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IETRODUCEION
Al Tevisgr la literstura mandial encontramce que la prevalenoia
de Diabetes Mellitus (IM) ee tiy variada en divarsos lugares del sun
do y grupos étnicos como los indios Fima de Ariszona CuYa prevalancia
reportsda es de un 44% y en los Saquimalas de Alaska ee de O.03%. Bn
Anrla me han encontrado frecuenclaes que varfan del 3.2€ al 3.5€. Bn =
Hiroahima Japén la frecuencia em del 3.02%. W Pakistbn Oriantal ee

del 1.5€; en Ceilin del 3 y en I

1 del 2€. Wn Italia la prevalen
cia w8 del 1.12€. Wn warios departamentos Pranceses la prevalercis =
reportada onscila antre o1 5 el 10.9% (3). Rl Departamento de Salud =
Piblics de l0s BU.A- estima que hay Alrededor de 4.2 a 5 millones =
da diabéticocs an ess palin, 1.3 diabéticos por cada 1000 parscmas hasm

ta la sdad de 17 afios; 17 entre las adidma de 25 y 44 aftoa; 43

el
ATupo ds edad entre los 45 ¥ 64 afice {4,5). Wn Latinoaxérica laa rre
valencias TAs relsvantens lam ercontraras sn Venszuela Con 7%, Urue
m.ay con 6.9€. B Santiago de Chile ne x-aansé en 1979 una =ncuesta

de pravalenclia de I seaqQin Normas garerales dal plan Latinocarericano

dm Diatatas Gon el fin ulterior de cooparar los resiltadce con el

Taeto 2de palamas ia ATATicCe La%*ina ~nconiradose una preva arcia Ri0ew=
bal da £.5% de M. ®n Atarica Central lam tasam osoilan e—tra el 4.1

Al S5.af (1,5).

2 relecidn mstaldf{nticas nactionalens da WATXico, @8 iT7oTriante we
mencionar las afeciuadas por el IM33: en 1530 1la prevalarcia 4e N

fué del 2.9% y on 1981 de 3.2%. Bo el eatado de Teracrie en 1580 la



prevalencia promedic fie del 5.4¢ en la Delegacién Veracrus Norte
¥ Sur y en 1981 de 5.3%. B la Deleguclén Veracruz Norte del ITMSS
@n 1980 1a IM ocupd el 60. lugar Como Cmima de atencién en la oop
milta externs y en 1981 el Jo. lugar (7,8,9,10), wn 1983 al 6. =
¥y @1 ler. Jugar como cmuea de mortalidad con 77 ccacs (12). W la
elfnica No. 11 del IMSS #n 1983 la IM ocupo sl 50. lugar como Cm
aa de atencién en la conmilta axterna ¥ fué la primera Chuna de =

mortalidad con un total de 44 defimeciones en el afo (13).

B relacién a laa cauoas de dnoscompanmacifn dsl paciants Aln
bitico me incluyen memin un entudioc efrctundo #n la Ciudand de Wée
oo »an al nfo dm 1975 y que concluvé an 1979 an el dajnartamento
de ®ndocrinolegia del Hospital Infantil de MArico; lan infaccio=s
neas ocupnren la primera cauna de descompensacién de la IM siguilen
do progresivaTantsa la dinta iniir=iiada, factoras dascnnocidon, ==
inadecundo contro’ madicamantaoso, rFolttraimatinmos, NLre<n POT =
criais del diario vivir y finalmentas cirisfa (11).

Probablemarts n0o axiata otrn anfarradad an la hintoris 2a 1a
Madicina que 3s Eaya satudiado tanto y fontimie cri=1-andns tantas
cont rovarsias como la IM. Conatituxe un problama im Salud Piidlica
por a4l gran ni-aro 4n anferios que 1y jalsacen, m: 2arattar crérmco

incurable de diffcil control o incaracitanta. Se ln nx Considaram

! noanldsica 1n

a 1Vv: il Comrraniianto aa- ~tos

40 como una L
atioléficos, 21 :g103t10na ¥y 2ArapAut insl., Referirnos 4 "KM no {mew
plica forzosamente hadlar de Alam&siico y trutastarto, sino gue

®on un plano da igual importancia rodaros rofarirnos v !n multiew



Caiaalidad de factores que pueden propiciar la desocompensacisén de

la IM, yYa sean factores familiares, paicosociales etc.

La IM descompanaada Como caunma de atencién en el servicio de
ur@encias es frocuenta y ol médico ompacialista en Medicina Panie
1iar le intarasa daterminar los factorea ds Tieago de desc ompanse
sacién para proporcionar una atencién integral al snfarmo y su nd

cleso familiar.

El objativo dal presenta trabajo na describir la fracuencia-
¥ asoctacién con alpunons fectores cCaunsaleae de deascompenaacién dee
mi en al sarvicio de Urg;ml-n »n la clfnica Ko. 11 del IMSS en =
Xalapa, Ver., modiantas al astudic intagral de todo pacimnte diabé

tico dewcompensado gue acuda a dicho marvicio.



Se estudid a todo paciantmn con diabaten mnallitus (M) dascome
Penaada que acudiéd al sarvicio de urgeanctias de la.clinica no. 11 «
del I¥S5S en la ciudnd de Xalapa, Varacruz 4e julio n dicieomdre -ia
1984. Dichom pacisnten reunimsron los siguinrntes requisitos; cuadro
clfinico de IM descompensada comprobada por hiparaglicaeria o dntons =
de cotoacidésls dinb&tica, ami Como pacien%ing con Cundro de hifoew=

gliceorin confirmadn por laboratoria.

Una vez quo se atondid ol cuadro nsudo da denCompansacién sae

procadié al llenando dmn un cuantionario madinnta intarrofntorio die

roc%o 6 tndiracto semin ol caso Por ml reaidenta de Medicina Famie

liar qua se ancontrabn laborinic en dicho nervicio da UL nciin. =

®l univerno de tra®aje conntd 1n 40 paci~ntang an variadblien gue

antudiaron y ragiastraron an al cusasticnario dm { “vAptiLac1én free=

ron; ficha de identife16n, fctoram caunsalan 1n deagscompennaciAdn =

como prepancia de infeccionss, tranaslrescioneas 11.aAtdAticas, omim én
o sotredSais de inosulinm 0 nipoglicem: Antns oralen, traumatia-os =

Si1T.ela Taciante o Ccrimin familiares cexo ca.nalan de

~nsae

ci1dn,

Tnaa fauriliar,

recton faziliar~a 2a7mo0 2

o da Tamilia,

tzuctura y funcionas famitlarss, mapectoe rel «i1conades con la ~ne=

farmndad como tipo da I, wnt o

dantrs here!

iiaran.
Te eFeGtu6 la TApr aent sC16n ATATISA A ' inae ia bartan ae; ara
dan obteniendo a8l la fracunrnSia ¥ anceTiac:idn “on aliunos fictorea

cuinalon de descompansncibén do IM ar el narvicio de urmgsnciaas.



CUSSTIONARIO I PROYYCTO DR INVIITIOACION

PESTALYWCIA DR DEICOMPENSACION DR DIASYI®S MMLITTUS W L4
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A-~ INPICCIONSS; SI______NO___
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H.e OTHOS FASTORSS; ST
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RESILTADOS

¥n el prasonts trabajo de inveatignoién de provalencia de dos

IM on la CHGZWP No. 11 del INMSS a1t 1984 an al mar-

compenaacibn de
Var., comprondido ds lua masas de Ju

vicio de urgancias de Xalapa,

lio a diciambre; ae atendiezron un total de 40 pacisntes Con IM das

canpensada comprobada por laboratoerio, de los cualne 22 funron fea
meninon (55€) y 18 manculinoa (45X) (ver cuadro ¥ grificpy No-1) .

Las actividades u ocupncidn de los paclentes fun di varsa, por

lo que fun nacnaario anglobar en un primer ranglén 1lan laboras doe

méstican roprasentando el mayor nimero con 21 casos (52.5%), steul

Jjubilado en un mimero de 5 Gasos (22.5%), proifTeniva

mntatales © particu

endo perusonal

mante paciantas amploados bién nonn federales,
larsas con 5 camsoas (17°.7£) ¥y activiiadea divarsas conntituyando 5 =

casos (17.5€) /ver cumdro y gTifica No. 2).
Bn ralacién a antocadontea haretofamiliares 22 casos de IM ==

descompnnsain TMaron poaitivos (59%) ¥ el resto nogattvo (ver Chame

dro y 4TAfica noe. ).

#n »l fuadro ¥o. 4 =2 anotan los posiblas fitoras Saudalem -

de dancemrencac: 4n de IM encoftrandose que las infeccionmas ocuparon

:uiaal con 17 cansce lo qun equivale a unn prorore

@l primer I

totaly la 412ta tnndacuada ocupéd =1 0. lugar =

©16n dol <l..%
on O casos la ominif&n <o medicaman

como ponivble cmisa Son 9 Cason, B

tos y la soiredécia da fArracos on la misma cant:dnd de Cnagon, lon

traumatinros ¥y ci~.5{a Tactonte Con un caeo Gada uno. %1 atreanss Cco



rraspondié a una proporoién del 20% equiwalente a 8 casocs.

La pravalancia de dencompeneacién de IM memSn sl tiro o clawl

ficacién fué el sigulente; sl 75L corrempondié a IM t1D0 II KID ==

con 30 cason; Al 27% al tipo I con 10 canos ( ver cuadro No.5).

Atondiendo al tipo de familia a la qum perteanac{an los paclena
tea ancontramos que a la Miclear partenac{an 18 pacientes y a la ox
tensa on 1igial nimero lo que aquivale A una proporctédn de un 90%, a
la familin Comgruoenta Dertenacfan sl rastante 10L con £ casos (var =

cuadro y grifica No. 6).

Dal total de casos estudiados ol 55% de pacianten me ancontraa
ba #n 1a fase familliar de Tetiro o minrts aiguiendo prograst vazernte
1a fase de indopnndercin ¥y diaparsién. Se ermcontrd un paclente en =

1a fase de Tatrironto (var cundre v STrafica No. T).

Por 10 qun raspecta a la ~structura familiar ~] yrefctirio de o
pacientan corraarendib a la tnta;rrada con un 47.5% mqiivalanta a 19
camos, la daninteagrada y semisinterrada con 11 y 10 ¢1350r Tarpectie

vament- profercionande un 27.

¥ 280 (ver cusdro no. PY.

Atendisndoa lanr funcionas faxmiliares DAsicns que reg.ieren aten
cién ancontrancs ginm an 34 paclentms me Foquiers culiladeo y FroSTew
si varant o afocto, reproduccidén y socioliznaciém { var cuadrs ¥ arafi

ca no. 9).



Prevalencia de descompensacion
de DM por sexo en el HGZcMF11
XalaPaVer Julio-Dbre 19¢34

Cuadro 1
SEXC {NoDECA Yo
Masc. 183 L5%
Fem 22 55 %6
Tofa[ LO 100 %%
Graf(i)c,a‘l
55 1

L5 [ Fem
ﬂ L] Mas

Fuente:formularios




CUADRO: 2

Prevalencia de descomPensacion
de DM sequn actividad en el HGZ ¢
MF 11. Xalapa Ver, JulioDbre 1% 34

OcuPacioriNo casos | Yo
Labdom.| 21 52.5
Jubilados| 9 22.5
Empleacol . 5 12.5
ofer 1 2.5
Secretagal 1 2.5
Comertio 1 2.5
Aaricicud. 1 2.5
rofer. 1 2.5
TOTAL L0 100
GRAFICA: 2 NO.dQ
Casos . }%b_?om
2 = erglple S
omerc KN - ¢ faria
agric.
9
5 N
1

Fuente:formularios



. AHF en pacientes con DM descompensada
en el HGZy MF no. 11. Xalapa,Ver
Julio-Dbre. 19834

CUARO. 3

AHF Node 0/0

Casos
Positivos 22 55
NeQativos 183 L5

TOTAL 40 1100

URAPICAs 3

: Node
casos

Ny AHF +

Fuente:formularios



30
20

10

CUADRO: S

Prevalencia de descompesacion de DM
segun tipo o clasificacion enel HGZy
MF no11. XalapaVer, Julio-dbre 19¢34

TIPO DE No. o
DIAZETES LASOS
1 1D 10 25
11 NID 20 - 75
TOTAL 40 100
No.de
€3sos DM tipo]

B

[ o™ tipo11

Fuente: formularios



KPR YOV IS Perpay JORO (1 EES SR

CUATRO So.

4

GRAPICA Wo. 4

Prevalencia de descompensacion de
DM y posibles factores causales en
el HGZcMFno 1. XalapaVer

JULIO=DBAS- 1984

Posibles factores node o >,
causales £3sos °
Infecciones 17 4L25 A
Dieta inadecuada 9 225 3
Omisign demed. 2 50 C
Sobredosis de med.| 2 50 D
Traumatismos 1 25 E
Ciry9ia reciente 1 25 F
Stress £3 200 G
TOTAL 40 11000

Nade

Casos

D E F G
Fuente - formularios
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CUADRN: &

Prevalencia de descompensacion
de DM seqgun tipode familia en el
HGZcMF no 1. XalaPaVer:

Julio-DbhrelS34

TIPO DE FAMILIAING casos| Ve
Nuclear 1£.3 450
Extensa 183 4,50
| _Compuesta 4 10.0
TOTAL 40 11000
No.d
casos. - PANuclear
HlExtensa
E={Compuesta
13 _
A

Fuente:formularjos



Prevalencia de descompensacion
de DM segun fase familiar en el

HGZcMFno1l. XalapaVer
Julio-Dbre, 19¢-34

FASE FAMILIARMocsos! 9%
Matrimonio 1 2.5
ExPansion 0 .0
Dispersion £-3 200

ndePendencia 9 225
Retiro 22 550
TOTAL L0 100.

Node

’Mafmmonlo

= t=={Dispersion

& Independencia
vV ARetiro

casos

Fuente:formularios
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CUADRO: B

Prevalencia dedescompensacion

de DM segun estructura famitiar

en el HGZcMFno.11 XalaPa Ver.
Julio-Dbre, 19¢.34

Estructuctura famNo casos] e
InteQracda 19 475

Semi-inte9rada 10 25,

DesinteQrada 11 275
TOTAL 40 100.0

GRAFICA: 8

Node
€3s0s%

B 7

M:m Intedrada
= Semi-inteq.
Y ADesinteq.

Fuente:formularios



GRAFICA :»

CUADRO: ©

Prevalencia de descompensacion de
DM atendiendo 2 las funciones famili-
ares que requieren atencion

Funciones No.de o
familiares €asos
Socializacion 1 3
Cuidado 34 £.35
Afecto 3 7
Reproduccig 2 5
Status 0 0
TOTAL 40 100

no.de

casos

Soclizacion
il Cuidado
N Afecto
Reprodutcion




CONCLUSION®S

«Tomando en cuenta los antacederntas cientf{ficos Y los Tesulta

408 obtanidos en el presante trabajo podemos corcluir lo sisuiena

= Se@ presentarcn 40O Casca de IM deacompensada en al eervicio de

urgencias en un lapsc do 6 memes, 10 que nosx habla dm 1a importan

cin de 1a fracuencia de lom mimmosn, 8 sncontrd una fircidencia 11

geramaente ffayor en el sexo fem~nino, cornntituyendo los antecedena

tme heredofamiliares sumamente importantes.

=En relacidn a los factores cmianlaen de descomfensxcidn de 1a
™ conclulmos que las infecciones cortinian ciendo la PriTera cm
siguierdo en érdan de frecuencia la iiata

san de deacompenamcibn,

inadecunda, lo que concusrda ¢on 1o reyortndo #n la litaratura; e

sl atress Y las crisis del diario vivir la tercera cmuisa de daacom

pensacién como quedo demonrtrado en el promente trabaldo, =sigmiendo

la omielén de medicamanton, finalmentsa trmimatiamos ¥y Cir™isfa res

ciante.

LA IN tivto II no inmilinede;aniients contimia siends I1a ~Asn

frecuonte an relacién a 1a deal tipo I inmlinodspariisnte.

-Atendiondo A aspactons familiaren, lom pacinntaes en = =ayocia

pertenncfan a farmilian Muclenr ertensas ¥y ror mu ednt ra encor

an 1a dltima fase familiwr, careciendo de cui-dando come Mreién

sica familiar,



wPor todo lo expuasto arteriorments el médico familiar que a
todo pacianta diabético que estd a m1 cuidado elaborsa un familioe
&Tama de entudio y ponga sspeclal énfasis a paciaentes Oon carscte
risticas antes Tancilonadas para dlstimuic asi el fndice de descom
penaacién ya que on la realidad se car~cs de un prograsa médiCoe=e
preventivo a ests tipo de pacientes con Falto riaesgo de descompen

01é6n", aal nisno la relacién m&ico pacienta seri mhs adacuada.
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