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- INTLOLYCCION,
No obgtante que la Kedicina Familiar en México lleva un
-noco més de 10 aiios, adn no cuentn con un campo bien -
‘delimitaco de conocimientos, ecerca del proceso salud--
enfermedéd que se da en el grupo familisr, que es el --
~ grupo gue constituye su unidad de andlisis y por lo tan
to ves objeto de estudio y méctica mfdica, ademds gue ~
la ‘aportecidén que ha tenido le Medicina Familiar en sl
campo de lu investigacibén es muy pobre hasta lu fecha,-
~ya& que no ha podido desarrollar una metodologfs prohia
que la caracterice para el abordaje del proceso salud--
-enfermedad en el grune £amiliar, y conociendose la tras
cendencia de 1os‘daﬂos que la Diabetes Mellitus ocasip
na por ser un problems de salud pdblica y el pépel de -
la femiliae en el proceso salud-enfermedad, en la presen
te investiéacién 58 intentard establecer lss #lteracio-
nes estructurales en lu Dindmica Familier originadaes por
la Diabeteé Mellitus, en las aiferentes etapus en el --
ciclo de vida de la Familia, as{ como el incumplimiento
" paycial o total dé sus funciones bdsicas, pare poder ~-
prevenir le presencis de disfunciones familiares en ca=-
da une de les etapas familiares en que se presenten y -~
pdeda la familia diahéiica cumnlir sus fanciones bési--

cas que l& socieded le -he delegado.



MARCO TEUKICO.
La Diabetes Mellitue estd considerada como aquella enti
dad nosolfgica que: Tiene manifestacibn clfnico del -—-
transtorno del metabolismo intermedio, etiologfs mdlti-
ple, evolucidn a la cronicidéd, carscter{sticas varia—-
bles en su forma de presentucibn, rcepercusibn en las -~
esferas PSICOLOCICA Y LUCIAL tunto en el enfermo como -
en el ndcleo familiar, (9:)
Epidemiologfa.~ La Diabetee liellitus constituye un pro-
blema de salud piblica por: el gran nlmero de enfermos
que la padece, €l aumento significutivo de nersonas que
la menifiestan cade afo, su cardcter crénico incurable,
progresivo e incanacitente, por su conirol que exige -~
normes dietolégicas extreflas al hdbito femiliar y la -~
administracién dierie de medicamentos de maners perma--
. nente sn la meyor{a de los ensos, por ls necesidud de -
tener ‘la colaboracibn y discinlina ael paciente, sin -—-
las que no hay trutamiento posible, por le obligucibn -
del cuerpo mfaico y paramddico de informexr y explicur &
los pacientes y familieruvs wcerca ve lv mecdnice ae la
“enfermedad y la interrclacibn cusntitetive, cuwlitativa
¥y horarie que deberd observarse entre la nutricibn y la
adninistruciba de los medicamenios espec{finos, por lo
costoso de su stencidn, por su gran mortalided, Adexds

la 7o, causa de maerte enire la noblncidn derectohaliien



en 1976.(2) De los datos provorcionados por le Jefatu=
12 ae Servicios le iedicina Preventiva el fndice de pre
vileacia reva L1976 fae de 2.5% en la poblucién derecho-

hebiente.(2)

‘Btiologfa.~ Herencia, medio ambiente, hormonal, enfer-
medad pancredtica, drogas, alteracién en receptores de
insulina, Disbetes Mellitue nor enve jecimiento, otras -

cousas.(3), (6), (9)

Clasificacibn.- a) Diabetes Mellitus insulino depsndien
tes; b) Disbetes Kellitus no insulino depsndientes, =--—
obesoj ¢) Diabetes NMellitus no insulino dependiente, no
obeso; d) Diambetes Mellitus asociado a enfermededes pan
crefticas; e) Diabetes Mellitus hormonal; f) Diatetes -
Mellitus asociada con drogas; g) Diabetes Mellitus aso-
cinda con alteracién en receptores de insulina; h) Dia-
vetes Mellitus asocisda & ciertos sindromes genéticos;

1) Otros tipos.('9)

¥anifestaciones clinicas.- Hicro y macroangiopatfas, --
retinomutfas, neuropntfa periférica, nefropatims, alte-

ruciones endfcrines, etc.(3)

Liagnéstico.~ 1l aiegnbutico de la Diabetes en sus esta
uios msintomdticos debe hacerse por interyogatorio ===
orientado y en ocasiones nor glucemia capilar postglu--

coca (N.C,P.0.), curve de la tolerancia a le glucosa =-



(c.?.6.5,) o ambos. (%), (&), (9)

Tratamiento.~ Bégimen nutricional, psicologia, hipoglu

camiantes orales e insuline, ejercicioc ffsico.(.3)(6)(9)
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LA FAMILIA Y SU PAPEL EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

La familia constituye un puente entre el individuo yla
sociedad; y ecta estratdgica posicién la convierte en -
" factor propiciador o inhibider del desarrollo humano. -
Desde el punto Ge vista de la salud, la familia puede -
“ser causa o sufrir las consecucncias de las enfermeda--

des y puede entorpecer o facilitar el manejo de &stas.

En su conceptualizacidn de la familia como unidad de ~=--
andlisis del proceso salud enfermedad Pichon Riviere -~
opinaz‘"au carfeter de estructura surge de la necesaria
interdependencia de los roles correspondientes a la si-
tuacién triangular bdsica, padre, madre s hijo, emergen
tes de las relacionealy diferencias funcionales y biolg
glcas, Esta situacifn triangular bdsica y universal, -
con sus posibles variables culturales, determina el mo-
delo que seguirén las interrelaciones familiares" (17)
"EL mencionédo cardcter estructural del grupo familiar
nos permite abordarlo como unidad de andlisis, €n el =~
sentido deique podemos acceder a €1 encaréndolo.como -
unidad diagnéstica, pronéstica, terapdutica y de profi-
laxig® (17). .
‘"Como unidad bésica de interaccidn, la'familia aparece
como el inatrgmento sociaslizador, en cuyo dmbito el su-
jeto adquiere su identided, su posicifn individual den-
* tro de la red intexaccional, la funcionalidad y la mo-

vilidad de dicha posicifn seflalerdn el grado y natura--
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leza de adaptacién en ese contexto grupal, del que cada
sujeto es portavoz", ( 7)

Cuando en la estructura familiar emerge le enfermedad -
como una cualidad nueva, Pichén Riviere la percibs como
una conducta desviada, como una anomalfa que afecta a -

la familia como estructure total en su proceso de inter

relacibn. (-7)



PLANTLAMIENYO DEL PROBLEKA.

Mo obstente que la Medicina Familiar se ha intentado con
cretsir como especinlidad horizontal; estsbleciencose en
1971 en México como espscialicad con reconocimiento uni-
versitario, contando con un cuerdo ae conocimidntos y --
campo de &ccibn bien definidos, los profesionales de es-
ta rama adn no cuentan con metouologfa suficiente para -
abordar el proceso salud-enfermedad, enfocandola al gru-
npo familiar y contindan siguiendo los enfoques unicasua-
les, individualistas de atencién al individuo enfermo, -
olvidando que la familis es la unidad fundamentsl de -~
cuslquier eociedad y el individuo como narte del gruno -
familier no debe 'ser atendido como ente aislado; ya que
#) causar ultcreciones biopsicosociales en el miembro -~
enfermo;. la {amilian ce la que es parte integrante, sufre
también alteraciones estructurales,
Se ha observado que en las familiés en lub gue alguno ae
los progenitores son nortedores ce uns enfermeasad créni-
ca {por ¢jemplo Diabetes Mellitue), se presentan &ltere-
cioncs en su ettructurs familiar que se DPresentan cegpdn
la fase por la que curse el grupo familiar, Y segln la
- informecifn existente todo lo anterior puede ser debido
u:
l.,- il predo de conocimiento que el progenitor y su gru-
no femiliar poees de Diabetes Nellitus,

.= Altersciones en 18 Lindnmics Familier.



HIPOTESIS DE NULILAD. Ho

En las familias con algin progenitor diabftico, no impor
ta ¢l grado de conocimiento que tengan de la hiabetes -
Mellitus y la presentecidn de elteracionss en cu dindmi-

ca familiar,

HIPOTESIS ALTERNA, Hy

En las familias con algin progenitor dimbético existe -~
une interrelacidn directamente proporcional entre al ---
grado da conocimientos que posean el progenitor diabéti-
co ¥y el resto de los integrantes del grupo familiar wncer
ca de 1a Diabetes Mellitus y la presentacién de altera~-

ciones en la dindmica femiliar.



OBJETIVO,

Establecer las interrelsciones existentes (si las hay),
entre el grado de conocimiento del progenitor y su grupo
familiar acerca de la Diabetes Mellitus que posean y las
alteraciones en su dindmica familiay, tomando en cuenta
el tiempo de evolucién de su anfarmedad y la etapa en la

.Que la familia se encuentre.
A}
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MATERIAL Y METODOS.

Limit4s espaciales: La presente investigacién se llevard
a cabo del lo. de octubre de 1983 al 30 de noviembre de
1984.

Li{mites geogrdficos: Se realizard en las families diabd-
ticas seleccionadas segin los criterios de inclusidn gue
asistan a los consultorios; 1, &, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, -
10, horarios AC Y BD de la U.H.F. No, 33 y los que asis~
tan a la consulta externa del servicio de Endocrinologih

del H.G.2. No. 57.

RECURSO0S.

Humanos:

l.~ Cuerpo de asesores,
2.~ Médico Residente.

3.~ 10 asistentes de conéultorio

Materiales:

l.~ 1O consultorios de consulta externa de la U.M.F, 33,

1 consultorio de conéult# externa del H.G.&, No. 57,

2.~ 30 juegos de euéstionarios para el paciente diabético,
30 juegos de cuestionarios pare la funilin ael pacilente
diandtico,

3.~ Material audiovicual,

4.~ 1 culeculudora de belsillo,
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CKITER10S DE INCLUSION.

L.~ Toda femilis en lee que &lguro de los progenitores
sea nortador de cuelouier tipo de Disbetes Mellitus sin
imnortar el tiempo de evolucién de l& enfermedad, en el
que se le haye aiagnosticedo nor cualquiera de los méto
60&. enuncindos en los antecedentes cient{ficoes.

.- Que el progenitor no sea portador ae cualquier otra
enfermedad crénica.,

3.~ Que ambos progenitores vivan bajo el mismo techo.

CRITYRIOS DE EXCLUSION. -

1.~ Familie con aglun hijo portedor de cualquier enfer=-
medad aguda o crénica.

2.~ Yamilia en luvs que fulta cualquiera de los pxogenitg

res, ya sea nor muerte, divorcio, seperscién, ete.

NETODOS .

l.= Salecéién de 30 familias que sutisfagan los eriterios
de inclusibn, nor el método ae azar; 10 familise con un
progenitor diebdiico ¢on un tiempo de evolucibn de 1-5 -
afios, 10 fumiliss ron 6-luU afios y 10 familias con + de -
10 a%os de evoluciédr de su progenitor diavético.

.~ Se aplican los cuestionnrios recpectivos, tento al
Girvdtico como & su compefiero, nor-separedo pars evitar

influenciss negetivas y dando el tiempo necesario pera -



1a contestucibn de todas lue preguniac que contienen ca-
da uno de loe cuestionurios; splicendose en los consulto

rios de consulta externa del L al 10 de la U.M.F. No. 33

y en el de consulta externa de Endociinologfm del H.G.5.

Yo, %7 por el médico repidente, mediante la tdcnica de -
éntrevieta, previa cita otorgada por la seistente de con
Bultorio.

3.~ Una vez comnletudos los 60 juegos de cuestionarios -
se procederd al vacismiento de )os datos recolectados --
sepgin las preguntas contenidas en crda uno de los dos ~--
tipos de cuestionarios oor medio de cuadros y gréfices -
estadfstices. v

4.,— Se realizard el andlisis de los resultados obtenidos
en 1os cuadros y gréficas comparstivemente ae los porcen
tajes porcinlés contrs el total de las fumilies encuesta
‘dus; y la prusba oe CHL cuadrsda, tomenso en cuenta les
veriebles de informacibn acercs de Limbetces Mellitus y -
tiempo de evolucibn,

5.- De lo anterior. se desnrenderan les conclusiones y -
medides a efectusr por serte del mddico funiliar y el --

equipo de salud.
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CROMOGRANA .

Lo~

10~

Seleccibn de técnicas de estudio.,

Del lo. &l 3O de marzo de 1984. )
Bisqueda y recopilacién de antecedentes
Del lo. al 30 de abril de 1384,
Presentacién ante asesores.

Del 30 de abril al 15 de mayo de 1984,
Elaboracidn de encuestas.

Mayo de 1984.

Presentacién ante autoridades,

Agosto de 1984.

Adplicacidn de encuestas.

Junio y julio de 1984.

Recoleccién de datos,

Agosto de.;984.

Andlisis,

Octubre de 1384.

Conclusiones y sugerencias.

Noviembre de 1984,

Publicacibn,

30 de noviembre de 1984,

bibliogrdficos
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KRE2ESULTADOS .
CULSTIONARIO PARA EL PACIENTE DIABETICO.
CUADRO NUWERO 1

DISTRIBUCION SEGUN FASE FAMILIAK EN LA QUE
SE E"CUENTRA DE 30 FAMILIAS DIABETICAS ES-

TUDIALAS,
S, UM, ¥, No.331 "EL ROSARIO" 1984,
NUMERO

FASE FALILLAY %
MATRIKONIO 0 0
EXPANSION 0 0
DISPERSION 7 23.3
INDEPENDENCIA 18 60,1
RETIRO 5 16,6
TOTAL 30 100,

PUENTE: INVESTIGACION PERSONAL JMM,

Como se observe la mayorfa de las frmilias estudisdas se en
contraban en la fase de independencia, siguiendole la fase
de dispersidn y por dltimo la de retire; no encontréindose -
ninguna familie en la fase de matrimonio o expansifn; sién-
do esto explicado por lu eded promedio de aparicién de la -
Diabetes Mellitus.

CUADRO NUMERO 2

DISTRIBUCION POKk GHUPOS CON O SIN INFORMACION DE DIABETES
DE 30 PACIEWTES DIABETICOS ELTUDIALOS.

I1.4,8.5, U.M.F, No.33 "“EL ROSAKIO" 1984

GRUPO ' NUMERO $
A- CON INFORMACION 9 22.5
B~ SIN DFCREACION 21 7.5
TOTAL 30 {100,
FUENTEY LNVEGTIGAGION FPLRGORAL e

Se tom§ como base pars diviair & lus {tmilias tn-las 0os gru
pos arriba anunciados A-con intormacifn, H-sin inforuacibni
lo conlestado en la pregunta ndmero 9 el cumstiontrio nara
el paciente diabético, resultunoo que ie meyorfs (i1) de las
familins no noscen in;ormacién sobre LVikvetes,
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CUADRO WIERG 3 )

HIHTRlC I Pog. le;\"})n’ﬁggj(‘v PaCTENET S LIARETICCS
PR ERET }a

UL F, 33 T BeuARIO 1294
SEX0 Yo, PACIEMILS %
PEMENTNG 20 67
MASCULINO 10 33
TOTAL 30 100
FUENTE: INVEGTIGACION PERGONAL J.01.%.
MUYRRO LE TRAFICU No. 1
PACIENTES
30 w
&7 A

10 = 1. 33 £

FIMENINO WASCULINO U7,
El sexo predo)

X mingnte ‘f 1€ el femenine, en uny proporcibn de —-
casi.- z a 1, = .
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CUADRO NUMERO 4 Y GRAFICO MUMERO 2
KIYEL DE ESCCLAKIDAD DE 30 PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS

U,M.F. No, 33 EL KOSARIO 1984
ESCOLARIDAD Ho. PACIENTES %
ANALFABETA 5 16.6
PRIMARIA INCOMPLETA 8 26,8
PRIMARIA 9 30.0
SECUNDARIA 6 20.0
BACHILLERATO 1 3.3
LICENCIATURA 1 3.3
TOTAL 30 100.0

FUENTE: INVESTIGACION PEKSONAL J.M.M.

NUMEKO DE
10 . PACIENTES

9 30.%
8 26,84
‘7]
6 ) 20%
16.6
5 %
4
3
2
l 3-3“ 3'3*
0 .
A P. 1, P 5 . B L NIVEL DE
A=ANALFABETA S=SECUNDARIA ESCOLARIDAD
PL,I=PRIMAKIA INCOMPLLTA B=BACHILLERATO
P=PRINAKIA L=LICERCIATURA

El nivel de escolaridad entre la muestra de pacientes diabdti
cos cstudiada fud muy bajo ya que la mayorfa (56.8%) corres-=

pondieron a primeria incompleta o terminade, y un 16.6% eran
annlfabetas,
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CUADEO NUMERO 5 Y GRAFICO NUMERO 3

DISTRIRUCION POR ANOS DE EDAL DE 30 PACIENTES
DIABETICOS ESTULIADOS

U..F, 33 EL KOSAKIO, MEX, 1984,
CRUFQ DE EDAD MRS .
EN AROS . No, PACIENTES %
1-10 0 )
11 - 20 0 o]
21 - 30 1 4
31 - 40 3 10
41 - 50 6 z0
51 - 60 1o 33
+ 60 10 33
TOTAL 30 100
NUMERO DE FUENTE: INVESTIGACION PERSONATL J.M.M.
PACTENTES, 33% 33%
10
9 -
8 -
T =
6 20%
5 I
4 b
3 10%
2}
I
. 21-30 31-40 41-50  51-60 + 60 PO, EDAD

PROMEDIO: 55 4NOS . DESVIACION STANDAR:5.z AWos, LN AROS.

Como se observa la mayor{a de los pacientes se encontraba en -
el grumn de 51 afos en adelante, siendo el promedio de 55 afios
con lo que se explica el alto porcentaje encontrado de pensio-~
nados y la mayorfa de norcentaje en le fese de independencia y
retiro de lus 30 familias estunisdas.
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CUADRO NUWRKO 6 Y OGHATIZO NIYEQ 4
DISTRIRUCION SERUN OCUPACION Y SLYXG DE 30 PACIWNTES LDISRE-
TICO0S FSTIDIALOS.

- U.M.F. 33 Ll NOBAKIO, VEX, 1984 _
SEX0 OCUPACION HUKERO #
FiM. HOGAR 20 | oo,
M4SC. | PENSTONADO 5 50
DESER PLEADO 2 20
EXPLEADO 3 30
TOTAL 10 100

o FULHTE s INVIGTIAACION PEROONUAL J. 7. M.

FLUWENING MASCULINO

I IR ERFERE T
LR SRR R AR )
I ARSE RS R ENEEEESEEER)
AR RERE RS EERRERE ¥ X
*!i-b’béﬂHUr‘AH‘b'p,’blr
IR EEE RN IEEERNER
ISR ERRER) FAESEN RN S
*ﬂ’r#vs&byr"ﬁr#’ow)ib'
IS AEERERE NSRS R ENEEEES
SISEEEEREERLEEEENE N
PrAARI XN IBAIIARK
'Oibibi,’w’l?rv

PETRUREY>
23kl T A

30%
ENPLEADY

PENG [ONALO
B s
[T PRI
g dbdp
gtigddd
Fhtatita

En cuanto al sexo femenino lug 20 aueisnteeg Le weGloaLaN A
labores del hogar; de los 10. pucientes mescnlinos un \Op -
€sté pensionado, un 30% cuenta con un ewpleo renuner:do y
¢ macientes que corrcsponden #l 204 no laborsn; le mayor fa
Que corrensonde & los pensionedos es explicsdo oor le eded
de 108 pucientas.
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CUALKO NUKERO 7 Y BEARICO KUREKO 5

DISTRIRUCLION SEGUNH IMGHESO WENUUAL LE 30 FAMILIAS
LIARETICAS LSTULIADAS
U.l.F. 33 EL hOGARIO, WbX, 1984.
INGHLEN LENG AL - =
EN #ILeb 3 Yo — A
1 - 10 3 10.0
1L - 20 9 30.0
¢l - 30 g 30.0
41 - 50 5 16.7
51 6 + 0 0
TOTAL 30 100.0
FUETITE S INVESTIGACTION PRHSONAL J,01, M.
NUMELRO DE
FAMILIAS,
10}
9. 0% 0%
8 brae
-
6-.
5 - v 1 6'7'%“'“
41 13.3%
3k 104
2
1+
0 .
1-10 11-20 130 Y1530 FI-50 T INTRESU TENSUAL

PRCIZDI03330 333,00 LESVIACION StaMyak 800,00 DY KILLS DE PESOS

Fl ingreso faniliar de une
ers de ll-a 30 mil necos, g
fué de. 30 mil, sienco en wml

ceondmicax actusles,

eren perte de las fenilivs (18, 60%)
¢l pramedio pare lae 30 fanilias -
06 cfe0b bejo dedas lus necesidedes
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W e
RVELICTON Dh 30 LIzwwrine. kLiun
Tana,s, LY R 33 nEL RGAG Y 1984
an By
CPRITTiD Tavos EvoLucIon IR R B
1=5 6-10 s\ofrorarfi-n a-10 wi0ludnid
a) o0 Lo I5NISC 56 - . 3 2 .
NTICO, 1 1 ¢ 4 k)
) QCAGIUTATASNTE 9 0 a 0 Q Q 0 o
¢) S0LL CUANDG L& S1ER 0 1 n 0 .
TE "lAIM, © 0 0
d) M0 SE LA APLICA PORA 1 a 1 A 1 I :
WE LT HACE DANO, 0 : v
AY MO SADT UK LG, p z 2 7 ‘ 4 k) z
pu—
0TAL 12 18
=INRGRIALGS B=0 TUROHIAED FUENTE: TNVeSP, PERSOUAYL JUK
.: - . E
LA TEA DaTin JUE X' TROGLIDA, X'= 0.034
X : P<£0.0%

Como e obsarva en el cuadro anterior une [ran pronorcibn

de los pacientes encuestudos no sabisn que es la Insulina

¥ su formu de &nlicucibn; siende meyor lot pecientes del

£rupo 3 por lo que resultd que =i hubo

uad aiferoancia --

estadfsticamente significativa enire los dos grupos; por

Lo que la Py se acepta y la Ho S¢ recheza. En cuanto al -

tiempo de evolucién de lu enfermedad los de 1 a 5 afos y

6 & 10 desconoci&#n en urs meyor proparcidn lo que es la

Insulina respecto al grupo con

de la Disbetes,

10§ nd

vios 0& evolucidn
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od

X TR GA,

X:=1.07z

P 0,05

El desconocimiento de complicaciones orgfnicas por exce-

50 0 felta de hipoglucemiantes es en une proporcidn muy

o a9
RN EH A N PPN LA VTRE P L LNORNO GO FLLPA DL BRPROAOLNSTAY
MUY TP DIATEPIO0S BEoninIabos,
Tooh.e, KR U SIS T 1994
. o
2L oh EANER ; ” - "
npeTan A0 0T eIy A0S EVOINCTON
16 &-1C  s108i0raL los G100 10 KUTil
51 0 1 2 1 IS 0 4 G
ks ¢ ¢ 4 2 3 5 1 18
FOEA T, 9 2%
A=TREURALAYY B=NO TLFORENALY NP R L INVELT, P GO AL TN

eleveda tanto por rerte del grupo 4 gue posee inforszacidn

acerca

de la Disbeles como del grupo B yue no 18 posee;

. PEro es aun mayor en sste &ltimo grupo, por Lo que &1 =~

existe unt difevencia estuafrticamente nignificativa en-

tre #muos grupos; por lo 7ue la Hl se acepta. Segdn los

afos de evolucién el desconocimiento de las comnlicaci~-=~

net resultd entre los pacientes con més de L0 efos de ==

evolucidn,
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OUALRG HUSWED

10

PARTICIPACION B JUEANS OV BICOL, 1HFOKWASTOY Tid LI&STRPWH ¥
PIEMPO DE EVOLUCION DE 30 BLARETTOOS ESTULLIALGS,
I.M,.5.5, U,in.Fe No.33 "EL KOSARIO" MEX, 1084,
I 1
UPCIukLs AS0L LVOLICIGH AUS BT
1-5 =10 LS Q0ia] 1-5 510 < LOJUTAL

a) ol A 1 4 5 4 4 5 13
b} e 1 0 : 3 H Y ? 5
o) INDIFRRIVTE 0 1 -0 1 0 ¢ 1 3

DL 9 A
KA-INFONGADOS  Bed0 TNEORTADD TTIE: IV PEnoU AL ot

X = 0,362 p> 0,05

En cuanto &l afecto le mayorfe de los pacientes respon—

dieron que si participan en juegos con sus hijos por lo

que no s¢ encontrd una diferencia estadfsticumente sig—

nificativa entre wmbos grupos, nor lo yue

Ho se acepta

Yy Hl 6¢ rechaza; no se encontré une pronorcidn signifi-~

cativa entre los diferentes grunos de afos de evolucidn.

30
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CUATLO MMSALRC LY

penoTIENTG T TTICLONIA LR
nE 20 LIATR TGOS Nl IATOD.

fURTHS

vie

Y TILZWPO DE EVOLUCION

ToM.5.5., UKLF, 18,33 WEL LOSARTOM 1384
Ar ' n K
OPCIGHES ANOS EVCLUC LON ANOL BVOLUCION
J1-5  6-10 s108907al11-5  6-10 4310LLUTA
a) Uy vIRUS 0 2 o 0 0 0 o )
b) UNA RAQTFHIA 0 0 0 0 0 0 o 0
e) NEDIGANLLMOH 0 ¢ 0 0 0 0 0 0
4) ENRARAZO 0 0 1 1 0 1 1 2
¢) VARIOS FACTCRES 0 1 1 2 0 2 1 3
t) TRANGNILION FEREDI~ .
TARTH. 1 1 0 z 1 t Z 4
&) NO SABE 1 1 4 6 2 3 5 10
TOTAT, 11 19
b 2 TNV R 2 YR A4 SRV ) TR I ol PeNLONAL Ot
KE ONIENIDA UAYGr 20k XE TL0k1cA  XE=-1.019  P40.05

En ambos grupos ¢l desconocimiento de la etiologia de la

Diabgtes fud la‘respuesta més frecuente sungue fué meyor

la proporcién en el grupo B por 1o gue hay una diferencie

estad{aticamente bigniiicante entre ambos grupos, por lo

Que la Hl se aceptu,

En cuanto al tiemno de evolucién -

los de més de 10 ados representan la meyor proporcifn --

que desconocen la etiologfa de lu snfermedad.

30
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CUADRO BUM:iRO %P
AUTOESTIMA, INFCRMACTON W L1aBeyry v 0Iniiy Lk wNOLUS IO
L% 30 DIARETICOS LBLTULIabCS

I.M.5.95, U.B Fo No.33 "EL Rubanlow 1994
Ay Bs

OPCTONES ‘&H’Ex’s‘r’ﬁwcmu A0S CVOLUCTON
1-5 6210 410 froraLl1-5 _6-10 s10}r0rs
a) SE ENTRISTECIO L2 4 T 13 3 4 {1
b) SE ENOJO 6 0 0 o o o o 0
c) NO LE IMPORTO 1 o0 2 1 Jr 2 2 5
d) SE SINTIO CULPABIE | 0 0 0 o Jo o o 0
e) 5L SINPIC INRYRIOR | O 0 1 L 0 1 1 ¢
) NINGUL 0. 0 o o J1 o 1 2

TOTa L

%= 0,859  P£0.,05

Como se observa se produjo un cambioc en ln uctitud perso-
nal de los pacientes al dlagnoaticaraglea la Diavetes sigp
do mayor 1a proporcidn en el £rupo B, por lo qus existe -
una dife{encia estadistit;amente significativa entre ambos

grupos péf lo que Hl e acapta,

11
ﬁ[IF}NTE':!NVES' ', PEhSONAL Juli



INRES

-5 -
CUALEO RUNERO

£.13

m4 DE DIETL PARS DIATLPICOS POW LA FANILIA, INFORNACION DE

LIADEPRS ¥ TIEVPO DE EVOLUCION DE 30 DIARETICOS ESTUD1ADOS,

T.M.5.5.  UML¥. N6.33  “EL ROSARIOM 1984
ar Bx
OPETONES ANUS BVOLNTTON AN0S EVOLUCION
15 6-10 10 korarlies 10 .jodroqa
ST o 0 1 1 e o 1 1
Yo 3oz 4 g {5 17 17 }9
TOPAT, _ 10 20 {30
e ———t————————
RE-LNFORMADO: B-I0 THFORMADO FUENTE : INVEGT. PERSONAL MM
Xé= 0.003 P 0,05

En casi un L00% de loa pacientes consideran que su familia

no debe llevar la. misme diets Que ellos, sisndo mayor la

provoreiénrque ‘en el grupe B, por lo que si qxiste ung ==

diferencies estpdf{sticamente significante entre &mb0s gru-

PeE DOXY Lo que la Hl se acepta. Siendo mayor la propor=-

cifn en 1os pacientes con mds de 6 afos de evolusidn del

grupo B,
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CUADRC NURERO

14

STATUé, INKORWMACLON DI DTABLETES Y 18P0 L LVOLUCILN DE 30
DIABETICOS EGTUL1ADOS.

I.M.5.,5, U.MF. No.33 “EL RubAKIO® 1984
TN A N
rﬂ An ¥ ]
OPCIOHES ANUC LUOINCINN ANUS EVOLUGCION
1-5 6-1C +10Ji012101~5  6-10 +1OFT0TAY
a) PLRDLIDA DE ARISta-
VIS, 0 0 0 0 0 0 0 0
b) LE G¥NEhs TEWORES .
ATRULTT AL , N EEE R I R R
¢) RESTRICCIONLS LA-
RORA LG« 60 e ¢ e o0 0
d) NaLA ] @ ¢ 5 3 4 4 3
t) COULTA 0 1 1 ? ¢ 1 3 6
TQTAL 10 20
“ KA~INFORMADO: B-NO INFORNMADO PUENTE: INVEST, PEKSONAL JWM

“XPBBIENIDA MENOK QUE X2TEORICA

K= 0.329 P70.05

Como se obsarva en el cuadro anterior el ser diabético

no le ocesions slteraciones en el Status Lociwl & una —-

mayorfa de los 30 pacientes estudicdos, nero si degenera

temores ¥ angustims y ocultsn snte sus conocidos que son

diabéticos; nc encontréndose aqui une diferencia estadis

‘ticamente significante eatre ambos grupos, por lo que la

Ho se acepta y la Hl oe rechaza,

30
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TR NUNERO
HOTIVO LE DISWINUCION KN EL NUJERG

715

Lo hBELAGLONES GEXMALEU, INe-

Fud@en 10N Dl Disdevss Y riewPC DE BVOLUCION DE30 DIARETICOS ES

THCIALLG.

X2 OBTENIDA MAYOR QUE'X? 2EORICA ~x. o.gs5

. Como se observa en el cusdro snterior si hubo cambios en

P£L0.05

ST WSS, UK. Noo3d  “EL RGHARIOM 1984
At B*
CTUNES AN0S 2VOLNCLOR 5703 BVULGCION _
OPCTULES 1-5 6=12 10 POTALRL~5 6-10 410 J'O’Lni
&) TISNINUQTON N LA 0 1 1 . 2 1 2 5
FRUCUEMOTA,
b) WECHAZC DI TARTE -f 4 0 a o o 0 i 1
LLOSU N PiGRLD,
0) GENTINIBNIGH LE == 4 o o o o 0 o 0
TEPOTRRCT A,
TOTAT: 2 ] 6
R T ) 51:T1 3 IV R (VR D I AT FUERTEs LNhVRGT, PERGOUAL JMH

el nimero de relaciones sexuales correspondiendo a la dis

minucifn en 18 frecuencia de las mismas lu mayor propore~

¢ién de lo manifestado por los B pacientes diav€ticos que

81 tienen relaciones sexunles, siendo mayor en al gruno B

la disminucibn por lo nue si existe una diferencia estadis

ticamente significativa entre 811DOE Frunds, nor 1o que is

Hl 8¢ wcepta,

8
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CUALRD NIWCEHD 1o

LA i PARPICTI ®ao i Ll 0Uinalo Li

DIARETES COMU »OTIVO &

LOG

RIJES, THFCRMACION ¥ TiluPo Wi LVOLICTON DM 30 DL 341000 bYws

TUDIADOS «
I.M.5.5. Ut Fe Moo 33 "l hCLARTe® 1984,
A - gt
CPCIOS AnGo YO LICTON N AT
LS 1;5 £-10 10 bce i lon £-10 o 1olinrtg
a) §I 0 1 1 ¢ 0 1 ] k]
) oo ‘ 2 b 5. L 4 4 14
¢) I"DIFAR. ML 0 1 1 H 1 1 ‘ 4
FOTAL . 9 1 o
FAATUVCRYADOY B=NU JHFUENADO FURNTES INVEDT, PRRSONAL JMM

.

X OBTENIDA MENOR QUEX? THORICA  Xi= 0.Us3  P>0.05

En cuanto al cuidaco de los hijos la mayorfa de los pa-
cientes manifestaron que la Diabetes no es el fector cue
determina la par{icipnci6n 0 né en el cuidxdo de estos -
sino que son nor otros motivos sjenos 8 su enfermeded; ~
por lo que no se encontré una diferencis estadfsticemen=~
te significonte, por lo que la Ho se acepta y la Hl se =
rechaza, tampoco se encontrd diferencia enire los giupos

de tiempo de evolucidn de 18 enferasedsd,
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GUIALEL A CUS NIING, INFORMACTON LY DIAR:S
ves UbII UL 30 RIABETICCL LOTULIALOS,

LIOUHATES LGP NOHIAG

KR Y TIENPO b

1.7,4.G, UL FL 33 tBL BOUANION 1984
I R¥
N T Aot LV ELLC RO [FIVIR LR LU

1= 6~10 10 frOTATJ1-5 ©~1C +10QT0TA
a) ol 5 1 ¢ 5 5 3 4 12
) HO : 0 1 b 4 1 z 1 4
e) INLLIWUEANTY 0 1 o] 1 1 3 4 t
TOTAL - i - 8 2

F A1 T FORRAID: Nl NP ap0 CIENTE: 1VECT, PBRSONAL JKR

"*XZ OBYENIDA MENOR QUE X° TEOKICA %= 0.396 P>0.05

En cuento a la socimlizacibn los pacientes dimbfticos -
respondieroﬁ_que si les enseflan & sus hijos lus normas ==
socinles vigentes por lo que no se encontré una diferen—-
cle estadf{sticemente significante entre ambos grupos; por
1o que Ho se acepta Hl se rechaza. Tampoco se encontrd

una diferencis significativa en cuunto a los aflos de evo-

lucidn de la eniermedaa.



- 130 -

C'AThy MUabkD 18

DIANEPLEG (OMO HOTIVO DLE VALs 20WMUNTICARTON PiuGLNITOR-HIJCS  INFOR~
SACICH LE DIAPETEG Y TILKPC LE BEVOLUCION BE 30 DRARRTTUOS ENTULIA

DOS. powlg.G, UL.P.Me, 23 MEL RUNARIO 1084 .
At R*
APCINMES A0S EVULUCLON ANQG SVOLUCION .
) 15 6-10 +10]torar} 1-5 €-10 +10]reTAL
a) 51 I 2 B S T 4
b) No 3or v sfs x4 e
e} IrDIFshanThL 1 z 0 k} 1 A 1 4
QOTATL 10 20 | 20
S R IR VT R VR 651 8T P ) PR ROHT ST 4710560 00 T 7 P 1

X2 OBTENIDA WMAYOR QUE XZ TESKICA  Xie 0.165 P£0.05

Bn cuanto a s comunicacién existe un diferencia estadls
ticemente significetive entre el gruno A y el grupo B} --
siende mayor la proporcién de mela comunicacifn en los pa
cientes con mds de 10 wios de evolucién y el grupo B que

no posec informmcibn de Diabetes, npor Lo que “1 se acepta,
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RTLdLTAL OGS

CUESTTCEALL) Para 2L FARILIAW Uil PaCIKNTz BIARATICU.
TOUAL Uk FrodL1A4EE EREREVISTALOS 30 (10040,

CUADKD NUNiERO - 19

DISTRINICIO POr ASOL M5 BVOLUCION LE PADL: LIABATICO

B30 FAVITLANLL ESTULIALIS,
HLEL8, UL LF, Mau33 WLL KOuAR 10w 1684,
ARDS DE EVOLUCION HUERO
1 - ° 10
5 <10 )
+ 10 10
TOTAL : 30
PUEEIE S INVaS, PokbUNAL Tl

Aqﬁi también se dividieron a los 30 familiares acompaflan
tes de los pucientes diabdticos en tres grupos de 10 ce-—
de uno ¥y veciédndose la informecién obtenide en los cuadros
siguientes tomando como pase pers dividir a los que poseen
informecién y s los que no l& noseen & lo contestado ‘en
1a osregunts nimero & del cuestionario rera el familiar -
del peciente dinoélico y tomende en cuenta los aitos de -
evolucidn ce su temiliar qiablticos HResultando que 7 -
(21%) &1 poseen informecién scerca de diabetes, y 23 ---

(094) no poseen informscidn,
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GLCAE U Ny 20
DISTRIRUCIC LT7J$ Pa f"?. L0V DL 30 Fel3L0AT 00 Tk
R RPH PR PR TRV S
Uik, 22 26w e v, FEX, 1974
. PARSNIELCU MUKERD
SCPUSO (A) 1 Ae.T.
380 16 53.2
TOTAL 30 100.0
PUSFTUs DWESTICGCION PERUONAL  JLE.3,
CRAFICE Mo, A
52,3%
40.74%
RELECRAT LI PANYT

Correunonde a los }130: el nuy

de familiey acommﬁhnte, aunnu

relevente,

Or noreemisje de Mrenteuco
¢ Nd en una oropsreidn may
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CUADKO NUNEKRO 21 Y GRAMICG HULLKO 7

LIoTHIBUSIUN SEGU NIVEL LE ESCULAK1IDAD LXK 30
PAMILIARYS DY PACIENIED DIARLTICUS EOTULIALOS

U.tr. 33 bL ROUARTIO, MEX. 1984,
ESCOLALIVAD HUMERD %
AMALE i BEDA 5 16.7
PRIEARIA
INCOI PLETA 3 10.0
PRIMAK TA 9 30.0
SECUNDARIA 3 30.0
BACHILLERATO 3 10.0
BICENCIATURA 1 3.3
TUTAL 30 -~ 100.0
FUERLE: INVESTIGACION PLhSONAL J.00L T
NUMERO DE 304 304
9 rPAMILIAMES
T k=
6 -
16,1
3 b 104 0%
2 b
1 . 3.34
0 B .
A Fely, v < L L aIVeL LE
A=ANATFARETS G=SECUNDARTA LUULALIDAL
P T=Phlighls INCONPLLTA B=BACHILLEKATO
P=PiI%AnLa Le A0 AIC LA Uia

71l nivel de escolericad ael familinr meompaionte tumbidn er
bejo nis:ita aque le mayor £m corrssponae sl nivel de nrimeris K]
secndaria, exiotiendo 5 snalfsdetes,
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CUADRO NUMERO 22 Y GRAFICO RUiiRO 8

DISTRIRUGION POR GRUPOS DE EDAD EM AnOL LEL TOTAL
DE HIJ05 INTEGRANTES DE 30 FAl1T1h5 LIABETICAS --

Corresnondiendo 8 la fase
Bifn y retiro (cusdro

fue de z3.4 afios, no encoentrénaose ningune

LSTUDLADAS,
U.M.F. 33 EL KOOARIO, KEX. 1984,
GRUPO DE EDAD EM A0S NUMEROQ %
1-5 0 0
6 ~10 0 0
11 =15 i 17.5
16 -20 1l 27.5
£l =25 8 £0.0
26 -30 9 2:.5
Ny o+ 5 12.5
TOTAL 40 100.0
NUNERO DE  27.5% FUENTE: 1NVET. PERS. J.M.M,
11 mr1J0s.,
w0
9l 22.5%
g = £0.0%
7L 17,54
6L
5 L 12.5%
s b
3 p—
? -
l -
B s e Sy T LA
PHUGEDIO! 2344 ANOS  LEoViaGION oTA%balt3.: BN AROS

: familisr de indeptnoencia, aivnery
1), el nromenio ué cduo ae

los Lijas
menory oe 10 atos,
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CUALnUG NUBLKO 23 Y GHAFICO HUMERC 8

VISTRIBUCION SkGUN NOWRRO LE INYEGRANLES DE 30
FAMILIAS DILRETICAL LUIUDIALDAS,

U.M.P, 33 EL ROSAR1U, MEX. 1984
PCTAL INTECRANELES o ' ;
o 1A FAMTLIA No. FAMILIA p.
{
z ; 0 [o]
3 10 33.3
4 8 2647
5 8 26417
6 z 6.7
7 & més 2 6.6
TOTAL 30 100.0
FULNTE? INVESTIGRCION PERSUNAT JIMJ
NUKERO DE
| PAMILIAS.
lo - 33'3;‘
9L
gl t6.7% 26.7%
7L
6 |
5 b
§T
1k
b 6. 6%
l =
05 5 ' T e . .
A ) 5 6 78 uds  TOTAL DE INTE-
C PROMEDIO: & ELJO5  LESV,STARDAK: 1 HIJO GhANTES Db LA FARILIA

igd:ozé a los.ﬁxjos que &dn Gependian econbmicamente de Los
pe s { nQ gb aben cesa006 coms integrantes .de lw femilia
Blence le meyorie de los familias de 3 a 5 miembros

L]
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APLICACION DE INSULINA, INFORKACIUN Li DIATETOL i
EVOLUCION EN 30 FANILIAKES DE 30 LIABETICOL ELTUUIALLG.

I.M.5.5.  UJMF, Mo. 33 “EL hUSARIO", MEX. 1984
Au 3’-
OPCLOWES AWUS EVOLIJCION NUS SVOLUC 10N
: =5 6-10 410 PuralL ji-5 €-10 410 BOTAL
)} coMo LO INDICA EL -] .
i MEDICO. ¢ 1 1 4 |4 34 11
b) 00ASIONALKENTE 0 © 0 0 0 0 0 0
) SQL0 CUANLO SE SIEY
L B NHAIM, 0o © 0 0 0 1 ] 2
) RO S% LA APLICA POR+
QUE CONGIDERA GUE -0 1 1 2 0 3 1 4
LE CAUSA DATO,
)} NADA (NO $ABE) 32 2 7 6 4 . & 16
TOTAL 13 33
%A~INFURMALO: B-HO INFORIADO UERTL: TNVEST TLRGONA L Jim

-

%2 OBTENIDA MAYOR QUE X° T50RICA  x%. 0.36z P£0.05

Aquf tembién en compaxacidn a Lo contestado ﬁoz el paciente

dinbdtico (cuadro_n&mero 8), la gran meyorfa desconocié qué
es la Insulina siendo mayor la proporcién en el grupo B por’
lo que si existe una diferencia estadfsticamente significa~-
tiva por lo que la Hl 6e acapta. HNo encontréndose una pro=
poreién relevante en cuanto al conocimiento de la Insulina

eéntre los grupos de afos de evolucidén de la enfermedad,
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CUADn0 BUNERY 25

COMOCINTENTO Wi COMPLICACIONES POR BXCFSO 0 FALTA DE HIPOGLUCE~
MIAWTES Y TI&MPO LF EVOLUCTON EN 30 FAYILIARES DE 30 DIARETICOS
RSTUDIADOS. |y o

x? OBIENIDA MAYOR QUE X° TEORICA 2. 0,003  PZ£0.05

La mayor proporcién de los familiares acompafiantes desco~
nocen las complicaciones orginicas por exceso o fa}ta de
hinoglucemigntea al igunl que el peciente diabético (cua~
dro # 9), encontréndose una diferencie estad{sticamente -
significante entre los grupos 4 y B, por lo que la Hl ae
acepta. Se observa tembién que los familieres de los va
cientes con menos afios de evolucién de la enfermedad son

los que més desconocen los complicaciones,

S JuM.F, No. 33 “EL ROSAKIOM 1984
he . B
OPCTONLS A0S BVOLUCTON ANOS EVGIUCION
1-5 6-10 1017074 1-6 6-10 4+10] TOTA
51 0 1 o} 1 0 H 1 3

No 3 ? 2 7 8 5 3 13
TOTAL 8 ;2__1
*¥A=INFORFADO: ¥=KO INFURUADO FUBNTEs INVEST,PERSONAL JuM

1o
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CUAMHD BUNERO 26

CONUCTIENTO DE ETIOLCGIA DE LIABRILG Y TLuiiPu Lo avellCalt BY
30 FAMILIARES DE 30 DIARETICOL #LILL1-LOS,

I.M.5.5, U,M,F. No,33 "EL ROSARIO™, MEX. 1984
Ax K
OPIONES ANOG EVOLUCLON ANOZ EVOLUCTOR
1-5  6~10 10 HOPALLL-S 6-10 +1QHOTs
o) UN VIRUS 0 0 0 0 0 0 L 1
b) UNA RACTERIA 0 0 0 0 0 0 0 0
e) WELICANsTTOS 0 0 0 0 0 0 0 0
a) BMBARAZO 0 0 0 0 0 1 1 e
a) Vaklus FACTORES 0 0 0 Q 0 0 9] 0
f) ;I:E‘rﬁ‘lrir:umor: HEREDI~| | o 0 1 5 1 1 4
_p;l nlOLARE 3 1 1 5 7 5 5 117
OM0TAL . 6 24 30
TITE: INVEOLs PEROUURET ook

¥A=INFCEMADO BeiNO INFURMADO
X? OBTENIDA NAYCR QUEXF TEOKICA  X‘e 1.120  PLO0,05

Aquf también hubo una gran meyorfa de familiares que dije-
ron desconocer la etiologia de la Diabetes, sendo mayor es
ta proporcifin en el grupo B nor lo que si se encontrd una
diferencia estud{sticemente signiticutiva, por lo que la -
H) se aceptu., Se observé adends que los femilinres de los
diabéticos con menos afos dé evolucién son lot que mds des-

conocen la etiologla.
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CHALRCG MIkEwa 7 27
S DORRLTICAS WO Pl LA NAUEY LIAMETICA SE

REARTZACTION T LA U

fUT BAVIVIAR G T FURGACLS DE LTASETSS ¥ TIELP0 Dn EVOLUCLON LR T

30 DTARSPICCS ETUDIADCS .

T.4,::,5. U.i,Fo Ho. 33 "D RLUGARIO", MEX. 1983
13
A“ B
IFRL30 CR AaLS EVGLUCIGH 4005 SVALOCION
J1-5  6-10 410 Nolal Bl~6 _6-10 +10 T OTAL
53¢ 1 1 1 3 3 3 3 9
MO (CUIEN) 1 ¢ 1 4 5 4 5 14
HIJOS.
TOTAL 7 23
PA-INFORMALO: B=NO 1NFORVADO PUEMT S IHVE LT, PERSOMAL I

(2 OBIENIDA MAYOR QUE X2 THORICA %= 0,029  P£0.05

El'rol de la mddre diab8tica se ve afectado como lo;demueg
tra el cuadro~antéxior al no cumplir sus labores domesti--—
cas; siendo mayor esta proporcién en el grupo B, por lo ==
que 5i se encontré una diferencim estadf{sticemente signi-—
ficativa por lo que la H) se aceptaj no se encontré una -
diferencia rslevente en cuanto a grupos de aflos de evolu=-

cidn de 1a enferredad.

30
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TUADKRE

Slizkn 28

EVOLUGION LE 30 IIAWITICUS BEVIULIALLL.

Wathe Ll ahuAClv

T 1.5, oM F, Mo, 31 "EL jsaleiot, BEX, 1384
. n¥
OICINES T Ch GUnLUCTO T Lo
1=5 €10 410 brofalll-8 o-10 410 JTOTAL
SI 1 0 0 1 ¢ 1 z 5
N0 o} 0 1 1 1 1 1 3
TCPAL H 8
MASTIPOUNADO B=NO IMFURWMALD FUENTE: INVEST, PEROLGLAT il

X? OBTEWIDA MAYOR QUE X¢ TEORICA

r

X= 0.

103 P<£0.05

El femilisr confirma. la dieminucién en el némero de rela-

ciones sexuales y la procreacién al soaberse diabéticos —-

sus comnafleros ya que es imnortente la pronorcibn de los

diabéticos que disminuyeron sy vide sexusl como lo denues

tra el cuadro # 15 y B¢ confirmg en el cuadra arriba enun

cledo, siendo mayor la proporeién en el grupo B por lo =~

que sl se encontrd una difercncia estudfsticumente signi-

ficativa, aceptdndose 1m Hl‘

Tambiin es meyor le dismi-

nucibn en las relaciones sexuales entre wds ados de evolu

cién tenga el paciente wigbdtico.
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CUADRO NUNEHO ™

e9

LICVINOGION Le cONIRICAGLIOY FaMTLIAk , SEGUM FAMTLIAK: INFORKAGION
BE DTABRTES Y ThHad Di BVCLUCION DE 30 LIABETICOS ESTUDIALOG,

106,55, U,K,F. No. 33 "LL HOLARTOM, HEX, 1984
At B*
CPIIONTS AN0D VL TITToN R0S EVOLUC 10N
1-5  t=10 10 porsibi-s k-0 10rurai
51 oz 1 3 )2 4 1 7
NO 1 3 6 e 2 6 14
TOTAL 9 21

*A-THFORMADO =Ny THFORNADO

. ‘12 OBTENIDA MAYOR QUE 12 TEGRICA

PUBNTE S THVAST. PERGONAL JMM

PL0.05

Xé= 0.036

La comunicacifn interfemilisr ei se ve afecteda en gran -
medida como se observa en el cumdro anterior siendo mayor
esta afeccibn an el grupo B, nor lo que si me encontr§ -w
une diferencia estndisticamente significativa entre los 2
grupos, por io que ls Hl 5@ acepta? El tiem}ao -de evolu~
cién de la enfermedad también perturba la comunicacidn ya
- que en el grupo de 6 8 mds aMos es donde mfds se afecte -

_ la comunicacién,
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CONCLUSIONES Y ALTERNATIVAS.

CONCLUSIONES

1.~ El nivel de conocimien
tos con que cuenta la fami
tia diabética acerca dsl -
padecimiento que afecta a

uno de sus progenitores es
inadecuado, o insuficisnte.
Por lo que H0 8¢ rechaza -

Hl 8e acepta,

Por lo que en forma gene-—-
ral se aprecia que a menor
cantidad de informescién ya
sea del mciente o de sus

tamiliares se presentan al
teraciones en la dindmica

familiar; a ecepcidn de —-
las funciones de status, =-
afecto y socializacién las
cuales se ven alteradas -
por motivos ajenos al hee--
cho de ser akguno de los

dos progenitores diubético.

ALTERNATIVAS

El equipo de salud existen-
te en el primer nivel de -—-
atencién debe coordinarse -
en forpa adecuade para gque
tanto el pacients como su -
grupo familiar esten lo Bu-
ficientemente informados -~
acerca del padecimiento de
uno de sus integrantes fun-
damentales, debiéndose lle~
var esto a efecto tanto a -
nivel de plaﬁicas tanto in-
dividuales como grupales en
las que deberd estar presen
tes los integrantes del gru
po familiar, dandoles una -
informacién en términos acce
sibles tomanco en cuenta el
bajo nivel de escolarided -
de nuestra socieded y los -

factores socio-culturales,
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CONCLUSIONES
2.~ En cuanto al tiempoc de
svolucién de la enfermedad
en el paciente diabdtico -
si se observa estad{stica-
mente una relacién entre -
este y la presentacidn de
alteraciones de la dindmi-
ca familiar por lo que =~
Ho se rechaza y
Hy se acepta,
Esto se observa en las fa-
ses finales de la enferme-
dad cuando los pacientes -
presentan complicrciones ~
orgénicas que por una par-
te los hace demandar mds ~
. atencidn de su grupo fami-
liar g por'otra les impide
realizar.sus actividades ~

domésticas 0 laborales.

3+~ En cuanto & 1& rele---
cidn entre el tiempo de =~
evolucidn y la fase fami--
liar en que la fanilia dia

bética se encuentre; se ==

ALTERNATIVAS

Z.= 5i 8e brinde un conoci~-
miento adecuado de su pade-
cimiento tanto al paciente

como &l grupo familiar de -
la Dimbetes Mellitue por el
equipo de salud desde la ds
teccién temprana, y preven-
tiva de la familia diabdti-
ca; se llevard un mejor con
trol del padecimientof lo -
que disminuird la presenta-
¢ién de complicaciones orgd
nicas y por ende de altera—~
ciones en la dindmica fami-

liar,

3.~ Al informar adecuadamen
te al grupo familiar de la

historia natural-de la Dia-

betes Mellitus los hijos del

padre diabético, as{ como su
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CONC LUSIONES

observé que por ser la dig
bete Mellitus una enferme=
dad que se presenta después
de la cuarta década de vida
las fases de matrimonio y
sxpansién no se ven direc—
tamente afectadas; pero si
hay perturbaciones en las

fases de dispersién, inde-

pendencia y retiro, por lo

que H, se rechaza

HL pe acepta.
Ya que las demandas de los
hijos en estas fases no --
encuentran una adecusda -~
resppuesta por‘parto del ~~
progenitor diabdtico el -~
que se’ ancuentra afectado

por su padecimiento.

4.~ Una Gltima e importan~ -

te observacién que se de--
tectd fué que la familia ~
no se considera como agen-
te que-pueda participar en
" el control del paciente -

ALTERNATIVAS

conyugue estardn dispuestos

a asumir lom roles que el -~
diabdtico no pueda desempe-
fiar adecuadamente, evitando
as{ alteraciones en la ding
mica familiar, por lo que =
es requisito indispensable

que el grupo familiar asis-
te a las pldticas de ense--

ffanza,

4.~ EL equipd de salud debe
rd lograr mediante Laa acti
vidades de ensefanza indi--
vidual y gruﬁal hacer res--
ponsable al grupo fumiliar

de su papel como agente éfl
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CONCLUS1OMES ALT:RHATIVAS
diabético, ya que no lo - caz de control y iratamien
apoya moral ni f{sicamen- to del paciente diabético.

te, ya sea para la correc
ta observacién de la dista
prédctice de ejercicio y -

toma de sus medicamentos.
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CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE DIABETICO.

FICHA LE IDENT'IFICACION.

NOUBRE

SEXO ____ ESTADO CIVIL EDAD
QCUPACION INGRESO FAMILIAR MENSUAL __
ESCOLARIDAD

l.~ Piempo de saberse diabético:
a) 1=5 aflos
b) 6-10 afios
c}) + 10 affos.

¥
2.~ Acerca de la Diabetes Mellitus usted sabe ques
a) Es curable '
b) Ee incurable
c¢) Es hereditaria
d) Puede prevenirse
e) Nada
f) Se controla

3.~ Usted. sabe que se trata con:
8) Medicamentos (pastillas)
b) Ineulina
c) Dista
d) Dieta + medicamentos
e) Dieta + insulina

4.~ Usted sabe que las pastiklas deben tomarse:
‘a) De por vida

b) 5610 cuundo se siente “mal § presenta una complie
cacibn.

¢) Como se lo indicé su wédico
d) No lo toma porque considera que le causa daflo,
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Reapecto a la Insulina debe aplicarse:
a) Como le indicé su mddico.
b) Ocasionalmente

¢) Sélo cuando Be siente mal o presenta alguna com-~
plicacién,

d) No se la aplica porque considera que le causa dafio
e) No sabe que 65,

Respecto a la dieta usted sabe que :
a) Que debe llevarse de por vida,
b) S8lo cuando se siente “mal",
¢) Que la familia NO debe llever la misma dista.
d) No la lleva porque consideara que es innecesaria.
Conoce usted las complicaciones por exceso o falta de
medicamentos o insulina?

S1 NO
Considera que la dieta ep parte de)l tratamiento o -~
basta con medicamentos o Insulina?
a) 5i es parte del tratamiento.
b) No es parte del tratamiento, basta con medicamene

tos e Insulina.

Conoce usted las complicaciones de la Diabetes Melli
tus en su organismo?

SI NO

Ha mudido usted con yerberos o curanderos para tra--
tarse? SI NO

Usted considera gque debe acudir periddicamente a} =-
médico o sblo cuando se le "suba® el azicart

a) S{, debo acudir periédicamente,
b) Sélo cuando se me “suba" el azdcur,

Usted sabe que la L.M. es cuusade por:

a) Un virus. ¢) Varios factores.

b} Una bacteria. f) Transmisidn hereditaria
¢) Medicamentos, g)'No sabe,

d) Embarazo.
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Usted considera que su familia puede intervenir en el
control de su D.M,?

SI NO

¢émo se le Dx. su D, M,?
a) Exdmen espocifico solicitado por su mddico.

b) Hallazgo casual en exdmen solicitado por otra en-
fermedad.

¢) Porque presentd alguna complicacibn.

Cuando le dijeron que usted era diabético:
a) Se entristecis
b) Se enojé
¢) No le importé
d) Se sintid culpable
&) Se sintié inferior
£) Ninguna.
Cree haber cambiado su personalidad desde que se sabe
diabdtico?
ST NO
Actualmente: '
8) No le importa.
b) Se siente inferior.
c) Se siente éulpable.

" d) Se siente diferente & los demds

180‘

lgq‘

e) Ninguna.
Ha camﬁiado su actitud hacia su familia desde gue se
sabe diabdtico?

B 5 ¢ NO

He notado algin cambio en la actitud de su familia =
hacia usted?

SI NO
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20.,- Lo que usted sabe de la D.M. es por medio de:

23.-

a) Su médico.

b) Un familiar, amigo,

c) Lo leyé.

d) Lo escuch§ o vié en el radio o T.V.

e) Personal paremédico de su clfnice de adscripeién.
f) Otros medios.

Su familia lleva la misma dieta que usted?
SI NO

Cree usted que por ser diabédtico le ocasiona:
&) Pérdida de amistades.
b) Le genera temores, angustias.
¢) Restricciones laborales,
d) Nada.
¢) Oculta.
Desde que se sabe diabdtico ha modificado el nimero
de relaciones sexuales?
SI NO
No tiene relaciones sexuales.

Esta modaificacidén ocasiond:
a) Disminucién en la frecuencia.
b) Rechazo de parte de su compaiiero.

‘_c) Sentimientos de impotencia.

25.~

Debido & que es diabdtico ha decidido procrear menor
nimero de hijos? )

a) SI
b) No
¢) Por otra causa.
Le~éyuda usted a su esposo, espost 8l cuidado de sus
hijos?
SI NO
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30.~

31.-

32.-

33.-

34."
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Cres usted que esto sea motivado por su enfermedad?
a) SI

b) NO

¢) Indiferente.

Juega con sus hijos en sus ratos libres?

a) SI

b) NO

¢) Indiferente,

Cres usted que esto ssa motivado por su enfermedad?

- a) SI

b) No
¢) Indiferente.

Les ensefla a comportarse en piblico & sus hijos?
a) SI

b} NO

¢) Indiferents,

Cree usted qus esto sea motivado por su enfermedad?
&) sI '

b) NO

¢)’ Indiferente..

Cree usted que por mer diabdtico afecta las relacio-
nes socinles de su familia?

a) SI

b) No

¢) Indiferenta.
Practica ejercicio como parte del tratamiento de su
enfermedad?

51 NO

Las relaciones con su esposo (a) son:
a) Buenas.,

b) Regulates

¢} NMalas.
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35.~ Cree usted que esto sea motivado vor su enfermedad?

36~

3T.~

38.-

39.-

400"

a) SI
b) NU
¢) Indiferente,

Las releciones con sus hijos son:

a) Buenas,

b) Regulares.

c) Malas.

Cree usted que esto sea motivado por su entermedad?

a) SI

b} NO

¢) Indiferente.

Platica usted con su esposo (a) acerca de sus prodble
mas y la manera de resolverlos?

a) sI

b) mo

¢) Indiferente,

Platica usted con sus hijos acerca de sus problemas
y forma de resolverlos?

a) SI

b) NO

¢) Indiferente,

Cree usted que epto sea motivado por su enfermedad?
a) sI ’

b) NO

¢) Indiferente,
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CUESTIONARIO PARA EL FAMILIAR DEL PACIENTE DIABETICO.

No.
1

oW

Parentesco con el paciente diabdtico.
Sexo ___

lem

2.~

3.-

de miembros. Edad. Oeupsciédn,

Ydad. Escolaridad

Acerca de la diabetes usted sabs qups
a) Es curable,

b) Es incurable,

¢) Es hersditaria.,

d) Pueds prevenirse,

¢} Nade,

f) Se controla.

Usted sabe due se trata con:

a) Medicamentoe (pastillas),

b) Insuiiqa.

¢) Dieta, '

d) Dieta + medicamentos,

e) Dieta + insulina.

£) Ninguna de las anteriores,

Usted sabe que las pastillas deben tomerse por su =--
familiar: '
&) De por vida.

b) S6lo cuando se siente "mal" o presenta una complie
c) Como se lo indicé su médico. -oacién,
d) No lo toma porgue considera que le causan defo.

e) No sabe,
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Respecto & la Insulina debe aplicarse:
a) Como lo indica el médico.
b) Ocasionalmente.
¢) S8lo cuando se siente "mal® o presenta alpguna com-
plicacibn.
d) No ss la aplica porque considera que ls causa dafio.
¢) Nada.
Respecto & la dieta que lleva el paciente usted sabe
que ¢
a) Debe llevarse de por vida,
b) Sélo cuando se siente "mal",
¢) Que la familia no debe llevar la misma dista.
d) No la lleva porque considera que e&s innecesaria.
Conoce usted les complicaciones por exceso o falta =
de medicementos o insulina?
SI NO

Considera que la dietia es parte del tratamiento o --
basta con medicamentos o insulina:

a) 54 es parte del tratemiento.

b} No es parte del tratamiento, basta con medicamentios
e insulina, ’

Conoce usted las complicaciones de la D.M. en el orga
nismo? sI ' " Mo
Ha gcudido su tamliiar con yerberos o curanderos para

tratarse? SI NO

Usted considera que su familiar debe acudir periédi--
camente a)l mfdico o s6lo cuando se le “suba el azdcar:

a) S5i, debe acudir perifdicamente,
b) S6lo cuando se le ‘subd el azdcar.

Usted sabe que la D.l{. es causada por:

a) Un virus, e) Varios factores.
b) Una bacteria. f) Transmisifn hereditaria
¢ ) Medickamentos. g) No sabe,

d}) Embarazo.
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12z.~ Usted considera qus puede intervenir en el control

130-

14."

lst“

16.~

l7u"

la-"

19.-

0.~

de la D.M. del paciente?

SI NO
Ha notado algin cambio en la actitud de au‘familiar
diabdtico hacia su familia?

SI NO

Lo que usted &dbe de la D.M. es por medio des

a) El médico.

b) Un familiar, amigo.

¢) Lo leyé.

d) Lo escuchd o vid en el radio o T.V.

¢) Personal paramddico de su clfnica de adscripcién.
£) Otros medios.

Desde que se Dx. la enfermedad, su familiar:
a) Los agrede verbalmente con mds frecuencia?
b) Los ugrede fisicamente con mds frecusncia?
¢) Se ha vuelto indiferente a los problemas de la -~
familia?

Su familiar ha acudido & alguna otra gpersona aparte
de su médico pare tratar eu enfermedad?

' ST NO
5u esposo. resuelve 1os problemas extrafamiliares que
afectan a la familia?

SI NO

Su esposa se encarga de los quehacerss de la casa?
' SI N0 (quién)

S5u esposa resuslve los problemas derivados de “la co-
mida, tareas escolares de sus hijos etc.? :

51 NO (quién)

Quidn aporta el dinero para los gastos familiares?
“Padre,

~ Padre ¢ hijos.

Esposa e hijos.

- Hijos.
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29.~
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Desde que se sabe diabético su esposo (a) ha disminui
do por este motivo las relaciones sexuales con usted?

SI NO

Usted cree que esto ha motivado fricciones entre us-
tedes?

SI NO
Alguno de sus hijos participa en los problemas antre
su esposo (8) y usted?
SI NO
Usted cree que desde que se sabe diabdtico su espo--
so {a) ha perdido la autoridad en su familia?
SI NO
Usted cree que desde que se sabe diabdtico su esposo
{a) ha disminuido el carido hacia usted y sus hijos?
SI NO
Usted cree que desds que se sabe diabdtico ha dismie
nuide su interds en las reuniones sociales?
SI NO
Desde que se sabs diabético ha disminuido por ects -
motive el esparcimiento familiar?
S1 NO
Debido a su enfermedad usted no le informa a su esno
80 (a) de los problemas familiares? i
SI NO
Usted ha notado que desde gue s¢ stbe diabdtico su -
esposo (R) han disminuido sus pldticas con la fami--
lia? SI 50

Ueted cree que la enfermedad de su esposo (a) perju-
dica lus relaciones sociamles de usted y sus hijos?

SI
No
Indiferente.
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