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I INTRODUCCIÓN.

La Diabetes es un padecimiento el cual existe desde épocas muy
remotas, ya que se conoce la existencia de pacientes desde
1150 a.c. mencionados en el papiro de Ebera.(l).

Es un padecimiento cuya irreversibilidad y permanencia en el -
organismo la constituyen como una enfermedad crónico-degenera-
tiva.(1)

Se define como una enfermedad metabólica crónica generalizada-
que se manifiesta en su expresión total con hiperglucemia, glu
cosuria, catabolismo proteico, cetosis y acidosis. Cuando se -
prolonga produce cambios degenerativos en vasos sanguíneos, re
tina, ríñones y sistema nervioso. (2)

ge conocen dos categorías de Diabetes principales, la tipo I -
ó insulino dependiente, la cual se presenta en pacientes meno-
res de 30 años, con antecedentes hereditarios, considerada co-

mo lábil debido a su difícil control, la tipo II ó no insulino
dependiente, la cual se presenta en pacientes mayores de 30

años, no necesariamente con antecedentes heredo-familiares, se
caracteriza porque loa pacientes tienen sobrepeso y obesidad -
exógena. (2)

Dentro de su fisiopatologia se caracterizan por una deficien--
cia total o alteraciones profundas en la secresión de insulina
provocada por una discapacidad funcional y anatómica de hiali-
nización y fibrosis de los islotes de Largenhans del páncreas.

II ANTECEDENTES

En Las últimas décadaa ha aumentado su prevalencia ya que se -

han diagnosticado millones de personas, y otro tanto se cono--
cen que tienen la enfermedad sin haberse diagnosticado. La in-
cidencia ha aumentado tanto en hombres como en mujeres. La mor

talidad ha disminuido pero se han encontrado que condicionan -
alteraciones cardiovasculares, renales, del sistema nervioso y
retina, así como alteraciones microvasculares que han condicio
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nado que se realicen amputaciones de miembros inferiores por lo
mismo.(4)

El diagnóstico se realiza por clínica, siendo su sintomatologia
principal: poliuria, polidipsia y polifagia, asi como pérdida -

de peso, el diagnóstico se realiza también por laboratorio clí-
nico encontrándose concentraciones de glucosa en sangre mayor -
do 140 tng/dl. (4)

El control de la Diabetes es principalmente con tratamiento die
tético, recomendando junto con ejercicios. Cuando esto falla ae
inicia tratamiento con hipoglucemiantes orales; si aún no se
logra buen control el tratamiento es a base de insulina, siendo
la dosis recomendada de 0.6 a 0.7 unidades por kilogramo de pe-
sog ajustándose la dosis de acuerdo al control de la glucemia.-
(5)

Cuando la Diabetes no se controla, provoca modificaciones en la
calidad y esperanza de vida, ocasionando frecuentes ingresos a-

los servicios de urgencias e incluso a hospitalizarse. (5)

La causa de este descontrol metabólico puede ser una dieta ina-
decuada, insuficientes dosis da medicamentos o suspensión de
los mismos. (6)

En el presente estudio se analizará un protocolo de tratamiento
para los pacientes diabéticos con descontrol metabólico en el -
servicio de urgencias y asi ser egresados del mismo y continuar
su control en la unidad de primer nivel de atención que les co-
rresponda. (6)

III JUSTIFICACIÓN

La mortalidad del Descontrol Motabólico en pacientes diabéticos
sigue siendo de 1 a 6%. La muerte por acidosis diabética que se

produce después de iniciado el tratamiento, llama la atención -
sobre los factores iatrogénicos potenciales en esta mortalidad.
El descontrol metabólico o cetoacidosia diabética se acompaña -
aun de mortalidad importante y a menudo innecesaria.

Entre las principales causas de fallecimiento se encuentra la -



restitución insuficiente de líquidos,disminución rápida de la glu-
cosa, infarto silencioso del miocardio, arritmias cardiacas por hi-
popotasemia y su reconocimiento tardío,aspiración,adema cerebral y
tratamiento agresivo con bicarbonato.HÍDOglucemia ñor añadidura re
trasada de glucosa; sepáis como una infección subyacente.Por lo nu.e
se propone el presente protocolo de tratamiento del Descontrol Meta
bólico de pacientes diabéticos.

IV PLANTEAMIENTO DúL PROBLEMA.

Rl control inadecuado del paciente diabético en el primer nivel de
atención, conlleva a que se presenten complicaciones grrtv^s como -
el Descontrol Metabólico, y la falta de rapidez y eficacia en la -
aplicación de un tratamiento especifico, dan como resultado el au-
mento de la mortalidad por esta causa.

¿Cuál es la frecuencia de ingresos de Decientes diabéticos con des-
control metabólico en el servicio de Lfrrencias del Hospital General
de Tlaxcala?

¿Cuales son loa factores coadyuvantes en el descontrol metabólico -
del paciente diabético?

¿Es efectivo el protocolo de manejo propuesto para ser utili7,^do en
pacientes diabéticos con descontrol metabólico que ingresan al ser-
vi.cio de urgencias del Ho&nital General de Tlaxcala.

V OBJETIVO GENERAL

Evaluar un protocolo de manejo para pacientes diabéticos con descon
trol metabólico en pacientes que ingresan al servicio de Urgencias
del Hospital General de Tlaxcala.

VI OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Evaluar un protocolo de manejo para pacientes diabéticos con descon
trol metabólico.

Conocer los factores que intervienen en el nroceso del descontrol -
metabólico de los pacientes diabéticos.



VII METODOLOGÍA

1.- DISEÑO DE- ESTUDIO.

Es una investigación de tipo prospectivo.

2.- UNIVERSO

a) Todo paciente diabético con descontrol metabólico que -
ingrese al servicio de urgencias del Hospital General -
de Tlaxcala.

3.- TIEMPO

a) El tiempo de estudio se realizará en un periodo de 6 me
ses, a partir del lo de febrero al 31 de julio de 1995.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

a).- Pacientes diabéticos con descontrol metabólico.
b).- sin cetoacidosis diabética.
c).- Sin coma hiperosmolar.
d).- Edad de 16 a 80 años
e).- Que no tenga falla renal
f).- Con^glicemia capilar de 160 tng/dl
g).- Con glicomia central de l8o tng/dl
h).- pacientes de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

a).- pacientes diabéticos sin descontrol metabólico
b).- Con catoacidosls diabética,
e).- Con coma hiperosmolar.

d).- Con glicetttia central menor de i80 mg/dl.

e).- Con glucemia capilar ¡nonor de l6o mg/dl
f).- pacientes diabéticos con complicaciones
g).- Que tengan falla renal crónica.
h)*- Menores de l6 años o mayores de 8o años
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FUENTES DE INFORMACIÓN.

A través de la hoja do registro de pacientes en el servicio de
urgencias; se solicitará el registro de ingresos y egresoa del
servicio.

Se solicitará el expediente para identificar manejo que se le-

instituyó al paciente y su evolución.

Se realizarán visitas a los pacientes, utilizando una guia de-
información de recolección de datos.

TRATAMIENTO:

incluye el lograr un estado metabólico normal, restituir elec-
trolitos y líquidos perdidos y tratar los factores desencade--
nantes o de complicación.

A su ingreso al hospital se deberá tomar muestra de sangre para

determinar glucemia, sodio, potasio, cloruro, bicarbonato y va-
lor hematocrito, buscar cetona en suero.

En tanto se efectúan estas determinaciones hay que iniciar la--

restitución de líquidos por vía intravenosa con solución sali-
na isotónica. una vez que ya se conocen los resultados de labo
ratorio, los electrolitos se aplicarán en base a ellos con los

parámetros d,<* "Qquerimientos normales.

INSULINA I.V. de acción rápida, 25 a 100 unidades cada 4 horas,
según la gravedad del caso y la respuesta del paciente diabéti
co con descontrol metabólico*

La insulina no debe añadirse al frasco que contieno la solución
intravenosa para tratar la acidosis, la aplicación se hará di--
recta en una sola dosis para obtener una respuesta rápida.

La respuesta al tratamiento se vigilará determinando cada media
hora la dilución máxima del plasma en la cual puede descubrirse

acetona.
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La primera señal de mejoría puede ser la disminución Je este
nival; más tarde empezará a disminuir la glucosa de la orina.
Si el paciente está inconsciente y no puede orinar se utili-
zará sonda vesical, permanente que se retirará en pocas ho--
ras.

Se determinarán los electrolitos y la glucosa cada 4 horas -

de iniciado el tratamiento.

Si no se ha obtenido reapuesta, la dosis de insulina puede -
duplicarse ya que el paciente puede sufrir grave resistencia
a la insulina, por lo que se duplicará cada hora, asi también
se valorará la aplicación de 1OO a 200 mg de cortizol IV, ya
que la resistencia intensa a la insulina a veces disminuye -
la acción de la hormona.

En cuanto empiezan a aparecer signos netos de mejoría, la
glicemia empieza a disminuir, se reducirá la dosis da insuli
na .

Se controlará con la glucemia central determinada cada 2 ho-

ras, asi como con la glucemia capilar cada 2 horas.

El tiempo de tratamiento y observación del paciente será de-
8 a iQ horas, posteriores a su ingreso, y deberá ser aplica-

do por personal medico supervisado por el medico adscrito
o internista j,^ adscrito al servicio de urgencias).

VIII ORGANIZACIÓN

1.- Recursos Humanos:
-3 Médicos base del área de urgencias
del Hospital General de Tlaxcala.

-3 Enfermeras del área de urgencias
-1 Trabajadora Social.

2.- Recursos Materiales:
-Cédula de identificación.
-vehículo para llegar al Hoap.G.de
cala.

-1 Trabajadora Social.



3.- Recursos Financieros

Los costos de la investigación se describen en una forma general de
la siguiente manera.

Concepto:

Recursos ^ateríales , i 2,600.00
Alimentación í 4,500.00
Transporte í 1,080.00
Otros % 1^200.QO
Total 9,380.00

4.- Programa de Trabajo:
Se observarán a todos los casos de pacientes

diabéticos que ingresen al Hospital General de Tlaxcala con Dx. de
"Descontrol Metabólíco" a quienes se les aplicará el Protocolo de -
Tratamiento propuesto.

El período de observación será de 24 hs. posterior a la aplicación
del protocolo de tratamiento.

El período de regiátro de pacientes se hará en un período de 6 meses
a partir del lo; de Febrero al 31 de Julio de 1995.



OPBRACIO3iAJL.i%ACJ.UR*

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR

PACIENTES
CON CONTROL
METABOLICO.

paciente diabético -
con alteraciones hio
químicas de la fisi*o*
logia normal, que in
cluye hiperglucemia,
liberación excesiva-
de ácidos grasos li-
bres a partir del
Te j. adiposo hiperglu
cóneo, génesis y es-
cape de aminoácidos-
y potasio desde las-
células

Glucosa

Sodio

Potasio
Cloruro
Urea
proteínas

BAJO NORMAL ALTO
mg/100 mi mg/lOOmlmg/
-6o
mq/1
-136
mq/1
-96
mq/lOOml
-21

g-/100ml
-6.0

60-100
mq/1

136-145
mq/1
96-106

mq/lOOml
21-43
g/lOOml
6.0-8.0

+130
mq/1
+ 145
mq/í
+ 100

mq/lOOml
143

g/lOOml
+8.0

FACT.QUE -- Situaciones o compor
COADYUVAN - tamientos que predis
AL DESCON-- ponen a que se pre--
TROL METABO senté el Desc.Metabó
LICO. lico.

Dieta
Abandono Trat
Sdo.de Stress

Hipocalórica Normal Hiperc
-1,5OO Cal. 2500 Cal +2, 500
SI NO
SI NO

TRATAMIENTO
PROPUESTO

médico Hosp.-
de urgencia a base -
de medidas; análisis
de Lab. y medicamen-
tos que conforman un
protocolo de trata--
miento previamente -
establecido*

1.- introducir una sonda ve-
nosa en la que pueda colocar
se una aguja de Cal.2O, en "
una vena adecuada.
2.- Extraer sangre para ana-
lizar glucosa y urea en san-
gre y en plasma bicarbonato,
Potasio,sodio, cloruro y pro
teínas. *"
Efectuar a la cabecera del -
enfermo pruebas para glucosa
y acetoacetato; estimar el -
valor hematocrito; obtener -
electrocardiograma.
3-- Comenzar el tratamiento
por vía intravenosa con solu
ción 75 mMolar de Cloruro So

RESPUESTA
POSITIVA
NEGATIVA



VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR

dico inyectada coa rapidez de 10 a 15 mi por
minuto.
No diferir el tratamiento para preparar ¿oí.
especiales. Se administra solución isotónica
de Cloruro de Na si hay choque*
4.- Administrar insulina por vía intravenosa,
10 a 20 unidades en una sola inyección y 0.1
unidades por KgXhora, mediante infusión cons
tante o, a continuación Sol. salina isotóni"
ca .
5.- Llevar un registro de estado de conscien
cía, reflejos, nivel de hidratación e ingre"
so y excreción de líquidos.
Vigilar valor hematócrito, presión venosa, -
orina y glucosa y cetonas en sangre.
6.- Asegurar que pueda analizarse coa regula.
ridad la orina.
Efectuar cateterismo si el paciente no puede
orinar.
7.- Con el segundo litro de liquido, emplear
Cloruro Sódico, 155 mMolar. Alternarlo coa -
Sol. de Cloruro Sódico 75 tnMolar. Si la rese^
va alcalina es inferior 8 meq/1 añadir bicar
bonato sódico a los líquidos para uso intra"
venoso (1 amp.=a 44.6 meq/5O mi).
Repetir si está indicado.
8.- Conservar la presión arterial; utilizar-
método de sostén si es necesario*
9.- introducir sonda gástrica y aspirar el -
contenido del estómago.
A veces la dilatación aguda del estómago con
tribuye a causar los síntomas de choque.
10.- Buscar infección interrecurrente y otras
caus&s de acitoacidosis.
11.- Vigilar con regularidad el electrocardi-o-
grama, buscar cambio de hiperpotacemia, bus-
car cambio a hipopotacemia.
Al ocurrir datos de hipopotacemia, o en la 5a.



VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR

hora, administrar fosfato dihidrogenado de potasio --
coa rapidez de 15 a 20 taeq por hora si el flujo de
orina es adecuado.
El potasio total por inyección intravenosa por lo re-
gular no debe exceder de 1OO meq.
12.- Verificar la orina a intervalos de 60 minutos
cuando la glucosuria disminuya al í% o la glucosa
plasmática se encuentre por debajo de 250/lOOml median
te Dextrostix.
13*- Para evitar recaídas proseguir con vigilancia
cuidadosa hasta que el paciente haya recuperado total
mente el conocimiento y esté listo para recibir líquT
dos por la bpca.
14.- proseguir con la regulación del hospital.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES

FEBRERO MARZO ASRIL MAYO JUNIO JULIO

ORGANIZACIÓN

RECOLECCIÓN Y
CONCENTRACIÓN

DE LA INFORMA_
CION +

ANÁLISIS DE LA
INFORMACIÓN.

ELABORACIÓN DEL
INFORME FINAL

PRESENTACIÓN



BENEFICIOS ESPERADOS

-De los resultados obtenidos se podrá ofrecer al paciente diabéti-
co ane curse con descontrol metabólico una mejor calidad y esperan
za. de vida.

- Disminuir los días estancia hospitalarios

- Disminuir los dias cama ocupados es decir con estas medidas
conllevaran a l-i disminución de los gastos en salud.

- Disminuir la mortalidad de pacientes diabéticos por el descontrol
metabólico, mediante la aplicación sistemática de el presente Pro
tocólo de tratamiento.

- Mantener y mejorar la integración familiar en los aspectos econo
mico,psicológico y afectivo.



HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

NOMBRE

EDAD: SEXO: EDO.CIVIL: OCUPACIÓN

DOMICILIO:

FECHA Y HORA DE INGRESO: ______________DX DE INGRESO:

FECHA Y HORA DE EGRESO: DX DE EGRESO:

HORAS DE OBSERVACIÓN:

¿CUANDO LE DIAGNOSTICARON LA DIABETES MELLITUS?

TRATAMIENTO ESTABLECIDO

ORAL:________________DIETA:________________INSULINA

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL ULTIMO TRATAMIENTO:

¿EN OTRAS OCASIONES LE HA SUCEDIDO ESTE MISMO CASO?

¿ESTA EN CONTROL MEDICO?

¿CADA QUE TIEMPO ACUDE A SU CONTROL MEDICO?

¿TOMA CON MUCHA PRECISIÓN SUS MEDICAMENTOS?

¿OBSERVA SU DIETA RECOMENDADA?

¿ESTE PROBLEMA SE PRESENTO ASOCIADO CON ALGÚN ESTADO DE STRESS

O,SITUACIÓN CONFLICTIVA7 _______________________

ESTE PROBLEMA SE PRESENTO DESPUÉS DE ALGÚN ESFUERZO FÍSICO O ACTI_

VIDAD FÍSICA EXTREMA?
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*** 1 RN^LISIS DE SIN REPETICIONES

SAMPLE MEAN $
1
2
3
4
5

EDAD
SEXO
DIETA
A-TRAT
STRES

EJEMPLOS

63
1 .
i.
1 .
1 .

DF
4

115
119

.4167
41667
54167
45833
41667

SUM OF
ROLARES
73705
3777.
77483

. 9
42
.3

STD,, DEV. C
12.7734

0.503610
0.308977
O. 308977
0.503610

ELL
24
24
24
24
24

MEAN OF
SDUARE
18426.
32.847

8
5
1

F
36O.977

FKOR
0.0000

4.12

DO:

*<** 1 URY PtNñLISIS DE CON REPETICIONES ***

SAMPLE

E
3

1 EDAD
2 SEXO
3 DIETA
4 A-TRAT
5 STRES

MENTS

63
i .
i.
1.
1 .

i./r
23
4
92
119

MEAN STD. DEV.
.4167
41667
54167
45H33
41667

KtJM OF
SDUARES
793.300
73705,9
2984.12
77483.3

12.7754
0.503610
0.50Í3977
0.508977
0.503610

MEAN
SHUA
34,4
1842
'̂'*' .4

ÜELL N
24
24
24
24
24

OF
RES F PROB
913 1.06336 0.4OO3
6.5 568.086 0.0000
361



4.1
S

: CHIFIT

*** CHI SQU^RE ***

FREQUENCY
FREQUENCY

i
2
3 - ,
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1 3
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

"OL

;:E ^

V^R: 1
VP)R: 3

OBSER^ED
30
61
49

, 62
SI
72
58
65
72
43
76
82
53
67
72
77
SO
39
56
72
7S
46
49
56

1522

75337.3

STRES

EXFECTED

i
1
1
1
1
i
i
1
1

34

GRADOS DE LIBERTAD "-ROB - O.OOOO



1STAT 4.12
..E: B:HARCE

3HANDO: CORR

FRIABLES
t

FAGE

*** MATRIZ CORRELACIÓN ***

EDAD
SEXO
DIETA
A-TRAT
STRES

l.OOOOO
0.37731
0.27805
-0.04402
0.05369
, 1 EDAD

.l.OOOOO.
0.26837
-0.28857
O. 14286
2 SEXO

l.OOOOO
-0.66434
-0.07068
3 DIETA

.1.00000
-0.26857
4 A-TRAT

l.OOOOO
5 STRES

EXISTEN 24.CASOS VALID

T 4.12
¡LE: B:HARCE

JOMANDO: DESC

FA¡3E 10

EXISTEN 5 VARIABLES Y 24 CASOS EN EL ARCHIVO

:4 CASES (10O.OX) SON VALID

ERROR STD
R]
1

3
4
5

ABLE
EDAD
SEXO
DIETA
A-TRAT
STRES

6
1
1
t
1

MEDIA
3.4167
.41667
.54167
.45833
.41667

DEV.STD. VARIANZA
1

0.
0.
0.
0.

2.7754 163.210
503610 <
308377 t
5O8977 (

'.253623
).259O58
1.259058

3O3610 o. 253623

DE HEDÍA
2

0.
0.
0.
0.

.60776
102739
1O3895
103895
102799

COEf .
VARIACI
20.
35.
33.
34.
35.

14
54
01
90
54

DF
ON
51
90
47
13
90

4.12
ILE: R:MARCE

DESC

REV% 3 FAGE 11

:-"XÍSTEN 5 VARIABLES Y 24 CASOS EN EL ARCHIVO

24 CASES Í100.0X) SON VALID

ERROR STD
RI
1

3
4
5

ABLE
EDAD
SEXO
DIETA
A-TRAT
STRES

6
1
1
1

. 1

HEDÍA
3.4167
.41667
.54167
.45833
.41667

DEV.STD.
12.7754

0.503610
0.308977
0.5O8977
0.503610

VARIANZA
163.210

0.253623
0.259058
'0.259O58
0.253623

DE MEDIA

0
0
0
0

2
.
.
.
.

.60776
102799
103895
103893
102739

COEF"
VAR
2
3
3
3
3

. DE
IACION
0.
5 .
3 .
4.
5 .

1451
5490
0147
9013
5430

fNIHQ MÁXIMO



STRES

l.OOOOO
1.00000
l.OOOOO

2.00OOO
2.00000

Í.OOOOO
l.OOOOO
i.00000

37.OOt.tO
3̂ .0000
34.0000

4.12
ÍLE: B

COMANDO: DEHü

EXISTEN 5 V^RIáRLES Y 24 CRSOS Eh! EL ARCHIVO

24 C3SES (ÍOO.OX) SON

V^R
1
-^
3
4

VAR
1

4
*i

I^RLE
ED6D
SEXO
DIETPt
,̂-.-f-R̂ T
STRES

IñHLE
EDRD
SEXO
DIETñ

STRES

MEDIR
63.4167
1.41667
1.54Í67
1.45833

, 1.41667

MÍNIMO
. -39.0000.

l.tlnuOO
l.OOOOO
l.ooooo
1 <)!HH)()

. DEV.RÍD.
12.7754

0.303610
0.508977
0.5O8977
Ü.503&10

MPtXIHO
82. OOOO .

y.nutiuu
y. uuuuo
¿'.()f)O<!t)

VORIPtNZ^
163.210

0.253623
0.259038
0.259058

. 0.253623

RPtNGO.
43.OOQO ,

Í. <!<)(!(")!)
l.f'junnu

ERROR STI.)
DE MEDI^
2.60776
0.102799
0.103895
0.103895
0.102799

SUHA
1522.00
34.OOQO
37.(tOtKl

34.OOOO

COEF. DE
VñRI^CION
20.H51
35.5490
33.0147
34.9013
35.5490

VARIABLE
i EDPtí)
SEXO
DIETR
3-TRft*
STRES

83.50OO
1.00000
2.00000
1.00000
l.OOOOO

72.0000

1.00000

SKENNESS
-0.144249
0.338062
-0.167248
0.167248
0.338062

KURTOSIS
1,77959
1.11423
1.02797
1.02797
1.11429

T 4.12
ILE: R:HARCE

EREG

REVK 3 13

FREC
VPiLOR FREO t^CUM
39.
46.
49.
50.
53
56.
58.
61 .
62.
' *; ' ; .

OOOO
oooo
oooo
oooo
OOOO
oooo
oooo
oooo
OüQO
/h,'Hl

1
1
3
1
1
2
1
1
1
t

1
2
5
6
7
9
10
1 1
12
r̂

X
X
4.2
4.2

12.5
4.2
4.2
a. 3
4.2
4.2
4.2
t,2

^CUM
4.
8.
20 .
25 .
29.

41.
45.
50.
5'! .

-î
3
8
O
'-.
rr

7

8
0

z
"1
-1..-i
-i
-0.
..-[I
-0,
'"-<*' .
- t*t .

'"',

SOORE
3
3
11
63

,128

8
t)
1
50
33

23
30
47
2O
71
44

423993
1
.1
1

8
1
-".

91
08
'!'"*'

66
'"Mi
;i ,- ,



67.0000
72.OOOO
76.00OO
77.OOOO
78.0000
80.0000
8Í.OOOO
82.0000
TOTAL

VARIARLE: 2

VALOR
1.00000
2.00000
TOTAL

VARIABLE: 3

VALOR
l.OOOOO
2.00000
TOTAL

VARIABLE: 4

VALOR'
1.00000
2.00000
TOTAL

1
4
i
1
1
1
1
i

24

SEXO

FREC
- '¡14

. . - 10
24

DIETA

FREÜ
11

i - 1 3
.'.. 24

A-TRAT

FREC
t 11?

11
24

14
1 8
19
2O
21
22
23'
24
24

FREC
ACUM

14
'24
24

FREC
ACUM

11
24
24

FREC
ACUN

1 3
24
24

4.2
16.7
4.2
4.2
4.2
4 . 2

- 4.2
4.2

100.0

X
58 ̂

, ' 41.7
100.0

X
43.8
^54.2
100.0

X
54.2
45.8

100,0

-j8.-D
75.0
73.2
H3.3
67.5
31.7
35. B

100.0
10O.O

. . :

X
ACUM
5B.-3
100.0
iOO.'O

; '

X
ACUM
45.8
1OO.O
100.0

X
ACUM
54.2
10O.O
100.0

0.280488
0.67Í866
0.984968
t.06324

14152
23807
37635
45462

Z SCORE
-O.S27360
1.'15830

Z SUCRE
-1.06423
0.300438

Z SCORE
-0.300498
1.06422

ABSTAT 4.12
ILE: R:MARCE

COMANDO: FREQ

REVH PAGE 14

VARIARLE: 3 STRES

VALOR
1.00000
2.0OOOO
TOTAL

FREC
14
10
24

FREC
ACUM

14
24
24

X
58.3
41.7
ÍOO.O

X
ACUM
58.3
100.0
100.0

2 BCORE
-0.827360

1.15B30



ILE: BrhPtRCE

COMANDO: TINO

REVH 3

Y

T STñDISTIC :- 23.7084
GRñÜOS DE LIBERTAD ^ 46
ONE-TálLED PROB ^ .O.OOOO
TUO-TñILED PROB ^ O.OOOO

63.4Í67
1.54167

RPtGE 15

DEVI^TION
12.7754

0.30R977
24
24

4.12
[LE: B:Mi3RCE

TINO

Y

REVR 3

2 SEXO
5 STRES

STPiDISTIC = -3.75360E'--tl
DE LIBERTAD .̂ 46,

3NE-TOILED PROB = ó.5000
ÍUD-TñlLEO F'RÜB ^ 1.0000 '

i.41667
1.41667

16

STD DEVI6TIDN
O.50361O
0.50361O

N
24
24

4.12
ILE: B:HnRÜE REVM 3

!.?ni'1ñN!)0: PROB

THE ONE-TAILEI) PROB^BILITY OF"

17

.̂00000 IS 0.5000

4.12
REVR 3

RUN1

18

1 SIMPLE RUNS TEST
SCORES ^ 1 EDáí)
SPLIT POINT ^ O. 00000
C6SES 3BOVE SPLIT ^ 24 BELO^ SFLIT
TOT6L V3LID C^SES - 24

PUNS ^ 1

O

SPLIT POINT IR NOT UITHIN DOTPt 63437



4.12
LE: B:NARCE

SIGN

!H3N TEST
t = 1 EDAD
! = 3 DIETA
:ASOS VALID

24 24

¡"AGE

B<A
o

TIE! F'ROB (1-7AILED)

4.12
.E: B:NARCE

IMANDO: XTAB

RE 20

EDAD

DISCRETO
r?-:̂
X
46.
X
49.
X

SO.
X

c-O

X
36.
X
58.
X

61 .
X

6'"'

X
63
X
67.
X
72.

J*
X
77.
'x
78.
X
80.
X

8i.
X

OOOO
TOT
0000
TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT
O('X1Q
TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT
OOOO
ror

TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT
OOOO
TOT

5 STRES

l.OOOOO

DISCRETO

4.

4.

8.

0.

0.

8.

0.

O.

4.

4.

0.

8.

4.

4.

4.

0.

0.

4.

1
2X
1

2X
2
3X
0

OX
0

ox
2
3X
0

OX
0.

OX
1

2X
1

2X
0

OX
2

3X
1

2X
1

2X
1

2X
0

OX
0

ox
1

2X
14
3X

2,<n

0.

0.

4.

4.

4.

O.

4.

4.

0.

0.

4.

R.

O.

0.

4.

4.

0 .

41 .

(K)t)

0
OX
0

ox
1

2X
1.

2X
1

2X
0

ox
1

2X
1

2X
0

OX
0

ox
1

2X
2

3X
0

OX
0

ox
(1)

ox
1

2X
1

2X
0

ox
10
'?y

TOTAL
1

4.2X
1

4.2X
3

12. SX
1

4.2X
1

4.2X
'-.

8.3X
1

4.2X
1

4.2X
1

4.2X
j

4.2X
1

4.2X
4

ÍS.77.
1

4.2X
1

4.2X
.1

<1.2X
1

4.2X
i

4.2X
1

4.2X
2-1



. u ¡ , ! , . r n i f j ' . ' - ' j rn zu
GO 70 80 90 100

EPiST l.OOOOO ' 10 20 30 40 50
60 70 8O 90 100

NOY OVER: FREO X +---—-..---...- + — --...--...-.. + .-.--.-.--, —..- + --...-......--.....- + .....̂ .̂..-......-..1....

2.00000 24 . 100.0 I X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

TOTAL 24 ICO.O 10 2O 30 40 50
so 7o eo 30 100

.12
E REVR 3

PLOT

2.OOOOO
10 11 12 13 14

17 18 19 20

90.0000 +

86.6667 +

83.0OOO -<-

15 16

H1.G667 !'l

80.0000 +i

71.6667 +

70.0000 ^

68.3333 +

6G.G667 -¡-I

6̂ .0000 -'-




	Portada: Manejo del paciente diabetico con descontrol metabolico en el servicio de urgencias del Hospital General de la S.S.A. de Tlaxcala
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