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et on ol pacientc diawitico tipa 1§
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Clasificu

Dlebido s yue el sindsome de dut 91 no sol

UNO SING VANOS trastomaos con
diterente putogenesis, historia nstwral, y respucsts o} trstaniento, s¢ 4 hecho necesario estublecer el
disgnostico y Ll clasificacion que permite onentar ul medico en un adecusdo munejo Jde la
enfermediad Jde es10s pucicntes

En 19790 chinstituto nacional Jde salud de o Estados Unidos se reunieron pagu desarrollar
una clisicacion Jde L disbetes melhitus y ottus catepuorias de intolerancea a la ghacosa

Drentio de esta clasificscion se consideran tres tipos clincos ( dinbetes melbitus, tolerancia
ula glucosa slienuds y diabetes estacional ) dos upos mas considerudos de niesgo estadistico
anomuilidid previa u wnomislidid potencial de 1a toleruncia  la glucoss ) Cada uno de estos cinco
upos de intolermncis o 1a glucoss tienen curacteristicas distinlas

Cuadro 1 - [po de diabetes melbitus y otias categorios de intoletancin i la glucoss

Tipos Clinkcos

) - Diabctes Mellitus - Depeniicnte de insulina ( tipo 1)
2 - Diabetes Mellitus  No dependicnte de maufina ¢ g 1)

W) Con obesidad
b) Sin obestdad

3 - Oos 1pos de diabset i (s tacda O secul
stndiomes)

a cicttas o

W) Vnfeanedad pancreatics

1) Alferacidon Hosmonal

) Medicamentos

d) Sindrome de ongen gencthico
€) Otras causus

11 - Volerancia o ba glncosa alterads
a) Con obesidad
b) S obesidad
€) Sccundaria

111 - [iabetes methitus gestaciond

“Tipnes de nengo eatadiaticn

1-A lidad pre:
0-A 1

u ks glucosa.
o la glucosa,
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3 Apotamento de Lo protetias on los tepntos el cuctpo Sain embargo, ol eatudus mas avanizedo
explica la patogenesis e cabs tina de bas boariias guosct s en la clasificacion antenor y de esta manecra
explicarctinm Loy grupos poncipale

Patogenia de 1o diabetes meld w e b i
1ipo i
El ctedto prunane de o disbetes owlbitus degp ! de \I una J] de
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4 la upancion de
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Crnulrn 2 - Patloge e Ly diatrene iy

ARG 6 fuspueste
HLADRY Greceptos en celulas 1)
Vinus (7))

Infilgacion con hnfocnes T activos
TransenpIon " propls”, “acias
Anticuerpos comtra cehulas det istot
tnediada por cehulas

Mas del 90%e de Lis celulas Beta
destiunlas

2 - Favtor winbiental
3. insubiins
A+ Activacinit de atomitnuidaed
S+ Ataque manine s las o

Mas Buta

© -Diabetes Sacarta

Dreniro de los fiactores
genes. de Jos cuales Nenen mas clam

de tipo se dice que pucde estar nvolictads vanos
asactacton son kwalizados en ef brazo cofe del crvmosima o, que son
de gran un|mmnu.m para regules fas respuestas immunes y se les conoee con <l nnnll-l’: de complejo principal
de hist lad ( MIIC )y g ta Cierts relacion entre diat v
humanos ¢ HLA ).

agentes )

[FEAINT alelon que atienty
1O veces Mayer  Cuando se heredan w

c

<l nespoade DMDI por La presenci de DR3 v DR e de tres a
hos uatigenos, el pespo mmenta de dieZ s vemnte vec
compatacin con la poblacion general AMuchos mvestigadoses creen e
susceptibintyd para gque apaseses dabeles, este i icar un

en
ae teqinete de wn sepundo pen de
en el receptor de ta celula




N Drentio de entos tactores se ban gacicsonad stnpalimente e Juero que se cfce que hictie algunas
micvenmes de bpe vicd que tsnbaen se an clacionado con b apanadn de estas e detennmadas cstaciones
del anio que predonunan, y postenor a estas han spateaido Las lansfestaciones clinicas de bs duabetes
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Dentre de esle upo tanben se 1
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W CNIEE wsocioon el Jos antigenos LAy

Lo aapecton e Bpo penetion ac dive gue
Dedod dicha alteracion s b sido cdent

eale Plocese, et
Aungue b que se ha comprotiade ¢ une 1o saportanie, s be pasticipacion de la herenua ¥y se
alrcdedor del 10% para b bermanos y el 30%e puta hoa

1 de lo 1o para la DMDI, en este tpo
sblidad dab otro que presente la entenmedad se da

sncHconan Ciltas alcs Cotne b prcdisposicnen e
dencendientes de que se presenta dichi

cundo une de loa gernclos desatrolla diabetes npo 1 en o
€N 80%e « 10076 de Jos Cusion

Nt IOn

Antpngnte se comarlosaba prediat cices o bes hagos de aimbaos padres dhabeticos, pror
Ca fecenve en i 1002 que dessstollaran tubetes tpo 11, pot los estudios que se han hecho sc a

atthosann
dessnientilo 1o anteror, por lo que dicho tesmne sc lue abandonado igualimente que 1o antenor se sonsidera
mnltifuctonal
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B Ui b ki quic it e dos a tres hotas, quie tepresenta fa saticda de uaubing o la crcalacon
i st scndes smtetizada €n e penodo

Este upo de pacientes sucle temier o

AER I} laenua Ly como alah i

en ayunas y dichas mveles de inauling cn plasing vanan dependiendo del grado de luperglucemus que
fepronenten Comdiunciitg € ayiites fienos o LR 00wy toleruncia b ghicoss alterada los niveles en
plastita de insubng sucten et normales e siclusive se [ en uyunas de 140
a 18O/ o0 la fuse taschia de secrecton de 1l enia ¥ ls tuse cs bl & la
Que ae encientin en sujctos sanos, pero dichos suveles deben ser considesados en este tipo de pucientes, como
AT, Y Gae o son capaces de distun los veles e glucosa on pacientes Ahora lo gue tesulta mas
preocupantes ex e sgticllos pacientes en los cuales sis wiveles en uywias se encuentran por amba de los

W00mMp/L00ml. ya que en s no ooarie ok 1w de msubing en plasma, ncluso posterior s la ingesta de
glucosa

Ak b tosistocia o b uise,

e e deberse oo sestillade de alleraciones €1 diversos toveles de
attio e action de bs v B prmes paso de o ackion de s nsulinie es b uiion de esta honmaotas s su
1eceplon, en b supctticn: de ta incmbiruna de las celidas
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activis U senie doe 1ul 1
nv( de Ls u.llll.A v la csumulaciéon de vanas vias mcluln‘\llc&s
u del de ls msutina o a defectos
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cn los eventos intmcelulares




Ahota Veamos e st Bdo el tastome patedogns de T DAIDE 8¢ pucde atnbusr u uno de ks tres

prcepales clecion de b falta de b

Ly celilas worpotales
sas ddosde las arcas de alinacenatiicto, con
paredes visculares con producaion de

W) Lsanmnucion de b uthizacion Jo ghinosa

b MHotahle mactento o o amovizacwae e
wctabolinmo graso nomal Y deposito de bpados en
atercosclerinm

O Agotanuento de Las profeinas o hos tegatos del cuenpo

Adutias e producett vanios probleimis isopalologieas eapeciales € caso de DMNDE que po son

Tast I Dos Y Calon

o b poiseni diabctics Cuande coalquies cantidad de plucon
1 golineular sobicpasy aproxunadaac

U Parcida de glicosa ¢n la o
entra en los tubulos tenales v gque en ol il
POt BHRnto, Bo pucde Jeaothaeise Y Lomio Comereic fase a le ot Lato aucede en fonina
Cuarielo Ly €onuantTacion sanspiunes grasa e V80 mpedl gue es Watiado ©Uinbial™ Saoginess pata

apanie de ghicosiun

D Ltectos destudratantes de bas Glias altas b ghicoss sampines Ln L dubetes exticma pueden
Oournr Gertas condiciones patas guc se presentes vadotes de glicosa hasla de 1200 gl L que
provocara destiudratacion e las velulas, pucs b glucosa no difide con tacilidad o traves de Jos
puoros de Lo membrana celula Adenias del clecter antenor su pendids con e que s
Enusecis. por efecte antenioe an perdida con b ofing significe dhoreas por efiscto oamoniess de la

La resorcion el agin vausaindo perdide de hguide extracchulag

Compensatons en los hquadios ntecehilases

Rlucosa et fos tubulos gue e
QNE & sus ves caiisa deshidiatacio
3 Addosis en la diabetes Cuand el mictabeelismo camibig De Jos carbohindratos a lus glasas v sc
2 obtencion de enengia la concentiscion de Jos sados o
¢ sy 1o en Jos gwdos orgasucos pucde almentar a esta sibusod
prcde scr b cative de scadonia, St @1 Olas cabisas PoF e cuales ae pucds Bogas o sl
commo sena ol aumento dirzcto Beales acides en bos liquados corporssles, 1o cual da como
consccuenas by dissrunucion de la concentracion de sodio ya que los cetoacidos tienen un uabinad
de exctecion taal muy bajo o pos Fanto Cdatido anienta la cantulad de acetoacidos fueries, con
an aproaniado de 44 es muy preca b cantidad de clbos gque plaede chmnag en tonns de aados |
se eneretan combinados con saonlio provernientes de hgmde extracelular el cual al dismunmnur os
su»mum.- com grandes canficdades aun mayores de isdiogenao que contnbuyen a la acidons
' ene Jos i t Le Tiomopalogis e L fulta de insulini L poliiin >
dcl»c al efecto diuretive osmicotico de L glucoss en el wbulo senal La pobdipsis se debe a la
deshidratacson cansada por La prdiuna Lo snals unlzacon de Ly glincosa por el arganisie en o
e provecs petbida de pesco v dendencia b potagia La estemia pirece deberse tambuen
sobuetondes  La perdida de protanas del ontatsae

depands caw por completo pats

~

Manilestaciones Clinloas

sbett dos Bipos doe diabaetes medlitis, poro wnbos Bpos ~
genetalinente se dan en polos opuestos, ¢ anciuse ef pronosico y ttalanuento seran difesentes

1 insuto dep

Lon pacientes con este bpo suclen svudir con Jos sintomas dasicos Jde sed, poliung, cansanco y
perdida de peso.




Cuadio 3

Diabetes Mellituy Hipo 11

pancion

Histona

anmiliar

Sexo
A

Brunaadad

Conieneo
Sintonne
Nutncion
Pordida de poso
Cetonis y coma

Teatasnc:

[t plasinaseas

»requesido

DML (po 1)
En general de 30 afos

Mas o 20 witos de los -
Buntnhares de 1ee grado
Varones fkenos de hemibras

asoiacton g LA

Nl asoctiscion con ks
autounsnnkdad

Citadingd

Pucden taltar

1 frecuencia obesidad
Con liecuencia ausente

Auscnte o bigera

Keducnion de gress
hipoptucenuantes orales
nsubing

Nonuad o disimusnada




Diagnosiics
tosunoingla o unportante, ya que se han menconado diversos
PRI %,

Aungue dontio de oate Tenta |

wntadon selasiotimbos conn la dsabeten, et v n¢ basa en

ar Las masfestaciones limcas
) Lo glucosura
€} Aumento de bt glucennas

Caract eristicas Clindcas

Lestae boa Jdiabuticos e pnas B anos €xo os Jlas Decliclite, sin glic Con ealo s inclsya la spariior
de sintoanas en esle bpe de pacienies pucesto que las personas de cdad aun mas avancada sncalmenie se

Prclen prasciibar sim fonas Hitensos

Gliesitis on o ayunas  Goncraltuente oste Upso de prachas se realiva pos ls snayana, y cuando menos
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RELACION DE FAMILIAS DIASETICAS TIPO 1
Y DINAAMICA FAMILIAR ADSCRITOS A LA
TLALF, NOL 20 DE OCTHRRE DE 1996

Couadeo
DINAMICA FAMILIAR TOTAL PORCENTAJE
INTFGRADA 21 42
SEMLINTEGRADA 4 R
DESINTEGRADA 28 0

DESINTEGRADA
0%

SEMANTEGRADA

INTEGRADA
a7%




RELACION PACIENTES DIANFTICOS TIFO 1T
CICLO DE VIDA FAMILIAR, ADSCRITAS
A LA U.M.F. NO. 20 D¥. OCTUNRE DF. 1996

Cuadro 2

FASE TOTAL, PORCENTAJIF
INDEPENDENCIA s 76
RETIRO 12 21
EPENDENCIA
r8%

RETIRO
24%
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RELACION PACIENTES DIABETICOS TIPO 11
Y ESTRUCTURA FAMILIAR, ADSCRITOS
A LAWUMF. NO. 20 Dy OCTUBRE 1996

Cuadro 3

TITO DE FAMILIA TOTAL PORCENTAJE

NUCLEAR 2 84

EXTENSA © 12

COMPUESTA 2 4

NUCLEAR
4% .
EXTENSA
2%

COMPUESTA
a%
23




FAMILIAS DIABFTICAS ¥V GRADCO DE FUNCIONALIDAD

TLALF,. NO 20 DE OCTURRE DY. 1996

Cuadro_4

FUNCIONALIDAD Ne. I’O“CP.NT‘AJR
FIUNCIONAL 2% S0
NMODERADAMENTE FUNCIONAL s 10
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 20 40
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RELACION FAMILIAS DIAHETICAS TIPO 11,
FSTRUCTURA FAMILIAR Y DINAMICA FAMILIAR
tLAMLF, NO. 20 DE OCTUBRE DE 1996

Cuadro 5 -
PETRUCTURA __DINAMICA FAMILIAR

INTVGRADA L SKMI INTEGRADA -~ DESINTEGRADA .
NUCLFAR 20 40 21 42 1 2
EXTENSA hi 10 1 2

—

CONUCLEAR

20-Y% . OEXTENSA

INYEGM‘D
wiel
A
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RELACION FAMILIAS DIABKETICAS TIPO IT,
FUNCIONALIDAD ¥V CICLO DE VIDA FAMILIAR
1LALF. NO, 20 DV OCTUHRRE DE 1996

Cuadro 6

FUNCIONALIDAD CICLO DE VIDA FAMILIAR
INDEPENDENCIA Y RETIRO “%
FUNCIONAL 17 k21 ® 16
MODERADAMENTE s 10 ' 2

FUNCIONAL

SEVERAMENTE 14 EL < 10
DISFUNCIONAL

NCUESTA €, ENTFRNA DEILMUF. NO, 20 DE OCTUBRE DE

094

DINOEPENDENCT
-~
DRETIAG,
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RELACION PACIENTES DIADKTICOS TIPO 1T,
FUNCIONALIDAD ¥ CICLO DE VIDA FAMILIAR
YV NIVELES DE GLUCOSA SERICA
ADSCRITOS A LA (LMLF, NOL 20
OCTUBRE D¥. 1996

Cuadro 7

FUNCIONALIDAD

CI1CLO DE VIDA FAMILIAR

INDEPENDENCLY e RETIRO Yo
FUNCIONAL is Mo 7 14
MODERADAMENTE 4 R 8 6
FUNCIONATL.
SEVERAMENTE 17 31 1 2
DISFUNCIONAL

ENCUESTA C. EXTERNA DE U.M.F. NOZR D

33488

4

FE OCTUBRE by 1996

RETIRO

INDEFENDENCIA

COINDEFENDENCIA
ORETIRO
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FAMILIAS DIABETICAS TIPO U, FSTRUCTURA
FAMILIAR ¥ NIVELES DF GLUCOSA SERICA
ADSCRITOS A LA UM F, NG, 20
OCTUIRE DE 1996

Cuadro 8

ESTRUCTURA NIVELES DE GLUCUSA SERICA
>14nme £ <l4bmg
NUCLEAR a9 kL 8
EXTENSA 6 12
COMPUFS 2 -+
ENCUEESTA . FNTERNA DE LALE, NOL 20 DE OCTHBRE 1996
20,4
701
80
S0
A0 |
JBJ
20+
o p @
FUNCIONAL MOOE! TE SEV TE

FL




cuadro 9

RyLAC

CICLO |

1ON DF. PACI

ADSCRITOS A LA ILALF. NO, 20
OCTUNRE DY, 1996

NTES DIABETICOS TIFO T
VIDA Y CIFRAS DF. GLUCOSA SERICA

FASE G.S>180mg e CS<14Bmp Yo
EXPANSION

INDEFPENDENCIA 36 T2 2 4

RETIRO 1 22 1 2

ENCUFSTA C. FXTERNA DE ULM.F NO. 20 DF. OCTUNRRY. 1996

FUNCIONAL

SEVERAMENTE
DISFUNSIONAL
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FAMILIAS DIABETICAS 1110 [, GRADO D¥,
FUNCIONALIDAD ¥ GLUICOSA SERICA
ADSCRITOS A LA ILMLF. NO. 20
OCTUBRFE DF. 1996

Cuadro 10

GRADO DK No. ~ G.X~140mg -~ - G.8S<140mg -~
FUNCIONALIDAD

FUNCIONALIDAD 2s »0 16 2 - »

MODV¥RADAMENT s 10 s 10
K FUNCIONAL

SEVERAMFENTFE 20 40 20 40
DISFUNCIONAL

ENCUFESTA C. EXTERNA DE LLM.F. NO. 20 DFE OCTEBRE 1996

0G.5>140mg
0G.5<140mg

FUNCIONAL MODERACAMENT SEVERAMENTE
€ FUNCIONAL DISFUNCIONAL
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DINAMICA, CIFRAS DF¥. GLUCOSA SERICA KN
LAS FAMILIAS DIABETICAS T1IrO T
U.AMLF, NO. 20 OcTUHRRE D 1996

Cuadro 11

DINAMICA FAMILIAR G.8>140mp Ya G.8<140mg Yo
INTEGRADA 18 a6 .3 6
SEMLINTEGRADA 4 8
DESINTEGRADA 28 50
ENCL ITAClOEXTERNA DE LMK, NO. 20, OCTL

IRV DY, 1996

ranaca SurmeGRAca M oESMITCInADA
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RELACION DE PACIENTES DIABETICOS TIFO 11, FUNCIONALIDAD Y
DINAMICA FAMILIAR ¥ GLUCOSA SERICA MAYOR DY, 140mg/d)
ADSCRITOS LLAMLF, NO. 20 BE OCTUBRY. 1996

Cuadro 12

[ Saca
5 FUNCIONALIDAD FAMILIAR
searnsiana ama wrsgenvass
mizenase . - [} e . 3
seemmrenane Y " . .. - 2.
sasmrcanana . .

T T v
NTEGRADA SEMIINTEGRADA DESMTEGRADA



REIACION DF PACIENTES DIABF T1COK T1ro B

FETRUCTURA, CIC1L

B VTN FAMIT IR

Y NIVPIFS DY GLUCOSA SYRICA
GLALY, MO 20 O TURRY. 1996

Cuacdro 13
YASES
FSIRUCTIURA INVSPENIBIFNGCIA RYTIRO
CONTHROLADA n CONTROPADS OFRCONTROLADA
NUCT S AR 3 I “ - - 7 14
rYTENa A - I N . - E) «
COMPUPATA - I B - - 1 2

ENCUSSTA € FXTERNA LLMLF. NO 20 o

NUCLEAR

EXTENSA

COMPULSTA

CSTRECTURY Y €101 0O NE vIny
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RELACION DE PACIENTES IMABETT
nENAM

A FAMILIAR Y ¢
ApseRITOs

CCOSA SERICA MAVOR DE 144

ALE. 21 O RRE 1996

Cuadro 14
TN AMICA FAMILIAR
FESIRLCIURA INIFGRAD Y NP AN INTROL AN DFESINTVGRAINS
TADA RGNS T Tt ADA BRI Ata DraroN oL
“ TR DY) P FITI | |
y [ ) - s 1'% | - 1
- R | 2 i R |

CURSTA €L ENTFRNA VALY

a0

as

25
20
AES
10

5

O 20 OcTURRE 19940

=~

COMPUESTA

TRUCTURA ¥ DINAMICA FAMILIAR

OINTEGRADA
| SEMIINTEGRADAS
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RELACION D8 FAMILLIAN IIARFTICAS 12PO |
FUNCIONALIDAD, €164 DE VID S FAMILIAR
¥ NIVELES DF GLUCOSA SERICA MAYOR DF 1800031
TLALEL N 20 T R 3996

Cuadro 15

T
FTNCTON A DAL [T HETIRC
CONTROTAD A RO DA CONTROLADA DY SCONTROLAD Y
FUNCIONAL 3 T 3 30 A o 7 KT
MODERADAMENTY SUNCIONAL. - - N - R 3t _ea__
SPVERAMENTY $TNOION AL, - 1 - 33 B | 1

ESNCUPSTA C. EXTFRENA UALE, NO 20 0 TraRs 1996

15
10
1 .
Fu TE .
TE FUNCIONAL FUNCIONAL

FUNCIONALIDAD ¥V CICLO DF VDA
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Cuadro 16

RELACIHIN DF PACTFNTES DIARY 11COS TIRO T1L

FRIRUCTURA FAMITIAR, DINASIICA FAMIIIAR

CONA SFRICA M NOR

14NN/ ADSURITON ALA ALY, NOL2H)
ar nur 1996

FNCTVSTA C. EXTFRNA T,

Cuadrol?

NONINR IR TR S A AR RIS
LIRS
[N T KA

18

FUNCION ALIDAD

FSTRUCTURA
INTPOGRADA ma | SEMTINITGH DA =~
T
NUCLEAR 3 “ -
EXTENSA - I - .
COMPUESTA - | . .

PINANMICA FAMIPIAR

RETIRO %

MODERADAMENTE FUNCIONAL ,
i

SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

ExNet

TA €. FXTERNA 11

1

e

SEP——

¥, NO 20 1996 (NO AF RY ALIZA GRAFICA YA QUE NO HAY GRUPO DE COMPARACTION ).
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EV ALUACTION SOUCIGDENAMIUA 1362 8.4
PANMILAA DIARY LA

Cuadro 18

r;«:‘um 5 i M PUNTUACION
rn\n"mv.u'um o 2s
ADIUDICACION ¥ ASUNCION DE ROLES 25
SANISE ACTON SEXUAL 12.s
S
T rreranvas I o

O.39 S SFVENRAMEALY BN ENCIONAL

0 - 69 = AMODERADAME N IY DISFUNG JUNAL

70 - 10U = JUNCHINALL

RYLACIONSENO, 0 DAl BFLPACIENTE DIABETICO TIro T
UALE. NO 206011 0KE 1996

T AASNGCUING FEN
- i
R ]
4
T [T
i s
X N 2
SR | A SN =
[ I8 Se%e 32 i

ENCUBEA A C. EXTSRNA 13 1LALF. NO 20 1996
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Relacidn puntuacidn de tundional idad

cuadro 20 familiar y niveles de glucosa sérica

sau] asj —45) -3 raz2s [l 138’
14y @af 7 .7e 20| s/760 o8] 1976
150 | -7 o 5825 T} 450
T a2 7T Tes] T Laa B 1840/ 1 a3
T 1m0 ) -18) (L} 5825 258 120
218 58| .10 ® 100 L3 0
17¢] 8u) 7] 2] 2200 a e
320 50 0% 1?7 4028 89 1015
140 21 -as k) 2225 576 2040
180 er L 30 4226 $00| 1960
384 3z 150) 39 5281 1229 FELES
N 160] L) -38| 21 1229 441 735
200! a5 -75 -2 nIs) 4 50|
- 262 ) a7 -3 31380 9 "m
182 D) .83 22 3860 as4 1380
150] o5 -62] 28, 4480 709 1876
) 142) [ -a3 28, anng 768) 2324
105 50/ 70] -7 900 289 1180,
310] 02 -5 222 75 1425
170, 17 10 3025 100 550
Jod 82 -5 18371 Pe) 8us
) 148 77 10| 5776 100] 260
318 80 -7 8100 a3 030
278 [ 3 2500 [ 150
I 51 -18] 12400 298 2880
169| [ 26 3600 a7a 1560
142] 73 o] auny 18 408
130, 60 12 2028 160 1235
152, 80 13 5320 189 04a!
342 s0 RS 13688 280 1080
120} a7 20 11025 400] 2100
208 L} 2 289! 4 38
a2 s0 RN 18760 L) 2329
142 -1 3 6008 vet 2573
148] [} 30 TR 900| 2310
348 30) -3z 14641 1360
150 a8 n 4350 44 taa6)
150 80 1 5625 188 75|
208 a0 -7 3850 49)
RULT 20| 7 868 2209
150} 25 2| 15625 1764
ELY 40| 27 ‘400! “720
-1g] 28] 42 22 1764
100 82 15 1368 225/
04| -3 1000 L]
04 38! -31 19321 o681
168 a6 27] 3240 sy
T a8 180] 62| -35 s 1228 "2
T oap jUL 45| 183 -22| 265680 484 3584,
50 200] 60, . -25) R4 29 49 T17s

11,295 3 367 8] o 2909399 692502
1



FUNCIONALIDAD

Ck\gbdro 21

400 o
o o
350 “- o ° 2 °
300 o - Ga
-
o a2
250 e
FUNGCIONALIDAD

200 a - - A, -y = [_'._.__.w._._v..._l

Baoao a a o

-
150 8 moo B acid
100 a
s0
o e b e e e 4 e e
o 20 a0 60 80 100
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Resumen

L1£0 un eattadio de Cutbias diat . para d Ls efacion entic el grado de

tuncionalidie . dinanuca, ciclo de vida funbar y citias de glucosa sénca en pacientes diabeticos tipo 11

Classficandolos en dos grupos

@) Pannhas diabeticas, dinaiics, estinctate y cittus de ghicosa setica con el promedio de las
Wt s e ciffas on diferentes fchas, con catras guat o mayor a 130mg/dl

BIFamiltas diabreticas, funcionalidat, cicla de vils Gartilar, squcllis que prescntacon a citia
promedio de las trcs uluman cilias de ghicosa serca en difcrentes fechas 1gual o mayor de |-10mg/l

Sc tealizo un cuestionano gque conletila Pregiuitas gue explorab 4,

y cacdo de viela Lannba, grupo pot sexo y cdad, el progedio antiee, ast coto le dcxvlugu\u eatanular y la
vanable dey

Lar 12 ( B3%e ) fusmbtas nuclcar

funciones famibares 25 (40% ) fanibas huscionale:

Alor en ananto s L asocisoen thnconailsd ado de vida
oamnayorde tnmgadl, obtemendase 17 (390 5 Ganius en fase de

atiliar v ruveles de gplucoss senva igual
1 fa fi sal

En Cuantoa La dinainica, funcionalidad tannlar y tuveles de glucoss sénca ygual o mayor de

LI di so obituvo 17 (39% ) fanmbas aicetadas tanoonalas
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