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INTRODUCCION

Una medida importante en la prevencidn secundaria
de las entermedades la constituyen el diagndstico tem=-
prano y tratamiento oportuno, entendido este iltimo cg
mo toda una serie de pasos que objetivizan una aten -~
cidn médica adecuada, entre ellos las medidas higiéni-
cas y dietéticas que se ponen en practica para la cura
cidn o control de entermedades especiticas (1).

Estudios previos (2,3) han demostrado que el pa~--
ciente que conoce su padecimiento tiene mas disciplina
en el curso de su tratamiento y reconoce mds temprana-
mente las complicaciones, por lo mismo recibe atencicn
médica en torma oportuna,

En 1a diabetes mellitus es de particular interés-
mantener un control estable (4) entendido como tal que
deben permitirse pocas variaciones en las citras que -
se consideran deseables para el entermo: peso adecuado
citra de glucosa aceptable, etc., ya que las complica-
ciones de la diabetes: macro y microangiopatia, neuro=
patfa peritérica, netropatfa diabética, se presentan -
nds tempranamente y con mayor trecuencia en pacientes-
descontrolados (5).

Un concepto de educacidn la detine en parte como-
un proceso gue tiende a capacitar al individuo para ac
tuar concientemente trente a nuevas situaciones de la-
vida, Entre los diversos tipos de educacidn destaca la
intencional o sistemitica, o sea cuando obedece delibe
radamente al designio de intluir en el comportamiento-
del individuo de una manera organizada. la Escuela es-
la Institucidn social destinada especiticamente a rea-
lizar 1a educacidn intencional. Es el drgano de educa-
cidn por excelencia de ahi que toda su organizacidn se
vuelque hacia esa meta,



La enseiianza primaria conduce a la aceptacidn de-
1a vida; la enseiianza media, a la preparacidn de traba
Jadores para la manutencion de la vida; y la ensefianza
superior, a la retlexidn sobre la propia vida (6).

Al articular las consideraciones anteriores, pode
mos pensar en la importancia de la escolaridad ideal--
mente cumplidos sus objetivos, particularmente la supg
rior, para el conocimiento y aceptacidn de los aspec -
tos multidisciplinarios en su padecimiento, claro estd
sin menospreciar el hogar o la sociedad misma como fag
tores intluyentes, o los casos en que el paciente ain-
conociendo la importancia del control de su padecimien
to, intencionalmente transgrede el control como mani--
testacidn de tensidn psicoldgica, por ejemplo, un de--
seo impulsivo de comer o como un tipo de autodestruce--
cion (buscar el coma) (7).

Desde 1980 en el Departamento de Trabajo Social =
de 1a Cifnica entrd en funciones el club de diabetes,-
donde se realizan varias series de pliticas sobre los-
diterentes aspectos de la entermedad. A partir del afio
pasado se establecid un programa tormal sobre los te-=
mas a tratar en cada pldtica, la cual se otrece no s6-
10 a pacientes diabéticos sino también a sus tamilia-=-
res que asisten, El programa de las generalidades de -
la entermedad; la segunda de las complicaciones agudas
y crénicas del padecimiento y el diagndéstico de diabe-
tes; y 1a tercera de las medidas higiénico-dietéticas-
y terapeitica médicamentosa de la entermedad.

En las siguientes piginas se transcribe el progra
ma del control del paciente diabético.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION MICHOACAN

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
MORELIA, MICH,

PROGRAMA: CONTROL DBL PACIENTE DIABZETICO.

JUSTIFICACION.~ La diabetes mellitus es una entermedad
que por sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
constituye un problema de salud mundial,

Ocupa el primer lugar como causa de mortalidad en esta
Unidad en la poblacidn derechohabiente (40 a 64 afios)-
econdmicamente activa en el afio de 1983. Reportindose-
un total de 768 casos nuevos en el peri6do comprendido
de enero a diciembre de 1983, constituyendo una de las
primeras diez causas de consulta en esta Unidad.

Siendo una entermedad cronico degenerativa, se preten-
de a través de acciones médico preventivas encaminadas
a lograr un mejor control del paciente diabético, y --
asi, retrasar la aparicién de complicaciones o maniteg
taciones tardias propias de esta entermedad, que son -
causa de invalidez y muerte de estos pacientes en eda-
des tempranas.

OBJLTIVOS:

1.1.- Orientar al paciente diabético y a sus tamilia--
res, en que consiste este padecimiento, as{ como para-
poder capacitarlo sobre medidas preventivas,

1.2.- Evitar la presencia a edad temprana de las com-~
plicaciones propias de la diabetes agudas y cronicas.

1.3.- Disminuir la aparicion de las complicaciones y =
1a mortalidad por diabetes en la poblacidn derechoha--
biente, '

METAS:
ACTIVIDADES:
1.1.- B{ M&dico familiar enviard al 100% de los diabé-



ticos que acudan a consulta al servicio de medicina -=
preventiva o trabajo social para incluirlos en el ci--
clo educativo,

1.2,- Se realizardn 3 sesiones mensuales de capacita--
cidn para pacientes diabéticos y sus tamiliares que se
desarrollardn pericdicamente durante todo el afio de --
1984,

1.3.- Se ditundird en un mi{nimo de una plitica semanal
de intormacion sobre las actividades de este programa-
durante todo el aiio de 1984, participando todos los mé
dicos residentes en medicina tamiliar en el irea de --
consulta externa, para obtener el miximo de participa-
cidn tanto del pﬁblico en general como del personal de
la Unidad,

Se tormarin grupos de trabajo por médicos residentes -
en medicina familiar, trabajo social, personal de medi
cina preventiva (entermer{a) serin los responsables de
orientar y manejar estos grupos.

Meta de Resultados.- Disminuir la aparicidn de las com
plicaciones y la Mortalidad por este padecimiento en -
el H.G,Z, No. 1 con Medicina Familiar en Morelia, Mich

LIMITES:
a).- Poblacidn.- A toda persona detectada como diabdtj
ca y a sus familiares,

b).~ Espacio.~ Aula de la Unidad del H.G.Z. No. 1 con-
Medicina Familiar, en Morelia, Mich,

¢)o- Tiempo.- Enero a Diciembre de 1984,

ORGANIZACION:

Responsable General del Programa: Dra. Josefina Ranm{ -
rez Saldafia,
En consulta externa del Hospital General de Zona con -



Medicina Familiar. .
Dr. Raymundo Lépez Anaya Jete del Departamento Ciinico
del Sistema Médico Familiar.

RECURSOSs

Humanos.- Médicos Residentes en Medicina Familiar,
Personal de entermeria del Servicio de medi-
cina preventiva.

Traba jo Social.

F{sicos.- Aula de la Unidad del H.G.Z. No. 1 Morelia,
Mich,
Sala de espera del frea de consulta externa.

Materiales.- Bxistente en Medicina Preventiva, trabajo
Social y el elaborado por la Unidad,

CONTROL.~- Con base a las actividades anotadas en las hg
jas de diario de asistentes a las sesiones educativas,

se podrin conocer los resultados de las actividades --

del programa, as{ como las desviaciones presentadas dy

rante su ejecucion. Es convenientes, por lo tanto, que

el personal de diferentes niveles técnico administrati

vos, realice estas acciones en forma periddica, para =

asesorar y corregir las desviaciones detectadas.

EVALUACION, - Se evaluard cada 6 meses y al afio se ha--
ran los ajustes necesarios de acuerdo a los r¢sulta--
dos obtenidos.

R2. M.F, Jorge A. Mercado R,
09-04-84, Morelia, Mich,.



En base a los enunciados previos, el investigador se =
planted as{ el problema.

Se ha observado con relativa trecuencia en la consulta
externa de Medicim Familiar que el paciente diabético
no conoce adecuadamente su entermedad, motivo que in--
tluye en la talta de disciplina en las medidas que de-
be seguir para el control de su padecimiento. Conside-
ramos que puede existir talta de intormacidn, o aunque
la haya, sea intluida en torma importante por la talta
de escolaridad es la asimilacidn de dicha intormacidn.
2En la talta de intormacidon sobre el problema de dia--
betes mellitus intluye el grado de escolaridad?.

Se tormularon los siguientes objetivos e hipéte--
sis,

OBJZTIVOSs

a).- Bvaluar la intormacidn que sobre su entermedad --
posee en los pacientes diabéticos.

b)e- Comparar 1a intormacion que poseen y su relacidn-
con el grado de escolaridad.

HITOTESIS:

Hipdtesis mula: el grado de escolaridad es independien
te de la talta de intormacidn en los pacientes diabéti
cos acerca de su entermedad.

Hipltesis alterna: el grado de escolaridad no intluye
en la talta de intormacidn en los pacientes diabéticos
acerca de su entermedad,

Hipdtesis de trabajos el grado de escolaridad intluye=
en la talta de intormacidn en los pacientes diabéticos
acerca de su entermedad,

TIPO DE ESTUDIO: Encuesta descriptiva, observacional,-
transversal,



MATERIAL Y METODOS:

Se citaron por correo a la totalidad de los pa ==
cientes que acudieron a las pliticas de Trabajo Social
sobre diabetes en 1984 y parte de los que asistieron -
en 1985, Se decidid elegir este universo de trabajo de
bido a que son los pacientes en quienes se tenia certe
za de que habfan recibido intormacidén en diabetes, mi~
xime que se supone que también tenfa la orientacidn sg
bre diabetes que de manera intormal es proporcionada =
por el Médico Familiar,

Se presentaron 96 pacientes y solo se entrevista-
ron 75, ya que los restantes presentaban alguno de los
criterios de exclusidn, que tueron:

a).- Edad menor de 18 afios.

b).- Problema neuroldgico y/o sensorial que impidiera~
la captacion y/o comprensidn del cuestionario.

De los 75 pacientes entrevistados, 27 tueron del-
sexo masculino y 48 del temenino (gratica 1), con ---
edad promedio de 57.28 (cuadro 1).

Los cuestionarios se aplicaron por los investiga=-
dores en el Departamento de Trabajo Social de la Clini
ca, en diterentes horarios otrecidos,

Estas son las preguntas de la entrevista semies -
tructuradas

EDAD SEXO

ESCOLARIDAD ANALFABETA

LBE Y ESCRIBB

PRIMARIA COMPLETA
INCOMPLETA ___ _

SECUNDARIA COMPLLTA____
INCOMPLETA______



PREPARATORIA O

BQUIVALENTB COMPLETA
INCOMPLETA

PROFESIONAL COMPLETA
INCOMPLETA ______

ASISTENCIA A PLATICAS COMPLETA __ . _ INCOMPLETA _____

1,- iComo controla su diabetes?
Con dieta
Con hipoglucemiantes orales
Dieta e hipoglucemiantes orales
Con insulina
Con dieta e insulina

2.~ Si no contesté con alguna torma de dieta, pregun--
tars JConsidera que es as{ como debe controlar su-
diabetes? '

Si No

3.~ Si contesté que no, preguntar: JPor qué?
Porque no 1lleva ninguna clase de diecta
Otra causa

4,- La dicta del diaiético, gDebe tener mis '
menos o igual contenido de azi=-
cares que la dieta ideal de una persona sana?

5.~ Una persona diabética gDebe tener mis , -
menos o igual peso que el ideal para la -- .
edad y estatura, ademas de complexidn?

6.- 2Bspera curarse de su diabetes?
Si No



o=

9.~

10.'

11.'

12.'

130'

140'

15.-

16.-

2Podrian 1legar a padecer la entermedad sus hijos?
Si No
ZPor qué?

Porque se hereda Otra causa

2Bs daiiino para Ud, que haga ejercicios?
Si No
Por qué?

Porque ayuda a controlar 1a glucemia, mantiene tup

cionalidad del drbol circulatorio

Otra causa

Si Ud. se cortara o tuviera alguna lesidn en los =

pies, 2Se aplicaria merthiolate o tintura de yodo?
Si No

Si Ud. en cuestidn de minutos u horas iniciara con
todos o algunos de los sintomas siguientes: hambre
debilidad, palpitaciones, cetalea, temblor nervio-
sismo, sudoracidn, angustia; JMejorarian o curar{an
sus sintomas si tomara azidcar?
Si No
ZJPor qué?
Por hipoglucemia Otra causa

Si Ud. en plazo de horas o dias tuviera poliuria,
politagia, polidipsia y pérdida de peso; ¢Mejora -
rian o curarian sus sintomas si tomara azdcar?

SI No

2Por qué?
Por hiperglucemia Otra causa

2Cual es la glandula que tunciona mal en su pade--

cimiento?
Pancreas Otra

—— ey
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17.- gcémo se 1lama la hormona alterada en su entermedad?
Insulina Otra

18,.- zCuilcs son los medicamentos dtiles en el control =
de su padecimiento?
Insulina e hipoglucemiantes orales
Otros

————————— e

19,- Tiene Ud. mayor riesgo que una persona sana de te-
ner problemas cardiacos, renales u oculares?
Si No

20.- JPor qué?
Por arterioesclerosis y microangiopatia
Otra causa

Como se observara, los enunciados en cada cuestidn
aparecen en lenguaje técnico-Médico, pero al aplicar el
cuestionario se adecud al nivel cultural del paciente,-
Las preguntas se basaron en los objetivos operativos de
1a carta descriptiva de las pldticas de Trabajo Social,
Cada pregunta tenfa un valor de acuerdo a los siguientes
pardmetros: comprensidn, 3 puntos; con 3 opciones de --
respuesta, 2 puntos; con 2 opciones de respuesta, un --
punto.

Las excepciones a estaregla fueron las 3 primeras~
preguntas, reterentes a la dieta, con valor de un punto
Cada una pero interrelacionadas de tal torma que al ser
mal contestada alguna de ellas anulaba o disminufa el -
valor de las demis, por ejemplo, la primera cuestidn --
vale 3 puntos al ser contestada en torma correcta y se-
omiten las 2 siguientes, o al acertar la tercera, toma-
valor de 3 puntos.

Originalmente el valor total del cuestionario era-
de 35 puntos; sin embargo, ya en el trabajo de campo se
observé que algunas preguntas no podian adaptarse adecua
damente a la cultura del paciente, por lo que la exigen-
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cia para considerar como buena la intormacidn tué a par
tir de 25 puntos.

VALOR DEL CUESTIONARIO:

0-18 puntos Mala informacion,
19-24 puntos Regular intormacién
25 y mis puntos Buena intormacidn.

Los pacientes se agruparon de acuerdo a su escola-
ridad y cada grupo se dividid a su vez en completa e in
completa, con subgrupos de asistencia completa o incom-
pleta a las pliticas de diabetes,
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ESTADISTICA DE LA EDAD

e H I I eI I I I P

* SUMMARY STATISTICS *
* ON DATA SET: ) *
* ESTADIST. -EDAD *

LA 22 22T IS SIS S22 e

BASIC STATISTICS

Var. k of k of
Names Obs. Missing
EDAD 757 ']
Var.

Names Mean Std. Dev.
EDAD 57.2857 10@. 5105
Var. Coef of
Names Std.Error Variation
EDAD 1.1978 18. 3474
Var. Coef of Coef of
Names Skewness Kurtosis

EDAD ~. 1090 -.4815

957% CONFIDENCE INTERVAL ON MEAN

Var;

Names Lower Limit Upper Limit
EDAD 54.8996 59.46718
ORDER STATISTICS

Var.

Names Maximum . Minimum
EDAD 78.0000 33. 000
Var.

Names Range Midrange
EDAD 45. 0000 55. 5000
Var.

Names Median

EDAD 58. 0000

Var.,

Names 25-th %4 75-th %

EDAD 49.0000 65. 0000

13



GRAFICA No. 1

PORCENTAJE DE SEXOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS EN EL
HG.R. MF. Noi MORELIA, MICH., 1985 .

MASCULINO

FEMENINO

| FUENTE: ENCUESTA A PACIENTES DIABETICOS |
|




CUADRO No.1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN GRUPOS DE ESCOLARIDAD Y
ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE DIABETES EN EL H.G.R. M.F. No.1

MORELIA, MICH., 19885,

ESCOLARIDAD

COMPLETA
0
INCOMPLETA

ASIST.
A
PLATICAS

No.
DE
PACIENTES

TOTAL POR
GRUPOS
ESCOLARIDAD

®/e

ANALFABETAS

COMPLETA

INCOMPLETA

LEE
Y
ESCRIBE

COMPLETA

INCOMPLETA

PRIMARIA

COMPLETA

COMPLETA

INCOMPLETA

INCOMPLETA

COMPLETA

INCOMPLETA

55

73

SECUNDARIA

COMPLETA

COMPLETA

INCOMPLETA

INCOMPLETA

COMPLETA

INCOMPLETA

PRER
0

COMPLETA

COMPLETA

INCOMPLETA

EQUIVALENTE

INCOMPLETA

COMPLETA

PROFESIONAL

COMPLETA

COMPLETA

INCOMPLETA

INCOMPLETA

COMPLETA

INCOMPLEYA

55

GRAN TOTAL

75

100.0

[ FUENTE : ENCUESTA A PACIENTES DIABETICOS |

S —————————— ettt —
e e e e————— el




GRAFICA Ne. 2

, )
[ NUMERO DE PACIENTES POR GRUPO DE ESCOLARIDAD EN LOS
PACIENTES DIABETICOS ENCUESTADOS EN EL H.G.R. M.F. Ne.1
MORELIA, MICH., 1985 .

PROF. |.

ANALFABETAS PROF. COMP.
SEC. COMPLETA
9
H 3 3

LEEN Y ESCRIBEN o

AR 36

9
PRIMARIA COMPLETA! \ s ',' PRIMARIA INCOMPLETA

FUENTE : CUADRO No. 1 !
—_——




ESTADISTICA DE LA CALIFICACION

B3 A 3 U I BN B 33U

* SUMMARY STATISTICS *
* ON DATA SET: *
* ESTADIST. ~CALIF. *

LA S a2 R g d R S ST SR e STty

BASIC STATISTICS

Var. h of k of
Names Obs. Missing
CALIF. 75 "]
Var,

Names Mean Std. Dev.
CALIF. 15.0519 b6.6430
Var. ’ Coef of
Names Std.Error Variation
CALIF. . 7570 44,1335
Var. Coef of Coef of
Names Skewness Kurtosis
CALIF. . 1015 -.2826

957 CONFIDENCE INTERVAL ON MEAN

Var.

Names Lower Limit Upper Limit
CALIF. 13.5438 146, 5601
ORDER STATISTICS

Var.

Names Max i mum Minimum
CALIF, 29.0000 0. 0000
Var.

Names Range Midrange
CALIF, 29.0000 14. 5000
Var.

Names Medi an

CALIF. 15. 0000

Var.

Names 26-th % 75-th %

CALIF. 11.0000 18. 0200
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CUADRO No.2

PROMEDIO DE CALIFICACIONES POR GRUPOS DE ESCOLARIDAD SE-
GUN ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE DIABETES EN EL H.G.R. M.F.

No. 1 MORELIA, MICH., 1985,

COMPLETA
ESCOLARIDAD ] ASISTENCIA PROMEDIO
INCOMPLETA
COMPLETA 6.8
ANALFABETAS
INCOMPLETA 6
LEEN COMPLETA
Y
ESCRIBEN INCOMPLETA 1.0
COMPLETA 20.3
COMPLETA INCONPLETA 3.8
PRIMARIA COMPLETA ..
INCOMPLETA INCOMPLETA 12.8
SECUNDARIA COMPLETA 19.8 *
\
MAS INCOMPLETA 26.8
%* MODA.24

FUENTE . ENCUESTA A PACIENTES DIABETICOSJ

——




GRAFICA No.3

PROMEDIO DE CALIFICACIONES EN GRUPOS DE ESCOLARIDAD CON

ASISTENCIA COMPLETA A LAS PLATICAS DE DIABETES EN EL
H.G.R. M.F N..1"MORELIA, MICH., 1985.

O>»0—23p>roomm [

secymas 000000000
W iy,
mmwic. pT )
avareems

6 12 8 24 30
PUNTUACION OBTENIDA

[ FUENTE : CUADRO No.2 |




GRAFICA No.4

PROMEDIO DE CALIFICACIONES EN GRUPOS DE ESCOLARIDAD CON
ASISTENCIA INCOMPLETA A LAS PLATICAS DE DIABETES EN EL

H.G.R. M.F. No.1 MORELIA, MICH., 1985 .

E SEC.YMAS j'
S
¢ eee———————u
O PRIM.C.
L
a PRIM. .
|
R LEEN YE.
D ameemas
6 12 18 2 30

PUNTUACION OBTENIDA

| FUENTE: CUADRO No.2
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GRAFICA No.5

PROMEDIO DE CALIFICACIONES EN GRUPOS DE ESCOLARIDAD CON ASISTEN-
CIA COMPLETA E INCOMPLETA A LAS PLATICAS DE DIABETES EN EL HGR.

M.F. No.1 MORELIA, MICH., 1985.

sseyms [EZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ

E

S PRM.C.

C

e PRIM. 1.

R

| LEENYE.

R ANALRABETAS fedesacacc
| ! ! T "
6 12 18 2¢ 30

PUNTUACION OBTENIDA

] Completa
= Incompleta

| FUENTE: CUADRO No.2 |
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DISCUSION

Los resultados obtenidos de las entrevistas nos otrecen
una panoramica de 1a informacidn del paciente diabético
sobre su entermedad y la intluencia de la escolaridad -
en la asimilacidn de dicha intormacidn.

En 1la gritica 1 se observa el predominio del sexo teme-
nino y en la estadistica de edad un promedio de 57.28 =
afios, Con estos intormes ya ubicamos a los pacientes en
edad adulta; el menor nilmero de pacientes masculinos en
trevistados (36 %) obedece a que también la mayoria de
los citatorios (73 % aprox,) iban dirigidos a pacientes
. del sexo temenino. En la diabetes mellitus el sexo teme
nino es atectado con mayor trecuencia (9), y esta podria
ser la razén de la diterencia de proporcionaes en cuan-
to a sexos, en nuestra encuesta,

Bl cuadro 1 y la gratica 2 muestran la mayor proporcion
del nivel de primaria con respecto a la escolaridad (73
5) y de este grupo continta siendo mis numeroso el sub~
grupo de primaria incompleta, lo cual va acorde con los
indices nacionales de altabetismo. Una proporcidn alta_
de analtabetas y con rudimentos de escolaridad (17,5 %)
estd presente, aunque son personas de edad adulta, in--
cluso madura, que tuvieron menor oportunidad de educa--
cion. .

De los grupos de escolaridad media y superior solo se =
reunieron entre todos ellos 7 elementos, situacidn que
ya se sospechaba al enviar los citatorios, pués la mayo
r{a de ellos iban dirigidos a colonias populares urba-
nas y suburbanas. No se pretende atirmar que existe me
jor nivel socioecondmico a mayor escolaridad, pero con
trecuencia una escolaridad alta otrece mejores oportu-
nidades para un status nis elevado ( 10 ), Esto nos pg
dria hacer concluir prematuramente que la Seguridad Sg
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cial no abarca a los grupos de escolaridad mis elevada~-
8i se pierde de vista la realidad educativa del pa{s, -
Por la razon citada al inicio de este parrato, se con -
centraron los pacientes de secundaria y mis como un so-
lo grupo.

BEn l1a estadistica de caliticaciones encontrumos -=-
promedio general de 15,05, ésto es, cae en el rango de-
mala intormacidn, observacidn que no varia mucho al exi
minar 1os promedios por grupo de escolaridad, donde sé-
1o los grupos de primaria y secundaria completas con =
asistencia completa a las pldticas alcanzan el nivel de
regularidad y apenas rebasan el Limites interior de ese
rango. Bn el grupo de secundaria y mds se aclara lo si-
guiente: en el cuadro 2 se sefiala la moda en el subgru-
po con asistencia completa a las platicas, ya que por =
la escasez de elementos, un valor extremo interior dis-
minuyé signiticativamente ei promedio (11), y por esta=-
misma causa el subgrupo con asistencia incompleta alcap
26 un promedio elevado. También en el mismo cuadro 2 ep
contramos mayores promedio en los grupos de escolaridad
con asistencia completa a 1las pliticas. pero en torma =
proporcional al grado de escolaridad, y sin llegar a a}l
canzar al grupo superior adyacente en el mismo rango de
asistencia. Las grdticas 3,4 y 5 ilustran lo expresado-~
en los pirratos anteriores.

CONCLUSIONES.

1.~ Existe talta de intormacidn sobre su entermedad en-
el paciente diabético.

Las conclusionesg taltantes se aplican desde los --

analtabetas hasta los grupos de primaria completa;-

el de secundaria y mids se aparta de las conclusiones
intluido por la escasez de sus elementos y la am --

plia variabilidad en sus caliticaciones.
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2.- Se observa que la talta de intormacidn es intluida
por el grado de escolaridad.

3.~ La asistencia completa a las pldticas de diabetes-
mejora en torma proporcional el promedio de caliti
caciches, sin alcanzar al grupo de escolaridad su-
perior en la misma clasiticacidn de asistencia.

RECOMLNDACIONES,

Teniendo en cuenta la escolaridad primaria es la =
predominante y que a corto plazo no podemos pensar en =
incrementarla, conviene mejorar la intormacidn propor -
cionada por Trabajo Social con estas acciones concretas,

a).~ Realizar pre y pos-evaluacion en cada serie de plj
ticas con objeto de medir la eticiencia alcanzada-
y recalcar los conocimientos que interesan que al-
paciente asimile,
A los analtabetas se les evaluaria en torma verbal.

b).= Como los aspectos médicos son impartidos por dite-
rentes residentes de Medicina Familiar en cada ci-
clo de pldticas, es deseable que la bibliograt{a -
de apoyo en cada sesion se encuentre archivada en-
Trabajo Social, con los temas especiticos totoco--
piados para unitormar diterentes conocimientos, y
revisar con regularidad ‘la actualidad de esos cong
cimientos aportando articulos de revistas de inves
tigacidon a la bibliogratia bdsica.

¢)e= Que el residente asignado a alguna pldtica done --
material diddctico, ya sea una diapositiva, una 1&
mina de rotatoljo, etc.,, que enriquezca la estrate
gia de aprendizaje,

'

d),- “ina!mente, con asesor{a de educadores y otras per
sonas con conocimientos de diddctica se ensayen -~
nuevas técnicas de ensefianza mas participativas y-
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y dinimicas, sobre todo porque la generalidad de nues--
tro auditorio son personas de edad adulta y madura, con
escolaridad elemental, con poca capacidad de abstra ---
ccidn y tlexibilidad mental,

Bl Médico Familiar debe continuar enviando el to -
tal de pacientes diabéticos a las pliticas de Trabajo =
Social, y puede €1 mismo elaborar una serie de pequefias
pldticas en tiempo, para cuando el paciente asista a -=-
consulta proporcionarle ademds de terapéutica medicamen
tosa si la requiere una "cdpsula" de intormacidn, ano~=
tando en el expediente el contenido de la intormacion,

Convendr{a encontrar una forma de incrementar la =
asistencia de tamiliares de los pacientes diabéticos a
las pliticas. Ya todos conocemos la importancia de la -
intluencia de los hdbitos tamiliares, entre ellos los -
ijue atentan contra la vida ordenada y metédica que debe
seguir el entermo diabético, y que idealmente deberia -
seguir todo el nicleo tamiliar, en especial si existe -
fuerte carga genética.

Para concluir, contiamos en que estas medidas ele-
var{an el nivel de intormacidn de su entermedad en los
pacientes diabéticos Yy, en consecuencia, la toma de con
ciencia de lo conveniente de seguir una vida higiénica-
y de atender cualquier manifestacidn de alarma que le -
permita llevar una vida plena y pricticamente normal.

Queda abierta una puerta en el camino.
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