ' ... :J:.' ' . . . - . 

B.-¿ Que tipo de persona, farnili~Í;'ia"fnigo, vecino, etc. ? 

9.- ¿ Ha sido por falta de ffi~f/c~:¡j.¡~~"t6:-~n la farmacia de esta unidad ? 
~- . . . . '• . - . - . . 

1 o ¿ Ha sido por problema~/¡Jfir~(")udtificar su asistencia en su centro de 
trabajo ? .. \; ·~:· ;;~;. ;, '.>:;··{ >~: "\ ::L ... 
11.- ¿ Que áfaddd~~~;b6í~rid~c?ti~H¿·;r¡~t~d-•. ?-. 

12.- ME~·Ciolié·~r7="x1siE. 6iRbtM6r1vo No c0Ns10ERA00 EN 

ESTA ENCUESTA: 

fAl.J~A DE ORlGEN 
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4.-EJECUCION, 
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RESULTADOS··· .. 
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BRE VIEM-

BRE 

X 

N o 
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-A NEXO 1-. 

ENTREVISTA REALIZADA A 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 

DIABETES MELLITUS EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE 

MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN JOJUTLA, MOR. 

1.- ¿ Desde cuando es usted Diabético ? 

2.- ¿ Ha interrumpido en alguna aCasló.n el tratamiento médico indicado ? 

SÍ ( ) 
-. ~ ·:,{ .:.· . :. 

( ) .e. -~ : no 

3.- ¿ Recuerda el motivo o rnotíbo~._por el cual interrumpió el tratamiento ? 

·,-,: 

. ; si( iYJf./>· · ···no ( ) 

. ·:¡·; .·:·, '::'.:;,;;--: ... :.··; ... 

'-., '"l'.'' ;;;:í-_ .. :.·' 

(sí no saba 
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-ANEXO 2 -. 

ENTREVISTA REALIZADA A 22 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 

DIABETES MELLITUS QUE ACEPTARON HABER SUSPENDIDO SU 

TRATA MIENTO MEDICO POR LO MENOS EN UNA OCASION. 

1.- ¿ Ha interrumpido en alguna ocasión el tratamiento médico indicado ? 

si ( ) no ( ) 

2.- ¿ Ha sido por falta de mejorfa ? 

si (. ) no ( ) 

3.- ¿ Ha sido por disminu~lóh'de, sus molestias ? 

.• ·.·• ·};·~/;{ •. )···· JIO ( . ) 

4.- ¿ Ha sido por algüh~'t'órr{pÍic~CiÓn'con.el medicamento.? 
· .·. ~· .. ":.· .:·;~: ;(5¡·r~tilf:;r::.?:···'.:·bcif J · .. 

<1:·- - _,. - ' ·. - 1~ .. - .-. _._ . ·'~--· -.-.• ' •. 

5.- ¿ Ha sidoporlalta.deorienta.ciónmédica respecto a su padecimiento ? 

.· .... · .•.. ·· .. :/. r!.U:.~;/:~~.2.~~::,:s!~f i~~·Q:t\t 'f ,~:;.~:~i;~h?·yhj·) •··,;···· .. · · 
6.- ¿ Ha sidopor/o)legible,dejasif1.dic.aci<5nés.effa receta.? 

<: , .. '. <.'.;r ii~.'.~~·;·····.·(··.· ... · .. :.;·.'·)··.' .. J.·.·.·.•.·fü'./.\ .•. :.·.·.·~·.··;····.· ... :.· .. '.;·····.·.'ri,· ... '.·.º··.·.;··.···.¡(·. ;.".··.•··)·· ·, ·. ·:<:;--:.;: ;~'.;~~'.-~~-~ \·_:~}::~.· - ; 

7.- ¿ Hasidópórinf!LféHCia·d~·a1gJ'na'pér?ona·?'{' .· · 

~'''}fi;_.1··?~·~·~'f(,'.··f;} >. ···<.no,'(. 
B. - ¿ Que tipo !J~fieisonasf f~mÍÍ,iar, afhÍgo, Jecfno, efe. ? . 

- •. - -: · .. ,,·.:·.:" --~·;·:,,,, •• ·' '.'~·}· ·: - .¡ •·,.;·; '"':'.,';~::( )·' •• ,, .··:.·~~-- •'·';::.,' .-;,. ,,, · .. '"'' ~ 

~ ', ·.· ' •. · '-::.·. .. '··._: ·.,' .-:;, .. :,.".:<'' . .". -~;·.':<~ ... ~::;:\~·:·, . ;.,"· ···' ·>'.'_,. 

9.- ¿ Ha sidop°9~f~ff~-d~-:¡.j,~d;(;ifrn,~hioei1,'íafarrnacia.de éstaunidad? 
·.··. . < ··• .. · / · .... ;/( ' ) .: . 'f'' ;.,n<Í'( . ) . ··. . 

10.- ¿ Ha sido po;p(oblemas para.justificar kJasi1tef1cia en su centro de 

trabajo? 

si( ) no ( ) 

. . . 
11.- ¿ Que grado de escolaridad tiene usted ? 

FALLA DE ORIGEN· 
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12.- MENCl.ONE SI _EXISTE OTRO MOTIVO NO CONSIDERADO EN 

ESTA ENCUESTA : . 

; ~. ,- ' ·,~ ·. _. ,, ~·· .. : •.. ,, . 
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RESULTADOS 

Las causa~notific~das por suspender el 
trata~i~~t? por el enf~rmo se mencionan 
en el cuadro\ No 1 

CUADRO l. 

CUSAS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE DIABETES 

CAUSAS DEL 
ABANDONO 

1.- DISMINUCION DE 
LA SINTOMATOLOGIA. 

2 . - INFLUENCIA 
OTRAS PERSONAS 

3.- FALTA DE ORIEN­
TACION 

4.- SUSTITUIR 

6.- POR 

7. - POR 

MELLITU 
No .. DE 

PACIENTES 

6 

POR CIENTO 

12 % 

2 % 

2 %-
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CAUSAS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO 
MEDICO DE CONTROL DE LA DIABETES 

rvlELLITUS, EN 22 PACIENTES . 

6--~----. 

5 

4 ~n rn--rn---1 
! 

3 

2 .u1 r•---·u---

1 

011 ........... ~..,,. 
ABCDEFG 

CAUSAS DE ABANDONO 

A) DISl'vÚNúCION DE LA SÍNTO~L~TOLOGIA . 
(6) .. · .. · .. ·. : ' 

B) .. iNFtóENcIA.bít ófR1\'s'PER.sóN.As~c1) 
- ·., . :.,: ·-_··-,'::· :·:· '-.:·>-·, ~ .. -".'.:'': ~:_'.· ! ~;-<::<·;:·~:< .,. __ , .. > "' •-::·:.----_""_-- <;· ,_. ': ·:: :·- . - ... 
C) FAL T AJri.(9fil.ENIÁ.GIQN.~f..jiEJ.)icA. (1). 

~A~1f1M?~f:IT~@~2~1& . ·• 
E) FALTADfaMEDICAMENTO_EN LA 
F ARM.A.clA DE· tA''úMF'.' c2f< ·. ·. · 

F) PORDESIDÍA.'(5) ' . . 
G) PÓRCAMBidDEriol\1IcILIO (1) 

* TOTAL 22 PACIENTES 

,____. = UN PACIENTE 
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 

DIABETES MELLITUS QUE ABANDONARON SU TRATAMIENTO MEDICO 

POR LO MENOS EN UNA OCASION . 
' 

CUADRO 2. 

GRADO DE ESCOLARIDAD .. 

7 14% 

6% 

22 44% 

FALLA DE ORIGEN 
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES .CON 

DIAGNOSTICO DE DIABETES' MELLITUS QUE ABANDONARON 

su TRATArV!IENTO MEDICO DE CÜNTROL POR LO MENOS EN 
"<. 

UNA OCASION . 

7. 

V> 6 
LU 

f- 5 z: 
LU - 4 
u 
c:i:: 

a. 3 
LU 

o 
o:: 
w 
:E: 
:::> 

z: 

.. . 
: n:7:~~7:TPTmiffüfütr~tf~&fil[~~rr1~~. m~uffiltf~~ 

A B C D E 
GRADO DE ESCOLARIDAD 

A) . - LICENCIATURA O EQUIVALENTE. (4) 

B). - BACl{IT.,LERi\TO O EQUIVALENTE . (5) 

C). - SECUNDARIA O EC'JIV.1.\LENTE . (3) 

D) . - PRIMARIA Y PRIMARLll. INCOMPLETA . (7) 

E) . - ANALF,;¡c;~ZTAS . ( J, 

.- = UN PACIENTE 

FALLA DE OR\GEN 
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D/SCUSION. 

En la Inv~stfgación practicada a 50 pacient~s' 601,1,'dtkgnóstico de 

Diabetes , Mellitus, se · encofltró que 28 pábierit~s{~~uiVa!~nte al 56% 

22 
,_.,, ·,. 

tratamiento•. médicó·' :/{ .. >por: di,s/71inucióri de· 1arsintoinatólo{Jfa\ 2. :. .. Por 

~;:d~:~:tJi;~¡!tti!i~-~·~t Ji~¡~z:~E;f it21f ~~~t~¡~t: 
De tod~s ést~s• ¿a.uia~}~s '!1~f pecl1e~·t~5,(úeion:ties3:!'; ·< : . 

1. - Por·.,·.d.i:~in.uyióAy .~~~. :w>~iC(,~~i:()/°:9 (~('.0Sf{2ic.~;%~ÍI:e~z -~.~··.'.~~~{entes 
equivalente a/..12% ;de.t:.tofal. Aqu{los péJcientes en/la·entrevista personal 

-:. ······:··:: ,. ;.;·;,·1_-.; . ., :><::: .. :~·~/:· -. -/·-': :- ·-~_i''.}:\ _,~~.'.·; ...... , ·:·~-~~~:~ --\~::,~·'-_: .. :-,~r;·.:· :~-::-\:·'~-'->:»:: _. :t:··_: ,_ ~):';¡\ ;-:_:.:·· ->"~5;T·"_::·· :~ __ ';).;:.) ·--_:-· ~- _: :_:·._:·-: . _ ·-_ 
nos indicaron que.,aLS:entir:se·bi~ñ;· considerarorf quefpp'díÉ¡'n •dés~ánsar del 

tratamiehtá in'~fH~~·,«e(;orijfo~:·)í~\que}áoUfh)ar1\qiÜ.Gu3'.a/~iij/ohiatoior¡ía. 

por un t1empot]o espec1flcado.yvanable·r·en; cada'pacieht,e,·'.·.'se':.sintierbn .... 
muy bi~n, . ~~/()>: ; ~Óst~~ibrrri~~t~ ~¡)m~nz~ro~ .' :~ ·~~~~~ht~f··c. So!~~tl~s .. 
compatibles con los síntomas de !á enteFrnecfad, atudÍe~do a su 
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médico, el cual les diagnósticó Diabetes Mellitus Descompensada, por lo 

que tuvieron que reiniciar su tratamiento médico de control inicial. 

3.- Por DESIDIA. Cinco pacientes aceptaron haber suspendido el 

tratamiento.médico sin causa.justificada, es decÍ/~· por desidi~}Refi~reri'que 
les daba pereza acucUr alse)viciq aúh cuando teníantiep/J~·:Pé1fª ;fl~pe(lo, . 

:::j::~~~\~r~~,~~~~~,;llit~{~~if%f :{f~~gz;~l~t~~;m0t;~~":: 
med1camento,,···e,s. de,c1(; yn¡c~/Fe,nte,;\ºf: ??·;que,rer,·l~mb1eg7e,f1eren,.q~e en · 

:::~:~;ii{t~~!~~!~~~i~~~!r~j~f l~~,~u~~¡:~~t~~:~ 
•''.~·-:·--- _ .. _.'.:~;":··~: ·. ? ;.':,_-···e'-.. . ''·'«,;.--;,.::;~:~:~>l':_.;~·_~'-._:"·_.-:·~·i·-

Las otras. cóatfO caUsasiqtJe17otificaroh /qs)iáciehtes,cju~,f~eroh 1notivo 
•' • (--· •'' i .: ; . ·:,::_e_.·::··:.·-~.:~/' -.''. :·:'.:.,·.~- _.: ;:\:,~ .. -_~;/.i::. >:.'.~~--;~::_:'.}•:·:( :-~·.!:(;: ':· :;)/·.--) :~:;•'.:< .. ·:·_;_~>-: :· ... /::;\'~.-.;::::_~~~:·;<~~>,:1.::\·_;:(;_~, ; <~; :": ::'..~ ~-- .. .' ' 

de a bandonar.eltratamie'n·toinédicf?;de cóntroJson.J~s.sigpf~ote,s,'. o<; .•..•..• ;.· .. ·. 
1. - Falta .·de .•... medida~~pfrJ.·· ~n·(¡~. vf!id~d .. di.'}(J~~~Íd{q'?ii~da:fuÜ~~r~·~~-; ~ojutla. 
Unica mente d?'s .... •·~~.~!~11t~s.{~.?;ei~r9p '.-.~~g~~:;·~·~*g~;Q~Í~·~:;::~g:·;nawmien.to • 
médico de. contro.IP,o.Ffafta d~·fi7egicafuéntáien·1a/acf7Ja9ta %e' é~tau?idad; 
es decirT~eie; .~!~'bcii~ J&~'.r~-~~t~:%~Vf;;~Jj¿~~~~tb ··~~J~'.¿é/~[Aida~n. la 

·::-... >--~- .. ;:.:: · .. :~,-.::·~.:~->~·'.\~·~:>:;-",\.(:;·r< .. :¡::·;\<.;--;-.. ::::·~·-.-.: _::~·;;;):: <· ::. '·::.:-'.-~'":; <:,!· .... :·'" , ,. 
farmacia.de./} SSSTE. en Cuer~a.vaca; .Mor; fJd1can.do; lo~ pac1er1tesque no 

::::;·~:~.º.:f 1!f~.t~~~i~1:f}l~~.~.~ .•.•.•. ~ .•. : .. : .•. ª .•. :.·.•·-hb.~:;~~~1~~{;~;~~i:: 
~ .. ,'.: :_:·./.r-..... . . "''"':-,_. :;·;; -- -

2. - In f/ue.ntiélfde.!oi(~~;··fiersoqT3s}'.L}n~.s61()'.pácienie' aCeptóqÚ~···s'uspen'cí fo .. el 

~::~:~~~¡t~111~l~1r i~t1~r f~~~1~;i;i~mi::::;:: 
refiere qµe tu.v,qpomplicaciones;qúe ameritaron /su aten.ción en l:}rgencias y 
que tuvo~u:~·;~¿A6:d~fj.~Jt~~~&.":;i\.·(·;y~;{·:{'~ ;:?· ¿fr:.t~r· ' ': ::L.'b . .. . . 
3.- Por cambio de' dolnicili~f'iambién ÚnÍc~h-iJAte un •pacienie refiere' que 
suspendió su tratamiento' ~édido f¡~ .co.ritf~/~1 ie;er que cambiar su fuga/ 

de residencia de úii estado--a 'otro:.;10 qÜe- le produjo elevación' de su 
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glicemia en un análisis de control practicado en laboratorio particular, por lo 

que incluso compró su medicamento en una farmacia particular y reinició su 

tratamiento ant~s de acudira su nueyaclínicapara continuar su· control: 

4.- Falt~ .;dr-)ori~bt~plón· -~e~iéa_.:. ~l}Y:s~lo paciente· notificó 17~b~r 
abandonádo -~u_jr~t'firrii?hlo d~ cóhtfolporqile su médico no leJndicó;qüe .. 

' ',; '' • - ·' ':i ·· 
1 

' ;, .:' "· ;-'<' .'.:_~:·-_-.; ,-; .. : -.- .e- • . • , .. _,, - . ··;,·:._ .·;-· "- ·"' , · • · , . ,. 

tenía que\seguir /su:~.dieta·:;y.'.sLJ:)tratamiento de_·. contro(no ·· __ .. de/Jería 

~~:!~:~~~í~l Jjf f lil~ill1ii~1iil~it/j,!jf f f i··· 
a consulta, réfir[e~d,o qu~'etr77édico~ s~' discÚl~ó; .po; ~:; :gab~r1~<dado 
indicaciones pre-~isas d~ ~~ e~ferme~ad'. - .·. - . 

. ·' . 
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INVESTIGACION DEL GRADO DE ESCOLARIDAD. 

Al investigar el grado de escolaridad de los pacientes que abandonaron su 

tratamiento médico de control de la Diabetes Mellitus, se encontraron 

resu1tados •. n1¡r1 .. ·interesantes, .· ra .... ;q~e:•.1o•:rnisAo;aba.n&6n.~.rq"n er.· trMamiento 

::::::tn ~J~~~~JAº~JX:r15n~o2~~~Y~~ifr~~i!~·l~í~f k,"~;s~: 
porcentaje .. aa';%:cah~educ~ción ... rnedia ·~ll{J.eriÓ/y·:~U~etidr,~·contra•'20·%·.•con . 

i~::,~~;f lf t!f i1g¡j~f i~i~~t\~if iiitt.~I 
~~~; f ri~;i~iil~~!l~I~1t!f f Jf lii{~~l~f :;~ 
equivalente con.·5personas;Jo!cu}:il es·igualal)O%deltotal. · 
· . ::·. · ¡ .. ~·:_)·.:<;:J .. \':: .. ~~-~: ::/<::·:··:/<~ /<.<:.:_ /;::-~,::->:;~:~: -~\~-~--~~~-~(~~:~~~,~~~~ -:l~:.;:d/Y,·.~.;\''.~':':': ~T{:~- (~0-'> · .. _ = 

Las perso!Jas_~_que ?bandonaron)sú/tratafT1ie?~o;;('J~dico ,de. control, que 
tenían .uc,~;~iat~;a-6".:;q~ivat~at~- r·-'N~r;;;~T·stb~iia~•>~.rue~o~ ·4 pacientes 

igual ar~%de/t~t~l.·.L~s pers~na~ 6of1séc~f1da{ia ó. equivalente ·rueron 3 

::~~~:J~J~it~¡o~i(1~~~~~~~~~t~~~=::::;: :::i~~~::i,• ·. 
Es importante hacér nota( que·:;1os pacientes que acuden al ISSSTE­
pertenecen a la clase buró2rafa, ó sea que existen personas con uri !grado ... 

académico aceptable, y muy pocos analfabetas. 

- ·' .··· 
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CONCLUSIONES. FALLA DE OIRfG.EN 

Nuestra investigación nos mostró datos de sumo interés, entre los que 
' 

encontramos cómO causas más frecuentes de abandono. de tratamiento 
' .·. ''. -; ., . 

médico de control de . la .cfiabetes mellitus la disminución de la 

sintomatologfa, la sustitución po;tei~p~útfca naturista y la desidia. . ,.: " ,,, .. ,_, .. ,·;· 

Considero que la educaciónde/p~cf~hfe'diabético es el elemento más 
. '·' .. ···. ·--,~-~'- >>:~'ó'_ .,:· ;.-.-. ' -

importante y efectivo para eviiar~/a$~Q@/t9. d~ tratamiento por éstas tres 

causas, ya que si.convencétnó~ af patiéQt~?~dé qÚe;.la disminución de ·la 
1 ,•J,, , .. ,, . ' 

sintomatología. es.un. dato~de Mejorra;péro;~ue:d~_liihgúna'rTlanera tiene .. 

~~;:~;;~iiilliliitti~i~f f ;~~~~!!:!;}i:::: 
sido estu<Íiadaadecti~d~~éñie,c;:y.eh•;tas·~· .. ·de.·practicarta'débe .. ·.efectuarse 

análisis d~ .. 'f d~(?f?d1 .. :Jbd~ef:<I~~ ?gía#, · ;·: p~~~ ./d~teét~rÍ{ai;?tiempo·•···· Uf1a · ·· 

:::::::¡:r;j~:~v;;Z;f ~i&~~~*~~1~~t:~~"~;14~r~~d~Z)f~irr~d:tti:: · 
alópata. .·>'.:/< ., ...... ···.?\ .... ···· ·~: ·;:, '.! ·<·:.~ ''/ •·. )" ····, f; .• :·• 

La desidia •. e~ .. uh.iéJ(;i()fi(e'cU~~te'.efi e(pa2/ef1ie •. diabétitÓ,'Bduqd~}rios pues 
..... ·_; -: . ...,__,~~/_:_~ . .;-~--;.;~~~~- ,- :-=¡·;:,-::-~~-,-~ . ~~~-o-~---·: ·,_ .-' ~¡~'_:;·~.- ;0,7,- -.e-:~-·;~ .c.,;--¡;;':,,-~- 7c>_;f.~>~--"(f;-'--.-~<--~.'.:,:.~,c~··':-:·:~~~~·~;:i-;7·':·.i'':t;O·:::- -;,.-.,o'" ' 

a nuestro, páciegte,>p_aáú; qu_e\compreh'da \que(u_n.a)'dondlicta ; désidiosa 
complicará, sJ~fii¡fí.¿'1u;~1t~dd,ci~:,s~[ud: ; ~·\. , ' F ,~;f,} '.- :.'<:ZC ,,>_ .··... . . . . 

~::::;:q;~:,~~#~t~l:i~k!jjf ~iJ,l~f Kf~;~~i~ÍÍ~f~i~;J,f J~::~: 
adecuadamente y .examinemos· .adec11adamente a l]ú~stro:paciente .. Diez 

;~:~:~:.sf kiJJJZ~~i!~a~~~&f Ji~j~í~i~i¿if éf 11~2§;f l1~tc1~~1trps 
¿ A que pacientes deb~rnÓs ieduc~r- ?'A iodos: La·' iHl/esligación.·.··nos 

muestra au~ lo nüsmo ~b~ndonan kt tr;tamierit~ la~ be(soh~s-con orarin 
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académico elevado, con educación media y superior, que los pacientes 

analfabetas o con educación primaria. 

Por todo lo anterior concluimos que ¡jáfa evitar que el paciente abandone 

su tratamiento médico de contróf'd~i1~~bi~betes Mellitus debemos practicar 
' ·' ·~ ' : 

lo siguiente : . . . . 

1.- coNc1ENT1zAciotJI·ó'EL :r.xE:6icóU'.8E:NERAL,{ i=AMILIAR. o 
INTERNISTA!· .pA~A •. _~><AM1Ñ~·R·.l&_ipos~Á·-~Ero9lc~.\~.:AiJEcuADA 
A Su P

'11 CIEN·. ~E··~ .. ··.·• .•..• :,d•• ·}'·" :• >f·~t.<>;:.. ·'·:j:U,•/'.;· ..... ·, 
/"1 / 1 .·.,:::·.>::: .. ;·;,. - ¡;. ,,.· :,.~ .. - - .. ,,._.,:,~~! . . -.·-:':·:::·._- -::::L:-:._:·'·-.'.<···: .. 

-~---··r:. . . . '/··;· ·:;-,'..'· :.~~-~·::_ ~\:~:¡ -~~/::~ .. -:~.'~: ';;'1>" ·:~ .> ~~...-., .·-,-,\ .·1 -

'·. ,__.. - , .. ;{:-_('i! .~~/~~~:~ .:~\l<' :~::·-' . ,:· ... ·:·-e;;·<·-;,'/·._-:~ .. --/--:~::~:~~;.-~~/\~:~~--.:;,;> - :·_ 

3.- EDUCAR jl.;:NÍJESTRO{P/.:c1ENTB'SIN IMPORTAR .SU GRADO 
ACADEMICO b~::f=~bÓL~~lo'AóJ ·~b>cuiiÚR~· ·Y ~u<coNDIÓON 

• , .. ,_re·~,_.-,..~:..'..: "· • ..'.""<':- l¡~-~-· .. ".'.:~~-~· i:;•·;'."~ ::::.:-~·.'.:.·~';.:'.. _,'.'.,', '.'•:_,-,-;·.',~·:~:~. ~~,::L';-.· . .: 

SOCIAL.· Y,l\:.QIJFSEGUN MUESTBA~'LJl.ilNVESTIGACIOM REALIZADA, . 
CUALQUIER . ~Ácí~N~~'_-ES-:'SO~C

1

~PTl~,L~_' f1.E'.:~-~~!vboNAR~·.EL 
TRATAMIENtb'bEcdNTROL;.'.' •º .• ' . ·.·. e>:· .. · 

-.~.;:\.··i::-:-.~.,:»:.>:\.'-:·· ·:· "~ ·-, .·.:;= .- ,- / ... .. ~.: .. :>· -.~)< ' . . ' 

4.- IMPARTIR ib~i'IFi~ENclA.s: . o s1~1ttEMEi'ITE.\';;úfiC2s A 
NUESTRÜS,PACt~/ÍlfE[{~b~RELA•Ef10Lob1X'y·cóNTROLDESU 

5.- EDUCARA.LA i=A'rvJILtADEL.·PAÓENTE· PARA:QUEAYUDE AQUE 
No ABANoórvésDTRAf AMIErvfóok c'o~TRbi. ·.::" .. ". /- . "' . . '• . . ' '· :_, . . 

' : '• ·: ~ ':::: .. ' . 

6,- CREARÚN~1~EGiSTRO DETODÓS.'NÜESTROS·PACIENTES CON 

DIABETES. <~"Et¡1r.us:c;ARfJ..·<.coN~RÓ4~~)81J :r:.;1s+~r:k11f A. 
NuEsTRAs Icir,As; ) Pfl.RA/ • ··có.A.Nrio·,·¡¡o Áslsifl. :<i=t. :_~A(;1'ErvTE 
VISITARLO IN MEDIA TA MENTE EN SU DOMICILIO POR MEDIO DEL 
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TRABAJO SOCIAL, O POR MEDIO DE UNA LLAMADA TELEFONICA SI 
ES· POSIBLE. 

~. . . ,: ._:: 

7.- UTILIZAR" LA ·EXPERIENCiÁ 
AN0N1 Mo_s·· .•. y.' FoR%AR.-.. G,RlJPoi+Jil'D'íA~E{ícó_s ·ANG:N1Mos,·•-·-•PARA 

. ~~=AL¿g~1~J~~f t1l~~~~~~-V~~~;1:~~~~tf?~~~1f 1E"JfES 
.-··;.::·",,;.:·:,·::>.:"(·>.';~·;. -n.·;,.I:; \'.·º->-'·' ''> :~;.';.'\·:-·,. •;>·.'~:·:>:.,:·\;· :···:"' '•"' 

B.- CON~i~~~b~~-~~g~~t!%1~·;¿~;~;~¿b~:o~-J¡A~EiEs. 
MELLITU~_."E/\J-/~E:;TObA~2~~\'~oiLACION,'.,·Lo~.·.c.V.4L.•··~~ó~'<.AYUDA·. A· 
DETECTA~- A ~ACJ~Nf~~-<huE~os'.{¡\.;:p'4é1Ei&i~8->ouíi•• HAN 

·. ABANDONADO SUTRATAMIEfVTO MEDIÓ DE CONTROL) .... 

FALLA OE ORrGEN 



- 35 -

BIBLIOGRAFIA 

1.- Lawrence M. Tierney, Jr. DIAGNOSTICO CLINJCO Y 
' 

TRATAMIENTO. Manual Moderno. 29a. edición.1994 .. p.p.967-

990 

2. - Isabel de laA. Valdéz~. Figueroa M. ES. l~FLlJÉNCI~ DE LA 

FAMILIA·· ENEL colvrRoL. DELPACJ~NTEDlABÍTJ~d''t1Po·.11. 
~:: . l~J ~ ' i ·i,' 

Salud PÚ.blica .. de Méxíd9' .. }993; 3s.',p.p:<4~4-r4 to/ < ..... 

·:·>········ :.··. ·.·.··> ' :-:········ ..... ·.·· i~.,·0//• 
3. - Laura 9tf~-. fv;~tot). G~iJh ~úeVJaf;. F~(~~nd~~f i·f~rdo G. 

GRUPO DE Aúiq/:D1o'AlJ(J DéDIAB.ET~S _MÉÚ!T/)S . TIPO 11, 

SaludPúbtibéJ d~ MékÍc~-·1993; 3S:p.~. TS9~1 '15' . 

4. - Stephanie A AMIEL. . . DIABETIC CONTROL. ANO 

COMPLICA flONS BMJ. Londoi\ Octubre 1993; 30 7: p.p. · 881-

882. 

5.- Mike Pringle, Caro/ Stevvart-Evans, Caro/ Cowpland. 

lnfluences ···a~. bontroi .. in .· .. diabetes .mellitus: patTent, doctor, 
,·:_.-·;" .' -· . ,..,,. ... .··- . . .. ·. 

practice, o(.del(v'ery ofcare'-F BMJLLondon.March 1993; 306: 

. . , : .: ';, .· ' -.. : :_ . . ' ~.· .- - . . . ~-' .. _" . . . . ' 

6. - Aquiles Ayriia: Direi;tor de. investigación· y .enseñanza Nuevo 

Hospit~! JJ~~~;i· df :·~éx~cO, 's.s. MéxiéO .D.F . . · DIABETES 

MELLITUS Y ÓRU~JA.-revista IMSSS. "pracÚca diaria". ;.p. 29-

165 



- 36 -

fAU.A. DE ORIG~N 

7.- Alberto .c. frati Munari, Fernando A. Reyes Marin, C. Raúl 
.... ·' ·-·· .· ·: 

Ariza Andm~~, N/any~I Baña/es HAM. Departamento de medicina 
'·" 

interna. del ·hbspfta(de Especialidades del Centro Médico la Raza 
- .'.,;·:,[ ',•, '"·. ·'· . - ' :, . . :: .·· 

IMSS. • EFICAÓA \{)E LA COMBINACION INSULINA-
.-- .... . _:·:,r~- ·"··,.;·.-.,=,·····_,,, . "···\:-~·:"~-- :··>r-··.;·"·-·. 

GusENcLAN!tb'/J.'. :EÑ EL: •rRA TAMtENTo ot=. LA. ;[)iA.aÉrEs 

MELLt.rus n~d:'1X~,~~·~i~i~''./l;d~:·~<iiractica diJ~ia'~.;7,d~Mario 
de 1992. 1feJ .. :Ú~d.f/1//$~.-.. /~~j.hb.~~-f6-iff9:" ,. 

-::·;~-:··~:>:>::_'. ,.; ;<' -,.. '·: .:.-:~~'. .. ~ :-.. /; ~-- .,'''.':.:,-:·;(;:_ ._. -

;,:'''.!" - ' - - --,. :·~ "~;- -: ': .,_, ' 

8.- Gupp dei·E~tidfÓi :s(/¡)J' Dfabetes ~lw~l/it¿d.' l!V1_SS. LOS 

ANTIHIPERf~h~1&a~:cEf.r:;LA .¿·jAB~TES NlELLlTUS.····ESTADO 
:. ,._, -.•. :·,· ;~.; .. .,;~:.:·,, ·- - . .. - . ' - ' . . .. - - . . 

ACTUAL:Ré~(sfatlMSS.; )1f~íd¿lo~ ;Editdfia!és.·· s~~tie,;,bre . de 

1992. p:j/ J0-247 .. 
·-~~-->--;-"~~-~.: ;.-... 

9. - Maria• /rntdnfeta ··Rivera Rue:a, .Antoriid BarranéoJaubert, 

Laura· Ma~~ Mufló~, ,/3ftbro Cardof}a férez •, Enrique U da eta.· Mora. 
. ··' . ' 

División···-•·-•de:,·_· ... fveó"natolo~ia, ·_···-Oepartám~hto ;de\E/1docrfnotogía; 

!ns titu.to .. ·_Nacional .. de .Pefi7áfo1o§ía}. ~é~1co'D. F ·· ~éx1:co'·· ... ·HIJO,_ DE 

MADRE·'.Df~~tTIEA··'lry~p~"&i/b~~i&i?J~&'-iE.;;·:~!/li!42~stONE~ 
N EONA ~Ae=~:~~n~~[,~f ~q;;~:m,~.wr;;~,;;~~fé~z;í"~ihta.étifc'. ~-de···.·,_ México .. · 
Volumen 50-.'fl/úm,ér()'.5•qe'fi(láyo ·~e}J9Q3:;:c ... \' ' · .. ·. 

,·,:: :. ,,·.. . , .·. ;. ->·' .•.· ·"·<.: '' '.~.:·<··,. "' 

~0~:;1Ji~&~~~f ~it~~·~r*t~~';rL.'::~;s~:A~:::: 
tMss. ·· fM~x).·;1·~.~.~j.··h'.~ .. i·jd~j~·: ?r~~Ú~;·Diaria~ 

~ ·:>~ :-:·'.:-<;::- : .. '.·~x·./·:.:t·'.·· : ,-:~ ... - -
... _: r;· 1::, :-""" .;·· -;--.. -.-- 0-.. ,-~ ~-- .. ->"- · 

11.- J. A(b~ftb· s~:;1,1o: Rojas, Alberto FratiMunari y manue/ 

Baña/es Ham~ Departamento de medicina Interna del Hospital de 



- 37 -

especialidades del centro médico la Raza IMSS. EFECTO DEL 

NAPROXEN Y DE LA INDOMETACINA EN LATOLERANCiAA LA 

GLUCOSA. Rev. Méd. IMSS(Méx) 1990. p.p. 28~243 " ,-. . . . . .. ·.· 

12.- Arturo Záde;:·s~1vaddr.viÚalparidÓ.:_uhlc/!/Jide. inVe;tigación 

de EndoerindlóJl~:''jM~s.···:;i41=x.·.;LA~···.u-T1ú6ÁÍJ: .. ,b~ÁGfvÓsT1CA . DE 

LA- PRUEBli.' ORAL .DE rbLif?ÁNb/Á::'.A'.•f_Á ·~LucosÁ:· ·. Rev. 

Méd. JMSS 

(Méx) 1988. p.p. 26-325. Practic~DÍ;;ia.·.• . . 

13.- Jorge Manuel Corral Valies, M,anuel Gómez. Gómez. Dpto. 

Neonatología,· Ce~trO·fl.1~dico>1a ;~az~~IMS§._ .. ME~; ... ·.··.·RECIÉN 

NACIDO DE MADRE DIABET/CA. B;l~Ún. M~d; 'Hosp. Í~fa~til 
" 

Méx. Volumen 48 Núihero 2>FeÍJi~rof991. 

14.- Yudkin-JS;.HOWCANWÉcBEST PRÓLÓG ÚFE? BENEFiTS 

oF coRoN~RY·-~,~k:F~·c/lJ# ~i;oh291a'i}TN.:~6fJ~ÍJ1AaE~1c 
AND DIABEilb ?f!S,~sf~r·?;v,:i:.Y1f!~;:"~f~y;;f~·: .'ióef{ (?l3Bf3J.: 

, .. : . ~:_, .... ::·::: :·.> .· ·,, .. , :,.~·::<::'~··<>. .~_;"·'>" . .";1"'. . <.: .. :'.~' . .:: __ _.--. ' .. 
; ":,>·:.:-·. ·,_í: , .... · "·.·:_;:. :\·-;:_.:;:-:' · \-'{; ~':'., -·-</: : ... ::,"' 

.-.-.... :_--;\· ,. ·:· .. :> ,... .. ",•,: - ;.,-.,<;,;·>~ ._·::·~,_.:::.·~·:.,_~· .. ·,,-·.;:_' 

PJ· Zhou-W···. Bell~RH: ' Ur:EfE.ECT :'OPi ·.STRf,PTOZOTOCIN 
'· • ·::!··,: ,· -~ 3':'.-····:·i'(. //.\;\·:):~:·:<:(:,<:,.,,',..¡.·;,.'."Y•:;/), ,-.,e'.•»:"~~~-~~;~::~\:'),~:).;·~'.'.,:~.-.;,'•,,; ~)r, •> ~ ' ' '::,, ':: r; • \ • 

DIABETES·. ON DEVELOPMEJYT/DE'WlTROSAMINE~y lNPUCED 

PANCREA.TtC·. cAiit/!Jci/0~' '(¡,/¡i/;/iv''. 6/.48ii'Es·i?/;:/6U(;~TtoN 
OCCURS · AFTER.. NIT~;,~)/M;N~, i=iposb~E:< >caicindgenesis. 

1993 May: 14(5):
0

961.-7 

f-Abh~. Q~ ORIGEN 



- 38 -

16. -Woerner-MG, Saltz-81; Kane-JM, Liberman- JA, A/vir-

JM.DIABETES AND DEVELOPMENT OF TARDIVE 

DYSKINESl,t:J.,Am.-J-Psychiatry. 1.993Jun;150(6):.966-8. 

·· ..... fe:/·.·.·. 
17.- Aucott-JN; Cooper-Gs;:Blóom~AD>Aron-DC.MANAGEMENT 

oF GALLsTbiJf~·,-,/rJ·JxlfJ~~Eflc . PAi1f=f¡fs.,•Arch~1r1tern~fv1ed. 
1993 Mali 10:· i~3f~r···Fd~ji'8; . 

-.·.< .... :~~;~.:\ : .. -'<\. ·'.·-'.' ~--:' 
·-:~:-, . .--;,:-): 

.:; -i· :.-;:·;-~:.: ~~~. '.· ".·;. 1,: :; .. :·.;_:_·; 

18. - Weldmann-P; Bóeheléh"-'L/'vi;:de- Courten-M. PA THOGENESIS 
, -. : _ --~ . ¡;' >.:\;\ -~--; :;.'.\'"; '. )__ ·'., . ,'· - . - ' . ' ' -

AND ·, TREATMENT<ói :l-iYPERTENSION ASSOCIÁTED . WITH 

DIABETES ·1w~Ll1ibs>: ~~~Heút~J; 19~3 iVlay; 12~ (5Pt 2): 
1498~513." : ;.···.· 

- ,_ -· - . ·-: :·.::- :-_--· ,'' . - . 

19. - Mongensen-CE, Damsgaard-EM;. Froland-A; Nielsen-S, define 

Olivarius.-N; Sch;,itz-A.Micf1bAfiuMINURIA.· .//V ivÓN-INSULIN­

DEPENDENTDIABETES. Clin~Ne;hrol .. 19;2; i8:Su;pt 1: s28-

39. 

20.- Cecil.Loeb. Beeson Me Dermott. TRATADO DE MEDlCINA 

INTERNA.· Editori~i lnteramericana. Decimotercera édición. Tomo 

21. - ·James S: Bónm/r.Jo Jaeger Bonner. MANUAL . PRACTICO 

DE NEUROLo~/A. S~gunda ~dfdión Editori;J /vi~ibJ-year ·aook. 

Wolfe Publishing. · 1;92. p:p .. 2s~-254: . . 

. FALLA ·oE OR\GEN 



- 39 - fHA TESIS NO r:~~~ 
\Alm DE 1.:1 Blfü.1u fr.tiA 

22.- Stan/ey G. Clayton.John R. Newton. MANUAL DE 

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA.Editorial. Manual Moderno. 11a. 

edición f9!:f1~. p;p. 84-85~ ... 

23.- Emil A:; Ta'naghi/Jaék W. ·Mc .. Aninch ... UROLOGIA .GENERAL 

DE SMIT~~::9J: '.~aiéión. ···1ditori~IManuaFMddern(J. 
'440-44 7-482~468~609. ' 

': '·· .. 

24.- José El 
EXAMEN PROFÉsJ'b~AL· DEL MEb!CO ClRUJA.~Ó. 'b~. Méndez 

.. ·· .. ··· - ·; ·.. ' 

Oteo. p.p.• 291: 355 . 
. '_-.,.>. ;' . 

25.- Juan Carlcis Siehra Pérez de//nst. Na/. Cardiología "Ignacio 
·' -:~·. ,., : . <·: . ' 

Chávez'f; á;J;¡/~r¡(¡o ·ca;doso s~Jd~iia oe(Jnst./Naí. cafdid/ogía 
·. . . . .· ~· .· ., .. , '. ' '. '' ; ' '·· , . '- - . . ' - -, ' ' , '·' ' . ' .. ·- . . ... -. , .. 

"lgnaéio Ch~vei;f\ti¿part~J-,;k(lto.de EndocrihoJcigí~>)JIABETES 
MELuTús ......... ··. >iva:··:···· iN~VúNa ... ·:;E~?'iNolÉKi+í/; .. ·<fE 

H1PERuP0?'16rE1NEMiA. ·'f/(v).},.4CJl!~f ¿§{•cffk.:¿~~61ófaA·n.4 
/SQUEMICA.A,~cH-71nii?'.(tirdld1.Yr.i7~"x:'&d1.'.s~.0.g;;'i·s~~·k:"··1989. 

'' - ·:. ·: .. . ' ·. ,-_ ~:'_':. ,;-... --~ .. ·.·;?~ -~~\: ~~/ --~- ; ~-;;~ . :\\ ;: ' : /"·:i' . '' : -~ -.. ,; ,i. -·.:.; -·· - -~\~- ... ~\~~·· .· .7 

. -:\~.·<<::;/ ·.·:~~->·-,:·_:~--~--~'.,t.: . ... : _'.:': ... -,· •. - >"' - ~-~>;.· i ··\~~~/· •.• :.:¡;.~-, ·-_,\, ··>··, 

~:::!f r~í~~l~t~~ift~ltf Jf t~f~~~f¿. ··.· 
' ' .. ,_,.'·. - -~,: - ,-.-. . "" .. ,_: . .-·. :< •" .. ~\-' .... ' '/,, ·: .. ,. 

MANA.G~~i~:t.,;~.r~~.i.!.~~~tdoq~·'.I~·i~~:~[.".·~ .. :;~-.'-.·.~:~~fJ~t.•~.~t~f {/jfw-r ... 
-- ·. - . --~::-;_.··-:x:~·-.\:·\~~·.:~-~> .,(:;:;:\ ,.··;~ ·., ··:. :.< :--·~··-;'. :·,-:~:\'.~_:/>' ,._,. 

:~~uLk$"f f:Ji~J~~6~1.;¡0~~7l~&.;~f~~i~!~b:;,tsu~~ 
CELLS. 

Endocrihólody. 1993 Sép; 133(3): 1092~7. FALLA DE ORIGEN 



- 40 -

28.- Fergu~on~R; Morrissey-.E. R!SK FACTORS FOR END-STAGE . ',····--' -- - . . .. '.. --

RENAL DISfASE•AMONG MINORITIES. Transplant-proc.1993 

Aug:25(4) 241.5-2.ó~ •.· 

29.- Eggert;en~k;. .Kalm-H; Blohme-G. THE VALUE OF 

SCREEN!fJG' Fok 'kETINOPATHYAND MÍCRÓALBUMINUIJIA . IN 

PATiENrsYlvlrHrYPE 2D1ABETEs INPRIMARY'HEALTHcARE. 

Scand-J-~rim:Health-tare; t993 Jun~·. U (2): 135~4o . .• · ... 

. · ·--·;· .. 

30.-Burchfiel~CM; Réed-DM;¡V¡arcus~ EB; Stroilg,Hayashhi-T. - .; ·,_ ... · ,-·.· ·' ... 

ASSOC/ATION'·. OF 'DiABETES •.'ífV1ELLliUs· wirHtcoRONARY 
. . ~ - ' ,' .:_-;. -- ': ·. ., ' -· 

A THEROSCLEROS/S AND.MYICARDIAL LESIONS .• AN AUTOPSY 

s ruo Y /:kb'N?~. rflietr6J:/clLÚLuBttk.4k'r'H fi~~¿¡¡.4~ .. Am~J-
- - " :.--;:.', -~ '· : , r. l '::;;-.:::.·· ,: :- - ·-

Epidem lo/;·.· 1§9Jfuiij {5; .. i jf (l.2.): 1328.~:,{o. <·· 
: / < :: ' . 

.. ,•. 

31.- Mule~4-1; )Johns~~~. Bforck-S. 

CHOLESitr/cS1) • k ·'!¡/¡X;~L . RISK ¡=A;rok. IN DIABETIC 
·.·, '.· .: -

NEPHROPA THYi :~m+Kidney~Dis. · 1993 Ju!: 22r1): p.p. 196~ 
201. 

32.- ·.Walker-WG. HYF:ERfiivs10N~R~L!J.TEÓ .. REN,li,tJNJURY: A 

MAJOR CONiR/B(iTÓR. :'Tá~END~STÁ.GE_- RENAL :~·-o/SEA-SÉ. am-J­

Kidney~Dis .. 199§·J~;.:·j2i,~)'.:/54_jj, >, i' 
' .: ": ·_:.'·''i.:>.:·>· .. -) '~.; 

33.- Jest~-Dv:datigiuri~MP. TARDIVE DYSKl~ESIA. Jeste-DV; 

Ca/igiuri-MP. 
.- : •• > •• -

FALLA DE ORIGEN 



- 41 -

34.- Borch~Johnsen-K. EPIDEMIOLOGY OF MICROANGIOPA THY 
.,, . 

IN TYPE 1 DIABETES MELLITUS. AREVIEW. " . :,· ·,. 
dlABETE-

mETAB. 1993; 19(1pt2):133-7. 

\ 
\ 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación
	Marco Teórico
	Tratamiento
	Objetivo General
	Método
	Recursos
	Variables
	Cronograma de Actividades
	Cuestionarios
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



