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Paciente diabético e informacion
sobre su enfermedad
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Introduccién: la diabetes mellitus
es lamés comun de las enfermeda-
des metabolicas en los seres huma-
nos y una de las principales causas
de morbilidad y defuncién. El obje-
tivo de este estudio es determinar si
existe relacion entre la informacién
del paciente diabético sobre su en-
fermedad y ladescompensacién de
su padecimiento.

Material y métodos: se estudiaron 30 pacientes diabéticos des-
compensados, hospitalizados; se excluyeron aquellos que tuvie-
ron motivos diferentes a la descompensacién diabética y se
eliminaron los que pasaron a estado critico. Se utilizé el analisis
estadistico descriptivo para las caracteristicas de la poblaciény de
laenfermedad; asicomo prueba de significancia y? para analizar
lainformacién.

Resultados: predominé el género femenino (57%), edad minima
de 31 afios y maxima de 81 con una y? 60.3 + 13.9; en la
informacién del padecimiento 17% de los pacientes recibi6 infor-
macién adecuada sobre la enfermedad y 83% informacién defi-
ciente; lo cualmostroy?=13.2p > 0.001y unaindice de confianza
del 95% p < 0.05 siendo estadisticamente significativa.
Discusién: la informacién que se otorga sobre diabetes Mellitus
es deficiente en la mayoria de los pacientes diabéticos descom-
pensados.
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Abstract

Diabetic patient without control and information
about the disease

Objetive: to determine if there is a relation between the infor-
mation given to diabetic patients about their illness and the
presentation of complications metabolic control.

Materials and methods: we studied 30 diabetic patients with
complications of their illness hospitalizad in 1999. We excluded
diabetic patiens who requered intensive care. We utilized des-
criptiive statistical analysis for the characteristics of the popula-
tion and the disease. We utilized the
%2 to significance test.

Results: 17% of the patients had get
goodinformation about theirillness
and 83% get deficient information
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about it. We geta x> =13,2, P > ¢ diabetes
0.001anda = 0.05P < 0.05. Itwas mellitus type 2
statistic significant. ¢ diabetic
Conclusion: the information about complication
diabetes in complicated patients is e information

almost deficient. This patients are
obese and with a long evolution in
their illness.
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Introducciéon

La diabetes mellitus es la mas co-
mun de las enfermedades metabdlicas
en los seres humanos, afecta por igual
ahombres y mujeres entre los 40 y 60
afos de edad.’

La enfermedad se caracteriza por
una serie de alteraciones metabdlicas,
por complicaciones a largo plazo que
afectan ojos, rifiones, nervios y vasos
sanguineos, y por lesién en las mem-
branas basales. La produccién y se-
crecion inadecuada de insulina por las
células beta de los islotes de
Langerhans parece ser el factor
etiologico principal en la mayoria de
los casos de diabetes mellitus.?

La insulina tiene un papel central
en el almacenamiento y liberacién de
substratos energéticos—glucosa, ami-
noacidos y 4acidos grasos— de tal
forma que ante la presencia de con-
centraciones adecuadas de dicha hor-
mona se llevan a cabo procesos
anabolicos, en tanto que su deficien-
cia favorece la accién metabdlica de
las llamadas hormonas contrarregula-
doras: Glucagon, catecolaminas, cor-
tisol y hormona del crecimiento, con
efectos catabdlicos.

Desde el punto de vista genético,
etiolégico y clinico tienen en comun la
intolerancia a la glucosa. La diabetes se
clasifica en tipo 1 o insulino-depen-
diente, y tipo 2 no insulino-depen-
diente.

La diabetes tipo 1 es la que re-
quiere insulina exégena para su tra-
tamiento; anteriormente conocida
como diabetes juvenil, con tenden-
cia a la cetosis o inestabilidad. Se
presenta por lo general antes de los
15 afios de edad, aunque puede
aparecer en cualquier momento de
la vida; en los jovenes tiene una
frecuencia de alrededor de uno por
cada 4500.3

La diabetes tipo 2 es una enferme-
dad comln y en términos generales
afecta a la poblacion adulta, se presen-
ta con mayor frecuencia después de

los 40 afios de edad, puede aparecer en
forma asintomatica y descubrirse en
forma casual o después de un estrés
importante. En términos generales,
80% de los diabéticos tipo 2 son obe-
SOS.

Las complicaciones degenerativas
de la diabetes pertenecen a tres tipos
de alteraciones: las macroangiopatias,
las microangiopatias y la neuropatia.*

La diabetes mellitus es una de las
principales causas de morbilidad y
defuncién en México; la mortalidad
por este padecimiento ha mostrado
una tendencia ascendente en la se-
gunda mitad de este siglo. A su vez,
la poblacién mexicana tiene una de las
prevalencias mas altas de diabetes
mellitus, la cual ha tenido un incre-
mento en los dltimos afos, probable-
mente como consecuencia de una
mayor ocurrencia del padecimiento.®

Es indudable que el principal proble-
ma de la diabetes mellitus es la presen-
cia de complicaciones metabdlicas,
vasculares y neuroldgicas. En la actua-
lidad la diabetes mellitus es la princi-
pal causa de amputacién de miembros
inferiores.®

A partir de la introduccién de me-
dicamentos eficaces para el control
de la diabetes mellitus, insulina e
hipoglucemiantes orales, la terapéu-
tica de la enfermedad ha tenido diver-
sos enfoques, en un principio se busco
preservar la vida y, posteriormente,
abatir la morbilidad de dichas compli-
caciones agudas en los ultimos anos.”

El principal objetivo del tratamien-
to de la diabetes mellitus es lograr y
mantener niveles fisiologicos de glu-
cemia para prevenir, retardar o mini-
mizar las complicaciones tardias de la
enfermedad. La hiperglucemia créni-
ca representa un pobre control que
ocasiona dafo a la microvasculatura
de los nervios periféricos, glomérulos
y retina.

En la mayoria de los pacientes dia-
béticos la glucemia se eleva a niveles
patolégicos principalmente con la in-
gesta de alimentos. Estos periodos de

hiperglucemias anormalmente altas
contribuyen un factor para el desarro-
llo de las complicaciones tardias.®

La meta principal en el tratamiento
del paciente diabético es mantener
un control metabdlico adecuado, nor-
malizando los niveles de hemoglobina
glucosilada, prevenir, retardar o mini-
mizar el desarrollo de las complicacio-
nes tardias. Se ha considerado que lo
anterior puede lograrse manteniendo
los niveles de glucemia lo mas cerca-
no a la normalidad durante la mayor
parte del dia.’

En el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social este padecimiento ocupa
desde 1980 el primer lugar como
causa de muerte en el grupo de 55 a
59 afios de edad. Amén de que es el
motivo mas frecuente de egresos
hospitalarios en esta Institucién, de-
bido a las complicaciones crénicas:
40% neuropatia periférica, 24%
retinopatia proliferativa y 15%
nefropatia.

La alimentacion es la base tera-
péutica no la farmacoldgica. La dieta
adecuada constituye la piedra angular
de muchos pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en algunos casos es la
Unica intervencién terapéutica.

El ejercicio rutinario contribuye
importantemente potencializando la
accion de la insulina sobre el metabo-
lismo de los carbohidratos. Cuando
esto falla se recurre al uso de hipoglu-
cemiantes orales o a la insulinoterapia
exogena. Existe un numeroso grupo
de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, quienes, a pesar de las medidas
dietéticas y el empleo de hipogluce-
miantes orales, mantienen niveles ele-
vados de glucemia, con lo cual se
incrementa el riesgo de complicacio-
nes tardias; por lo tanto, es deseable
disponer de recursos terapéuticos adi-
cionales que sean eficaces, libres de
efectos colaterales y contribuyan a
mantener una normoglucemia créni-
ca. La educacioén para la salud es una
estrategia efectiva que se define como
un conjunto de acciones dirigidas para
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que los individuos y sus familias desa-
rrollen conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes a fin de cumplir,
en forma habitual, con la responsabi-
lidad sobre el cuidado de su salud
incrementando la salud positiva, dis-
minuyendo los riesgosy previniendo
los dafios a la misma.®

La educacién para la salud no debe
continuar impartiéndose en forma tradi-
cional a partir del enciclopedismo y
memorizacion unidireccional. El reto es
utilizar una metodologia que involucre a
las personas como sujetos de su propio
aprendizaje y de su destino, que las
experiencias educativas estén cercanas
alarealidady a su vida cotidiana y logren
percibir los riesgos y condiciones de su
entorno. Dicho proceso educativo
participativo favorece la reflexiéon-ac-
cion-reflexion (fundamental paralatoma
de decisiones) y para lograr la transfor-
macién de su realidad."

Material y métodos

Se estudiaron 30 pacientes diabéticos
descompensados, hospitalizados en
el servicio de cirugia; durante julio-
agosto del presente afo, excluyendo
alos hospitalizados por motivos dife-
rentes a las descompensacion diabé-
tica y se eliminaron los que pasaron a
estado critico; el instrumento de re-

coleccion de datos contenia caracte-
risticas del padecimiento y diez pre-
guntasrelacionadas con laenfermedad
(complicaciones, medidas preventi-
vas, grupos de apoyo), todas con
respuesta nominal.

Se utilizé el andlisis estadistico des-
criptivo para las caracteristicas de la
poblacién y de la enfermedad y prue-
ba de X2 para la informacién.

Resultados

De los 30 pacientes hospitalizados con
diabetes descompensados predominé
el género femenino (57%), la edad
minima fue de 31 afos y la maxima de
81 conuna * 60.3 = 13.9 (cuadro I); el
peso corporal real en promedio fue de
66.7 = 11.8 un diferencial con el peso
ideal 13.2 kg, la Gltima glucemia regis-
trada en el expediente clinico de los
pacientes fue minima 66 y maxima 462
mg/dL con una media de 221.23 =
94.1; 90% eran casado; 73% se dedica
alhogary en promedio 10.6 = 7.8 afios
de evolucion de la enfermedad.

Sobre la informacién que se tiene
del padecimiento 17% de los pacientes
si habia recibido informacién adecuada
sobre la enfermedad y 83% deficiente;
lo cual se obtuvo mediante x> =13.2 p
> 0.001 y una o.=0.05 P<0.05 siendo
estadisticamente significativa.

Cuadro I. Caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristicas n %
Sexo Femenino 17 57.0
Masculino 13 43.0
Min Max > DE
Edad (afios) 31 81 60.3 + 13.9
Peso (kg) 40 20 66.7 = 11.8
Talla (m) 1.3 1.70 1.57 1.10
Glucemia (mg/dL) 66 462 221.23 94.1

DE = Desviacion estandard.

o o r
Discusion

El presente estudio es sugestivo de que
la promocién a la salud que se realiza
entre la poblacion diabética es deficien-
te, por lo cual considerarnos que es
importante la difusién de las actividades
de los grupos de apoyo que existen
dentro del Instituto y la participacién
activa del equipo de salud interactuado
en los tres niveles de atencion.

Estos resultados concuerdan con
estudios de investigacién realiza-
dos' en los que se encontré, ademas
de un importante sobrepeso, una
larga evolucién del padecimiento.™
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