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INTRODUCCION 

La diabetcc melli'tus es la onfenned1d con -

mayores factores do ricszo inhcrentos a nuos·tro sta-
tus social actual. Poro no son unic::>.'l!cnte los tras to_t 

nos do tipo vascular los que h:i.con <!UO un diabÓ ticc -
sea un problema social. De por s:!., ol diabé'tico ca un 
paciente cuyas pautas pcicooomé;ticas tienen una ca1·ag_ 

tor:!.sticu esencial y ca la de su propia in<lifercncia 
en el momento en que so le advierte que su deter:nina
ci6n de azúo~r ha diaminu:ído a lo no1'üloJ.. 

No obstante las indicLccionoo adecuadas ;:lel 
médico que insisto una y o·tra voz al sujeto on :¡ue eo 
indispensa'.,le poner el m:lximo de cuida:io y atención a 
su estado, 6ot0 GÍeTilpre consiJora q_ue una li:;oru tl"'a.'!g_ 

grosi6n do •su dieta, do cu torap6utica no puede pNvo

carlo una a&ravaci6n apreciable. So ha poc1Eo compro-
bar la inadap taci6n ul \rat.:t-:liento, ya oea afotético, 
insulinotor6.pico o bien quimio ~orápico del diabético. 

Es f6.cil concebir que un oujoto ins truíüo -
con franc1ueza y lealtad sobre su e::ito.do, y que Ge?a -
cuido.rso lo más perfectamente posible, est&. mucho mo-
jor protegido y es mé.s conoiento de sus posibilidades 
que un diab5tioo abandonado a su icnorancia y supedi-
tado a su médio·o dur;.mte toda la vida. 
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G El1ERALIDADES 

ANTECED::JITES CEllTIFICOS,-

La diabetes mellitus fU~ descrita en el primer si
glo de la era cristiana por Aretoo, quien sefial6 una fUsi6n -

de carne y de las extremidades hacia lo. orina y llamar a la -
enfermedad DIABSTES, qua viene de lo. pciJ.:abra criega SIFON por 
la poliuria y la polidipsia quo la caro.eteriza. 

Podemos con3iderttr a la diabetos como un s:Índromo
de tipo heredi tario 1 cr6nico, r.ietilb6lico que oe caracteri:m -
por aur.ionto ele .::;lucosa en smgre y orina, R~ribuible a una de 

ficiencia en la producci6n de lo. insulina end6gona o a una me 
nor efectividad do éota, y que transcurre !?. lar;:¡o plazo con -

complicaciones dQ!;oneirati v::rn clel o.para to co.rdiov::tsculo.r, quo
a:fecto. a los rilloneo, los ojos o el sintoma nervioso. 

Los priooro::; h:illaz::;oo. - La hiotorio. do lo. mcdici 
n:'l oir;ue nu. curno, y nin::_,'1.tno clo los obsor 110.dorcs, el pro:pio -

Morgn,:;ni, Juan Rollo, y Pcc.lro 2ran, Guillor:no Culley, que aun 

que o!Jourv:m el páncreas no acabM do encontrar la causa do -
la enfer1aodad. 

Claudia Bornard doc;cubro qua el almid6n se :ilmuce 
n::i. en al h:Í(.;'1do en forma de c;luc6:;ono y confirma quo 6sta nuo 

tancia tranuform::i.da on ar.Úc::i.r pasaba e.lo nuevo a la s::ingre. 
En 1869 Po.ble Lar¡;enhons dencubre en el p.~ncroas

acmmlaciones do c6lulas q_ue ll.a':lo.bo. islotes, diferentes en -
su ost1•c1otur::i. celulo.r, y cu.va funcion3Jllicntc ero. deoconociclo, 
Bn 1857 , en Praz:1, Guillcr;no Potares al oxa.11inar una onfGrmo. 
con diabetoa aguda, y moribunda percibe un cior·to olor amen

r.ana y presumo lu pra3encia do acetona, confirmando así, que
.éste l:Íq_uido so encontraba en los casos a3UÜOS de dio.botes. 

La diabetes mellitus es una enfermedad común, nin 
guno. por.zona cu3.lquicra sea su edad, c;ist.1. exenta de padecer -

diabetes, aunque la meyor:!a so enouontra.n por encima de los -
40 afioo do oiad, siendo m~s frecuento en las mujeres que en 
los hombres. 
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Por otro lado, tenemos que las personas obes!lll -

son más sucoptibles a padecer el proceso. La gran mayoría de 

éstori enfermos tienen parientes diabéticos, lo que indica -
una predisposici6n hereditaria. 

Son varias las teorías, que consideran el proble
ma de la herencia, y en este terreno hay quienes hablan de -
la herencia autos6mica dominante y la herencia autos6mica 

recesiva. 
Historia natural.- La diabetos r.iellHus es una -

enfermedad hereditaria, cr6ni.ca, co.r<icterizada por ni \·elos -
anorrno.lmcmto elevcdos de glucosa en sangre y presencia do lo. 
misma 011 orina. El defecto blisico es una auscr.cia ab::ioluta o 
relativa de inoulina ond6gcma circulante, que ocasiona un -
metabolismo anormal de los hidratos de carbono, de les pro-
toínas y los lípidos. 

Se ha sefial,~do ci.uo lo. diabetes molli tus llore di ta
ria puedo presentar 2 foroas clínicas bien ostcblocidns y -

diferontoa en miu."ltO a :iu inicio, compot't::i::iionto y evolucJ.5n 
Lo. forma 16."o~l y la for.:10. os table: ·ranto en un" co"::o en 13 -
otra se presentllll y transcurren una serie de fe.ses evoluti-

vas distin,_,'"Uiblos en la actualido.d por m6todos de l::ihorato-·
rio, La fasos denominada prodiabetos, L:i. faces de di:.boton -
nointomlitico., y Lo. faso do diabetes quí:üca o clínic8.. 

Una voz manifiootu le. ointomntolO:'~Ío. ·Jl <li s..:;nó~-
tico es relativ!l:.10nte simple on m&: ele!. 90;: do los ca:::o::i, -·· 
sin embargo, para estableco1• en forma oJ.te¿;6ric::i el dL-:;r.6s
tico do diabetes mellitus eo indispomrnble de:;iootrar hipor

glicemia en ayunan, o bien postprandial, a.cí cooo ~luco::ia en 

orina. 
La onformodad diübÓUca so <:aractoriza por la si

&Uiente din&nica fcnomenol6,3ica1 El reducido ritr..o do utili
zaci6n periférica de la ¿;lucosa, por deficiente forr.iuci6n o 
por una disminuci6n on la actividad do la inculi~o., datar:;ii
na un e.wnonto de la islioemio.. Cuando la te.oa de glucos:;. ::il-
oa."lza valores superioras a I60-I80 mg/IOO hll. y los ~~Julos 
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renales yu no pueden roabsorvor toda la glucosa filtrada por

los glom6rulos aparece la glucosuria. La oxcroci6n de elova-
das cantic!ades do .;lucosa roquioro a su yoz la oliminaoi6n de 
una mayor cantid¡vl de o.gi.10, por lo quo se manifiesta una poli 

uria. Al mismo tiempo, la pÓrdidn de o,,"Ua provoca ol munento 
de la sed (polidipsia) y finalmente, la polifagia es la con-
socuencia de la no utili~nci6n do la mayor parto do los glú-
cidos· que el orJanismo penco. 

Estadios do la diabetos._ La diabetes juvenil al 

i?J.u.l que la de tipo 1dul to evolucionan progresivamente a -
trav~z de diferentes estadios o periodos a saber ya menciona
dos en párrafos a.~tcriores. 

Prediuboteo .- 1.1Cis qt1e un estadía clínico liste tó:i: 
mino correnponde a un concepto toórico de eleve.da p1•odioposi
ci6n p&.ra deonrrollnr diabotoo, y comprende docdo la concop-

ci6n ha:r~a la primara ru1or.oi::ilidc.d 01' la tolerancia a los oar

bohidratoo. 
Dio.botes QuÍaica.- Es un Periodo t~Jbion aointo-

r.:atico en la oun.l ln ::;liccr.iia anteo de deoayunar os normal, -
pero existo hiporglicG::ii::. postprn.ndial o fr.:mca nnor.r:.alid'.J.d -

en la tolorancin a la Glucosa. 
Diabctoa sinton:~tioo..- La tranopoGici6n do diabe

to~ quinica a d:\r,lmtcs sintom1tica no cotó bien definida, go
norc.L':lentc so cor::i.cteri:m l)Or hipcr,;licomiu en c.yuno y post-

pra.."ldia.1, y prcGoncia do DÍirtooas C8.l"'e.ctG1"Í ti con. 

Manifcotacionco clínicns.- La policli pcia1 poliu-

ria, visi6n borrosa, doohidrato.oi6n, p.'.rdida do peoo, dobili
d::i.d ¿;cncrnl, impo tcnci2. sexual, prurito vul var, mnnifestacio-
110:i !'laurop.'itic8.!J etcº, con:Jti tuyon loa principalos sfntome.s, 

CttD...."1:10 la dinbetos se deccompenso., los sintoma!) clorivo.dos de 
l:;¡ hipc::.:;licc;:iiG. so acentúan y aparocon lo.o manii'cot2.cionco -
cÜnioas que carncterizrui a la cetcneidosio diab6tioo.. El in
tervalo entro la aparición do los síntomas y ol diagnóstico -
eo apro:di:i::da:nento do un mes aunque en al(StUlos pacientes pua• 
ele variar de unes cuantos dio.s a alGunos meses. 
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Diai;n6otiao.- Las manifaotacionos clínicas, con 

·1a demostraci6n de hipora;licemia y glucosuria, son suficien

tes para establecer el di(lffn6stico 1 roa~rvó.ndose le. prueba -

de tolerancia por vía oral a la elucooa par.;, ol dfa.é:n6otico

en período quíriico. 
Tratrnniento.- CUnlquiora que sea el tipo do dia

betes ol objeto es hacer que el oreaniGL'lo diabético utilice
la mayor cantidad posible do ,'.;lúcidos tolorudos por el enfer 
mo. Ello so consibcuo do tren manaras: por lu diata, por los
hipoglucomirinten orales y por la inaulina. 

Complicaciones clínican del paciente diub6tico.
llo es posible olvidar que existen factoreo do riens-o que a':l::i 

nazun al pacionto, la oicroan;;iopr.tía y r.:iacro::m::;iopatía ( co
mo proceso:J vasculnro::i), lu nefroputía, la retinoputía y por 
úl ti;:io las ncuropatíus. 

Sister.io. vuncular.- ~on atz.0:1.dos V3.:JOs :J2n_:,1.lÍnao:::i 

de todos loo calibre:J, desde la aorta hasta l:ln c.rtoriolM -
m6.s poquefías y los capilares. La enfcrr.10dad do la:; arteria:i

:iel coraz6n, de las extremidades y la microcirculaci6n do -
loe riñono:J explica un 75 u 50f, do la mortalidad on la dia -

be tos. 
Rifionos.- Se observan cuatro claoea de lcoionos, 

quo reciben el nombro 1;en6rico de neíropatía diublítica, in-
cluyon; 

a) Lcoiones rrlomeruluros. 
b) Atoroesclorooio y artorioeuclerosia ronaleo. 
c) Po1•inofri tis, que incluye papili tis nocros:urte. 
d) Dep6sitos de gluc6g<::no en el epitelio tubular. 

Ojoo.- Las lesiones ocularea con fi:-ootwntas on -
dio.bÓticoo y cuardun rolaci6n con la duración del pa:!eci:nion 
to. Aunque la rotinopatía es lu fol".n9. r.iás frecuente do uta -
que a los ojos. Pueden ocurrir uriimiomo cate.ratas, lesionos
vasculares de coroides, hemorragias en ratina, coroides o ca 
vidad ocular y en ali?;Unos oasos elaucoma. 
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PLANTEAMifüTO DEL PROBLEilA 

Obsorvaoiones preliminares~- Debemos roconocer -
qua en j,!6:<ioo la m::iyoría de lu poblaci6n no tiene acceso a -

unn correcta educaci6n para la salud de manat•a fOI'l1lrW.., y me 
nos a una orientaci6n especifica de lo que es la diabetes, -
y que es el m6dico fo.~iliar el que tiene on cua manos no so
lo el dia¿;n6stico y ol con~rol do lu diabetos, sino la pro-
venci6n de las complicaciones quo afectan u1 cnf ormo diab6-

tico, por lo tanto la enccfiunca do conocimiento sobro 6sta -
enfo::Tiedad, oodi:mte procedi:nicncos y t&cnicas uccosilJlos a 
grupos fo.~ili.'.ll'oa con paciente diD.b{iticoo vendrCi a resolver 

en eran pm-tc ol problema ae ln diabetos en todas sus impli

cacionoD del paciente y do cu fru.~ilia. 

Es do sur.ia importancia que los módicos fru:1iliares 
e:itón bien infom.'.ldoa y q_uo sean persiotontoa. Otro roq_uisi
to es el quo son.n pcr::ma:Jivoz y en.paces de mantonor la a.ten
oi6n de ous pe.cientos dllrG.nte los moseo o ru1os quo son neoei
sarios para ca;;ibiur hábitos alimontarios profUnda¡¡¡ente arraj,, 
ge.dos y por lo 3enornl inadecuodos. 

I.laGnitttd• - La die.ootos mclli tus consti"tuye un gro.n 
pr-obleua do ::;alud pú"olica por el al to indice do personas q_ue 
la po.dcco, por el c.nnonto sienificati vo de pcrsonao q_ue l.a -
~:ll'lifiesta.~ cada afio, aní como por su co.r~oter or6nico, in-
curable, prosresivo e incapacitnnte, ocupando así, una de -
lu3 diez primeras c~u3as de defunci6n. 

Trascendoncic..~ El m6dico fa~iliD.I' fo~na pD.I'te de 
la cituaoi6n que cb:?.rca la totalidad de la fC!llilia, ce an--
cuontra en po::iici6n p:·i·;il.egiado. para ayu:iar n ln familia y 

al propio paoionto, la faT.ilia, es la bo.so social que prasen 

tr.rá o.lteracionos en su din&~ica y tomará unn actitud deter
l'.lil1~da cua."ldO exista la presencia de un miembro onfsrmo. 
Toc:i.ndo en cuenta ol nivel sociocultur31, ocon6mico, así ---



-1-

como la integraci6n::familier, dicha.actividad variará da 
acuerdo al rol que el miembro do la familia eliiermo llóve a --
Óabo estando on buon eatado da salud. 
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MATERIAL ·Y METODOS 

Insresaron aJ. estudio 40 pacientes con -
diabótos mellitus de cualquier tipo y do ~nbos so--
xoo, diaen6sticados clínicamente y por exámenes .de -
laboratorio, adscrito a la clínica Hoopital General 
de Zona# I, en esta ciudad de Culiacfui, 

En cuanto al lfoi to do tiempo¡ cote es
tudio tuvo una duraci6n do oeis meces, dol lro do -
Junio al 30 noviembre dol983. 

El tipo de estudio efectuado fu~ en ---
forma retrospectiva. 

Po.ra valorar la afectividad del trata--
mionto se tom6 en cuent a la rovisi6n dol expedien-
to clínico. 

En cur>-'lto a recursos utilizadoo 6stos -
fueron un Renidento do 1!odioina Pa.-niliar y Asisten
te de Consultorio, productos hume.nos ( san¿:ro, orina) 
U1l Consu"!. torio, E:¡uipo m6dico instrumental para ox
ploruci6n física cenero.1, acceso a una Unidad movil 
y el mooili::irio indispensabl0 del consultorio. 

Aplicaci6n de cuo::rtionario pura la in~o 
tigaei6n en pucientoo diabéticos. 

Ap1ioaci6n de cuestionario del apear fa
miliar do s~ilkstoin y cueotionario de funciones --
f aliru:es, .::iara dotor:ninar si oxis'!;o o no diafunci6n 
fa:iiliar. 



CUESTIONAllIO l PAl'lA VALORACIO!I DB.,LAS FUJICIOl!:':S !AloiILIA11E.3, 

DATOS GEtlERALES 1 

l.- Familia. 

2·- DomioiUo. 3•- Integrantes. 1.-________ _ 

2·----------
3·----------

7.-________ _ 
8.-______ _ 

4.- 9.-_________ _ 
5.- 10.-_________ _ 

4.-· Edad de (los) sujetos problemas: 
FUNCIONES Dil LA F,\!.:ILIA: 

I~• CUIDADO: 
l.- Ha habido control prenatal durante los embarazos. 

Siempre __ Casi siempre __ Nunca __ 

2·- Los OStJ.Uemas do inmunizaci6n on los nifíoa estan eo;nple
toa. 
En todos __ Casi todos __ Hin.:;--uno __ 

3.- La ropa y el atuendo pcroonnJ. esta disponible y a tiempo 
para todos los miembros do la :fruailia. 
Siempre ___ Casi Sier.rpro ___ 1:unca __ _ 

4.- Los enfermedades p3I'asitnrios o infecciosas y suo secu~ 
las e

1
stun presentes en los miembros di> la familia. 

Ninguno ___ Solo Uno Vu:cior; 

5.- Cuanta la vivienda con sercios piiblicoH (A;:,'Ua1 drenaje, 
y luz), 

Todos Alguno ---- Ninc,"'Ullo -----

II. '- EFECTO: 
1.- El troto de los pudres hacia el ro8to de la fanilin es 

e.deouado. 
Por ambos Solo UilO Hinv"1lno __ 

2·- Existen problemas con el carácter (conducto.) en los mios_ 
broa de la familia. 
Ni11guno ___ Solo uno ___ Vnrios 

J,- La ooupo.oi6n de lo oopoo11 en l:J. far.iiliu ¿¡3 do: 
Ho.:;ar ___ Trabajo indopend. __ Activ. Soc. 

4.- Llova a lo::i niífos de recreo por lo menea una vez o lr; -
semana, a centros recreativos. 
A Todos S6lo a alG11110s A llinzuno __ _ 

5,- Ayuda el padre a lo. mo.dre en la·; labo;cc;s del ho¡:;or. 
Siempre ___ Ce.si siempre ___ Nunoa __ _ 
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III1 - SOCIALIZACION: 
l.- titilizaci6n de palabras malsonantes o sooialoienteno 

aceptadas, en su lonsuaje por los miembros de la. froni

lia~ 

fün_ó;uno ___ - Solo los padres Todos 

2-~,.. Le. escolarido.d de los nifíos está do e.cuerdo a su edad. 
En Todos S61o Algunos ___ lrin.,"'1lllo __ _ 

3 .- E:dste alcoholismo o drogadicci6n en los miembros de -

la f0L1ilio.. 
!TiI1u"Uno ___ S6lo Uno Va.:rios 

4,·- Existe interóc en los miembros de la familia para reci

bir atcnci6n m6dica. 

En todos Solo Algu.noc ___ l:inguno ----
5,- E;doton e:qiulsionos o co.stiaos a los nifíos en la escue

la. 

llill.t',11110 Solo Uno Varias 

IV.- S~A'WS: 

l•- Hcy obediencia en la. f~nilia por las poruonas m¡¡yoros. 
Tollos ___ Sólo Al¡;unos ___ llin:_¡uno 

2.- Existen c~r.1bioo U.e trabajo en el po.dre. 

!Tunea Ocasionalmente Frecuentemente 

3.- El noobrc do loo padreo ao repiten on los hijos. 
En el Priom:;oni to __ En Al¡;unoc do ellos __ Ninguno 

4,- El P-..i.esto que ocupo. el pE!dre on ::iu tru.bajo es, 
Directivo __ .S::ipleado Co.lLi' __ Rnplea<l.o Uo Colif. __ 

5 .- Cuentan los p:::i.ro::i con wliu:0,d r.1ovil p!lra transporte.reo. 
A.-:i-3os Solo Uno llin;uno 

v.- REP:lüilUCCIO:l: 
l.- Sus rcJ.2ciones se;:uales son sntis.factoria.3, 

Sior.1p~o Co.si Sion1Jre Nunca 
2o- Se 3c.H~.J1 los niilo~ y adultos juntooo 

Sior:,pre ____ Ca.si Siür.i1ire ___ nunca -----

3 .- El ~icupo tra.nccur-rido entre parto y parto es de dos ~ 
afies cooo ::::Ínimo. 

Si&opre ---- Cnsi Siempre---- Nunca-----
4.- t:l NtGa::'o nctual da :iijos con respecto el planeado. 

Es cdecuado Insuficiente ~ Sobrepoblado 
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5·- Ha pensado la paréja la nooesidad de ple.nifioar la fa:ii-
liao' 

Ambos 

RESULT ,'J)OS: 

Apgor Familiar __ _ 

Funciones Familiares ---
Grados de Funcionaliclacl Fa::1iliar: 

loro grado (80 a 100:0 ) 
2do. ¡;ro.do ( 50 a 79;1, ) 
3er. grado (O a 49~) 



-·e:...;., - -

CUESTIONARIO DEL A.PGAR FAMILIAR 

!Je siento satisfecho con la 
e.yuda ~ue recibo de mi fami--
lia cuando tongo al¡¡Ún trast.Q!: · 
no. 

Estoy satisfecho con la ma.~e-
ra en oue mi f:'2llliliu diocuto -
de i¿;u:ll acuerdo e inter6s y -
participa en la resoluci6n de 
pro ::ilemao conr:iiGo. 

Encuentro que oi far.:ilia acep
te ois dooooc de tow:::.r nuevas 
a.cti tucles o hacer CO!:lbios en -
mi estilo de vida. 

Estoy satiofccho con lu forr:ia 
en q_t~e ~i fn::lilia expresa n.fe.Q. 
to y rcopon:le a nis oentimien
tos t:ilos cor.io, iro., aflicci6n 
~- a-:lor. 

Estoy satiofccho con J.a canti
dad tiempo auo mi f :lP.lilia y yo 
pe!la::on jtm-fos • 

Casi 
Siempre 

ilgunas Difioil 
Ocasionas mente. 

ffESFL r '.DOS: El paciente eli¡¡o una ele las tres opciones lao -
cu:iles son ma.::-cadns como sieue: "Casi Siempre" (2 puntos) --
" .U:;an:::s Ocu~ioncs" ( ipunto) y11 Dificilmente 11 ( Opunto). Los 
puntos do C.:ldo. une. de las cinco prccunt:i!J son entonces tota-
li~n'.ias. Un 'l'otal ele 7 a 10 susiere un ¡¡ran funcionamiento -
f0-"ilis.r, u.n to~al de 4 a 6 su;iora un::: f(llllilin moderudomente 
di3:Uncional y un ~otal do O u 3 sugiere una familia severa-
mentu disfu:.1oiona1. 
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CUESTIOt!AllIO PARA LA INVESTIGACIONEN PACIEIITES DIABEJ:ICOS 

UO~!BRE -----------------CEDULA. ______ _ 

DOi<iICILIO -------------------------EDAD _________ _ 

Al1'ECED;>;11TES: 

DIABETICOS 1 OBESIDAD ________ _ 

APRECIACION PERSONAL DEL GRADO DE :sJERCICIO: 

tmmto l•lODERADO Ii'fT ;::;.¡so -------
E3TATU!1A EH c:1I. 
DBI'A 

-----' PESO AC·TU.AL ----' PESO IDEAL_ 

FUE p;¡;>;SCRITA PO:l SU !.iSDICO: SI HO -----

RECIDIO EXPLICACION DE SU r.lSDICO 503'.13 EL FORi.íATO DE L.t DIETA: 

CLARA ------ I!.!PRECISA ------
ACTUALMZllTE LLC:VA DI:lTA : 

SI NO. 

!.!O'eIVOS POíl LOS QUE HO LA LLEVA: 

FALTA DE RSCU:tSOS ::;cormucos J:O APZT.S::JI3LE 

no VARIADA 1 P0.1 llc'1IGZl!CIA -----

IG110:tA LA I!.U'O]TAl':cIA. ns LA DI:S•Z.? 

SI_-=------·; J!O • 
TIPO DE 1.tEDICi~.rww (¿UZ u rILIZA o HA TJT!LIZAJ)O: 

TOLBUTAIUDA __ F8'lETILBIGUAHIDA ___ or:ws __ 1mr~m;o 

nc:·!A DE DETE'.JCION POR EL 3Z]VI:JIO DE J.:wrcrn:, P:-JEV3l:'.!.0 IVA: 

DOSIS A QUE HA SIDO so:.mrrno CON HIPOGLUCS:.lIAllTES 

TifilIPO -------------
EXA!.ffiilES DE LA30IUro¡¡ro EH EL PAGI:l1lTE DIAB3J:IOO co¡,;o COli:i:'ilOL. 

FRECUENCIA DEL E:wrsn CON:rROL. _______________ _ 
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RESULTADOS 

So estudiaron 40 pucion~cs dio.b6ticos odscdtos 
a la Clinica Hospital Gral. de Zona con M. F. de ambos oe:cos 
con edades comprendidas entre los 35 y 80 a.i'los do edad, una 
media de 58.75 y una dosviaci6n este.ndo.r de 5.02 ( Gráfica 
# 6 ) • 

En relaci6n al sexo so encentro que 15 fueron del 
seiio masculino y 25 del sexo femenino lo q_ue equivale al 3.7. 
5f. y 62.5~ respectivu:!lento.( ver tabla no. 2 ) 

Do los 40 pacientes estudiados, todos presenta-
ron al,:;ún grado de disfuncionalidad fa:ailio.r encontrando --
disfunci6n f:siiliar ele III ::;rudo en 5 fo::iilias (12.5;:), y -

do secundo c~·a:lo on 35 ( 87 .5;1). 

Zspocific~~onte hablnndo do cada una de las fun
ciono:J far:iiliurcs toclaa se encuentrrui. o.foc·to.d8.s on la mayo-

ria :le los pacientes invooU3ados. '.Co;nando en cuanta que a-
bajo de 7 punteo so considera disfuncional. 

En Status 11 pacientes con 4 puntos con una me-
dio de 5 y desviación cstandar de 0.44, (Vor gráfica no. 4 ·) 

Zn la :función de cuidudo se encontraron 9 pacía.!); 
tos con una puntuación do 4 con una media de 5·2 y deovia--
ción cot!llldar de 1.03, (Ver ,:;ráfica no, 2 ), 

En Afecto.- 16 F~~iliao con puntación de 6 con -
una r.1edia de 7,16 y desviaci6n ostanth.r de 1.02 (Ver grafica 
Jlo. 3 ), 

Socie.lizaci6n1 14 pacientes con puntuaci6n de 8 
con u..<a media de 7,45 Y.doov. ostunda.r de 1.3. ( Ver gráfica 
No. l.). 



Roproducci6n. 14 pacientes con 4 dÓ-pulituaci6n -~ 

con una media do 3-3· y una desviaci621 est:Úlda.r de 0.72. 
( Ver gráfica no. ·5 ) • 

En el cuestionario para lu invcatigo.cion en pa
cientes diabéticos esolurocimos <J.UO 20 enferi:ios tienen a."lte
cedentas do nl.;ún miembro de la far.iilia con diao6toc (50~).-

12 Paoienteo quo equivale al {30~) son obooos, la mayorio. -

tienen vida sedentario. con ejo1•cicio mínimo (Ver tabla J!o, 4l 

24 Enfermos ( 60;0 son trato.deo con alg5.n tipc de 
hipogluoomifmto oral, G pacientes (15;l) con díota adecno·fa y 

10 pacientes (25/0 no llevan nin.jÚn tipo clo tro.txiicnto; or. -

ouanto la frocncncia del exÓ.'1\cn control lO so practican el -

oxámen monsuolmente, 13 c::ida dos ¡;¡oso:J, 6 cacb tres r.wsos -

y el resto, o soa 11 cada cuut!'O meo.es o más y por ul tirJo 011 

cuanto a esta invcstigaci6n encontro.r.ios complicaciones bien 
comprobadas, principalmente del tipo de la rdinopatia ,;n -

tros caso o, , on:farmadad vascular en dos y uno con inouficion• 

cia renal or6nica. (Vor ·tabla 2 y 3 ) • 
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FUfillTE: EiWüESTAS S03TS YüilCIOliES D!~ LA il'!cHLIA APLICADAS EN 

trO PA0I~·iT3S DIATIETI:J0S.A.DJC!lII'03 A LA 

PITAL G EliZ:tAL DE ZOJ!A é!ON M, .F. T l Eil CULIACAN • 

GRAPICA No. l 

.. .i ·, .. : 
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GRAFICA no. 2 
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LíOTI'fO DE ABANDONO DE LA DIETA 

CkUSA 1M!ERO 

!!EGLIGENCIA 17 
FALTA !JE JEO.ECONOlUCOS 14 

no il'STECIBLE 5 
JlO VARIADA 4 

IGl10RAJ! LA Il!PORTAllCIA DE 
LA DIETA. 9 

TABLA 110. 1 

S3IO !!ASCULIJ:O 

SEXO Plm:;;rno 

A¡;nJ. DU3Sl'ICOS 

038.305 

TJATADOS con l!IPOGLU
CS:!IA.!IrE ORALo 

!.lBI'A IiIPOJALO]!CA 

:TiiEHP.T ~JATAr.'.ISiLlO 

NUl.IErtO 

15 
25 

20 

12 

24 
6 

10 

TABLA No. 2 

(42.5) 
(35.0) 
(12.5) 
(10.0) 

(22.5) 

(37.5) 
( 62.5) 

(50.0) 
(30.0) 

( 60 .o) 
(15.0) 
(25.0) 

FUEXT::::: Cuestiono.rio po.ra la invcistigaci6n en pacien-
tcs diab6ticos. 



FRECU3llCIA 

CA.DA !.!ES 

CADA 2 ¡,!ESES 

CADA 3 J,!ESES 

4 MESE3 O MAS 
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FRECUENCIA DEL EXAMEH ·CONTROL 

·fo 
13, 
. 6 
ll 

( 25.0) 
(32~5) 

(15.0) 
( 27 .5) 

FUENTEI Cuestionario para la inveatigaci6n an pacion-
tas diab6ticos. 
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DISCUSIOJ! Y 'JOl'.!BNTAílIOS 

Al mnlizar la:i oc1r:::cterfotic:1s ootudic:idas en -
ouo.."lto u nú:nero totnl de enfermos, ed:i.d da los miomos, tiem-· 
po del estudio nos permHe valorar en fonne. clara y reo.fir-
m~..r los conocimientos y conceptos que e:dston acel'ca de esta 
eferr.wdad co;:io son el hecho do la m::iyo1' proporción en oun.nto 
o.l sexo se refiero, en esto caso mujeres, quo 1Jr0~~a~in6 en -

la prevalencia de osto. enfermedad, o.si coL'.lo t:J.f.l bien el factor 
ir:iporto.nte de lu herencia y otros fcwtorcs de rios:~o como -
con. lo. obesidad y la vida seden ta.ria f1UC osttwioron presente 
da r:w .. nore inportante en lo:J p~cicn·tos eDtuilio.dos º Poi.., otra. -
part·a, no encuentro rel2.ci6n censa efecto de un modo pl'cciso 
en como la diabátos puada influir en la aparición do diéfun
ci6n fru:iiliar en el nono de cu fnmilia, ctllG do hacho, por la 
in•resti5aci6n roo.lizadu ei e':iston, on al;~'Ún crudo siendo el 
so¿;u.'1do ol q,ue prodon:inó, Eoto puede ser debido a ot1•00 fac
tores loo cuales r.o fueren unalicacloo probablomontc en el -
¡;:•asonto trabajo cor.10 podia oer la situaci6n cicon6mioa ao--
tual por la que atr~ve~ruaos y qua noo o.foota a todos do al-

f:1.L'1a u otra oc.nora; o bien, quo la metodolo;:,ía utilizada no 
hé,Ya sido la adecuada. 

Oú~orva>:Jos que, durante al tiempo CJ.UO clur6 el -
ec ~uuio estuvo concrol::nclo a e:ita población clorechohabionte:i 
de u.i'12 :l:J..nora r.ia.r.J eetrcc11a., lo q_uo contri·:.iuy6 u obtener ci-

fras da clicc:!io. tJ.2..3 cercuno.s o. le. norm:tliclad. Esto desdo -

lue30 1116 posiole a la perseverancia y cooperaci6n y orien-

t'\ci6n mas ospccifica en cu;;:.nto al conocimiento de la enfer
do.:J. por pc.rto de la::: personas o.fecto.das indi vidualizMdo las 
c.cndioiones del tr:üa.:nionto en cado. caso. 

Por lo anterior eA-pucsto en obliautorio por par
to de los r.!édicos Fa.'llili[ll'OD n realizar una estrecha vigila!}. 
cía dentro de lo posible para detectar ter1prana:nonta y aten
der adecuc.d:i:11cnto dicho problema tratando de evi tal' con esto 
la aparici6n da ciertas complicaciones inoapacitantes. 
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