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INTRODUC-CICGN

La diabétes mellituskes una- enferaedad que ha srecculaioc
21 hombre desde h;ce'sigiOS. Aparece ‘en escritos médicos
chinos comqlun Sindfome integrado nor ooliuria, »olifagia
9olidivsia. Peréfeijtérmino de diabétes mellitus lo om--
pleé.Areteo:(7dr@;Qbﬂ)iqqe en griego girnifica "correr a
rfréﬁéé:déﬁiif}igééaété§a eD5¢a hasta la nuestra esta en-
ferméﬁé& égﬁofjééafdéila atencién medica y mds reciente-~
menfévééiieﬁdécfiﬁéiégos ¥ epidemiélogos. Morton por ori
mefé“weg,ﬂiﬁq;hotgr~el parécter hersditaric de la enfer-
'Duréhté:mﬁdﬁos'éﬁos'la literaturs eo refiere casl exelu-
sivamente a aspectos clinicos hasta que Langerhans descu

1

brid los islotes celuldres del sdnerras y gus hasta nue

tros dizg se reconccen como el sitio orincival de altera
cion funcional causa de diabétes mellitus (2).

lids tarde en los atdos treinta se descubrid ia insw

na -
como tratamientc esvecifico ademds do existir otre tino
de nivogluceminntes (4).

™

n los

£
P
2
w

sesrntas se consider: oo .o ung alteracidén ne

tabdlica consecuencia de un mal funcicnamiento en L&

crecidn de la cantidad 6 calidad de insulina de lag celn

lag béta del noncreas (5).



La interaccién familiar es imvortante ya que existen factores
emocionales ligados al padecimiento (6).

La- familia es la unidad primaria de la sociedad y dentro de -

élla se desarrollan entre sus miembre onea de comunica-

cibn, divisidn de roles y transacicnes miltinles.

Jackson define a la dindmica familiar como conjunte e

“1Za8

vositivas y negativas aque afectan el Conrortiamiento de cada mi

embro, haciendo aque égti funcione bien o mal como un

La 00inidn de Chagoya en cuanto & dins ra familiar normal es

wna - mezcla de sentimientos, ceuoortamientos vy exvectat

ivas en
tre cada miembro de ia familia, que asermite a4 cada nno de -7~
ellos desarrollarse como individuo y le dd el sentimicnte de
nb,estar aislado y contar con el nnoye de sus miembros (9).
Una de las. oruscbas mds recientes ideadas nara medir las nlte-
raciones de la dindmica familiar ha eido oronuesta por tabri-
ei Smiikstein aé Seattié'Wéshing%bn que ha denominado Apgar -
Familiar (10).

Partiendo de ld definicidn de familia =z saber: "La Fanilia es
un grunc psico—sbcial qie consta del maciente y una ¢ mbs ner

sonas, nifios, adultos, en la cual hay una comisidn de loz ai-

——~

embros vara-la educacidn de los ciros

7).




- VJU’SVTIE‘IOAC o
Tomando ep,cuenf£'q;; L dizbetea:mellitus es un nadeci-
mienﬁo créﬁico ae nutuféleia irrever«ible. nrogresivo e
incapacitante y dada la Tepercusién bioldgica, ﬁsicolé-
ce, socially econbmica, que imnlics ests patologls se
vio ‘la necesidad de dnvestigar-posibles alteraciones en

la dindmica familiar de estos pacientes, en un gruno

o
io

mado de la consulta'externa de medicina femiliay con -
diagAGSticorde_@i@bétes,mellitus ¥ oque constituve un -
grdpb'esneéificé de diabeticos e el Hosnitanl Cenersl

de 7ona gbé Médiéina*ﬂamiliar Mo. 1 del I.H#.5.3, MVorelia

Micheacdn.:

HIPOTESIS

Los pucientes diabeticos desarrollan-alferaciones en La
dindmica familiar aproximadamente.en un 9% en la eafe~

ra biolégics, nsicolbgica y social.

PLANTBANTIENTO DEI PROBLEVMA

La dindmics del micleo frmilisr se ve ~fectada ante ls
existencia de un naciente disbético aue desarrolls :1-
teraciones bioldgices, wesicolbgicis y socinles que ren
de con frecuencia = consults v =in embrrgo el freceso

terapdutico ex ostensible,

(%]



Para la .captacibén de detos se revissron lvs libretrz de con -

trol de ‘pacient U ﬁerfehéécﬁfal,gruﬁo esnecifico del. ==
Club: de Diabetié@s,_poord;nd@o#nor el depertamento-de tra--

bajo soéial;,

Se 1nvest1g6 en la 4= 30 6 nara reaflrmpr el dlagnéstnco con
el cual integrd el ﬂrupo de dldbéth0° egcopieﬁdo el azar -

confirnd el domici-

)

simple 25 pacientes a los cualeé se
lio por’medib de lu forms de TAC, e desuriron 5 paclente
que posteriormente & la sele;cién no fueron locelizables.
Se hicieron 2 vieites domicilicrias en eddn uno de Tos nie
cientes par: profundizar el eFtudio de 1la dinfmicsr frmili-
Aar ¥y se ap!iecaron en diferentes fechar los criterios que
Se AnexXan.:
UTNIVERSOC DE TR ABAJTO

‘se estudid un‘gruno de 242 pacientes en 1 éﬁo"con diag~
néstico de diﬁbetESZméllitus'estﬁblecido por su médico -
,miliar‘y{qgé habisn sido derividos «1 depsritomento de tra-
bea jo social“p%ra'fﬁrmnr pafte del club de dirbeticos del
Hospital General de Zonn con Medlcine Fumiliecr Yo, 1 del

Instituto Mexicano del Sepuro Socisl de Morelis Michosewnn



SELECCION DI LA MUESTRA

L tipo yvtamaﬁéfdejla,mueatra es- el 10% de nacientes gque
pertenecéhialiclﬁb»de diabéticos con nroblemas de manejo

atribuibles a disfuncidén en la dinamica familiar.

SO TR WP O

Se -empleo un tiemvo -de 4 meses, que comprendio del 15 de =

junio al 15 de octubre de 1983.
ESPACIO

Hospital: General de Zona con Meédicina PFamiliar Yo. 1 del -

InstitutékMexicano'del‘Seguro'Social de. Morelia Michoacan.
CRECURSOS

HUﬁaAB§: ﬁﬁ residénte IlrderMedicina Familiav, Trnbajadou
res sociales de la unidad, asi como un médico internista
endocrinologo, Paciettes que integran el club de disbeti -
cos de estn unidad.

MATERIALES: 2AC, 4-30-6, libretss de conbtrol del gruno
especifico de dicbeticos cuestion:rios elubor:dos, expedis

ente clinico .



PUENTES DD INPORMAGCION
I.—DeﬁattamehtO'dé:Trabajo Soeial
2.-Arcpi§p dlinido
- '3.7'-'71“6rmai' 4 439—,6 |
4¢~'Expedientek Clinico confirmandoc el diagnéstico
'5.,=~Forma’ TAC Confirmando el Domicilio-

6.~ IEntrevista Personal,



PARAVETROS QUE SE UTILIZARONW TARA DIAGNOSTICO

Lo—

DE DIARETES METLITUS

Manifestaciones clinices compatibles con la entidad
de 1la disabetes mellitus como poliuris, polidinsia,

polifagia, pérdids de peso, astenis, wdin: miz,” pru-

“rito vulvar y dstos clinicos de meuronatis periféri

ca y viceral., Todos estos sintomss pueden presenter

S

cénjﬁﬁtu 6 bien nislade, De ﬁnuricién -
insid16§é § lérg6é meses & incluso sfios, © bien en

forma sdbdita e intensa.

Tos -exémenes de laboritorio confirmafon 1 ﬂitern~—

cidn metsbvdlica reportando hinerglucemia anormsl,

-3



CRITERIOS QUE SE UTILIZARON PARA EVALUAR TaA DINANICH
: L s PAMILIAR '

1.~ Parjeta de registro Familimr & lx que se le estudis
ron lus siguienﬁes variables: Sexo, edad, ocupzcidn
egtado civil, eséolaridad.
L.~ Fése{del ciclo familiar:
La),- Mgtrimonio:’Fase en Lli que encontramos fou-
rmiliaréomnuesta exclusivamente por la pare
'ija; o"bien es una psreja cbnviviéndo con L
un nicleo que se encuehtra»ademésven otras
v'fases; V | 7
b);— Expansidn: Pase en la que existen miembros
que adn no -son incorporudos gunrdefias,
Finder, u olra agencia educativa.,
¢).~ Dispersién: Pase en lo que existen miembros
que acuden & alguna-institucién educativa
de nivel bﬁsico, medio o sunerior, y aue -
conviven mids 0 menos permanentemente con -
los: demés miembros.
a).~Independenciay Cusndo los hijos ya estdn in
corporados o algin trobajo remungrado en -~

forma més 0 menos permanente,



£) Retiro ymuerte: fase en la cual alguno de los mi em-

brog de la pareja fue jubilado, es invdlido 6 murié.

2.-'Rolde 1aTEsp§sa:

55 ﬁspoéa:madreﬁ‘cuando éota ge dedica exclusivamenté -
é'lgs'iabgreévdel hogar.

b)'Esposa~¢ompaﬁefa: se dedica a labores de tino social
no . remunerativas, buscéioon su aresencia forbalecer-
elrpap§1 s§éia1:de su marido.

"¢) Eépoéé colaboradora: participa a través de un traba-
jo mdsto mgnps permﬁnente'y rgmﬁderido‘e5 el sosteﬁi
miento de la familia.

3.~‘Fun§iones de la Papilia que ameriten atencidn:

' é) Biolégicas:

7 l.—'Reprodﬁccién: cuando hay alteraciones en el con-
trol del ambienﬁefgexuél ¥y de la reproduccidn.

1 2;— Cuidado: cuando nc se cubren las necesidades Fi-
sicas de algunc 6 de todos los micmbrus de la fa
milia,

b) Psicelégicas:

1.- Afecio: cuando exinte sntologia ¢ riesgos rela-

cionados con tfalta de integridad y/o desarrollo

emocional adecuado,



Ty R
¢) Socialesa:- :
l.ersocializaéiénzrXnteracgién mediante la éu&lfal indi
wviduo aprende los vialores socizles Ve éﬁltﬁ}aies qué
hacen de é1 un‘miembro gctdvo de su féﬁili%fy'por -
ende, de la sociedad, i
4,~ Bstado civil.
5, Grﬁdo de escolaridad del paciente.
6,- Alcoholisgmo en slgrin miembro de la femilia:
+ Toma ocagionalmente sin llegar & 1a’intoxicncién
++ Uha_o,varias veces @l dia y/b:ocnsionalménte Tlagn -
a intoxicerse. |
++;'Infokidéc;6n frecuente.
24~ Enﬁrevistavpersonal,‘donde se nizo énfrsis en los gim-
guientes datoé:
Va).— Convivencis con familiares del cényuge.
b),~.Aband§nQ de uno de los padres.
Vg)lf'?rgblgmqs laborales.
‘d).wkﬂusencia'dél canyuge por tfaﬁajé.
3.~ Integracidn Femilisr:

a).s Integrada: agquella en la cusl los clnyuges viven
y cumplen adecundamente sus funciones,

b).~ Semi.integrade: los conyuges viven, »ero no cum -
'plén adecuadamente sus funciones,

¢).— Desintegrida: faltw wlguno de Loz cdnyuges, oor

mterte, sepsracidn o sb:ndono,



DIFINICION D™ LS COMPONEYTRES DRL APGAR FAVILTIAR

COMPONENTE
Adaptability

(idaptavilidad)

Partnersthio

(Asociamciones)

,Growtﬁ'

'(Progfééién)

Affecction

(Afecto)

Resolver
(Acuerdos y

decisiones)

DRPINTOTION
La adagtacidn ‘es la utilizacidn de los re

cursos intra .y extrafamiliares vara la re

solucién de los oroblemas, y lograr el —-

equilibrio familiar.

Tg-la pzrticipacidn de la resnonsabdbilidad

en trabajo y educacidn de Los miembros de

la familia,

Bs la maduracidén fisica y emocional, nle-

nitud misma aque es 1levnds a cabo nor los

miembros de la Tamitia a través del avnoyo

mutuo y direccién {conducta).

Te 1o gue ee reficre a las relsciones de
cuidado y carific aue existen entre los -
miembros de la familia.

Ts la tarea de dedicar tiempc a obtros

i

mienbres de la f

milia nara educacidn £1

sica y emocional. Tizualmente tamhidn se
inveluera uns decigidn de narticivacidn

de la rinueza y esnacio,

o
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4,- Cuestionayio del ‘anyar

Bl paciecnte elige una de las

I3 @ N
vare . {os runtos )y Uil

/

son marcadas como sigue: "Casi

sunas ocasionss” (un punto); y "dif{cilmente" (cers auntos)

EN L

Iin total de siete a diez nuntos gusiere un gran fuaciona =

miento familiar, un total de cnatrs a sele ountos suricre
una Tamilis moderadamente disfuncional. T folnl de crro a

tres suntos susiere una familia severmmente diszfz

5.- Pacuesta serscnal.

Rl paciente elige una resauests

te reactivos de los gque pertenccen o los

cos 1, 4, 7, 11, 14, 19, 20, en uwn tobzl de 7 y o 100 as -
pectos bhiologicos 3, 10, 12, 14, ur fotdl de 4 2 lov asses i
tog economices 2, 16, 17, un totul de 3 reactivos o loz o=

agpectos familiares 5, 6, 8, 9, 1%, 123,

acuerdo al nurero de reactivos afliraabtivos ¢ neeabi

nerard 1la clasificacidn de cads cuso on oariio

do en cuenta gue de puince a velnlte preaclives

corresaonde a n¢ albterdacidn ea Lo

diez a catorce corresnonde 2 ving Slieracida oarsial de la

dindmica faniliar. De cinco 2 nueve corres:

cada alteraciln en la diadumion O Limor.




CURSTIONARIO A LA PAMILIA DRL PACIHVT

DEL HOBPITAL GEVERAL 7 COW MEDIOINA
HORVLIA BIOH : i

S

FICHA DR TDENCIFICACTON
NOMBT @ e i o e e s el

SEXQ mmmremm e R

Es tado Clvll ;ff-—j-ff-~-;~—————7*¢~-r~ kad -»y-j’ -------

Escolaridad i —— .

- OCUDACE BN i e e e e e

,Cédula;;

Consultorio ~-
DOMLE 1110 s mme e e e e e e n
TPEONA st o ceseminie i s o o 10 8 o e 3 e e

(MARCA CON UWA CRUZ)
l.~;Sabe Usted que enfermedad tiene su
naciente?

2.-;5e hace cargo usted del soten de la
familia si se hosovitaliza su nacien
te?

3.-¢Cree usted gue la enfrrmedad de su
familiar es delicada?

4.-;Conoca que tino de dieta tiens su =
naciente?

5.-;C0onera sl paciente para Llevar su
fratamiento?

6.-:¥1 vaciente tiene varticinacidn £4_
liar en lae decisiones importantes

dal hogar?

Te=3Se ha sentido usted culoable de 1a

enfermedad ds su saciente?

. DIABR!
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8.~zAcompain a su familiar a lus 5
4 M3 [»]

0 3010 cuando esta hogspitaliszado

9.~gDesearia darle buen frate o su oa
te?

10.-;Cree gue su. tratamiento no e ol e
cuado?

11.-;Condce vsted las complicacionre dv eg
ta enfermedad?

s}

12,-;Han tenido meds hijos desd. gque su. Fu-
miliar se sabe gque es diabetico?
familiar -

tien de sy

13.~;Desde que esta enfermo su
han tenido gue trabajar algy
familia®

l4.~;Piene miedo de que la enfermedsd in -
su paciente la (lo) coniazi
15.~,Convive su paciente con 1o f in®

16.~¢:La mayor parte del diaero ar dnviersts
é Yy !
en su waciente?

[

17 «=iCrec que su acidnte d de -

abajo o continue con

i

18.-;80 paciente na Llegad i s
ge en mas de cuakre oc 67

19.-:0ree que su wacisnte deberfa cco

mde en su bratamiento?

20 —~gNonsiders gue el cardcter de s cnoien
te ha cambizdo?

N0



CUESTIONARIO DEL APGAR FAMILIAR

CAST ALGUNAS DIFICIL
STIEWPRE  OCASIONES MENTE

1.~ He siento satisfecho con
la ayuda que recibo de -
mi familia, cuando tengo
algin trastorno,

2,- Bstoy satisfecho con la
maners en que mi fami-

. lia discute, de igual -
acuerdo’e interés y par
ticipa en la resolucién

de problemns conmigo.

3.~ Encuentro que mi femilie
acepte mis deseos de to-
mar mievas dactividades o
hace cambios en mi esti-
lo de vida,

4.~ Estoy satisfecho con la
forma en que mi familia
exvresa afecto ¥y respon-
de a mis sentimientos ta
les como ira, =aflicidn,
y amor.

5.~ Estoy satisfecho con la
cantidad de tiempo ouwe mi
familia v yo niasamos jun-
tos.




7T P00 DE--®Bs5TUDTIO

Prostectivo en 20 cusos.

RATAMIENTO BILOESTADISTICO

= 'Se bﬁsca Iimites menores: y mseyores de cada uns de

las variables.

" Se buscé el Héngordé cads uns de las varisbles,

Se buscd la Woda de:cnda una de las variable:.

Se tomdé el nimero totsl de acierto v el numero to
tal de alteraciones en c¢zds cuestionario.

Se busco medis aritmetics.

Desviacidbn estandar.



CONCENTRADO DB DATOS DI CADA UMA DE LAS VARIARLES

En-20 pacientes dimbeticos del Hosnitul General
de Zong con Medicina Familisxr To. L Morslis

plichoacun 1933

Variables

Edad

L. Menor

16

L. ¥Wayor Ronmo Mods Wo., aciertos dedia Standsr

60

24

60-03 52.4 8.6

Sexo

‘8

12 47 12 10 0.4
Ocunacidn 1 12 11 12 5 3.3
Escolari-

dad.

[}

11

10

11 6.6 2.0

BEstado CL
vil,

16°

15

Encuesta

Fonvenci%nal
de sci8rios

10

15

11

o
(9]
N
—
4%
o
I
P
o
<

Encuestsa Con
wvencionsl de
altersciones

T

Incuesta ap-—
gar Yo, de

Aclerios,

W

10

10 149 6.¢ 6.6

Encuests del
apgar Wo, de
altevaciones

[l

FIENTE: Bntrevista personal

Grifica Fo L
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RESULT ADOS

De 1los 20 expedientes revisazdos se encontrsron Loy siguien
tes sintohas $0los o agocisdos (Il agocincidn més frecuen~
té fue nbliuria, polidipsia, volifsagial).

Poliuria, polidipsia y polifagie, 19 cesos,. 95%; vrurito —
vulvar 12 casos, 60%: neuropatin periférica 1% cowsou, T5%;
ﬁeurobatia viceral 14 casos,. T70%; émputacioneu de mienbro

inferior 1 caso, 5%; hosnifalizaciénes 8 casos, 40%; hirer
‘glucemia a 20 casos, 100%; Gréfica 2.

siguientes de 36 «

Ias edades que se enconbraron =
40 afios 2 paclentes femeninos 10%: de 4L a 4% afios 4 pe- -

cientes masculinos 1%h: de 51 & 5% siios (O prelentes 5 Teme

ninos y un masculino 303 de 56 = 4, b paclentes 2
femeninos v 4 masculinos 30%; Gréfica 3.
Grado de instruccidén de los naclentes, con orimaris 3 gr—=

sy peclentes sin terminar 1o nrimerisn 3 cruos, 40

s0s, 15
prcientes con secundaris 2 casos, 19%; ancientes sin varmd
nar secundaria b casoes, 30%; pacilentes sin bersiner prenue-
ratorin 1 caso, 5%:; Gréfica 4.

BEn cwnto sl sexo 12 casor femenino:, 6%%: % cesos masculi

nos, 40%; Grdfica 5.
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Ocupacidn: 12 casos' femeninos se dedican dl hogar 604; v
2 pacienﬁes”mésculipos'pensionados 195 1 masculino vels
dor 5%;: un masculine pensionado 5%; 3 camsos de comercian

tes 15%; 1 caso de carninteria 5%: 1 cano de mapstero 5%

1 baso de zaputéro 5%:‘1 cag0 de plbed B Gedifica 6.
Estado eivil 16 pacienfes casados 3%%; en tres cssos fal
ta el conyuge 15%; 1 caso soltero 5%: Grafica 7.

In cuénto a la investigacidn de los fuctores subvacentes

'que se tfaducen por elteraciones en la dindmicsa familier
se’realizé une encuests encantrondose los sigulentes do-
tos Pase del ciclo familiar: En froe de solterin 1 cnso,
5951 matrimonio 1 caso, 5%: exnaneidn L caso, B9 disper-
skon 2 casos, lO%; independienciwn 10 cusos, S0 v en fa,
se de retiro vy muerte Y casog, 25h: Grafice .

Rol de la esnosa o compefiera: RBuposa madre en LL ¢=soe

un 100%; esposs colaboradors 0. Gritics 9,

Pallas en la funcion de lu familin: Se encontraron follas
en socializacidn 6 casos, 30%; cuidado 13 cusos, @i -

afecto L6 cuszos, 30%: rgproduccién 2 camox, 1% Griéfiean

10,

Integrocion familivr; femilis integrade 15 canou, 75%: -

semi-integrudas 2 casos, 10%: desintesradan 3 cusos,rl5%

Grafica 11.



Se encontrd alcoholismo en o o ads miembios de ln -

milia en 7 casos, 35%% ciewdo e:te do dilarente

en 4 familins slcoholismo: + en hres Familiss: 4.

En 6 casos, 2005 se enconbraron nroblemss laborslas: en

10 casos, “50%; habis convivencie con frmilisres del con
yuge .en 3 casos, susencis del conyuge 154 Groiicn 17,
Bl-apgar familiar en 14 casos, con moderads disfunceibrn

7% et 6 casos, buen funcionmmiento Tamiliar 3% en 1=

encugsta convencional ¢ la fopiliz 19 ¢f nos: con moders—

da disfuncion familipr corresnonde & 95%H: v L
buen funcionamiento rfamilisr.

Bl fratamiento zat-distico se encuentrn Jinite menor de
36, limite meyor 60, rango 24, wods 40 y 69, medins 52,4
standar, Nue =e encuentrzn en rel:cidn o 1o adid, Jexo:
limite menor 3 y Limite meyor 12, rongo 4, mods 12, me -
dia 10, standar 0.4.

Ocupueidn: limite menor 1, limite wmavor 12, ringo 11,
moda 12, mediz 5, stundar 2,3.

Beecolaridad: 1imite wmenor 1, limite wevor 11, rengo 10,

moda 11, medis 6.6, standar 2.6.

- Estado civil: Timite menor 1, liaite wayor 16, o 1Y,

mode 5, mediz 0.8,

candiy 6.2,



Encuests cohvensional; iimite héﬂOr L9, Lindte meyor 1Y
rango 5, modsa 11, numero de aclerton 232, medis 12.%, -
desviacidn standar 17.50.
Encuesta.convensional:.ﬁlterréiones: linite monor 5, 11
mite m yor iO, TANZO 5, mods - 9, numero de . clertos 163,
media 7.%, desvizmeibn stondar 179,73,

Bncuestsa paraisaber el angar f&miliar: Timite inferior 3
limite mayor 10, rango 7, moda 10, mamero de relertos -
116 media 6.2, desviacion estander 5.6,

‘Encuesta.para Qalorar el ungar- familisr:; «ltersciones 1i-
mite menor 2, limite mayor 6, rengo 4, moda 4 numeroc de

aclertos 34, medis 4, desviacidn =tundar 3.0.
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CONSERTRADO DE DATOS EM 20 PACTENTES DIABEIICOS

Del Hos

pitnl General de Zons con¥edicinn Pamilisnr
“No. 1 Morelim plichoacen 1933

NO-‘de?F; Edad Sexo Ocunzcién

Bscoloridad Retbodo

Sivil

.

56-

o

Hoger

50

orim ris Fiuds

50

M

Pensionado

4o

orimasris canado

53

Hogar

nrimsric Crsalln

41

-
=

Hogir

gecundaria vinda

51

Hogsr

nrimerin casnda

36

CHoger

nrimaris cuiarda

39

Hogor

priperis crgudi

59

Pensionado

secundaris casado

55

Hogar

secundaria

10

b

Hogur

nrlinar i ci

it

Comerciante

nrilgaris craado

Hogur

cogeundsrin solters

Zavatero

nrimrria CuLsido

Hogar

20

sagunds

Hogar

i
(=]

nrensvebarin . croada

Jomercimnte

1o

ceounidorie Crairalo

Nomerciante

Homr

Gooundn i SRFCIET i
VAR RUTR R P e

farpintero

s i viwdoe

20

52

it

Alhedil

ho

neime it aied o

PRI P

Entrevis

nersonsl.

Mudro Mo
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BNCUESTA PARA SARER BL APGAR &N 20 PACTSHT'ES DIAREPICOS
Del Hospitel Genersl de Zona con Hedicina Fomilisr Wo.l

Morelia Kichowcan 1433,
No. TPamilis Aciertos % Alternciones ¢h

1 4 20 6 30

2 g .40 2 10

4 10 50 g D

11 10 50 D 0
12 5 25 5 25
13 4 20 6 37

14 8 25 5 2%

15 4 20 6 39

1o 4 20

foal
LJ
vl

19 5 25 5 245
20 4 20 6 39

TOTAL: 116 84

PIENTD

trevietsa nerson.l, T dro Wo. 2
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1 603 * ,
. 0 | et 5.95
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, g 5.17 ! 8 4,76
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% ¢ -
. o1z s * & 4.76
. P10 31 10 5.95
o T 4.74 9 L5
9 1 4T 9 L5018
o 4.3 R E

=
-

b 10 43
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DISCUS IO N

La diabétes mellitus es el pi &ﬁﬂ%ml ngﬁhwﬂgajob frecuen-

3dW]fnam”r- -

‘c1a en nuestra uﬁldad se conosen 100G ougod
vez durante el sfio-de 1933,

De los cuales se hen ¢nviado por wu medico familiny 242 -
pacientes que se encuentran reglistrados en lag libretas -
del departamento de trabujo social y oue intesfran el gru-
po esﬁecifico de disbeticos de esta unidad,

De acuerdo a los datos obtenidos en el nerfodo del 15 de
junio £l 15 de octubre de 1983, en 20 pucientes pertene—-
cientes al gruvo especifico de diubéticos entre la tercé-
fa ¥ sexta décads de la vida.

Se considera o la dicbetes mellitus como una slterocidn
metabdlica en lu secrecidn, calidéd v Quntidﬂd de insuli-
na por luas células bebs del pdncreas, que predispone hinexr

glucenisz constentes, Ademds de wfectnr & tod

(o]
6]
fm

0l
mo que de no Lllevar tratamiento. ocncions incapacidad £isi
ca v puede llegar a invalidéz con la necesidad de reh#bi~

~litncidn afectando al individuo "Productor™ y no sélo mex
ma en lo econdmico el indice de produccidn del naiae aino
que engendra miltiples conflictos tento pars el nuciente
como pars la socledad.

Encontrando fallas en las Panciones trnto biolégicas, nsi
coldzicas y scciules, ademés de alcoholismo aue en su ma-
vorfe sc traté de ingestidn ocacionnl de bebidus alconbli-

Cigs,




Tl orol de la emuzocw enoou

Los orovlen

y Y LT

de Tomiling ¢t

fallas en el afecto ¥ neahe Jue se e

come coadyuvente oslquico en
) 1

5100,

deare

Tambi, dy fase actual del cic

Chgervando que fue min Freguor

enein, disversion, retiro y mu

aue 1o erdad de losz oaclente

cera ¥ sexts

en la dinamicn fa

ger un padecinien




CLUSIONGE

1.~ El . micleo de vacientes

mellitus es wayor que &l que se encuentra

grupo especifico de diabéticos &= = unidad,
2.~ Las edades que se enconbraron es entre la tercera

y sexta década de la vida, nos orieatn n

AT quc cur

r

san con cuadro clinico crdénico que tiene mi Trecuente~

mente resercusidn en la dindmica Pamilinr del tino de

cuidado y afecto ademas de encontbrarse en

dependiencia, retiro y muerte,

3

3.~ Se encuentra con mayor predominic e

que podria justificarse, aunado a obros Fasioren o la -

mayor resosousabilidad como madre, gue btroduce

nes ¢n las relacioness interper

reehazo & apatla y fallas en las § L
cidn a sus condesendiente., .

grado de instruceiln non ~
orevaracidn es mayor 1u R
oroblenns familiares,
G, Faoun A0E La ocupncidn ex al hogur corressonde 5l -

sext femenino que vor teneyr esths

cromenta lag alteraciones en su. Al




de loz conyuges,

7.- La disbetes mellitus en gnsa ob-

e
i
o
0
w
fi

cone sustrato
traduce por t:
¥ depresibn msociados a la natolozfa clivica de 1 digroe.
tes,

8.~ ¥l angar

moderada dist

nroblewn

saclaones &

avlicadas en

cos y osicoldzicos y oen relacidn

nEijguicos,

Ll

a un 95%; y 2010 1 caso

»
55,



va e

" Mo se-detecto disfuncidyn Familicze severa, »0r Lo

BEF NN

la hivotegis no se confilraz yren cambic

alteraciones del tipno de a

ecto LG oo

en 13 cas 90503 socis




Unw mejor orientacidn

y iz derivacidn en Torms tens

MR

el conocimiento 3é su enfe

favorecer la

ar ya. que de

con €l1lo se orete
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