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I N m a O D U C C I O N 

La '.lb.bétec ::elli t.la os conocida como :~-,. 1:mtid'.ld patol6¿;ica de~ 

Jé la anti¿-Q'.e.Jad, constituyendo así un problema ile S:il .. td Públi--

ca. 

!iasta la fecha no exLte 1.1n tre.t:i.miento •.1ofini tivo p ~ra C'lmrl.•­

·".mque si ce hs lo:;ralo contcolar 111 enfo1'llled~.d _;raciao a la in­

trol «rni6n do insulin.: exo .;cna en el mercado. ( 1). 

A. )es:.r de l::i introducción de insulina, h base en ol control de 

la e:1fermedad, eo la dieta; sobre todo e:1 p:".cientes J.iaMticos -

ti~o II, no de::ien.lienterJ d.c In:r..tlin·; 1 q.te E:e l're.:en .. a en la vida 

adctHa. tle los individuo.e, 

Des.;raciada.LJ1;mi;e eG Ji.i'.'ícil que el ¡:.acfont_!;llcve s·.1 dieta, y 

q te c.:in ;nucha frec .. tencj_~ el ;;acientc no si .. : .. e l'.'.o in.:icaciones -

q·.J.e ~e le ilan 1 por ''iferen~e:.i razones, (lno C"-.!le:; menciom1remo" 

mtz adelante); por lo qLte en el presente e3t·.iclio trataremos de -

modificar los hábitos alimenticios en e:ite tipo de ploientea, m! 

jicnte terapi?. conJuctunl, 1 c•ca;I. ~onsi:ite en técnicas e::;pecí-­

ficas que cm;lean :.iri:icipios p:iicol6:;icos, para trat1r de cwn- -

bÚ\r la.a conductas de Je~aJaptaci6n hwllana. ( 5). 

3ste estudio es comparativo, fori¡¡ando dos.grupos de pacientes, -

mo de lo:: cuales controlaremo.i con método conJuctista y otr_o 

unicla::iento oon dieto. y orientación mi$clica, en e.nbos .;rupos se vi 

.:;ilar1 su peso y sus .;lice;ai:oa, al ·final del e.~tJ.dio, se evalua­

rán los res:ü. ta:1os, 
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La Dio.botes !r'.ellitJ.o, e.; mu,- iu,oct::.:~te, llDr D'J. elevo.Ju fre­

c~encia1 yo. que ca cinco IJillon.:c, 2c ";e,•::;ono.s mayores de 15-

aflos inve3ti¡:;udao cm el I.li,J.~., ae encontraron 701000 ca­

sos de U.iabetes, correspondiendo ~foto ?l l. 4 ;~ de lu pobln-­

ci6n examinada, (en los Ú.Himos cinco años). (6). 

Dentro de los trastornos met9.b6lico:; ocupa el tercer lu~a.r,­

le anteceuen l'.1 obesido.d y la::i c.:forue,lades tiroidóas. 

La diabetes tien~ corr.;ion~noted t·mto L1et~.b6lico coruo vásc,<-­

lr,r ámbos interrelacionados. 

"El Síndrome metabólico está caracterizado por wrn el.evaci6n 

excesiva e inapropiado. de le. .:;lucoso. sanzuínea, ncor:iz;ai:e.U.a -

de aHeraciones ,,n el rae·;:iboli:.:mo de los lÍpidos y la:; ~ir~o-­

teínas de lo cual la causa es la fc.J.ta relativa 6 abilolutá -

a.e insulina, su manifestaci6n más grave es la cetoacidoois -

diabética", (1), El sí11dro;ne vázcular con.liste en a~eroescl,!!_ 

roda inespecífico. acelerach1 (envejecimiento .iremturo), y­

u.na microan:;iopatía más ezr:ecífica, que afecta uobre todo 

los ojoc y los riHones. Por esta raz6n, la 3angren~ le miem­

bros inferiores, la enfermeda·l C!lrcliaca arterioesclerótica,­

la ceJuera y la Uremia sori las manifestaciones más frecuen-~ 

tes del síndrome váscular, for todo ésto el r.ronóstico a l<J.! 

~o plazo no es hala,:¡a:eílo, en los diabéticos de tipo I, 6 sea 

en la juvenil, sobre todo. (1), 

El paciente cliabhico enfrenta 'ma eJpectati va de vida menor 

;¡ además la con';fonte J?Osibilidacl de desarrollar complicaci2 
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nes inca:.iacit:i.nues, no obstD.lltc al;unoo p .. cicn::e::. diab6tiooc­

evolucionan muy bien :-ior varios decenios. (1), 

HI3TORIA:" La Diabetos sa conoce desJo la anti,;éiedad. Loo OJ-­

cri tos chinos ;"'..encion11ban un síndrome de poli:l:azia, poliJip­

sia y poliuria, Arateus (70 a C), describi6 la enfermodad y -

le di6 su nombre, que en grie¿;o si.:,'llifica "correr a traves" ,­

Paracelao e.t;.¡c5.i6 la orin:i diabética en el siglo XVI. Cien -

años deapués, Thoma:i Willis describió la dulzl.lra de la orina­

diabética "co:no ::ii c8tuviera impreganada de miel" (mellitus) 1 

y Dobaon c:omprob6 11ue se trataba de aziicar, Esto di6 lu.:;ar -­

a un enfoque dietético rcicional clel problema, intro.iucido por 

Rollo 29 a.-o.; les:;it<és, Llorton (1686 )1 hizo not:ir el oaricter­

hereG.i ';ario de la enformeJad, Bn 1059, Claudia Bernard, :Lemo~ 

tr6 el contenido elevado de ::;luoosa en sangre y reoonoci6 la­

hiper::;licemia como un si¡¡no cardinal de la enformedad. 11 (1), 

11 En 1869, Lo.n.:;erh:¡ns, siendo aiin estudiante ele medicina, des-­

cribi6 lo~ islote a cel;ilarec del· :i'.lllc1·eas que llovnn au nom-­

brc, En 1074, :íi:u:;s::w.~ü hbc l::i deacri2Jci6n de la rea:;draoión­

laborioaa y la "necesi.iad de aire" del p11ciente en coma diab~ 

tico. El ouidndoJo trabajo de médicos como Bouchardat, Naun;¡n 

von iloorJen, Allen y Joslin :li6 lu:;ar a un considerable éxito 

con la dieta. Von ;,1erin y Lünko1vsld. efectuaron su:; estudios -

en 1889 y Je;:;o:;traron que ce pueden volver diabéticoa n los -

perros mediante panoreatectomía. Treinta afies después Banting 

y i.leet prepararon !.In extracto de páncrca.: le :_¡e:•ro que tlis::\i­

nuy6 la concentraci6n san_,"'U.Ínen de .:¡luco;:,n, En 19391 Iia_;edorn 

introdujo l". prir!lera ins•üin. de acc:L6n prolon;ada. En 1953 -
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3;;,n,;;er Jetcrmna El'3tl'L\C L .U'a qLÚmicn cio in,3:.tlint\ úe b·1ey; Jli-­

col y Smi th deocri bieron ln o_ t•J.rotnro. quí;;iica ile la in.>ulina 

humana en 1960. En 1967, 'lteiner deJocibiÓ una _;ran moléc:lla -

le "proins~U.ina" que pre~enta oólo una actividad biológica pE_ 

q_'.le!la, Esta os con'lerti•la :-·or ::rnci6n enzimática en ino'1lina -

activa, El de;:¡cubrimicmto accitlental tlel efecto hipo5l•1ci!imico 

de l. carb . .ttamida ;1or Franko y Pucho en Alemania en 1955, !lle'\! 

ca el inicio del e.ipleo de <i..:;eate;:; lü,:.o::;lucemi ;nte.; \;:1cales -

tlel ti1Jo :ie la o'iUlfonilfllr!Ja, !\.ctual11cnte se disc11te el em- -

pleo ;¡ nu_;uri.lad <le estoo o.;e::itoa bucales en fo= crónica."(l). 

l'ir.JVAlm;cu:•La Dilbotc::: 1:01lit-.ts eD un1 enferaed'.l.d que tiene 

una d1"tribuci6n murnlinl. En los E.U.A. lny alredeJ.or de 4,2-

millones de Jfabético;:;, Es más froc~rnnto en personas ancia- -

nas, Se consiJora qua esta ca~tiüad irá en aumento por lao o1 

guientes razones: 1) la poblaci6n crece y ee h.lCC m.:ís vieja,-

2) la vida e~:ciere.da p:•ra loo uiab6ticos :t;ratndoo aumenta, 3)­

pueato qt<e m:fa di 0.bétioos viven lo suficiente par:. tener ni-

1'os, un n~únaro m.'lj'Ol' do ellos h·3rc:iar:i ol ;;en diab~tico; 4) - . 

la .obesidad quo llflrece ;;reoipitar la diabetos en Lo persor.as 

predispuectaa, ·también va aumentando¡ y. 5) loa rnedio;i p.i.ra d_2 

teotar el paueoimiento so han tieneralizado, Estan más expues­

tos los siJuiento3 gruJOS de per~onna: 1) los parientes de -

dinb~ticos oonooidos; 2) l¡¡s personas obesas; 3) peroon~s do­

edad avanzada ( más de •l5 aríos); 4) las madres que dan a luz­

beMa muy i)mndes, ya que la mncroso!Úa s11&iere diabetes ma­

terna potencial~ Por lo anterioi·, se debe poner ros ate::ici6n-
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en e;;tos :;rJ.¡:,o::: de robbci6n, (1). 

HE,:E!TCIA: :2:tlÍ bien e:i t::ibloc:i.do quu h dbhetes melli tuo e~, -

e:1 IJ: rte, here,.li to.da. Aum1uo l:i. for:na on que :-e herecla e3·tá -

e.cm s.:jeta a l!Lcuui6n. I>~ to oe bas'.\ Gn 11ue lo. diabetes se pr~ 

sent.o. con mayo.- froc·.wnci-. de ilerson,.s parien,es de enfer:uou -

conocidos. Sin eub'.lr¡¡o ol es tulio genóUco se comrilica por el-

hecho ele que no ob;i tanto la ousce1Jtibiliclad do l'.l diabote::i es­

here,lHo.ria, é:;-ta no es clínicaruen~e ovliente U.urunt¡¡ :ú'los. (1). 

OLA3IFICACIO!i: Se cla:iificu la enformeU.0.U. no s6lo por el ti!)O 

de Jicibej;es aino t:llnbién se_:;:in el e:;tndio presen·ée Je descom-­

pensaci6n de lo:i hidratos de carbono. La pro.:;reei6n o ra3re- -

ei6n de un e3tllilio al si.;uiante octu•re muy pronto, lentamentc-

6 no se p1·esenta nmca. 3e ace9tan casi uni versal.I!1ente loa si-

,,;uiantes estadios: (l). 

l.- Diabetes olínica 6 m'-!lifiesta, que es la dio.batee franco. 1 -

y~ sea propcnoa a cetooi~, (juvenil), o la reaistente a ~E. 

ta, (11d'.ilto). Aq-.ú se ,¡ueden o·o::rnrvar los si¿¡noe y e!nto-­

mas c:iuaados }JOr la hi11er,:;licemia y glucoouria. 

2°- QuÍmica 6 cJintoll'..'Ítica. La ~licemia en n:runas está normal­

pero las oifrae poat-pandri~les no. La ollrVa de tolerancia 

a la 3lucosa es anorm:l, En niffos este c~tadio progresa r_f!: 

pidD.lllento o. la enfermedail franca. A·mqtte hay ni!'!os que Pll!! 

den !)ermunecer en esta fcoo ostaoionaria di,i.rantc a'io;i, (uo 

obesos). AlffUilOs adultos ¡naden estar en esta fase eetaci_2 

naria por aiíos y otros no 9asar nunca de ellJ. 1 sin embargo 

existe.~iopatía diabética. 

),- Diabetes latente 6 de Stress: E!xiste en personas ~ue en -­

e:;e mamen ~o tienen tma !Jr'.lcba de tolcrl!.Ilcia norc.•11 a la --
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durnntc el cr.úarv.zo, (oli.'ltc"ov:J do ln ·;u:Jtnci6n), tuabién d:.i-­

r:mte .ma infección, do:i la obesiclo.c1, 6 bajo Strc.Jo, como un-

A. V. e,, infarto al rüoca.rJio, cr~tc::nt1ttl''UJ cxtonsa:J, onJocrino-

p·1:::. Estos pncicntcn dcbc:i 3er o1,8crv . ..los con e:::r:ero, y más -

:iS.n oi hay antccocleutcs en ln familin. 

4,- Prodfobctes 6 dinbcte:J 1;otenci11l: E;J 1m ténl'.ino concep- -

t.ial, Wl din¿n6~tico retroopocti vo n:ilicado al período -­

que procede cualquier cotado de intoleranci'I a h .:;lucosa 

:ior definición 110 alcanza a tli ""noJticarse oon cer:teza, -

exce:;;ito en el :emelo idéntico, hijo de padre jiaMtfoo y­

en la deJcendencia de <loa padres diabéticos. (1). 

Resrcoto. a lo1J tipoo de diabetes se :!Plica la si.:;uiente clasl, 

ficación etio16~ica: (1). 

1,- Diabetes l}enética, (hereditaria, idiopática, r.rim:?.ria, 

edcncial), que se subdivide ooJl,!n la edad de aparición en 

Juvenil, (tipo I), y del ,dulto, (tipo II). 

2,.- Diabetes pancreática, 'lqu:( ue a~rib:iye, la intolerancia. a 

lon hidratoe de c·.irbono a tlestrJ.coión de 10<1 islote¡¡ del­

páncroas, por inflrunación orónica, cáncer, hemocrom"toaia 

ó exciai6n quirúreica. 

3,- Diabétea endócrina, c.,ando la enfermeJad se acompaf.'a de -

endocrinopat!a.:i, (acrome¡:;alio., basofilismo 1 hipertiroidi.f! 

mo, etc. En esta categoría se incluyen la diabetes de la­

gostaci6n y las de Stress. 

4.- Die.bates ;ra.tró;;ena, º""'l.lllo se precHa por la administra­

ción de corticosteroides, diuréticos del tipo de benzoti~ 

zina ;¡ tnLJbién poi• l.:is combin:tciones de c3tr6t;cnos-proge.!!! 
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teronr .. 

AliATO~'.ll l'.\TO:LOGI•;A: :PÓ.Ucreas.-"En rn.1 e.:it·idio Je ,¡io.bé oL,.;3 -

juvenilec y ~.:tultoo, Ho.rren y LeConpte (1952), utiliza..'1lo mó­

toJoe sic>teuí.ticos y microscopio Je luz.," (3), com¡;robn.ron en 

o.utopsio.s lo sigiiente: 

Zn los islotiHi: DeJone.rn.ci6n hia.linu (G.ruloido) 41 ;l, fibro­

aia 23 '](., D~.:;encraci6n hidr6pica, y acumctlaci6n de _;luc6~eno, 

4 ~. Linfocitos 1 ;:,, hemocroruato3is 2 ;(,, Hipertrofia, 8 ~. 

:ide.:iorna 7 .:, islotes norlll'.!.los 33 ~~. mucho.o vocea proscn~;m do 

gl'(l.llulaci6n Jo célulaa beta. (3). 

Eld.sten als-.inoa caeos raros en los quo nay infiltraoi6n lifo­

o!tica, (ins11lini tis) 1 le:li6n que se eno.ientra en loe diabi!íti 

cos juve:iiles, eato h9.ce penoa.r en un meon.nismo J.e autoinmun1, 

d'.!.d 6 <le una infecoi6n eo1;ed:fica rsstrin,'.;ida a los i:1lo~oa.­

(l) .- Se ha sugerido que los piconia.virua eatan involuoradoe­

en este mecaninmo. (1). 

'lA-::03 SAHGrJILl381: La aterosclerot1is 1 se ::;¡resen~a M i...;.i.al pr.:! 

porción en '.).lllbos sexos y con ma,¡01• frecuenci<:i en p.'1.cientes j~ 

venes. La enformedad de las arterias coronarias y loa A. 'l.IJ.­

son mucho más comunes. 

¡:u;irrnA: En )O.cientes con 10-15 ru1oa de ev~lucicSn se observa. -

con f:-ec-•encin.a mioroaneuricmaa, homorre...;ias, exuda<los. E;; 

frecuente ol.Jsu var retinop:i.t!a z¡colifemtiva en diabt$tico.; j~ 

veniles crcSnicoa. L:>.s hemorr90i .s. del vítreo aon la causa de­

p6ruida sÚbit.~ de la vi.:,i6n. (1), 

Rii:IO!I: La les:!.6n específica de la Jiabetos es la :;lo.1teruloos­

cleroda nocblar. L·,s lesionas eJtán fori;Pda.; por masaa redo!: 

das de materiul FA3 ~oüiti<O ier-oci~~dnJ on le re.;icSn mesan--
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:;ial ue l? .. Ll 8,0'l.3 cr•:.·il'l.1'88 o l.fouloa, •,dem&s hay ;lomer:ilos-

clerosio lifuaa. (1). 

PI3IOFAT010}IA: El sfo l')J:',e Jiu bético :::o C3 .. r:i.ctcriza ~;Ol' la­

falt'l total o relativa Je ins üin·1 cir·c·üa..."'lte, El s:Lüromc -

oc tleoarrolla como con.~ecuencb. c:e .:u deocqctililirio en:ro l'l 

J?rOtlucci6n :r liberación do inoüirn1 :·or una parte, y por l.·-

otra f;1ctores horaonaleo o tisü,1rcs q:.ie modifican 103 rcqu_s 

rimieatos Je inc11linn. Hay co.rencia ab;:;oluta de in.>ulina en-

1 ·~ .ro1~1;1:; de C..iabetes .:iec· .. L'ldarL a clo:::t.rJ..::ci6u 6 exti.r,,;1 .ci6n 

U.el páncreas. La diabetes juve.r.il proé;l'eJa rar'11.b..m•>:rLe a un-

e3tado de deficiencia total de ins•llina, El paciente qae k-

üooarrolln en la ednd auul ta au enferme.bil 9ro:;<;reaa má3 len­

tsunente. Continúa Jin conocerso el mecanismo exacto ci.e la -

·icoión de ll im:iulino.. Sin omba:·¿;o, eat'. bion comprobado que 

los tejidos varían mucho en c..tanto a sensibilidad y re.1,meo-

ta a la insulina. (1), 

DIAGNOSTICO: 11 .Je i;ospecha ,;ior clínica si e::iste polili .. i ,i:t, -

polifasia poliuria y périlida de peso, Por laboratorio al en­

contrar hiper¿:licemia en se.nere as! como elucoaa en orina. -

Ia glicemia Jebe ser en ayunas por l!l:_b de una ocasi6n. Se -

considera con:o normal un·~ ::;lucemi.'.i en ayunaJ entre GO y 110-

mg. por 100 ml. de sangre "total. Si el re.:;ultado reoulta so~ 

pechoao ee debe realizar la prueba de tolerancia a la .;luco­

ea, se conoii!ertµl. normales en esta prueba los si¿;uientes1" (1), 

0 1 menos de 115 roe/dl * 
30' menos de 200 lllJ/dl 

60 1 menou le 200 InG/dl 

90' menos de 200 IIIJ/dl 

1201 nenes de 140 mg/dl 
* (8 ). 
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C'J;,n;:io OLTIUOO: FCmé\. JTJvst'.IL, se c~r :ctc¡:i;;u gor comion;rn rá-

¡;ido con los síntor1-:; cl'.Í:foo~ como politli:i.isin, !'oliurb., i~ol1 

fr.i.:;;i::i., pérdida de :;¡e30 :; vi,'.;or, irri tabiliJml, e!1 nií'.os hay r~ 

currenci~·. tle emtre.1ü1 1 es b_,,.tnnte oe:rniblc u l·~ administro.- -

oi6n .ie in;:iLllin;;. exó,:;cnu y eo influiéla. .!JOr la n.cti vi dad fisica 

el p~ciente. es pro:meso ·1 ln ceto.lcitloshi. I'i\ra el tr:i.t'.il!liento 

adec»1a.do, son indi~:::iensables la dieta y el trata.miento ineul:!,... 

nico. Actualmente la causa de muerte en esto:·, _cientes ;ion --

lesiones ca.rtliovaccul~res y rennles, (1). 

:1oru.::. :wtDURA, el inicio e:: lento, los síntomas son mínimoo 6 -

no existen. Suele h:.ber nidurin1 en mujeres el síntoma puedo­

ser lJrurito vulvar. Sin eraliargo con frecuencia el paciente bu!! 

en ate:1ci6n médica debido a complica.ciones v,:sculares, ú otrao 

com?licacionea (1), 

'.:,a·:,\¡,:rz:rTO: Actualmente Las meb1; en el m:·.nejo ele DblJetes -

BOnl 

1.- Coneoci6n de las anormdidades ;¡ct.,b61ica.s subyacentes P!! 

ra mejorar loo aíntosoae. 

2,.., 1031·0 y mantenimiento del peao corporal ideal. 

),- Prevenoi6n, 6 cua.nclo nenoo retardo de las conplicaoiones.-

4,- Contener l~ aterosclero~is elevada. inespec:!fica. 

·:;e ;¡conseja el ejercicio metódico, (disminuye la ,;¡licemia oan-

:;..tínea), no fu.rn~i.r. 

DIETA: Es la base de la tera:ló~üi~a de la diabetes. 

ae~uerimientoa O:ilÓricos básicos, Estos oJtén indicados por el 

r•eso ide:ll, ln :ictivid:id física :r lu ocu¡,,wión fol :;ncicnte, -

:::U términos ;;ener.lea se cn.l.cnh maltiplicando el peso ideal -

:¡>Ol' 22¡ por ejem:;:ilo, sí el ]¡eso i,1eal Jol p'.Ciente e:i de 80 -
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kg. 1 su ro .:uerir.limüo ~,i16rico tot'.ll uer!,_n l 7GO calorÍ'.16 1 3i º'" 

no.:e.:;a.rio :w .sur.:ini.;tr(l!l cc:.lorí 8 odici .. ··nalc:; ·Je ·;c•terdo a l c.s-

::c·tividl1de::i Jel paciente, ·.'cor::! espuci r:;c 11.s couilia:i :i 0 .ra ev_! 

t.r la hi¡:er 6 hipo¿;Lwem.L, 1Joore todo si el ]J•.ciente recibe -

insulina ex6c;em .• 

DLtribuoi6n de o'llorfos. Con.:iiote en hiclr,.tos ele carbono, 40 6 

50 %¡pr·oteínas, 15 a 20 ;i, ¿:;rasas 35 'l. ,~o por ciento. J,os hidr~ 

to.1 ele c::1rbono,. y ,las p.·oteínas tienen un:.valor oal6rioo de 4 -­

por gramo y lao erasas 9 calorías, (1). 

El p.:pel <le la die·ba. en el =ejo ele la diahete3 os fUndrunen- -

tal. Por lo &eneral se considera que los carbohidratos son noc1 

vos para sujetos clio.Mticos. (2). 1'rinoii1almente ae deben limi.1, 

tar la in¿;esti6n de ckl.ces concentmdos, (oo.ra:nelos, azuoar1 -­

pasteles, etc,) (2). 

La. prescripción dietética del diabético uebc tnfü1cirae eh un -

régimen aceptable p.wa él (9), Los requisitos de h. dieta son:­

debe ser satisfactoria, desde el p:mto tle vista nutricional, .-­

en cu~to se: po::iibla oon~ervar~ los niveles clucémioos norma-­

les durante las 24 horas, füvorece1·~ el eotado pondoral 6ptimo­

del ~.dulto. (9). 

L:; rr.oi6n cal6rica del ad:.tlto diabético no obeco es i.:;tJ.al J, la-

del individuo n•Jrmul del ::iiam.o sexo, ed;:d., esta~:ir'.'l y acti·1itla, 

sin e:~b2.r:;o ::ie a.conseja, (ltte el P":.cientlJinbé~ico, mant•lllS'.l stt­

peso li.;,erantell~e ;;or uebc.jo del peso óptimo. En el paciente li,!! 

btStico adulto obeso, ¡;e :1rocur·.r.~ f :cilita.r JU :isminuci6n da -

!1eso, basánaooe en diet'.\ hipoca16ricri.. (9), 

PL!l!EAOIOIT da h ci;i.et·.\ jlmto con 91 diabético. 31 :>rimer pf\30 -

.ü planear l'l dieta con al ;i.:ciente a crden se o.oo.b:\ Je dia3no.!:! 

ti car diabetes, consiste en obtener tL"l~ hiato1·1a completa de sue 

pr:!cticas alimentarias y de :;us ac'úividade.s dbriae, necesita--
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non oo¡¡ infor.;·'.ci6n ·1cercr1 ::e: c:i1n1o, o_u6 cosn, d6nde y con -

q11ién u.ielo tol!l~ü· ~ :,,1 'llimen'coo. :n el .iü:b1L~co o~ mc\)t im:1or­

t'.inte identificar cuüq 1ier vc.riaoi6n en :;u homt•io diario Je­

comidas, puede e.lterCl.r su r.•.tin3. los finea de i'lemmm, los dÍ::;s 

de Jcc;canso etc. ·}r; .JeC;erá tom'.lr en cuen~u también si el pu-· -

cienta ineiere bebid:J.s alcoholict?B. 

Bl .3eJ1m,".o paso con3i;:;tc en plru1ear el l'Ó¡¡imon del dbbético,­

lo cual se hu·~ dentro de lr-.s limi t·1oione~ impuest'.l:J por ln -.,­

p:·c:;cri,oci6n uictáLic'!. J 80 incorporaran, siempre que il8'C'. ],JOB_! 

ble, alime:1!os n los que el ])acicnte esté ho.bit,.i.ado, 

El pt~ciente diabético 1 ne e e si ta orientaci6n y ayuda para aco,12 

tar el hecho de ~ue su e~:ermedad eJ incurable, y que Jin em­

b'.:r:;o a pes,r ie ello ;i:iode llavar una vida normrll y unn exi~::: 

tencia c6moda y "1ro1L.etiv•. 1 mediante u.na b.tena atenci6n Jiet2, 

tica y el o~~leo de in~ulina 6 a,eentes lli~ozl~cel!li~.ntes, (9), 

se¡;Ún el caso, 

AG3l\T31 lJil'OGL'JCEIITAll'l'3'3 BUCALES: Esto3 ?.e;entee parecen tener 

un lueri.r en la terapéútica de la diabeteo del :1dulto, eiem}lre 

y c·.iando ésta no sea del tipo cetdsioo y no se hayn podido -­

controlar unio:i.mente con la dieta. (l). 3u descubrimiento fUe 

casual en 1942, descubriendo que inducía hi¡io~licemia (4). 

INSULINA: Su desoubrimiento se atribuye a Do.nting y Best, que 

extrajeron el princi~io activo ael J?áncreas, demoetranuo suJ­

efeotoa en perros'y sujetos humanos diab~tiooe en 1921 y - --

1922, (,1) 1 "I<>"' extractoo f:.eron a:!miniotraJoa ¡¡01· primem -

vez el 11 de enero de 19221 prodlteiendo una rellc1coidn en la -

eonoentraci6n y exoreoidn U.e ,:,¡lucosa en sangre" (4). 

Aotita.lmente eatá bien indicada en el 1n .. oie11te j ~venil, en en­

fe;:mo,;:, con diabetes de ti1;0 ad'.Ü ,o', en c!uionee l.:. lieta ha r! 
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stllt2,.\o Í!JG•Xficien::e, C:n ee~o.1cidocL:· Jiubética on inrlis:r;en.3u­

blo (1). Hay 3 ti,:oo ele ino.llin:i: Acc:lón, i'~~;i:ia, intermeJia ó­

prolongada. E.lección de l:i ins~11i1; 0,, la rt'lyida eu prefori'ole en 

trnt::unien o de u:-.:;encL•, l:c interruedh a:ilicah .,_utes del desa­

y•.mo loc;rarán el control do b 1.t•c:,•oría de los diu.béticoo, la do 

acción proloncrada ee empleo con la e~~eran~a de establecer el -

con rol con una s6lu. inyección, sin loa reu'.tltadoo ~ • .;;.etecidos.­

(1). Lleoanismo de c.cci6n: En ;eneral, l:ts aocionos de la hormo­

na estimula el trann:_-¡ortc de metabolitos y iones a través de -

las membrana..i celulares, 111 bioriínte ~L de dvorsa.; ooléculao y 

el crecimiento celulares, (4), 

?uede h.;ber complio:1ci611 con insulina, CL';,.ndo ae excede su dos,! 

fic:>.ción, retar0.o cm l.l alimentación, exceso de ejercicio, ya -

ci.ue el paciente puede caer en hipo¿;licemi('.S. 

:Jentro uel trutdlld.•mto, como ya se oonoionó 11 <liot11 ·jue,;a •In -

IJf1pel determinante¡ y para ci.ue el !Jaoion1;o ):.teda llevnrla a ca­

bo hay CJ.Ue considerar 11.lJUllos us~:eoto::i: no os fácil CJ.Uó un pa'-­

oionte ab:indono hábitos in3.decL1ado~ nearca Je ;,.i ~lihlen'c:ioión -

ademáe.norll1:,lmonte i;~nori qué alimentos son altos en carbohidr~ 

tos, _:,or lo c¡ue hay <;.lle r~c .i0 rir a a.:::,ootoc:: ,,zicolÓ¿;icoe, 

En ol :.irezentJ e.0,tutlio se utilizarún tóc:1iuus uol método oond.1.,2 

ttt9.l )~ra tr.~tar de t:odifico.r J11bi too aliocnticioa on eJtoo pri.­

oiontes. 

Existen Jentro del oonduotiamo infinidad de técnions, en este -

est,tdio utilizaremoa sólo alz;..mas básicas, ~ rinoi;:n\lmente lo~ -

reforz::u:lientos, ó sea d8.!' a la ;ier:.;ona "algo" a:;radable, para -

diou.;::_iersorm., al erni tir é3tu un·' conJ.~tct:>. lo::euJ.o., a ésto m.i le 

llaLt.,.· .Rofor:m.:aiento i:o;ii thro, cu=Jo no son ami tidas conductas -

Je.;oado.s, so puctlc recurrir 111 roforz=iento nc.;f.tivo, 6 sea --
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~.:.~tita.ro climin:.r º21.:;0 11 n._;ralable, écto no es lo mi::nw c:uc -­

ca~tic;o; ya r1uc 6sto co:o .i.;to en far "al_:;Q" do:.u ·;radablc, ";·;·a­

taremo.J de no l'ec=rir a ó:ito. últin:a.. Dentro do lo.-J refo;·za- -

;Jiontoo, cxil1tc11 lo.J in-lividualtlo 1 6 sea lo:: que a en.Ja _•01·30-

•:: le.J o.,:,;r1Je a:: :·articcllo.r, eero existen 103 ..;ono1·..:leu, lo~ -

1 :e a toüa la :::ente le<- .-~.:;raJa. y que a.clüer:iás nececi to, tale:; -

c·;mo la conidu1 el desc:i..-i,o, el a.:;:in, el di:iero, 6xi:;eno 1 etc • 

. ~::iaton también los de ti_:.;o sooi:ü, el rc;couoci~úcmto a t·~1a -

:cci:Sn de ~crninada, dei:.0:Jti·a.lo y.~ sea de ¡plc.br,11 6 tlc contac­

to fí:;ico, ya sea '.Ul o.:n·et6n de manos, un beso, un"l c:i.ricin, -

oto. ,A este -til'º de réforzamionto eo a.l que se reottrrirá cada­

vez quo el ;.;a.ci0!1te, baje de poEJo 1 di~:ninuya mi .:;licei.:ia, etc. 

Contin,;;eccia,- :::::to si¿niffo¿¡ qtle cl'..l'!_aicr ti¡o lle reforza- -

dento tend;.•á que :aNe preci.:amento en el ~ tlo edtir:ie 

b. conducta. 

31 Re,;¡istro,- El ll2-0ie:ito ilebe' anot"-r .contineentemente los -­

ali:nen-to~ qae in.:;iera, '.J.llOkndo fecha y hora en q:.to los in,;;ie­

ra, con el fin de llevar ademtJ.:'la':le.:ite ou dieto., e .;tableciénd2 

se a-'l:Í nuevas ooncluctas ulimenta.riaa. 
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J u s T I F I e A e I o n 

3J n~un,.:n1onte imr·o.:tanto 1:1 Di .'notes !.:'ellit:.10, coB10 ya ¡_~:l1)o;::o:..; 

_-ior ;yt n.!.!l;)li·1 .. Ji .. rt:t·iü:ici6n r.: ,¡11.li :Ll, :;o C~llC'-.ll ·. QlW ha.y ·moJ -

200 rnilloues c"to Jiabético~ en el m•.111.lo. :iJ cina ile L.:; enformE_ 

dndeo L1etnb61icas m:fo frcc·1en tc:i. rrctiodn:i. en n.nciwoo. ( 1). 

En E.U.A. hay <:llrelleJ.or Lle 4,2 milloneo Lle J.fabéticos. En - -

mrn:;tro pnía conotituye un i:iport0U1te !1robloma J.o oalud debi­

U.o a s\.10 co.ractorístic::w clínicas y epillorilol6.:;ica.a. "En los­

Úl timos 5 afloo 1 la ta::m. de mort.'.:lido.d hlJ. si"-o o.proximadamente 

ele 15 )Ol' caJ.'.l 1001 000 hf.lbi tan tes J ha oc:1:0 .do el 10º, 1:.ico.r­

entro lno iliez !Jrincii10.le3 ot\Uo:~s clo '1efu.nci6n. Bn c:¡anto o. -

au morbilidad, en cinco Dillonoa de personas mayores de 15 -­

o.iloa investi¿;ailmi en el Inatitcl.to, oe encontraron 70 1 000 ca-"" 

aoo de diabetes, oorr-ca;oondiendo 6ato al l. 4~: de la IJOblaci6n 

exa.min:.U.a", (6), 

A peaar de ou n::..turaleza ¡;en6tica y de h inoxietencia de tr2 

t~entoo de cura radical, ea posible a trav6s del deJcubri -

ni en to tem~)rano de caeos, modific .•.r al'.;Ullos hábi toa de vida -

y establecer conductas mtevc.r; en loo pacien·~eo con e.r.ferme- -

dad del tipo II, aunado deodo 1~000 a trataniento médico ade­

cctado, cuando _1aoto sea requel'ido para dirimintti.r loo f::tctoreQ 

de riesgo que retr"-:ion la aparición de L::i m:;nife~taoionea -

clínicas y Clt!\IldO éot9.s ya e;;dot:m limit:ir lau com9lio'.lcioneri 

11ue conhcen a la inv.c.lidoz y a 1?. muerte. (1), 

L-, dieta con"binÚ:l siendo 1:: base tle la tern11éutica, "'ero como 

s~.bemoa con :DUoh::i. frec·lGncia. e!J difícil lo,grar que el p::cien­

te siga las indicaciones a este rcsJecto, 3sto sucede por va­

:ci-:-.a ruzoneo: (1). 

lo.- Que el pacic01te no logra ca¡it:;.r con totla claridad, on ºº.:!: 
dianas, la m:¡_::r;i td 'ie su 9r·oblm:n. 
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20.- A loo h6.bi to;; alimu1!Gicios que llwo. conoi..;o dlU':111'"º toda 

30.- DebiJo a lo antorior es Jif:Ícil lo._snr q_ue C[llllbie hábi toc; 

tan arrn.i~:.ido:J. 

A tra;·Ó3 dol tie:a-co so h: tratado de quo ol p:;.cicr1te Clll!l?la -

c0n lo que so le sc:ío.le; se realizllll ormp Jias, pro.;rJL1as 1 pla­

ticas, e11foc::iJas a orientar a los paciontos 1 sin obtener resu;t 

ta.dos real.J:lentc satiofactorios, r,or lo que en octo es~1Jio se­

formo.:tnn - dos :;rapos do pacientes en uno Ge u:mrá tora.pi:;. ºº!! 

ductual y on el otro unicmncn~e <:Je le daran in•lio2..ciones 1 (ver 

diaeílo de inveotigaci6n). 

Jo debe to?:..,r en cuenta :ll planear un<i. dieta q'.le ce deben cw-­

prir loo re~ueriruiento~ del pacierito y la dieta debe ser variJ: 

J.:¡ l apetecible. (1), 

Lus ::iotrn a lo,:;r.:;r con la dieta p.:.;ra el ;mciente diabético :ion: 

1,- Prevenir la hi:;ier:;licemia poztp.mdri:i.l excesiva, y por lo-

tanto loa a!ntOJ1.';S de la diabetes, 

2,- Prevenir la hipo•,g-lucemin. en caso de que el paciente se º.!! 

cuentre bajo trat~.mionto con insulina ex6Gona. 

3,- Obtener el peso oozrporal ideal. 

4.- No:rnia.lizar el colesterol ~ loa tri&lic6ridos del suero. 

5,. Prevenir ó retardar la aterosclerosis preffi!!,tura. 

Todas estas metas zon dif:Íciles de alcanzar precisamente por-­

quo se noce~ita l~ colaboraci6n del paciente pa.ra que lleve n­

onbo su iieta, c.:i! como ue que modifique a\lll h~bi to:i alioenti­

cios. 
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Cooo ;¡a so h:: mcnciona:lo en lo:: 311tcceJcntcs ;¡ en L. jaetifi­

co.ci6n, la Di!:lbotcs ~:elli tus, comti tuyo una enfermedad meta­

bólica muy import·:.nte por ::ius caractedstioail clínic1s y opi­

tlemioÍ6.;icas1 y'!. quo en los Últimos 5 aDos se ho. alcanzo.do -­

una tas¡¡ de morto.lidad ele 15 :ior C?.dn 100, OCO hnbi tan tea y ha 

llegado a ocupar el 10º lur,~.r entre laa 'io., -rinc:.:,o.lc:> can­

eas do deftmei6n. ( 6). 

Dado. l:. lll'\;ni t:id CJ.Ue alc::.:1:;:1 o;;t!l entidad ni:>:::ol63ico., a:;Í co­

mo oua com;:ilicacionee, (ya mencionadas en los r.ntecedenteo),­

hemos observado CJ.Ue es ele vi to.l im1]orb.ncia 'lue el pncfonte -

lleve n cabo su tratriento Gn foI'li!--i a:lcouada y tlentro tl.o és­

te au dieta, 

Dicha dieto. es C.ifioil, p.·.ra. el p.1ciente de llevar a efecto,­

por las razones que ya hemos P.n1lizado, sin cobargo, creomos­

que os f~ctible quo.los p~cicntes diabéticoo del tipo II, - ~ 

(que eon de los que nos oc..tparemoa en e:::te eoti.ldio), oicran -­

las indicaciones que se lea den, si se lea explica bien y ad! 

ros se les hlce com,irendcr en fo1·110. oc:icilla su vroble!!l!l1 así 

como a los rieoJ¡os que· ;:iucde traer consic;o su enfermouad. 

De llevar a cabo su dieta, el pucient,e dinb6tico, q_ue por lo­

gonern.l eo obeao, solucionar!. ·truifoi6n 3U :_iroblem. de ,¡¡obrepe­

so, lle¡;un1o a su ~;e:;o illoal :¡ ,obretodo m:mtcniendose en di-

cho peso, 
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O B J 3 T I 1 O S 

l.- 10.}:L\R QU3 EL :·.:,,c:;:zns .JIAJlEUCO Til'O II, SI :s.; Oil330, 

LLE:JUE A 3U r::no ID';;AL. 

2 .- :mA V3Z ·:uE LL:x.ru:> /!. s·r l'I:~O ElEAl, QU3 ;::; l~\11']\])'}l. -­

T. DICHO PEOO. 

3·- ~UE LA'3 •:fLICZEIAS 1 El\ :lSTOS PACD:>lTES LL:!:JUE!r A CIFRAS 

DE FAJIL c01;no1 DE 3U iJ.11. 

4.- QUE EL PACIENTE !JCJ!CI1:Ut: OO:IDUCTAS ALil:Gll:cAi!HS QlJS -

:::>EñJUDIQ:JEtl SU SAllJD Y AD:'.JJIE:1A OTRAS Bfilllli"ICAS, 
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HIPOTESI3 

H1. 

!~!ANTE LA MODIFIJACIOH DE OO!LJ"JCrAS ALTI.3NTA.U.\3 1 :L:l: LO.:i 

PACI:Si7TZS DHBE'CIOOS TIFO II, '3E L011lA Ui~ JCc:T'lOL ADECt1ADO 

t:mlllllTS LA MODIFICACICN DE GOHDJCTAS A!.Il.!ZllTARIAS, ENº 101 

PACIENBJ :JIA.BErI;O;:; TI:CO II, NO 3E LOGRA Ull CONTROL ADE--. 

CUADO DE STJ ENFB:U.IBDAD• 
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VARIA3LES 

2.- n;,;c::;rj)I::::TE: t:ODIFICACIC:i' DE co:DU:JTA~ .\L!T..[Jp.1.:u.\.1 ¡;;¡¡FA­

CISIIT:J'l DIAJ3S'rICOS npo II. 
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:1 E e ·.r .t ; o s 

1.- J;Iédico Ace;:ior. 

2,- Un reaidc·,te de sc.:;un·l0 año Jo !'o:licina -

Fauiliar 

).- Veinte pacfon·tee con Diabetes l'.elli tas- -

tipo II, q,:10 re:inieron i,~s oaracterLticao 

de lo~ orHodos .la incl:lsi6n. 
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R J C U H J O S ~ A T E ~ I A 1 S 3 

1.- :Jn c:Olli: .;.:. "orio :e ::ec1icina "l .::úlia.r eq.ti;:i:.ido con 

- Básc..üa 

- !'.esa J.e exploración 

2.- E;:tetoscopio 

3·- E~ t·iche J.e di-'..:;1:óstico 

4,- Tres ;lumines 

5,- Dos pl•unas 

6 .- Cien hoja.; de ae.~iatro 

7 .- Umi. moio.uin:i de e3cribir 

3.- Veinte hoja..:; Je Filiación 

~·- '/einte hoj.'is ¡:ar!l hiátor·b clínica 

10,- Cu.1renta hoj :s parr:. Not'ls r;édicail 

11.- Labor~torio Je la unidad 

12.-Yein ,je f or'!:lo.s l)c.ra. ·liet~s 

13.- 'Tein ;o f or::·:ld ?ce e.limen tos sus ti tu tos 

14.- 7ei,1te fo¡:;a.;i do cuestionarios :mre. investiga1· -

hábi tol3 ali1Jenticios en loa paciel!tes 
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.D I 3 3 R e J > I N V E 6 ~ I ? A O I O :; 

CRITERIOS DE Ii!CLU3ION: 

2°- .,_cic·1 "' .:.:.abé ~ico '!:i:·o II, no cor:i~ ·ion.U.o. 

3.- ::da.:: ccitre 35 y .;5 a:::os de o•lad. 

·~·- So:co: r.cion~es .:le [1..'Ilbo•. sexo:i. 

5.- !·:ivel ctl:;.cativo: :~í1:ino ::w.Car lcnr y e::rn~ii:>ir. 

6. - 'Jn fll!1Úli-.r 001·0~-"º ·;on tieir..io C.io:;ionible, ·¡:::i.l'O, c:·.ie :>.yci.1e­

a BJ. paciente a ;;o,J'.lir la.; inJicaciones y a controlar su -

:::!.e·•:•., (en lo.; • :.ointes quo q-.;c:aro::l. 011 ol ,;,-r•tpo con·trol). 

CRITE:1IOS D3 E:r:JLTJ:JIOF.: 

1.- Tollo;: lon úO.~ie~ ~cJ ci·~.e i~o c.:..;:.Jlan con loo ori terios ~-=.a i!! 

clusión. 

3.- 'i'acientes con !licbeteo lcelli :;us, mú.:: otrao enfer::c.h.lcs 

ad;¡acente:i. ( cai.·:li6¡;;1tas, artríticos, hi:·ertensos, etc). 

Til'~' DE trJ:.:;'3I.l:SO: 

l.- Se es.;o.:;ie:::·on lo:..: ~ .~ic.1-:e.:> ::il !.1.Zar, Selc.!cio:1c.Jo..; ... a 1. -

2.- :'.)iez J. lo~ c:.i::i.les ::ie le:.: C.i6 JJ.eco;,o:; uonJ•;ct:.lales, (001• 

tác:1.:.cao deacri ta3 ;;;~:; n.clel m te). :;r•iro I ó Control, 

:.i..:ct .al. '.h''U)O It 6 Ie:; ti_;o. 

·;J tr~~':'4 de ~: CCi' :·.n ,:. ,, ~-:J.io: Qo_'..:·art.~:~i-:o .. : e:·:~:e _·ir,:.91;.taJ.. 
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l.- Or_;!.lüzaci6n U.e le. i:r.:eatra: 

1,1.- ?e tOtla,ron lo::i :e :cien'~e:o Je 1: O.E. do ;.:edicin~. Familiar 

con la colaboraci6n de los J.'.é1ico;, Adscrito"; sclici tan-

consulta diaria. 

l,:?.- Se seleccionaron lo., ¡J. Cientes '.11 az .r, h::icta completar-

veinte rm.cientes. 

1,),- los re.cientes se di,.ridieron en dos GI"C:,os de 10 oaüa s~ 

pe t'.Lr.lbién al azar, 

1,4.- Un gr:1po se m:mej6 con técnicas condctctttües, Grupo I, 6 

Control. 

1.5.- El otro ¿¡rupo so canej6 con citas en donde se les di6 -

edncaoi6n Jietétioa. 

a),- A ambos grapoa se les elabor6 l:istori:l. cl:f'.nic~. de::ide 11 -

primera entrevista. 

b),- A .o.ribo::. .:;rc:¡;o3 :Je les !mbl6 de aapeotoJ básico3 de su en­

fermedad, aei como hábi¡os hi¿iénico-dietéticoa, 

o),- :Ca.mbién a 8lllbOG er·.ipos se control6 su ,.eso quinoen:ümente 

de acLterdo a mi-'! citas. Y 

d),- Se tom.'U'on .:;lioe:iiaa de control wr:mnalos, a w:ibos 3rupoa. 

Rn ei 3I'UIJO de terapi?. oondact:ml: 

1,- Ade!'.1?.e de lo anterior, e!'l este .:;rupo se Didi6 a un fami- -

lin.r q,,1e colaborara )ara controlar a su ~mciente. 

'-•- 3e le, euze?!d al controLulor técnic?.S :le reforzumien·•oz po­

sitivo y ne¿;1.'.tivo. (7). 'Ter más :id.ehnte.) 

),- Se · ense .6 ts:.:bién :ll control!1.do~· qtte :iere. loa ro:for·zatile,n 
t.o.:; e=. i'o.:·:1:. co:itin.:.;s:itc. 
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4.- El :mcioGt« lla·.ré rn1 .\c.;i.;Lro s<tp:rvinn:lo r;o1· ;;:.:. contro--

1 Jo,·, (fE.IT.iliar rpc ·:;1uló u au ::,r..cie;1te o. so.:; tir el pro­

.;r.cm.), 

TEC!1ICA3 UTILIZADAS: 

De 11 infinidad le técnicas que existen dentro lel cond.:ctiEJ­

mo, ~n e~te estudio.recctrrimoa a al.:;un~e básicas, utiliznndo­

íleforzamicnt.o.:i positivoJ y ne:; o.ti vos, ¡Jrinci~.·11mon t13 los ¡lri­

meros, al roicmo tiel:lpo t1·at.11r.os sie¡llpre que éatos f .. tera.n con­

ti::!Jentes, so inatruy6 al controlador par'1. 'l'-\O él tll!ilbién lo­

r9forzara en foiT.t'.t contin_;en·Le c:.t.mdo el paciente emitiera -­

oonductaa desealae, se indic6 qtle llo·:aran su ree;iatro. 

Los pacien·tes llevaron unr. dieta de 11 500 co.lo:das, (ambos -

3rupos), la cunl se anexa, a~í como tablas de equivalencias,­

al acudir a su~ oitas se les revisabnn sus registros; y si lo 

lJ.evaban adocuada.menfo, al J.istlinuir ..le peso, 6 si su J"lice-­

mia se mantenía e~table, 6 mejor adn c:iando disminu:ía, se ·les 

felicitaba, 6 se les reforzaba con un "muy bien", "Eixcelen·te" 

"bien hecho", etc. A su controlador ae le indic6 c¡_ue lo refo_:: 

zara con un "bravo" acompai~ado de una deraostraci6n de carillo, 

(beso, abrazo, etc.) Estos reforzamientos se dieron unicamon­

te en el grupo control, 6 gI'llpO I. en el otro grupo, (testi-­

go), al bajar de peao 1 6 disminuir BUS 5lioemiae1 Be pl~tic6-

con ellos, se leo orient6 para que continuaran su proerama.. 

DURACIOIT DEL ESTUDIO: 

Del mes de septiembre al mes de diciembre de 1984, 

P0i.l11A DE E'TALUACIOP.: 

Dado q_ue e.; este eabuio, loa objetivo;; son que el paciente -

llc.::;ue a BU peEJo ideal, conoerve ese :::ieso y st\~ ~licemiaB 112_ 

:r.ien a cifras fo.cilmente co!ltrol.~bleo 6 F..ejor o.tm a cifras --
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r.vr!:!ales, (entre CO y 110 r.ic. por 100 ml. ele Jr • .,.:;ro total), -

(1) 1 ev:ü-.¡ ·::o·; tlicho~ ::;r.rketros eu m:tos ::;ru¡1oa Je pacionteo 

compurandJ en que .;rupo se lograron mejor loo objetivos. 

lb cn:i.ato a la udquisici&n tle tiúbi tos alil:lcnticios que favo­

re:ic:\11 la sulu:l de loa pacientes y deahcchar los ql;e la perj2! 
. . 

diqae, t:lles como alimentos fritos, alimentos con alto conte-

niuo en ~~rbohidrutos, lo evaluamo3 me1itll1te un cuestionario­

'l"º so aplicó al inicio y al final del estudio, en tlonile se -

intcrro.:;a la froc·.ioncia. con c¡ac el :.;aciontc in:;iere alimentos 

adecuados y no adecua.los, éeto nos sirvi6 de guía vara oono-­

cer auo l!Úbi too. 



DT.:;ATJI:O 

_T01AL 

CO!'.r::JA 

TOT.cL 

CE!TA 

TOTAL 

- ?.6 -

~:o:.::r:::11.r. r-::·~:_: .. \I.1 ~.e 3;·'.~TA ro. GiJ. :.!·.:.-:.s. 
:iz:;r-::.·· JI::-:::E:'I'X ~'.UA nu-:;-~r;c-:: Y o:~::;~os. (9). 

~t.LI! :El;TO 

Lec Le 

Frutf! de 1« ·tec.:. •OI").clO. 

Carne 

Pan 

Graoa 

c~.rne 

Pan 

Frut;. füi temporada 
'}re.so. 

Co.rne 

Pan 
Ver.1 i;.·a Gr.i.po "B" 

Fr.i.ta De tc<.oro..Jq 

Gra3a 

J!:.CIO!T 

240 ¡Jl. 

:no. 
y Jr. 
y; }r. 
1 e .. cil ·:.rcili ta 

60 zr. 
60 :;;r. 

'Jnr.i 

1 cuch~'''ali to. 

90 :Jr. 

60 ;r. 
1 ·taza 

Una 
l cnchar>.i.lH~. 

CALOilIAJ 

170 
40 
75 
70 
•15 

400 

150 
140 
40 

42 
375 

225 
140 
70 
40 
45 

520 

AL A003-:.'A:lS3 Lec.ie 240 ¡,¡1, 

Una 
170 

40 Fruta de temporaila 

'.i:O~Al· 210 

TOIÁL •JLOSAL 1505 

JTCTA: Vc_r tablr.o de eq .iv:i.lo:icias. 
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~:c::·,I'LAl ~: ·~:.:~··_IJ J3 Zl:~:A i~o, GG r;.~J. ~. 

1 L I H -~ :· ., o 
7~~la I. (l~atco~~· 

Iec:rn cv;,~:or::.:11 

Iec:ie en;,,;~.:. · olv~ 

~:o .~~~1rth ~1-. t ~:- '11 

Q.\eso fre:wo 

} V3.~0 

e cJns. 
1 "/il.O 

?.\:JU II.- Carnes. (L'roteínao). 
Pul:~:.. .:~. r·e .:. , ·~o::..""rl.. "'.:·:·:i. 

j~ :::urdo 3Í::1 .;_;::~s'1 

!olio ~~c ~a~~e~o J -
· .€ ~c¿.J.~ L•e;:;co 

;1í.::;.1do <le ren 

AtJn, S:".r.:lins. SUL'T~Ón­

.. ct"rnl6n zin "r.: ;e, 

:-;uevo frezco 

~1.:IA III. ~rut~s9 
,Tu.,;;o Je ncn•e_;:j"' 6 to­

ronja natur:il 
·c~darina 
1'.·;.r:;,,nja 

¡10.¡¡aya 

}:r:'i:!.:... 

:·e16n 

l'látr...'10 tab'l.,:;co 
. ::a.r .. ze.:10. 

1 ~bb. 

1 pza, 

1 pzo.. J'1o. 

1 .:_izo •• c:·,ic'.l. 
1 reb. ~, en. 

1 reb. 3 x 4 cu. 

: pza. uhic-==, 

i pza, chica 

1 pz~. chic.:: 

100 

30 
200 
3:; 

30 

30 

30 

30 

30 

5C 

100 
100 
lOC 
150 
280 
150 

50 
80 

l?ii:a 1 rob. 1 crJ. 120 
'Juays.ba 3· ··,zas. 70 

TA:ilil I'I: Ve1·d:.i::.··:e "!", i t1za ó.e c.:··lqJ.ie~·a de ést~.s: 

.\cclgc.~, berros, . cilayote 
qu.elite, :::o!:lerito,,, col, 

co:iflor, c . .i.ile.ca.yo"i.:;e, 02 
pin'.l.c'.",3 1 flor ·ia e ·l::i:~ -

za, h'.\ :.:1zonole, ve rlol'"'.:;:,::., 

j.itom,:te, lecJ:·l;a ::lo· .lc:c: 
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AI·It:zr::l10 :~c .. ~. C:!::.:c1·a 

·.~.CU i·:o. 'l. 7er:..._·.c- e 11
::

11
, ~ G·\1.:~o. 6 

Zamúoriao, be c·J.ule, .:_ 

pitriento norrón, cllile­

~Jobl'."l.i."lO, hc..ü~s ve:·Ua2: 1 -

cebolla y a_;~lncace. 

T,\31A :;o, VI, (r:e~3c.les:. 

'.:!artilla de : .. ,!~ 2 ::zs. 

:Bolillo ' _oza • . 
3izcocl10 i ¡iza.. 
:i'an tcut:...10 , reb. .J 

Pan .ie caja 2 ,;·eb. 

Arroz y P.Yemi C•)Ci·'.Oil -! t~z·J. 

l"rijol, lenteja, h»br.., 
;¡ nl.i.i;ia.; } taz~t. 

·:Xalleta::i ::i:laU.:is 10 ;.ze.G, 

:r~:lle·tc.s l:arfrs ~ pzns. " 
Ca::-.ota elote 0oci,:·.o :> ' c-:.z ·. ,¡ ;j 

Fa11a cociie. 1 1:-.e.l::.:-.~u 

puré ·ie pa.pa 1 taza 
Corn Ple.kas 3 ad.as. 

Aln'E:::o: P.:10ll!'>IJO:: 

:'.l/Gr. 
e . :i -: :l s:: ~o: lOC 

.;_j 

90 

120 

100 
100 
200 

30 

,:;r. 

Lec.1e c'c!1Jensada, ¡;o.otroc y flauca, ;:ie..:.teles y:. sea senci- -
llos o con cubiertas d~ cJ-:.ocohto, nercn..:;•.i.e, ,:1M.tilly1 - -

1)1.paa, fti t&z, ch~a .. ..:·:i~~~rs, .:;:".::Ji to.;;, Chee-~o~, ;¡ !oJo ti~o de 

ésta¡; :;olosin-s. üime:;.tos f:::"i te: 6 i!:re.<:osos. :fela~os y le­
ches :n:.ltealas. 
:BZ3IDA:: PueJ..o 1.tsted tcnu~ ~.t11 :Ji::lj_1le 6 con ~13 . .=!:i. frT~a, -

.:.3ua miner:l.l, t:J.za 0.e café etc, pero Jin azac1r, ;:-.:.iade ciue.r­

Z'l.C·~rina. si lo desea. :ro Jete tooar bebiche c.looholioaJ. 

SH.&: U:>TBD ORDENXD.A.!.!RilTE 3'T DIETA Y OE7~?.A :?31IG3J :t:::.i':L-­
TADOS. 
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HOJ.\ )3 :n;n.:;T:lO FAil.A CO~ROL m: CCl!D"JC'.CAS ALU.:s!l'~AaIAS, 

:JORA JAlffIDAD ! 

! 
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Conteste· u.Jt'3il, el 3ii:;.licnte o.te:tic~1:irio, úe~~:J.la.'lJo con un:J. 

X, en ~.: c:.:.o.Jr;:, (. .. w rrJ.n cor·:..-oE_:onlJ. :J. 1. !rcc.;,enci:J. con ri :.e­

in.:;icre 'Jntod 100 si.:licntes o.li7:nt.oa: 

F .! 3 e u u-· e I A D!A...HA 3-4 veces 1-2 voces · Oc~!nio-
1:t7'I=r- :,or ocn. :ior oem. ruü::oñte 

l.- ::sa azac:i.r p~ .. ra ond·.üz:i.r - --
9.lS bebi-1'1:, café, n;t:J., l --1 1 -- 1 - l 1 - l 
leche, etc.? 

2.- Con q\\é frecaencia toma-
bobi<l!le eF.botell:J.ua::, r.!! 
.:r0!Jooa 1 ju.:;oa onl:i.tn.doG 

1=1 !=! !=! 
,--, 

etc.? 1 - ! 

J.- Aoo.ct»L'lbra .H.:teú .. .;o:.ur -

lCC;!a. 1 1 ! ! 1 ! 1 - -- - -
4.- Con qu.S freoccencia. toma-

bobidac. a.looholioe.c.? ! 1 ! 1 1 1 1 - -- -- --
5,_ Con '1'16 freC·~.O:JCin. tomn-

c;olooinns C0!'.10 c.ru:aoelos 
du.lcoa, c:1ocol'.1.tes etc.?· 1 - 1 1 --1 1 - 1 !_·_ 1 

6.- Acostumbra comer todo 
ti,;io de oai:nea? 1 - 1 --1 1 ! 1 - -

1.- Con r¡·1e freo'.lono:!.c toro-
:;oloainaa, OOtlO pa::.1aa --
fri t3s1 oi11rritos, .~nns1 -tou, Che e-tos, etc.? 1 - 1 ! --1 ! - ! 1 ! --

5,- Le .~:wta coraor CU3 uli-
~en tos con mucho aceite-
6 tu.y ;.t'O.SOSOOt (;orlo -
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i;, lo. e ame)? 

10,- ¿ \cost.l!llb:·a comer más -
tlG. 3 ~jzaa. üo p;.m.? 

11.- ¿.\co~tumbra uated oomor 
p.-~teli tos, ..:~.lleon~ b~ 

iiueloa, pan <l:;J.ce eto. 

12.- ¿Acootumbra isted in;;o­

rir :'..j .. ;S ... "l u.li;.10.~to 6 ~.2 
lo-in;. ~le lo:J men.oiuna­

do:, entre oomJ.das? 

13.- ¿Con f!.Ué fl'eolencia co­
me U3ted ;·esc:i<los y ma­

riscds? 

- 31 -

! __ 

1_1 

1_ 

1_1 

I_! 

1_1 

( contilr.h c·1es t::.ons.l'io). 

3-4 vocea 
.::ior ne:-:!. 

!_ 

1_1 

1_1 

I_! 

1_1 

1_1 

1-2 veces * Ocr.sio-
por :3et.1. n:-.ln:.:nJ¡;e 

!_I !_ 

!_ 

I_ ! __ ! 

1_1 1_1 

1_1 1_1 

1_1 1_1 

* Define1·en~os oc'leion1L"lente 0omo 4 o. 5 i.rocoo -.1 :-;.o, ca evon_,ú::i c.i~ecia-­
les, como cur:.'1oa'os, :.;avid2.d, .\:<o n:.ievo oto. 
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.. 3 '1 L: A fJ 0 S 

los h·1bi tc.ntes Je .l _ zona en clcm.:e ce encuenH'.l .1bic:>fa la­

:Jnidatl.1 así co,110 las zonr,;; alelaiias, re::.:ien características 

de metlio sub·.1rbano j' cr- al.:;unos caso:;¡· iel nelio r:u·al, par­

lo que consi:lorruioo que la r.nos~ra es re;_-ireocntati·.ro. U.e la 

:;,oblaci6n que cubr~ el HospJ.ta1 General Je Zona 68. 

ciar.aron al ~zar, to~:.nlo en cuenta los criterios ie inclu­

ei6n y exchsi6n uencionados, uividié:ilose en dos :;rupos: -

Grui;o I, que f~e el .:;rl:;o control y el 'Jrl.llJO II, q1~e fUe el 

;:;rur,o te;;ti,so, ainbos _;r"¡.o:, coop:i.rtior·on las si.:;·.Uentos cc.­

r::-. -.erí ~tiene: 

SU3 edc.des oscilaron entre lcu 35 y 45 ai'.os de edad, Ios p~ 

cienteo se excedirui de 3'.I :pe::;o entre un 10 ~ y 15 ~ de su -

l'e o O- ideal, tmd,Lciénloae ¡foto en cbeoidri:l 3-11 JU.o .:;lice-­

lilias al inicio se encontr:;i.ron entre 150 y 250 m.;, ,1_.iemfs -­

reunieron lo,~ criterios de incL:Ji6n. 

En el sru;o Control 6 ?aoientes (60~), er~n del 3exo fe~en! 

no y 4 (.+O,i), tlel ocxo re .<:c·ilino1 2 de ~atoa ;_:iP.cien·1;es (20-

;;01· ciento), aban.lona.ron ei est.i.iio 1 :mo Jol sexo =sculino 

'.l otro ::!el .;e;co fer:enino, Jl que no :üstieron a :iit.3 citas -

subaecuentes, )?Or lo tanto 1ue.J.aron unicamenta 8 pacientes, 

(80 il), (ver cu3.üro 1). 

De ~stos 8 p3.aiC'.,tes, .l.ura::te el tiempo qJ.e .:;tu·6 el estlltlio 

31 ( 30 ;(), no si.:;'.u6 ntle;:u!:.12;~ :n le el :;1•c.:;:::'.lll!l, yo. q•¡e no -

a·Jistioron con :;idnt·.1alidad ~- ~ ts citas, ni 11,:varon en far-



- ~3 -

m ordenado. S.l hojs. .:e rc¿;i.3tro p .r:l. cO!'l trol t.1.o (..:on.: ~ .. etas J.li-

menteriae, sin e:'.:.r.re;o ~i é.i3cln·.Iycrcn .\e l'ªªº• :·ero no lle.;a­

ron al lÍ¡¡¡ite mkcil::c ~e ~i ·e~c ideal. 

~.: ..;licemias lismin'J.Jeron, a mr_·.te no en forr::'l_ .::i.:,nific.:.ti va,-

a cifras flUO oscil::i.::on en .. re i.io y 200 JU.S• 

l-0:; 5 r>acientee restantes (50 ~), si¿pieron l ~., i:l,;tr.i.ccionee-

Ü<Jl ;:ro_;rB.l.lll, de la u~nera ci.:.;o Je 103 i:l'lic6, c..t::.)liendo '.; ·nto 

con l~e cita3, co;;¡o pl~•icaa, etc. losrando 4 de clloe 40 _, 
;O --

iel .:;ri.1c;o i:licitl, lle_:ar ~. o'-1 pe:o ideal ;¡ ~'.!10 ~e ellos, 

(10;~), cpc>:o.nc.o 1 inlll.:sive li;¡e:·ru;iente ::_Jor ab¡J.jo Je s:.i ;Jeso --

i:hal. 5'.1~ ;;licer·i(J.3 1 al !.'..nGl ;.01 eJt·.:io so Co'~ectaron entre 

9C ;,· ::.;.e ;:;..:; • ( '1er e t'.l.dros 2 y 3). 

J:ay CJ:le h-:ce1· notar que lo::i 5 ¡:-:tcien te;. ·.u~ 10.;raron oejorar, -

contab'ln con ,m controla·lor, nl l):.recer mfo 0:1er¿¡ico, poro al. 

!Di;,mo tiempo ;; '.cien ;o y C:?riño::o, en 19. r.iayorf.· .. :le lo.;; ca•o~, -

ae tro.t6 Jel conyu¿¡e, J en 2 ca3o~ (20~), se trat6 de las hi--

jae de loa p~cient3s. 

En ol gr:ipo teatieo, (1ru:.o II), encontramos los ai,::;;.ienteu -~ 

to.~; 7 ::écie!1t3·,, (70,,}, 'f .:eron .a aexo fo¡;¡e!li.'lo ;¡ 3, (30.~:, -

:iel sexo ,~ .. c:lJ.i!lo. Dentro de este .:;r'.l:;;o h.i.bo un:i. de3erci6n -­

del 30 ~. abi-ilon!l.ll.:o el e:;tJ.:io, tanbién .e!! : . ; ;:;ri=.eraa ci-­

ta.e, cr..;ela!ldO unicammte 7 pacien·t.es (70;:~). (cuairo3 l :r 3), 

De loz: 7 :pacientea, 3 ·le ellos, (30;1}, 110 !?.ZLtieror. con re_¡.!.-

l~.:;r·r.:lo dis:.ll11aoi6n .lo ~~c~J :;:'.3ni~icati-r:i. 1 -si cc:no e:-, JCU -­

¿licer:ias. (c:.¡:::,,ü!'o li. 



_:.., 

Lo: re.:.t:;ntes .;. ;;-:;1cie:~:~e:,; (.~M), ':J. ... ü .. tieror. en fe-e::.'.'. rB.; ~1··.r­

:t ::i:.·.::; ci t'.ls, pero en :i.l;m "'" cca.siones Ea..'lifc~t'.lba.n hnbcr b­

cerido :oli:uent.os no irrcl:Ú1.lO:> en 3U~ .liet10. Estos )3.Cien·~e~­

ain a :."co.:·;:;o · l t6:·:üno U.el tier:~-o lí:JJi te lcl eat l·lio, sí lo-­

:;ra.ron ii3:ninuci6n de ::e;;o, cie.co no fue el iJeo.l. 3;.is ::;lice-­

;:da.o, ~.l final .iel' o.:tulio, "º ·otect'.lrcn t2.:ibién a cifr:iz 

b :.51;!!,!HC >atisfactor:.:i.s : te fueren entre 100 ;r 140 m..::¡. 

:n ~:;:i.nto ~ r;c,:i:i?icnci6n .ie con:luct:ia, Je:;'.(__'1 el c.iei!tionario­

:;nra inntti.;o.r le.a co::;t·:.r.;breo alioontnrias, "-Jlica..i.a a.l ini­

cio y al fi1nl d.el ostudio 1 los :::i.cientes U.el JI"U]O I, lo;r! 

ron retir~.r con.l:.tc~~c .le in_;eril' a.:.iU03.I" a~Í oo:no nus Je.;:'ivl-­

;:.o~, (u:::.lces, choc~l··.tc¡¡, refrescos, etc.), loe:·:>.:·on ün:::i- -

nuir la utili:l'.lci6n do acc:. te :·~.r?. prc:;i?.:·:.r -:-~li.".".c!!toa, --

~:refil"ienlo asarlos, ·'.:.iocln:.veron s¡ i;1.:;ast:i le :·:m, tor·ti--­

llaa, liarina.a, t.:iJ.o ósto en co::ipa.'.''.lci6n, al :;r.::,o te~t:.::;o lo­

h-cce con rt.ayor frec1:en~ie., (cuadro 2). 

3sto se l!lid.i6 eu for~c~. ::iubje·~ive., 'J:is111doae \lnic.,_mer.ta en laa 

res1maste.z de loo pacientes, en el cue3tionario que ae lsc -

a:¡,lic6 :.;ara zaber la frec;.:.enci:l ;.or oea';.Il~., con q.io in.:;erfan­

.deta~'L'linados •llimentos, not:U::os <J.Ue dichas re:;;uest~,s f'.leron­

:nejor en :;;a.cientes clel crL\jO I. (cuadro 2), 
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C:JA.DRO ¡¡ o. 1 

~A.CIK~3S 
.. ,...., 
..¿J . .J :;o - r·A.cr::::·ns Q.•z S,! 

J RuP o DESEROIOJ; '3IGJIE'.lOH CO!LIBOT! .ZJI~R.01: co;nn--
h!ENT:3 EL ES'.r!TDIO, TAl.~Sl~~E 31 5.J~U-

DIO. 

I 20 % .30 'f, 50 ¡t 

II 30 % .30 % 40 :1 

; '.J A D .1 O lT o • 2 

·L1UP O 7.:JJOR CONTROL :MEJOR CONTROL 1.SJ'O:t.\RON CONDu.Q 
D:S '~T.ICJr.'.IAS DE F350 TAS ALH!E!ITA.RIAS 

I 50 % 50 :t 50 % 

II 40 5' 40·~ 40 :< 



C U .A D ,¡ O !! o, 3 

GllUl'O EDAD SE X O IJI,ICEJ.IIA '} 1 I e g r.: I A 

INICIAI· P I N•A 1 

EN T Il E l.f i F ENTRE :ZN11 HE 

I 3 5 y 4 5 4 o i: 1 G O ~ 1 5 o 1Jl lJ • y 9 o y 1 3 o 
A fl O S , 2 5 o mG• m tS 

II 3 5 y 4 5 7 o % 3 o " 1 5 o m C' •Y 100 y 1 4 o 
A fl O S 2 5 o Dl iJ • lllG• 
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e o N e L 1 • I o ~ z 

3n E:l ~ rc:.en~e cat.J.tlio, y c..~ra.ll"~e el üc::1~'º c1L:e cl:.r6 el ms-­

;no1 ¡.:ilii::oo obse1":ar, lo ·lifioil (;_Uc re:.;·tl L~. :i·wn m · "llt»,;On'' 

::omcter.:c a !J.!l' 0.i:wi.:.1li:1"i y cambi ·:rr ::l..:;w1 z conJ:.1ctas con -­

reopacto a su ~limentnci6n, 

:m el .::;ru:_co co••trol, ob~erv:"lllO:J mejore:: r8.::ull;:clo.; r •• te an el­

;;:•.t_JO t .. tic;o, ~·:J. :-¡.;.a Gll é::ite hubo ro:,yo1· i:1L.icc (lo Jeserci6n­

:r zo loc;r:;ron ,:;ejo:: 103 objetivos en el .:;rLt~;o I, c:,ue f.ie el -

g_ue .. G oO."loti6 a al.cm·,;:; técnicas cond.uctistas. (c·1ndro 1), 

3Bto n0E hace suponer, ~1e el i'édico ?a.ctliJ.r puede rec:.trrir, 

a e.·~:os téc:üc::i.s pa.r::i. ol :::ejo;.' control le aus :;¡ .. ciente::i .:iab_é 

tico::; ~--;~.r1e )Oi.."' .J ·.:.i .. t~.;to no h·-Lzc1ue ~:crJ.er de vi:.:ita, o.no en -

e.~1'!.e e :t ¡Jiu no i.1.::luímo:i :.o.oi.aa-~os 0011 COI1)lic·.~cione,si .le 8Lt­

cmferc:.o·i :d 6 con eafernoL.:c.•les ,1Jyaccnteo. 

3n el :;rc¡l:o control, (I), h«bO una deeerci6n del 20 '/., en t'1:!:! 

to ·:r.ie en el ..;r.i_::;o te::ti¿;o (II), fae Je 30 %; en s.rr;boJ ¿;ru_pos 

el 32 ~. Je f.'3.Cientes, (tom..nclo en cucnL?. al ;,orcenoaje, uel­

tot:i.l !e ::;ac:!.0;1te.; !:l inic,;,o ,lel e.:;tu:lio), no si.:;»licron de­

cUd!J.IDen te es e.itttlio; :r finailnente en el .::;;:- 1¡io I, ,;e 103r6 -

q ... e el 50 ,~, c1e p1!cio,1:.co ~i.z.;.iero.n ltH in:;trc1ccioncil, mejo-­

r?.!'l':o ilU :;>eJo, ¿;,;.: .::;licemias, r:.ejOt'c.:1."o con ello Jus c:onJ.l1c-­

tas ·.limen :.aria::i ¡ e.1 t'.'..!l to 2n el Clr".tpo II, el 1~0 ~ de ? .cien­

tes, si lo ,;r6 t iJbién mejor lr zu peso y ;¡:1 .:;licer:d ... d. 

la 1ife¡_·on:;ir< éle Jc:;o.·Ji6n .;:.·trc un .:;:·1,-.0 ;¡ o'~ro f•tc .1 e :m 10 

por cie.:1to, ··. _e :.vor ~ol ~r -1.)0 trrita:lo con. téc;-.icFl3 e ;n.'1·1~"',,;is-
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oie 1YLcH :;_J.e ...:i lo_;r:tror:. L'ojo:·~lr J.l. :eso y r.:·.t:.: <~].cE~::ii·J.j an -­

lo.J ;.1~¡clci.1 :,co de teJ'8.)Í ·.!. cene! le ;;ul h..ibo lUl 10 ;~ r-~~s U.o 11n.cie_!! 

I/l. Jiforenci:J. él favor e.1 :~-~C-C!l·coo .~_ncj ;/:o~ con tGz::;.ica::i CO.!} 

du.ctaales, rc:t~~ntc C3 ... 'Ocg., y 1 q_1.w con9itle:::ti".lOn q_ue el tic~ 

:;o del ast_¡clio .f _\e corto y lo.:i :-<cientes .:i6lo ·u10. per_i·-1eiía - -

mae;,;tru, sin eo·1b'.1.l'~O a. _.o::.ar Je é.:ito :ni:J.i::r:oo o::,,;erve.r º·" el -

grll¡;:ó control ciue h .:00:1,e renccion, en forr~-1 !2'.\J favoráble-­

c·:.!l!lu.o se le dan reforzu:J.cntoa :iosi tivo.3 a all3 condv.ctas, CE, 

mo por e.'.er.1,•lo los ,\e tipo Jcci·ü, al ~on:r'robar su :;,ie::;o, "muy 

bien", "estn ~i;· ;lonJ.o a.1:- bien Lo in·.>trnccion~s, lo felici­

to" "bien hecho," etc,; ;..or lo •.ue conoi·:cr:u:o.:; 'l'J.e s:! -;ele -

l:i. pena riue el l!.Ó'1ioo F:Xliliar lo 11.;ve a cabo en s:i conJilta 

diada en toU.o tipo Je pc:cientes1 al ecJ. tii• <.Í;toJ conl:ict¡:s -

deseo.Uas. 

En c·,:mto a cootu.mb:::ez üimcntic'lo not2_mos ciae en el G-I, los 

..J :cionte3 trio:li:fiu: .. ron nl¿·.u~:.s condtlct ·~3 -_J.c ~:G::cj·1l.l.icaL ~n ~·.t. -

.:¿üaJ., ..lis:-.inctyeil:.o l:i. [1'ec.1cnci'.l de ili:·0 ;t:>. le :i.liL1en ·.cJ ':l­

·tos e:1 Cé:rbohidrator., co1i;o azucar y m1 . ..i 3 e1'i v1C:os, h'.:rinns, -

.ÜÍJlOn _Q¡f fri toa 1 etc. ,\mc:\.i.C J~to é:~V::>.lor6 en foz·:~« 3ctbj eti­

Y11 ~oder.:o:: ooncl:tir c¡_uo L tcr.,_~i" concit~ot.:.;_l, ~í la;:!':l. :::o..l_:!: 

ficaci6n u:! lo;ra raouifioar conüuctaa ~liuont"l.Tia3 en r~cien­

tes .:iabético3 ti¡;o II. (-ver ci.taJ.r·o -2), 
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