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IN?RODUCCION

Ia Di:betes I'ellitis es conoecida como un~ entidsd patoldgica des
16 1a antizledad, constituyendo as{ un problems de Salud Pbli—-
cae

Yasta la fecha no existe un tratamiento definitivo pira curarli~
sanqie ol se hs lozrado controlar la enfermeded jracias a la in-
trodiceibn de insulin: exo;ene en el mercado. (1).

A sesar de Ilu introduceidn de insulina, 1. base en ¢l control de
le eafermedsd, es Ja dieta; sobre todo en paclentey Jiabéticos -
tizo II, no depenﬂienter de Inazulinz, g.e se nrecen.a en la vida
adulba de los individuos.

Des;raciadamente ss dirfeil qué el pacienqélleve g1 dieta, y ~-
qte con mucha freciencia el paciente no si e las iniicaciones -
gue se le dan, por Jdiferentes razones, (las curle:s mencionaremos
nis adelante); por 1o gue en el rresente estulio trataremos de -
modificar los hébitos alimenticios en eate tipo de pioientes, me
diznte terapig conlictual, 1 cnal consizte en téenicas especi--
fices que ecmplean pfincipios pzicoldzicos, para tratar de cam- -
biar las conductas de desadaptacién humana. (5).

3gte estudio es comparativo, formando dos. grupos de pacientes, -
o de‘los cuales conirolaremos con méiodo conluctista y otro —-
unidanente con dieta y orientacidn médica, en embos srupos se {i.
sllard su peso y sus zlicemizs, =l -Tinal del e:tadio, se evalua-

rén los resaltaloa.
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ATTZCOHES I TES

La Diabvetes Hellitls,.ed way incortante, vor sa clevada fre-
cuencia, ya que ea cinco millon:u le sersonas mayores de 15—
affos investigadas en el I.1L.3.3., 3e encontraron 70,000 ca--
gog de diabetes, correspondiendo ésto »1 1.4 7 de la poblaw-
eidn examinada, (en los fltimvs cinco afios). (6).

Dentro de los trastornos metabSlieos ocupa el tercer luiar,-
1e anteceden lz obesidad y las cafermedades tiroidéas.

Lo diabetes tienc componcncies tonto met-bdlico come vdsci~-
lar dmbos interrelacionados.

"El Sfndrome metabdlico cstd caracterizado por una elevacién
oxcegiva e inapropiade de 1la slucosa sangufnea, ncompafazda -
de zlberaciones on el meuabolismo de los 1lipidos y las 1zo--
tefnas de lo cual la causa es la folta relativa & abaoluta -
de insulina, eu nanilesfacidn mds zrave es la cetoacidosis -
diabdtican, (1).,El afndrome vdscular consiste en ateroesclg.
rozis inespecffica acelerala, (envejecimiento ,rematuro), y-
una microanjiopatiu nds eznecifiena, que afecta sobre todo —-
los ¢jos y les rifiones. Por esta razfn, la zangren: le miem-
bros inferiores, la enfermedal cardiaca arterioesclerStica,-
le cezuera y la uremis son las manifestaciones mds frecuen—-
tes del Sindrome vdscular. For todo ésto el rrondstico a lar
50 vlazo no es halagllelio, en los diabdticos de tipo I, ¢ sea
en la juvenil, sobre todo. (1).

Ellpacienfe digbético enfrenta una espectativa de vida menor

7 ademds la consiante pozibilidad de decarrollar complicacio



nes incapacitan.es, no obstante aljunos p.cienies diabéticogm
gvolucionan muy bien nor varios decenios. (1).

HISTORIA:" Ia Diabetos se conoce desde la antigifedad. Los ed--
critos chinos mencionaban un 3indrome de volifazia, polidip—-
sia y poliuria. Arateus (70 a C), describié la enfermedad y -
le did su nombre, que en griezo significa "correr a traves".-
Paracelao e:tudid la orina diabdtica en el siglo XVI. Cien =

afios despuds, Thomas Willis describid la dulzura de la orina-

diabética como ci estuviera impreganada de miel® (mellitus),

y Dobson comprobd que se trataba de azfcar. Esto dié lusar —-
a un cnfoque dietético rucional del problemas, introducido por
Rollo 29 s~o. lespués. Morton (16E6), hizo notar el cardcter-
hereditario de la enformedad. En 1859, Cleudio Bernard, lemos
tré el contenido elevado de slucosa en sangre y reconocid la-
hiper;licemia como un signo-cardinzl de la enfermedad." (1).

vEn 1869, Lanzerhq.ns, siendc adn eatudiante de medicina, des—-

cribid loz islotes celulares del nancreas que llevan au nom--

bre. En 16874, Xussmaul hizwo la descrincida de la respiracidn-

laboriosa y la "necesidad de alre" del paciente en coma diabé

tico. El cuidadoszo trabajo de médicos como Bouchardat, Naunyn
von foordsn, Allen y Joslin dié luzar s un considerable &xito
con la dieta. Von Merin y Minkowski efectuaron sus estudios -
en 1889 y demo:traron que se puedeh volver diabéticos a 1os -

perros mediante pancreatectomfa. Treinta afios después Banting

Y

y Besat prepararon un extracto de péncrea. le perro que dismi-

ruyé la concentracién sahguinaa de zlucesa, En 1939, Hasedora o
introdujo 1- primera insulin. de aceién prolenzada. En 1953 - 1



Jznger determinn estrgcbxra quiﬁica de insulina de baeyy Ni--
col y Smith describieron la o:turctnra quimica de la insulina
humana en 1960. En 1657, Steiner describid una sran molécula -
de "proinsulina® que prezenta 5810 una actividad biolégica pe
guefla, Esta eg convertida ror aceiln enzimdtica en insalina -
activa, £l descubrimiento accidental del efecto hipoglucémico
de 1. carbu.tamida bor Franke y Puchs en Alemania en 1955, mar
ca el inicio del eapleo de azentes hijozlucemi.ntes uvucales -
dgl tipo de la sulfonilfuréa, Actualuente se discute el em= =
pleo y scsuridad de estos nzentes bucales en forma crdnica."(l).
FROVALERCIA La Disbetes liellitus es una enfermed,d que tiene
una distribvueidn mundial. En los B.U.A. hxy alrededor de ¢.2-
millones de diiabéticos. Es mds Precaente en versonas ancia- -
nng. e consildera que esta cantidad ird en aumenio por lao sl
guientes razoness 1) Ia poblacidn créce y me hace mis vieja,-
2) 1a vida esparada pira los diabéticos tratados aumenta, 3)~.
puesto que mfs disbéticos viven lo suficisnte para itener ni-—-
fios, un nimero mayor de e¢llos havedard ol zen dlavético; 4) ~.
1a obesidad qﬁo parece nrecipiiar la diabetes en 1.s personas
predispuestas, también va eumentandoe; y 5) loa medioa para ds
tectar el padecimiento se han generalizado. Estan mds expues-
tos loe sijuientes grunos de personas: 1) los parientes de -
diabdticos oonocidos;'ﬁ) las personas obesas; 3) personss do-
edad avanzadn ( mds de 45 afiog); 4) las madres que don a lua-
bebds muy grandes, ya que la macrosomia sugiere diabetes ma-—-

terna potenclal! Por lo anterior, so debe poner nds ateacién-
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en estos srunos de poblacibn. (1),

TOENCTA: B:td bien entablecido que la diahetes mellitus eu, -
ea narbe, hereditaria. Aunque la forma en gue ve hereda estd -
aln sijsts a Gaizcuvidn. Euto se Lasa en que lo diabetes se pre
gsenta con mayoi freeaencia de personas parientes de enfermos -
conogidos. Sin embargo ol estulio genético se complica por el-
hecho do gque wo obstante la susceptibilidad de 1n diabetes es-
hereditaria, &sia no es clinicamente evidente durante aflos.(1).
CLASIFICACION: Se clasifica la enformedad no sélo por el tino
de liabveges sino tambidn sezin el estadio presente de descom——
pensacibn de loz hidratos de earbono. Ia prozresidn o rezre- -
gibn de un estudio al siguiente ocurre muy pronto, lentamente-
6 no se presenta nanca. Se aceptan casi wniversalmente loa si-
suientes estadios: (1),
1.~ Diabetes olfnica 6 m:nifieata, que es la dicbetea franca,=-

ya'sea propensa a cetosis, (juvenil), o la resistente a dg
ta, (sdulto). Aqif se jusden ovservar los siznos y sfntom-
meg causados vor la himerslicemia y glucosuria,

20- Guimica 6 zaintordtica. La glicemia en aywnas estd normal-
pero las cifras post-pandriales no, la curva de tolecaﬁcia
a la glucose es anorm:l. En niflos este estadio progresa ra
pidemente a la enfermedad francé. Aunque hay nifios gue pue
den permanecer en esta fopn estacionaria durante ajos, (uo
obesos). Algunos adultos pueden estur en esta fase eatacio
naria por allos y otros no pasar nunca de elli, sin eabargo
existe anzlopat{a diabdtica.

3.~ Diabetes latcnte & de Stress: Existe en personas que en -
ese momento tienen vma pruscba de tolerpneia normal a la --
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clucosa, vero que en un tiempo an tenilo diabataes, Ssto go -

durante el eroorazo, {diabeios de la <estacidn), tembidn da~-

rante una infeceidn, don la obesidad, ¢ bejo Stress, como un—

A V.G, infarto al niocardio, quemiduras extenazas, enlocrino-

pi3. Botos pacientes debea ser obgerv.ios con esrero, y mds -

adn si hay antecedentes en la familia.

44~ Prodizbetes 6 diabstes potencial: E3 un término concep~ -
tdal, un diogndotico retrospective anlicado al perfodo ——
que nrecede cualquier estade de intolerancia a la zlucosa
nor definieidn no aleanza a di ynosticarse con certeza, -
excento en el cemelo idéntico, hijo de padre Jinbdtico y-
en la deacendencia de dos padres dlabéticoa. (1),

Respeoto. a lou tipos de diabeies se nplica la sizuiente clasi

ficaeidn eticldzieca: (1).

1.~ Diabetes Tendtica, (hersditaria, idiopdtica, primgria;:--
esencial), que se subdivide sezdn 1a edad de nparicién en

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

2.- Disbetes paneredtica, ,qui se atribuye, la intolerancin a
los hidratos de carbono a destracoién de lou islotes del-
pdnecreas, por inflamacidn erénica, cdncer, hemocrom:tosia
6 excisidn quirdraica.

3.~ Diabétes endberina, c.ands la enfermedad se acompaia de -
endocrinOpatias, (acromegalia, bpsofilismo, hipertireidig
mo, ete. En esta categorfz se incluyen la diabetes de la-
gestacidn y las de Streos.

4.~ Dizbetes yatrdzena, cianlo se preecita por la administra—-
cién de corticosteroides, diurdticos del tipo de benzotia

zina y también por lis combinaciones de eztrésencs-proges
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ANATOIIA PATOIOGICA: Pdnereas.-"En ou estadio de diabdiivco -
juveniles y ~dultos, Vzrren y LeCompie {19%2), utilizanio mé-
todos sistemiticos y microscopio de lus," (3), comprobvaron en
autopsias lo sigulente:
#n los islotes: Degeneracidn hialing (amiloide) 41 #, Tibro—-
sis 23 @, Dezencracidn hidrdpica, y acumaulacidn de ;lucdzeno,
4 4, Tinfoeitos 1 i, hemocromatosis 2 %, Hipertrofis, 8 ¥, —
adesomn T 2, islotes normales 33 7%, muchas veces prescnian ds
granulecidén de células veta. (3).
Existen algunos casos raros en 10s que hay infiltracién lifo-
citica, (insnlinitis), lesidn que se encuentra en los diabéti
cos juveniles, ezt0 h=zce pensar en un mecnnismo le autoinmuni
dnd § de wna infecoién especifica restringida a los islotes.-
(1).~ Se ha sugerido que los picornavirus estan involuerados-
en este meca.niamb. ().
VA303 SANGUINESL: La aterosclerosis, se preseniz ea i_uaal re
poreidn en ambos sexos y con mayor frecuencia en pacientes jé
venes. Ia enfermedad de las arferims coronariag y los A.V.C.-
son mucho mds comunes. _
RETINA: En sacientes con 10-15 afos de evdlucidn se observe ~
con frecuencina mioroaneurisméa, hemorresias, exudados; Bs -
frecuente obso var retinopatfe proliferative e diabéticos ju
veniles crdnicos. Iimg hemorragi-q del vitreo son la cansa de=
périida sdbit: de la visidn. (1),
“RINON: La lesién especifica de la dimbetes es la jlomeruloes-
clerosis nodular. L-s lesiones estdn form das por masas redon

des de material FAS positivo depositudas en la_re;idn 1l 581
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zial de lag asas cocilares ¢ 1ébulos, <demds hay lomerulos=-
clerogis difusa. (1).

FISIOPATOLO3IA: E1 gfn vome diabdtico ze caracteriza gsor la-
faltz total o relativa de inelinn circdaate, Bl sfairome -~
ne desarrolla como conszecuenclz de un descquilibrio entre 1a
sroduccidn y liberacidén de insaline nor wna parte, y vor lo-
otra factores hormonzles o tisalares gue modifican los reque
rimieatos de insulina. Hay carencia absoluta de insulina en-
1:5 rom.g de clabetes secumdaris a destraceibn 4 extiry .cidn
del péncreas. La diambotes juvenil prosresa raridamenie 3 un~
satado de deficiencia tetal de insulina. El paciente gue lu-
desarrolla en la edad adulia au enfermedad prozresa mis len~
tamente. Continda sin conocerss el mecanismo exacto do la ==
10eidn de 11 insuline. 3in embarzo, eat’ bien comprotado gque
los teji&os varfan mueho en cuanto & gensivilidad y respues-
ta a la inswlina. (1),

DIAGNOSTICO: e sospecha vor clinica el exiate polidis.in, -
polifazia poliuria y pérdida de peso. For laboratorio al en-
contrar hiperzlicemia en sangre asf como glucosa eun orina, =
Ia glicemia Jebe ser en ayunas por mfs de una ocasifn. 5@ ww
congidera como normal uns zlucemia en ayunas entre 60 y 110-
mg. por 100 ml. de sangre.total. 5i el resultado resulta sos
pechoso se debe realizar la prueba de tolerancia a la zluco-

say se conslderan normales en esta prueba los siguientess¢(1),

0' menos de 115 mg/dl * 901 mencs de 200 mg/dl
30" menos de 200 m3/dl 120 menos de 140 mz/al
% (B),

60" menos le 200 my/dl
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CYADI0 CLINICO: FORMA JUVEIL, se car:cteriza por comienzo rd-
pido con los sintomrs eldrivos como polidiwsia, soliuria, noli
fazia, pérdida de veso y vigor, irritabilidad, en nifios hay re
currenci- de enuresis, es biztante seasible a 1: administro- -
cidn de dinaulinz exégena y es influida nor la actividad ffsica
el paciente es prooneso 2 la cetoacldosia. Para el tratomiento
edecizdo, son indicvensables la dieta y el tratamiento insulfs .
nico. Actunlmente la csusa de muerte en esto: . .cientes son —-
lesiones eardiovasculgrea y renales, (1),
PORL. NADURA, el inicio ex lente, los sintomas sonr minimos & -
no existen. 3uele h:ber nicturia, en mujeres el sintoma pusde-
ser prurite vulvar. Sin embargo con frecuencia el paciente bug
ca ateacién médica devido a complienciones viseulares, i otras
comzlicaciones (1).
ZAATAKIZNTO: Actualmente Las metas on el minejo de Diubetes ~-
sons ‘
1.~ Correccidn de las anorm:lidades set:b8licas subyacentes pa

ra mejorar los sfntosmas.

24 Lozro y mantenimiento del peso corporal ideal.
3.~ Prevencidén, 4 cuando nenos retardo de las complicaciones.-
4.~ Contener la aterosclerozis elevada inespecifica.
3e zconaeda el ejerc}cio metédico, (disminuye la glicemia van~
zainea), no fumar,
DIETA: Is la base de la terapéutiqa de la diabetes.
Fequerimientos caldricos.bﬁeicos. Esatog estdn indicados por el
- rago ideul, lo aetividad ffaice y 1o ocupaeidn del piciente, -
Zn términoe gener les se caleuls maltiplicondo el peso ideal -

por 22; por ejemnlo, af el veso ideal del piciente es de 80 —
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Yg., su repuerinionto onldrico to%al serdn 1760 calorizs, si es

necesarie ac suministran ezlor{ s adicivnales de :onerdo a l:us-
nctividades del paciente, Ceoen espaci rue las copidas pnra evi
t-r la hiper & hipozlicemi., sobre todc si el puciente recive -
insulina exdgzens.

Distribucidn de ealorfas. Consiate en hidrntos de carbono, 40 6
50 %.protefnes, 15 a 20 74, srasas 35 a <0 por ciento. Los hidra
tos de cgrbono,'y_lasrroteinas tienen unzvalor oaldrico de 4 -~
por gramo y las grasas 9 calorfas. (1).

El pzpel de la dieta en el manejo de la diahetes es fundamen- -
tal. Por lo general se consldera que 10s carbohidratos son noci
vos para sujetos diabéticos. (2). Frineivalmente se deben limis
tar la ingestldn de dulices concentrados,‘(caramelos, azZucary --
pasteles, etcy) (2). '

Ia prescripeibn dietética del diabdtico debe traducirae en un -
régimen aceptable pira €1 (9). Los requisitos de 1a dieta son:~
debe ser satisfactoria, desde el punto de vista nutricional, —
en cuanto se: poaible conservard los niveles slucémicos norme--
les durante las 24 horas, favorecerd el‘estado ponderal éptimo-
del ~dulto. (9).

Le rocibn ealérice del sdulio diabético no obeso es izual = la-
del individuo normal ﬁal aigmo 3exo0, edad, estalurz y activida,
gin exbarzo se aconseja, que el preientadiabéiico, mantenga su-
peso lizeramente sor debnjo del peso Optimo. En el paciente lip
bético adullo obeso, ze »rocursrd f.cilitar su iisminueién de -
ses0, basdniose en dietn hipocaldrica.(5}).

FLANEACION de 1z dieta junto con ol diabético. 31 nrimer paso -
21 plagear la dieta con el piciente a guien se acaba Je diajmos
ticar diabetes,consiste en obtener wn: histor:a completa de sus
pricticas alimentarias y de sus asctividades diarias, necesita;-
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nos mo3 inforseidn acerga Ze: cudndo, oud cosa, dénde y con -
quidn sucle fowar sis 2limentos. 31 el liabéuico es mmy impor-
tante identificar cuxlgeier veriaecidn en su horario diario de-
comidas, puede olterar su rutina les fines de semana, los dfas
de deseanso ete. Je Jeberd tomar en cuen.s btambién si el pa- -
ciente ingiere bebidas alcoholices.
%l sezunco paso conzistc en planear el rézimen del diabético,-
lo cual se hard dentrd de las limitaciones impuestzs por lp ==
vreseriyeidn dietélic 7 s¢ incorporaran, siompfe que 582 posi
ble, alimenios n los que el paciente esté habituado.
Bl puciente diabdtico, necesits orientacidén y ayuda para ocep
tar el hecho de cue su enfermedad s incurable, y que 3in em-
barzo o pes.r de ¢llo micde llevar wia vida normal y una éx;gﬂ
tencia cdmode y srod:ictiv-, mediante wnp biene atencidn dieté
tica y el cmpleo de insulina & agentes hivosluicemimntes, (9),
sesin el cazo. ‘
AGERTES HIEOGLUCEMiA!TES BUCALES: Esto3 ngentes parecen tener
un lugar en la terapéitica de la diabetes del ndulto, siemvre
¥y cuando éste no sea del tipo cetésioo ¥y no se haya podido ——
controlar unicamente con la dieta. (1). 3u descwbrimiento fue
casual en 1942, descubriendo que inducfa hipozlicemia (4).
INSﬁLINA:‘Su desoubrimiehto se atribuye a Banting y Best, que
extrajeron el prineinic aciivo del péncreas, demostrando sua-
efectos en perros 'y sujetos humanos diabticos en 1921 y — —
1922, . (4), "Ios extractos fieron QdminintradOB por primers -
.vez el 11 de enero de 1922, produciendo una reduccifn en la -
7'concentra016n ¥ éxorecidn de glucose en samgre" (4).
Actuulmenne estd Dbien 1nd1eaaa en el nnelente javenil, en en=-

fe mos con diabetes de tipo 1d"1ho, en cuienes 1: lieta ha re
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gultzdo insaficienze. In celoacidosiy diabdtica es indisnensuee
vle (1). Hay 3 tizos de inslinu: Aceidn, visida, intermelia d-
prolongada, Eleceidn de la inealina, la rduide es preferivle en
tratamien ¢ de urzencia, 1o intermedia anlicada ~ntes dsl desa—
ywmo lozrardn el control de ln muyoria de los diabéticos. La de
aceidn prolonzada se empleo con la ecyeranza de establecer ol -
con rol con unz sélu inyeceidn, ein los resultados apetecidos.—
(1). Hecanismo de cceidn® En zeneral, las acciones de la hormo-
no estimula ¢l tranajorte de metabolitos y iones a travds de ~—
las membranas celulares, la biosinte.iy de &iversd; moléenlas y
el crecimiento celulares. {4).
fuede h:ber complicacién con ingulina, crnndo se excede su dosi
fiescién, retardo ea lx alimentacidn, exceso de ejercicio, ya =
que el paciente puede caer on hipozlicemiga.
Dentro del tratamiento, como ya se menciond 1 dietp jue;h an -
wrpel determinanfe; v para que el vacicnite :uweda llevarla o ca-
bo hay que considerar alzunos as:ectos: no es fdcil qué un pe=-
ciente sbandone hdbitos inadecuados ncerca do 1 alimentacién -
ademﬁe‘normalmente iznora qué alimentos son altos en carbohidra
t0s, or lo que hay cue roerrir e acpoctos nsicoldzicos.
Bn ol yresents estulio se utilizardn téenicas dol método conduag
tunl »ra trotar de modificer ifbitos alinenticios en estos pa-
cientes. v
Lxisten Jentro del conductismo infinidad de téenicas, en este -
estudio utilizaremos aélo alzunas bdsicns, :rincizalmente 1oz -
vreforzaxdentos, § sea dzr a la persona "algo" azradable, para -
dicizpersona, al emitir duta una conducta lecenle, a ésto se le

1lamn Reforaamdento wositivo,cunnio no son emitidas conductas -

deseadas, so pucde recurrir al reforsamiento nejaiivo, & sea —-
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cudtar o eliminer "also" ajralable, ésto no es 1o miimo cug ==
casiipo; ya que éste comiizte en dar "alzo" dezajradable, twa-
taremou de no recwrrir o éuta Wltins. Dentro de los reforan~ -
aientos, exioten los inlividuales, 6 sen los que a cada  erso-
i led agrade on ;articaiar, sero existen los _encrrles, log -
1:e a toda la zente les 2 rada y que aldends necesita, tales -
como la conmida, el desconso, el agum, el dinero, dxigeno, ete.
aziston tambidn los de tizo soeianl, el reconociniento a ‘g ——
~ccidn debterninada, demeztiadd ya sea de palebra, 8 de contac—
{o ffzico, ya sea un apretdn de manos, un beso, una caricin, -
ato.,A este tivo de réforzamiento es al que se recurrird cada-

2 que el paciente, vaje de peco, dicminuya sa glicewia, etc.
Continsercis.,- Zzto 2ipnifica que catlander tizo de reforza- -
sento tendrd que Zarze preciamente en el lozento de erdtirse
1a conducta.
31 Te;istro.- E1l paciente debé’ anotar contingentemente los ~-
alimento: que ingiera, anot:ndo fecha y hora en que los ingie-
ra, con el fin de 1llevar adecualamente gu dieta, e:tablecidndo

se a3l nuevas conductos alimentariag.
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JUSTIRPICACTION

73 sumemente impostante 1 Diobetes Mellitug, como ya sabezos
S0 @t amolio distribucién rindial, se caleul: que hay uncs -
206 willones de liabéfico: en el mundos I una de l.i eaforme
dades metab8licas mfs frecientes. Tredorinz en ancianos. (1).
Fn E.U.4. hay alrededor de 4,2 millones de dinbdticoa. En - =
nuestro pafs constituye un inportante problems Je calud debi-
Qo a sus caracteristicas clinicaz y epidemioldzicas. "En los-
Yltimos 5 zfiog, la tesa de morizlidad ha sile aproximademente
de 15 por cadz 100,000 habitantes y ha ocus.do el 109, lusar—
entre lans diez srincipales cousus de defunciéa. %n caanto a =
su morbilidad, en cinco nillones de personas mayores de 15 =-
aifos investigadas en el Inetituto, se encontraron 70,000 caw=
gos de diabetes, corresrondiendo ésto al 1.4: de la woblacidn
examin: da's (6).

A pesar de su na'tumleza genética y de la inoxistencia de tra
tamientos de cura radicel, es posible a través del descubri -
niento temprano de casos, modific:r algunos hdbitos de vida -
y establecer conductas nuevas en 1los pacientes con erferme- -
dad del tipo II, awnado deode luez0 a trataniento médico ade-
cuado, ocuando eate sea requerido para disminuir ioa factores
de rieszo gue retrasen le aparicidén de 1:3 monifestociones ~-
olinicas y cusndo éstns ya existmn limitar las complicaciones
que conducen a la invalidez y a 1a puerte. (1).

1. dieta contindx siendo ln base de la terapduticas, sero como
gnbemos con mucha frecencic es diffcil lograr que el pacien—
te siga las indioceciones a este respecto., Zsto sucede por vae
Ting mionas: (1),

lo.- Que el paciente no logra caoptar con todé. clarided, en ocg

siones, la marnitud de zu wroblema.
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204- A 109 hfbitos alimenticios que 1lsva consizo dur-mte toda
gt viin.
3o.~ Debido a lo anterior es diffeil lo rar gue cambie hdbitos
tan arraizazdos.
A travéds del tiemno se ht tratado de que 0l pacicnte cumpla —
con 1o que se le sefiple; se realizan camp:ias, DTOGT2HES, pla-
ticas, enfocadas a orlentar = losg pacientes, sin obtener resul
tadogs realmente satisfactoriocs, sor lo cue en ezte estudio se-~
formatan ~ dos srupos de pacientes cn uno ce usord terapis con
ductual y en el otro unicamente se le daran indiczeciones, (ver
digefio de investigacidn). .
Je debe tom.r en cuenta al planear una dieta gue pe deben cux—
brir los rejuerimiento:z dél paciente y lu dieta debe ser variz
da y apetecible. (1),
Los netas a lograr con la diets para el pacienic diabéiico gonm:
1.~ Frevenir }a hiserzlicemia postpandrinl excesiva, y por lo-
tanto los gintom:s de la diabetes.
2.~ Prevenir la hipe-glucemia ez cnso de que el paciente e en
cuenire bajo tratemiento con insulina exégzena.
3e= Obteoner el.peso corporal ideal.
- 44~ Normalizar el colesteral v los triglicéridos del suero.’
S5e= Prevenir & retardar la gteroaclerosis premgtura.
Todes estes metas son diffeiles de alcanzar precisgmente POLeom
Quo se necesita li colaboracidn del paciente para gque lleve a-
cabo su dieta, cof como de que modifigque sus hfbitos slimenti-

clos.
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PLANTBARIER?O0 DBL PROBLEMZ

Como ya se ha mencionado en lox antecedenles y en l: justifi-
cacibn, 1a Dlabotes helliius, conatituye una enfermedal meta-
bdlica muy importinte por zus caracterf{sticas clfnicic y epi-
demioid;icas, ¥ye que en los Wltimos 5 alos se ho aleanzado -~
ung taca de mortalidad de 15 jor eada 100,000 habitantes y ha
llegado a ocupar el 10° lus~r entre las ‘ie. -rincipales cau-
sas de defuncidn. (6).

Deda 1. maznitud que aleonsa estn entidad nbsoldzica, asf co-
mo sus comvlicaciones, (ya mencionadas en los entecedentes),-
hemos observado gue as de vital importancia que el paciente -
lleve & cabo su tratamiento en forma alecuada y dentro de 4o~
te auw diete,

Dicha dietn es diffoil, pura el n:ciente de 1levar a efecto,
por les razones que ya - hemos anxllﬂado, sin cubargo, creemos—
gue o3 fiocbtidle que.los poeientes diabéticosn del tipo II, --
'(quc gon de 108 'que nos ocuparemos en este eatudio), sigan --
las indicaciones quo se les den, sl se-les explica bien y ade
nfs gse les hace comprender>en'forma ;cncilla 91 problema, asi
como & los riesgos quejpucde Praer consizo su enfermedad.

De llevar o cabo su dieta; el puciente diambético, que por lo-
general es obeso, solucionarg tmavidn su wroblem. de sébrepe- '
80, llegando & au ;eso ideal y .obrotodo mantenlendoge en di-

cho peso.
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O0BJITIVOS

IOZUR QUI EL FACIENTD JIABELICO TIFC II, 3I B 0835,
LIEFUE A 37 TE30 IDRAL.

UNA V32 UE LIEGUE A ST PTS0 IDEAL, QUD 3D IANRINTA --
0 DICHO PEX.

UL LAS GLICENIAS, EX 3ISTOS PACIENTES LIZSUEN A CIFRAS
DE FATIL CORPI0L DR 35U 4.3

QUE EL PACIZNTE HCOITIUZ GGZTDUC’J.‘AS ALDIZRITARIAS QUE -
TEQJUDIQUEN SU SAIUD Y ADQUIERA OTRAS BENEFICAS.
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BEIPOTESTIS

H1.

IEDIANTE IA MODIFIUACION DE CONDTICTAS ALTIENTAKI.\S, N 103
PACIZ™PES DIABETICOS TIFO II, 3E I03RA Ul JCITPROL ADECUADO
DE 30 E'ROARVEDAD.

12,
UEDIANTS L4 WODIFICACICH D CONDICTAS: ATINUNTARIAS, IN. 103
PACIENITS DIABRPTI03 2120 II, NO 3B LOGRA UN CONTROL ADE~-
CJADO DE SU ENFLXEDAD:
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VARIABLES

Lo~ INDEUTDIENTE: 2L TRATLIZTTO A BATY DF 1%20D0 JC7ICTUAL.

2,~ DETZIDIZIYE: LODIFICACICY DE OGIJUSTAT ALIWITIAIAS EN PA-
CIZNTTS DIABRRICOS LITO IT.
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Fad.08 HUMAY¥OS

)
(]

1.~ Médice Acesor.

2,~ Un reside~te de sezundo afio le edlcina -
Faniliar

3.~ Veinte pacientes con Diabetes l'ellitug- -
tipo II, gioe reunieron lus caracterfsiicas

de los eriterios de inclasién.



RECURTOS HATERIALZS

Le- UJa congaiiorio ie Yedicina T .miliar eqiipado con

- lesa le exploracidn

2,~ Tatetoscopio

3.~ Bstiche le dismndstico

44~ Tres ;luminqs ‘

5«= D03 pliunas

6.~ Cien hojas de Rejiatro

T.- Una mfguiny de escridir

Je= Veinte hojas de Fi}iacién

¢.~ Veinte . hojas para historia clfnica
10.~ Guarenta hoj:s para Notqs Nédicas
1l.- Lavoratorio le la Unidad

2.-7einse formas pars iietas
13.~ Veiﬁbc foryay le climentos sustitutos
14.~ Yeinte foiuas de cuesbionarios pere investizar -

hdbitos alinenticios en los pacientes
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MIIDAD U3 IUVSSTISAITCN: Bl e trdin 3o 1lowd 2 efecto en sl -
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3630 W

CRITERIOS DE INCLUSICN:

l.= Ser lerecichebients 11 I,70.7.7. rertencelente 2l 1132 60.
20. .edgnle liabdtico *ipo TI, no gom: ieado.

le= Zdal: cotre 35 y 2% alos de edad.

4e= Sexo: I-clenies de ambo: sexos.

S.= Nivel educativo: If{nimo saver leer y esc.ibir.

fo= Tn famili~r cercrno con tiempo disponible, jera que 2yule-

a su paciente a sezilr las indicaciones y a controlar su -

(en lo.: .:gizmtes que guelaros en ol 1o conirol).

CRITERIOS D3 EXLUIICKH:
le- Todo: loa pacientes gre no eawplan con los criterios de in
clusidn.
. 2e= Faciontea con Di-betag lellitus erbarazoias.
3.~ Taclentes con Diubetes Mellizus, mds otras enfermelalosd -
adyecentas. (cardidpatas, artriticos, hirertensos, ete).
TiP> DE hJ’JS’I._.(}'
le~ Se _es.;o;;ie:'on loz - .cicates al azar, seleceioncios 2 1. -
conzulta externz de Welicvin: Faniliar.
THVATO D LA IWIESIRU:
L.~ 'Jéinte v_~:~.cicn1,e;; en tolal.
2.~ Diez a lou cuales de ley Ji6 metoloz vonductuales, (eon we..
técaleas descritas mds ndelinte). Jrupo I § Control,
. 3,~ Diez a 103,(\_49';6 les d4id =ldticns le educaeidn iistdiicua

sin wcecurriv en tvgol.ito a ningune téenica Jde Yeraria con-

Guct al. Jruso II § Testio,
_co_,, aretive ;oewnnecimental.
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TOORIZAS T TROCEDLLIDNTCY

l.= Or;inizaeién de lo muestras

lele— e tompron los nielentes de 1i 0.5, de MNedicins Familiar
con la coleboracién de los Mélicos kascrlto golicitan~

seclentes, los cu-les &etectnron en su =

A

o el eavio de
consulta diaria.
1,2.- Se seleccionaren lo: p.cientes 2l pz.r, hacta completar-
veinte pacientes.
1.3+~ Los pacicntes se dividieron en doa zruros de 10 cada gru
po tanmbién al azar.
1,4.= Un zrivo se manejd con téenicas condactu:les, frupo I, &
Control.
1,5.,~ E1 otro zrupo se menejd con citas en donde se les dif —-
educacidn dietética.
DIUOATECIOYT D LOS MST0D0S:s
a)e= A ambos zrapos se les elebord iiistoria clinica desde 11 -
rrimera entrevista.
D)o~ A ~ObOc STupo3 3e les hablé de aspectos bdsicos de su en-
fermedad, asf como hdbitos hi;iéhico—dietéticos.
¢)e= Tanbidn a ambos zripos se controld su neso guincenclmente
de acuerds a gud 01tas. Y..o
d)s= Se tomaron slicenias de control mensiales, 4 ambos JTUpOS.
En el grupo de terapia conductualt
1.~ Adenfz de lo anterior, en este "ru“o se pidié a un fami- -
lizr qae colaborara era controlar e su nacisnte.
2.~ 3¢ le ensedd al controlzdor tdeniczs le reforzamientos po-
sitivo y nezstivo. (7). Ver méds adelante.)

Jo- So ease § tasvidn 2l controlador gue iere los reforzsuien
505 ea formiz continseates
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4o= E1 pacicate 1levd wn de_isbro sapgrvimaio SO 3l contiTOe~

Ll:dor, (femiliar que ~yuld a ou saciente a seltur el pro-

zroma).
TECNICAS UTILIZADAS:
De 1la infinidad le tdonicas que existen dentro lel condictis-
mo, aen este sstudio recuarrimos a aljunas bdsicas, utilizando=
Reforzamicntos positivos y nejetivos, prineizalmente los pri-
meros, 2l miumo tiempo trataros siempre que £atos fueran con-
tinzentes, se instruyé ol controlador para aue 41 Yambidn lo-
reforzera on foima contin_ ente cuando el paclente emitiera ==
conductas desealas, se indicéd que llevaran su registro.
Ios pacientes llevaron ﬁna diete de 1,500 calorfas, {ambos ——
grupos), la cual se anexa, a:zl como tablas de equivelencias,-
al acudir a sus citas se les revisaban sug registros; y sl lo
1levaban sdecuademente, al dispdnuir de peso, 4 si su giice——
mia ée mantenfa eatable, 6 mejor edn cuendo dieminufs, se les
felicitaba, 6 se les reforzaba con un "muy bien", "éxcelente"™
"pien hecho", etc. A su controlador se le indicd que lo refqé
gara con un "bravo" acomparado de una demostracién de carifio,
(beso, abrazo, etc.) Zstos reforzamicntos se dieron unicamen-
te cn el grupo control, § grupe I. en el otro grupo, (testi--
go), al bajar de peso, & disminuir sus glicemias, se platicé-
con ellos, se ieh orientd‘para que continuaran su programa.
DURACION DEL ESTUDIO:
Del Qes de septiembre al mes de diciembre de 1384,
FOLA DE EYALUACION:

Dado que es este estudio, los objetives son que el paciente -

1lezue a su peso ideal, conserve ese nes0 y sus slicemias 1le |

suen 8 cifras facilmente controlibles ¢ mejor ain a cifrns —-
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rormales, (entre €0 y 110 ng. por 100 ml. de asnzre total), -
(1}, evaluarzos dichos perdcetros en awbos srupoes de pacientes
comparands cn gue grupe s¢ lograron mejor log objetivoes.

1 cuanto & la adquisicidn de adbitos alimcntiéios que favo—-—
regcan la selud de los pacientes y deshechar los gue la perju
dique, tales como alimcntos fritos, alimentoé con alto conte~
nido en cerbohidretos, lo evaluamos meliante un cuestionario-
que se aplieé al inieio y al final del estudio, cn donde s -
intcrroga la frecuencin con que el paciente inzlere alimentos
adecuados y no adecualos, éeto nos sirvid de zufa para cono-=

cer zus hdbitose



DIAYUNO

TO?AL
GOI'IDA

“TOTAL
AL ACO3TARSS

20241
| TOFAL 3LOBAL

RIGT U LIT2ETIS0

92 3NTA Te. 68, I.1.G.3.

FARA DIATITISOS

Y 073708, (9).

ALIUENTO JLCTION CALORIAS
Lecti.e 240 ml. 170
Fruty de la temiorade e 40
Carne 3% Gr. 75
Pan 6 ar. T0
Graes 1 c.chrrpdita 45
400
Carne €G zr. 150
Pan 60 or. 140
Fiut: de temporada na 40
asa 1 cuchzveliita 45
' 315
Corne 30 Ir. 225
Par 60 ;1. 140
Vexrdica Gr.apo "BY 1 tagza 70
Prate De to.jorals Una 40
Grass 1 cucharaiibo 45
520
Lecae 240 1. 170
Pruta de temporada Una 40
210
1505

TCTA: Ver Yables de eq ivalenciaa.
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SCTTTTAL TIUIANL U3 Z07A Yo, 65 13,3,

ruede uzsel hucer interc-ubioca de cererlo a lo iy dente:

ALICIT O Tel. ¢-. or: 111/57
aela Ie (ldcteos;.

Teche evasorzds ¥ vaso 100
Lecie enitarz [0lvo ¢ cilas. 30
vousurth attiunl 1 -m.0 200
Qieso freseo 32

TASIA TI.:Qarnes. (Irotefnas).
Pulsa oL@ res, semmina

30

30

A{zado de res 30

AtSn, sordina salméne-
?

v awalén ain trise 30
Javdn socido 1 b, 20
suevo freaco 1 pza, 5C
TATIA III. Zrusas?

Juzo de narezjz 6 to-

ronja natural _hvaso 100
Uandarina 1 pza. 3do. 100
“aranja 1 nzt. ciien 1ce
papaya 1 reb. 4 cn. 15C
Jandfa 1 reb, 3 % 4 on. 250
Leldn + pza. chies 150
Flétano tabasco 4 pza. chica 50
-lznzena . 1 pza. chicz 80
Pifa ' 1 reb. 1 cm. - 120
Guaysba ) 3 zag. 70

TEBIATIV: Verdur-s "A". % tuza de ca-lguiera de éstas:
'.\cel-gcs:, berros, .caayote : '
quelite, rozeriios, col,
coliflor, c.ilacayoie,cs
pinaezs, flor de ¢:lat -
za, hunzonele verlolazas,
Jitomzte, leckira no. le:

4 . N -
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Continda {abl:.. o e idvalenciss.

ALTVERRO Yei. coiera /5.
TADIA Ho. V. Teriirco YIM, % baza 8 s o iivalendes 10C
Zananhorias, bcizble, - de c.al-uiera Je dstas:
vimiento morrdn, cihilew
poblano, hebiz verdes,-
cebolla y azancase.
TA3TA To. VI, {Cerscles).
Tortilla de -ufs

%5
Bolillo Rt
Bizeocho 028,

ran teatilo
Fan ie caja
Arroz y evena cocllos
frijol, lentejn, habe,

M TO o B A o
=
&
<’

7 alicias 3 tazn 120
Galletas 3:ladas 10 ;zes.

3alletes rarfos O paas.

Cazote y elote coelfos  § G-z ‘ 100
Fava cocile 1 melizna 100
ruré de papa 1 taza 200
Corn Flekea S cdas, 30

ALINMENZQD PAOHIRIDO:

Lecae ccnlensada, sostres 7 flancs, nesteles y. sea senci~ -
1los o con cubierias do chocolzte, meren’ue, chentilly, - —
prpas, frites, ehurinwrs, 3-z3itos, Chee-tou, y todo tino de
dstac solosin~a. ilimeatos fritc: & grzsosos, Helalos y le~
ches mrltealaa. )
BESIDAS: Fuedo asted $omar ague simple 6 con -1z.nn frice, -
czua mineral, tazé de café ete, pero sin azuear, tuede uupr-
zacarina si lo desea. 0 dete tomor bebidas cleoholicas.
SI3A U3TED ORDENATANENRE 37 DIZIA Y CRTRYDRA TILICTI 23370--
- PADOS, : o
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UCATIZAL ULUAL D3 L0UA To. 635, TI.IL0.8.

HOJA DI REFISTAO FARA CONTROL DZ CCHDICTAS ALTIINTARIAS.

} FECHA 1 HORA ! ALLiEN:0S INGERIDOS ! JAWYIDAD !
) 1 T T T
' ! ! ! !
! ! ! ! !
! 1 ! A !
! 1 ! ! 1
! ! ! ! 1
! 1 ! ! !
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! 1 ! ! !
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! ! ! ! '
! ! ] ! !
! t ! ! !
! ' 1 1 !
| 1 ! ! !
! ! 1 ! '
! ' ! ! !
! ! ] ! 1
1 ! 1 ' !
1 | 1 K !
1 ! 1 ! !
! ! 1 1 !
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AL UT OIOGIA So. 68, I, ULT.

Conteste usted, el 3iziiente cresticnnrio, selalando con una
X, en e cuadre cue mis corves.onla 2 1. frecaencia con qie-
inziere uoted log cijaientes alironlos;

FALECUCZICIA DIARIA J=4 veces 1-2 veces - Ocasip-
. jiwrtirdon 10T SeR. 70T gem. nal:zehte
1.- Usa amucar para endulzar .
g1 bebidaz, café, ara, R ! IR 1
leche, ete.?
2.~ Con qué frecuencia toma~
bobidas embotelladaz, re
ireseos, juzos enlatados
I b R i '
ate.? . ! ! ! ! '
Je= Acoztumbra ascted tomar -
— — o —
lec:ig, ! i ! U '
4o~ Con qué frecuencio tome- '
bebidas aleokolices? td ! ! R [ .
5¢= Con qué frec..cscia toma-
g0losinas ¢omo caramelos . :
duleces, ciocolates ete.?- ) | 1! 1! 11
6.~ Acoatumbra comar t0do - .
. - — —
tino de carnea? l ! ! ! ! t R
N S — —_—
-
Te= Con g1e frecuencic toma-
;01l03inas, 00RO pPANAB --
fritas, chirritos, jansi }
" tou, Chee-toa3, etc.? 11 ! ! ! ! 1 !

8.- Le .uata comer cus ali-—
aentes con mucho aceite-
-4 nay srasesoa, (-orle -



wy

10,-

1l.-

12.-

13-

TRECUENCTIA

ie la carne)?

(Lo astba couer fratas?

icostambra comer mém -
de. } pzas. de pun?

Jicoztumbra usied gomer
piutelitos, :~lletes bu
fiueles, pan dulce etec.

JAcostumbra asted inje-
vir 2238 alinc.so 6 )
lo.in: de 1oy menclonae-
dos entre comidas?

slon oud frecicneia go-
ne usted pescados y ma-
riecos?

Delinerenos ocacsionzlmente como 4 a 5 veces -1 %o, en evenica cijecia--
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(continta creztionario).

DIAGIA 3-4 veces 1-2 veses
Godwicl 20T genm. poT 3ot
E——_! !-—! !-dl
o L
1t 11 !
It 1t !
I 1
1t 1t !

lea, como cumjlea™os, Gavidsd, Ao Tiuevo oic.

% Ocasio-
nxlminte
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loa hnbit-ntes de¢ 1. zona en dcnlie ee eactentrz abicalda le~
nidad, as{ como las monns alelalas, resnen caracteristicas
de medio subarbane y en aliunos casos iel melio rural, por-
1o que consiloramos gque la miestira es representativa de la
roblacidn que cubre el Hospita) General de Zone 66,

Je log prelentes $e2:705 oo el nresente estulio, se selee

cioreron al 2zar, tom.ndo ea cuenia los criterios ie inclu-
8idn y exclisién vencionados, divididnlose en dos rrupos: -
Grapo I, que fue el Jrugo control y el Grugo II, que fue el
srupe tectige, ambos ;rupos compartioron las sijuieantos eo-
roier{-ticas:
Sus ededes osollaron entre lou 35 y 45 aflos de edad, Ios pa
cientes se excedian de 31 peso entre un 10 <y 15 4 de au ~
pezo. ideal, iraducidénioae sto en obesidal 3-I, sus ;lice--
nizg al inicio se encontraron entre 150 y 250 m3, pdenfs —-
reunieron lo: eriterios de incl.usién.
Bn el sruyo Control 6 pacientes (602), erqn del sexo femeni
no y 4 (4034}, del :exo m-.ceilino, 2 de 4stoa nsnciennes (20-
por ciento), abandonaron el estidio, uno lel sexo masouline
v otro del :exo femenino, y2 que no zistieron a s citas -
subaecnentes, nor lo tanto guedaron unicamente 8 pacientes,
(8¢ ¢), (ver cuadro 1).
De ésios 8 pacicaites, durazie el Yiempo que durd el estudio
“3, (30 %), no sizuié ocdesunlaninic el mrozrame, ya que no -
asistieron con vintualidad 4 =1s citas, ni llsvaron en for-



nz ordenade sa hojs le rezistro uora control de conll.ctas ali-
menterias, sin eilargo zi éisminuyeren le veso, sers no llea-
ron gl lfmite mfxims ic z1 -eso ideal. '

3z licemias disminuyeron,awr e no en formn ciznific-biva,—-
n cifras que oscilaron en.re 1i0 y 200 mg.

Loz 5 pacientes restantes (50 %), sizaiieron 1:. instraceiones—
del rrozramn, dz la monerz que se lea indied, campliendo +-nto
con lms citaz, cojo pl&%icad, ete. logrando 4 de ellos 40 % w-
del zrugo ianieciel, llezar » 31 pezo ideal y uno de ellos, = ==
(1¢:3), queizno, inelusive lizeramente 0r abpjo de su 7680 ==
ilzal. 3us Zlicerisns, al Zinal el est:’io se <eiectaron entre
6¢ y 23C e, (ver ciadros 2y 3).

l'ay aue h-cer notar gue los 5 pacientes - ue lojraron pejorar, -
conbatan con un controlslor, al w-recer mfs caerzico, nero al
mismo tiempo s-eciense y carifiozo, en 1z nayor{- le lo: caso:,-
ze iraté lel conyuge, 7 en 2 caszos (203), se tratd de las hiem
jas de los pacientag.

Bn el grupo testigo, (Iruzo II), encontramos loa éig;ientes dg
toss 7 n2oientes, (704}, Tieron (& sexo femenino y 3, {307, -
del sexo gzuculino.vDentro de ecte ;ru;o'habo una desercidn --
del 30 <, abanionanlobel esta’io, tanbidn en :.: priceras ci--
tza, quelando unicamsnte 7 pacisntes (70$)-(§uadr03 1y 3).

Ds loz 7 pacientes, 3 de ellos, (307), no =zzistieron con reza-
liridad a 523 ci$ng, ni sizuieron &1 ey cortecvaneitie, no -
la-r-ndo &isminacién iz seza siznifleativa, -of como e sus —-

slicerias. (cuadro 1),



1
s
1

Io- rezszntes 4 sacientes (4C7%), asi.tieron en forme rs ilwr-
a 25 citas, vero ca 4l um-e cezsiones ranifesinban haber in-
seride slimentos no irciaddon en sus lietas. Zstos nacientes-
sin o:uorso -1 tézrino del tiemse lfmite el estadio, sf lo--
sraron iisminucida de zeszo, uero no fue el ideal. 5us <lice--
aiag, 21 final del e:ziuiio, se “etectarca tambiédn a cifras -
biztanste satisfactorias -ie fuercn entre 100 7 140 m3.

Zn cuanto z modificacidn de conductas, zeyfn el cieationario-
sara investizer les costumbres alimentarias, =3licazda al ini-
cio y al finz1 del cstudio , los szcientes del gruso I, losra
ron retir.r conilgins de inceriy ssucar asf como sus lerivae-
103, (dulees, choevl.ies, refrascos, etc.), lograron lisrd- -
nuir la utilizneidn de aceite ~ra prevsrair stz tlimentos, —-
srefirienio asarlos, Iiswinuyeron si incestz le ;an,_torti——-
1las, harinas, todo ésto en comparzeifn, el jrizo testio lo-
lizce con rayor frecuenzie. (cuadro 2).

3st0 se midid en forme subjetive, basindose unic.mente en las
resprestes de los paclentes, on el cuestionario que ae leg -
aplicd »ara zaber la frecuencia or semane, ¢9a gue inzerfsn-
detsiminados alimentos, notgmos que dichas res;ueatzs fueron~

mejor en nacientes del zrujo I. (cuadro 2).
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In el “renente estadio, y durante el tiemso gue durd el mig--
mo, palimos observar, lo 3iffcil cuc resulis »wre Wt recsons
someterze & - dizei.lina y cawmbiar slxun-c conluctas con =-
respacto a su nlimentacidn,

an el gruso conirol, observimou mejores resultsndos gue on el-
szase biobigo, y2ogse en dste hubo mnyor fadice de desercidn-
¥ se lojrzron sejor 103 objetivos en el sruwo I, cue fus el -
que <2 :0metid a al unss téenicas conduetisbas. {cuadro 1).
3st0 nog hace suponer, cue el‘Tédico Faniliar puede recarrir,
2 e.bma tdenicas para 2l mejor control ie cua ».cientes :iahé
tleos imave por 3-pacsto no hayque cerder de vista, que en -
cite e:ﬂ;dio no iasluimos sacisates con complicreiones de wu-
cenferzed-d & con enfermei:des adyaceates.

Zn el srupo control, (I), hubo une dezercibn del 20 ¢, eun tég
%0 q1e en el jrazo teztizo (II), fue de 30 %; en ambos grupos
el 37 #, le raclentes, (iom.ndo én cuenta @l uorceniaje, del-
tot1l e vacizabes 2l inicio Jel estudio), no sizuieron sde-—
cuadsmente es estuiio; y finalmente en el zripo I, se logrs -
q-e el 50 %, de pacicaies sigaiieran las imstruceiones, mejo=-

- raNnL0 su peso, znn zlicemias, pejoron’o con ello aus conduce-

tas rlimeniariaz; ea tanto 3o el grupo II, el 40 % de o .cien-
tes, si lo;ré % nbidn mejorir su peso y s sliceni.s.
Ia difercenzia de deseccidn sotre un srano y dbve fie le un 10

por cieato, . [.vor icl _ripo tratade con téenices ¢inticiis-

B}

v23j ea twnto que ol _oreenvije le puzianies, que oiz:deron -



er forma inadecuala 3l crooTooiy no koo difevencia gy los pae

cientes u2e -1 lo raron cejorar 3i 2eso ¥y iz [licenilus on -~
loz paclentes de fereinz conduacial havo wn 10 ¥ nis de pacien
583 ¢gue lo losraren, .0 on [oUrd tostiso. (ewsdso 3).

Ia diferencin a favor ¢a naclienves ainejilos con wéenicas con
ductuales, realmente es 0Ca, y3i que considerancs que el tiem
50 del estadio fie corbo y los rncientes 3dlo 'ma peniefin = =
miestrn, ain ewbarzo a .ezar le ésto pidimos obuerver ea el -
grupo control que li zeate reaccion. sn forma miyy favorable--

c:ondo se le den reforzmientos hositivos a sua conductas, oo

mo por ejeaylo los de bipo uceinl, al comprobar su neso, "muy

bien", "esta si:ilendo myy bien lip instruccionss, lo felici-
to" "bien hecho," etc.; jor lo ue consileramos que sf vnle -
la pena nue el Méiico Fomiliar lo 1lave é cabo en si conaulia
diaria en todo tipo de paoientes, al erdtii é:tos conluetas -
deseadas.

I cuanto a costumbres alimenticag notz=mos gue en el 3-I, los
siciontes modificzron algwins conduct:s Lue jerjiadieat:n su -

iz le alinmenics nl-

calad, disminayenlo la freciencia de i

tos ea curbohidratos, cowo azucar y sus devivalios, herinass, -
alimen od fritos, ete. Aunsue Suto zevaloré en formm subjeti-
vz, zodemos eoneluir que 1 terapi: conductiazl, of lesrs modl

ficacidn sf lozra modificer conductas zlimentarias en preien~
- -

tes iizbéticos tipo II. (ver cualro.2).
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