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lNTl•OIJ!JCCION. 

No ob¡¡tante '}Ue la l\'.adicina Famililu en bíhico lleva un 

!)OC o mf.s de 10 uiior,, ai1n no cuentu con un cam!)o bien -

·ctelimitaao de conocimientos, acerca del proceso i;alud-­

enfermedBd quB se da en el erupo fsmili~r, que e& el -­

grupo que constituye su uniuaú de análibiB y por lo ta~ 

to es objeto de estudio y práctica mtfoica, además que -

lR aportEtci6n que ha tenido l!t MedicinEt }'11miliar en sl 

campo de la investie11ci6n es muy pobre haBta la ftcha,­

YR 'lUe no ha podido desarrollar una metodología propia 

que la caracterice para el abordaje del proceso salud-­

enfermedad en el gruno familiflr, y conociendose la tru!!_ 

cendencia de los dai'los que la Diabetes Mellitus ocE1si~ 

na por ser un problem!I de &alud pilblica y el JJ8pel de -

la familia en el proceso salud-enfe1medad, en la prese~ 

te investie;aci.Sn se intentan~ er.tablecer las !lltc.racio-; 

nee "Btructuralbs En 11.1 Dinámica Familiflr originadas por 

la Diabetes Mellitus,, en lfl& aifertinte& eti:.pas en el 

ciclo de vida áe lo Familia, as:! como el incumpll.mi6nto 

P!lrcial o totfll de sub funciones básicfls 1 pliIEl ~oder -­

prevenir le pn-.senci~ 11e disfunciones familiares en ca­

dei una 11e las etapas familiare¡¡ en que se pHsenten 1f -

pueda le fEHnilia diabt!'tica cwnr>lir su& f .mcionts ~si-­

ceis que la sociedad le h~ delegado. 
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MAfiCO •r!!OlilCO. 

La Diilbetes Mellitus está considen1da como aquella enti 

dad nosol6gica que: Tiene m!1nifestaci6n clínico del --­

transtorno del metabolismo intermedio, etiolof!a múlti­

ple, evoluci6n a la cronicid6d, can.cter!sticas vur ia-­

bles en &u forma de presentaci6n, repercu~i6n en la& -­

eE>fcras P.,.HCOLOr-lcA Y büCIAL tf<nto en el enürmo como -

en el núcleo familiar, (g:) 

Epiciemiología.- La Diabeteb l·iellitus conbtituye un pro­

blema de &alud pública por: tl gran número de enfer·mos 

que la padece, el aumento &it';nif ici<t.ivo de !'ler&onaa que 

la manifiestan cad!I a~o, su c11rácter cr6nico incurable, 

progreeivo e incap11citl'nte, por su control que exige 

norma& dietol6gicas extrf<~as al hábito familiar y la 

administraci6n diElria de medicRmentoa de manern perma-­

n&nte en la m11yoría de los c&soe., por lb nace~idad da -

ten¡,r la colabo!l<ci6n J ciibci.nlin11 uel p¡tciente, ain -­

l11s que no hay trnta1lliento posible, por l&. oblig11ci6n -

del cuerpo m~c!ico y pa111médico de inf orrnar y explictor u 

loe pacünt~i, y famili1•rtJ!, uc~rca (le l« mncánica ua l.f• 

·enfermedad y lEI interrdaci6n cur1ntit1.tivr1, cualitativa 

.Y horari8 que deber• observuz&e entre 18 nutrici6n y la 

ad~inibtraci6n de lob mbdicHmbntos específico&, ror lo 

co•toso de ~u Atenci6n, por hU eran mortelid~d. Ademd& 

la 7!), caus11 de n1ottirte entrt l~ nvbl!1ci6n de.rer.~.oh¡¡!Jie~ 
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en 1976, (2) De los d11tos proporcion!ldor, por lf• Jeffitll­

r·¡; cie Serviciofl e e ¡.:eúicina Preventiva el índice de pr~ 

V<•lor.l'i!l !''"~ l::J7b f'..10 de ~.5~ en la pobl!tci6n derecho­

hE1biente. (2) 

'EtiologÍ!I,- Herencia, medio ambiente, hormomll, enfer­

medad ))8ncre~tica, dr og¡is, u l teraci6n en ri;ceptor es de 

insulina, Dia bF. tes Me lli tu& .[lOr envejecimiento, otras -

c11usas. (3), (;6), ( 9) 

Clasif icaci6n. - ll) Diabetes J.lelli tus ineulino depundie!}_ 

tas; b) Dillbetes Mellitus no in~ulino dependientes, 

obe.so; e) Diubetee. ~iellitus no inE>ulino dependiente, no 

obeso; d) Diabetes Mellitus asociudo a enferm&dadea PEI!! 

cre~ticlls; e) Diabetes Mellitus hormonal; f) Diauetee -

Mellitur, asocifldE• con drogas; el !Jüibetee Mellitus 11so­

ciElda con alteración en receptores de insulina; h) Dia­

betes Mallitu~ El&oci~d!1 a ciertos síndromes genéticos; 

i) Otros t;i.pos, ( ·_9 ) 

Manif estElcionei:. e l!nicE11:., - Micro y macroangiopatÍEl&, -­

retinO!'flt!ai., neur O.'ll"t!a periférica, netrop11t!ab, alte­

r11ciones end6cr iri11s, etc. (3) 

Diagn6stico.- 11 aiElen6Ltico de la Diab1te& en bU~ est! 

o io~ a&intomáticos de be h11cere.e .nor inttri ogatorio 

oriEntEldo y en ocasiones por clucemiEl Cllpilar postglu-­

coc.a (r.,Q, P.r..), ctUV!l de 11• · toleranciEl o la glucosa --
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(C,T.r.,t;,) o ombos.(")"), (:6 ), ('9") 

Trfltflmiento.- Rc!gimen n1ltricionf1l, p:;icoloeífl, hi.not:l!!_ 

cemiE1ntes orales e in&ulina, ejercicio físico.(. J)lb)(9) 
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LA FAMILIA Y SU P/1 PE!, El: EL PliOCESO SALUD-ENr'ERMEDAD 

La familia constituye un puente entre el individuo y la 

sociedad~ y eGta estrat,gica posici6n la convierte en -

factor propiciador o inhibidor del desarrollo humano. -

Desde el punto de vista de la salud, la familia puede -

ser causa o sufrir las consecuuncias de las enfermeda--

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

En su conceptualizaci6n de la familia como unidad de 

análisis del proceso salud enf ormedad Pichon Riviere 

opina: 11 eu carácter de estructura surge de la necesaria 

interdependencia de los roles correspondientes a la si­

tuaci6n triangular básica, padre, madre e hijo, emergeu 

tes de las relaciones' y diferencias funcionales y bioli 

gicae. Esta eituaci6n triangular básica y universal, -

con sus posibles variables culturales, determina el mo­

delo que seguirán las interrelaciones familiares'' (.l.7) 

"El mencionado carácter estructural del grupo familiar 

nos permite abordarlo como unidad de análisis, en el 

sentido de que podemos acceder a •1 encar~ndolo. como 

unidad diagn6stica, pron6stica, terapéutica y de profi­

laxis" ( ~'./), 

"Como unidad básica de interacci6n, la familia aparece 

como el instrumento socializador, en cuyo ámbito el su­

jeto adquiere su identidad, su posici6n individual den­

tro de la red interaccional, La funcionalidad y la mo­

Vilidad de dicha posici6n seílalarán el grado y natura--
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liza de adaptaci6n en ebe contexto grupal, del que cada 

sujeto es portavoz", (. 7) 

Cuando en la estructura familibI emerge la enfermeditd -

como una cualidad nueva, Picb6n Riviere la percibe como 

una conducta de&viada, como una anomalía que afecta a -

la familia como ebtructura total en su proceso de .intet 

relaci6n. (. 7) 
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PJ,ANTLA:HHl'J O IJEL PHOBLf·;MA. 

no obstente qu¡, la /.ledicim• l'BmiliBr &e h!l intentRdo co!:_ 

cretbr cnmo e&pecihlidad horizontal¡ eatEibleciencobe en 

1971 en M€xico co.110 t&PocialiuEid con nconocimiento uni­

ver&itario, contbndo con un cuerpo ae conocimientos y -­

c!lmpo de acci6n bien definido&, loa .or of esionnle& de e&­

ta rama aún no cllentan con metoaología &ufichnte para -

abordar el pr·oce&o &alud-enfermedad, enfocandola al gru­

po famili1u y continúan siglliendo los enf o<iue& unicuaua­

les, individuEiliHta& de atenci6n al individuo enfermo, -

olvidando <iue la f!lmiliEi ei; la unidad funciamentul de 

cualquier &ociedBd y el inuividuo como narte del grupo -

familier no debe ·ser atendido como ente aislRdo ¡ ya que 

ol causRr.~lttrElcioneb biOpbico&ocinle& en el miemb1p -­

enfermo¡ 111 iamiliEl e.e la que es parte integrante, sufre 

tambidn ¡¡lt,rncioneb estructurales, 

Se h!I obaervHdo que en lAb fRm1li&~ &n lhb q~b alguno ae 

los progenitores bon porteuorei; uu una eníermeaaó. cr6ni­

c!t (por ejemplo Diabcte¡, If.elli tuc), se presrnt11n ~ l tera­

cionos en su tt0 truct,;ra for.iilihr· t¡ac bt :rirte.entan Htú.n 

lr• fa&e por la ¡¡uc curi;e el grupo familiar, '{ según la 

infornaci6n existente todo lo an1.erior puede ser debido 

!U 

1,- ~l erado de conocimiento que el rroeenito1 y i;u gru­

po familiar po&ea de Diabete& M&llitu~. 

: .-
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HIPOTESIS DE NULlLAD~ Ho 

En las familias con alglin progenitor diab€tioo, no impor 

ta el grado de conocimiento que tengan da la ~iabetes -­

Mellitus y la prusentaci6n de alteraciones en cu dinámi­

ca familiar, 

HIPOTESIS ALTERNA, Hl 

En las familias con algi1n progenitor disbático existe -­

una interrelaci6n directamente proporcional entre el-·­

grado de conocimientos que posean el progenitor diab4ti­

co y el resto de los integrantes del grupo familiar hC6! 

ca de la Diabetes Mellitus y la presentaci6n de altera-­

cionea en la dinámica familiar, 



OBJETIVO, 

Establecer las interrelaciones 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 fhmiliar, tomando en cuenta 

el tiempo de evoluci6n de su enfermedad y la etapa en la 

que la familia se encuentre. 
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MATERIAL Y J.iETODOS, 

t!mitQs espaciales: La presente investigación se llevará 

a cabo del lo, de octubre de 1983 al 30 de noviembre de 

1984. 

Límites geográficos: Se realizará en las familias diabá~ 

tices seleccionadas segdn los criterios de inclusión que 

asistan a los consultorios; 11 ~. 3, 4 1 51 6, 7, 8, 9, -

10 1 horarios AC Y BD de la U.M.Y, No, 33 y los que asis­

tan a la consulta externa del servicio de Endocrinología 

del H,G,Z, No, 57, 

RECUHSOS. 

Humanos: 

l.- Cuerpo de asesores, 

2.- Mádico Residente. 

3.- 10 asistentes de consultorio 

Materiales: 

l.- 10 consultorios de consulta externa de la u.;d.!I, 33, 

l consultorio de consulta externa del H.G.~. No. 57, 

2.- 30 juegos de cuestionario& para el paciente diab~tico, 

30 juegos de cuestior1ar ion parn !El fooni l.111 rte l p11r:: 1ente 

diab«t1co, 

3.- '4aterial. audiovi~• .. ml, 

4.- l culcul~dora de bolsillo. 
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CltH'hRlUS DI\ l':CLUSlON, 

l.- Toda fPm1lie en lfl& que Rleuno de lo¡, proe;enitores 

sea :nor·tl'dor de cuelr,uier tipo de Dii;betes Mellitus sin 

im,ortar el tiempo de evoluci6n de la enfermedad, en el 

que 6e le haya oi!igno&ticad o !lOr cualquiera cie los m€t.2_ 

oo& enunciado& en loe antecedente& científicos, 

< ,- Que el progenitor no &ea portador ae cualquier otra 

enferMedad cr6nica. 

3.- ')ue ambo¡, proeenitoreEJ vivan bajo el mismo hcho, 

CliIT:lRlOS DE EXCLUSION, • 

1.- Familia con aglún hijo portaáor de cualquier enfer­

medad aguda o cr6nica. 

~.- ramilla en las que falta cualquiera de loe proeenit.2_ 

ree, ya sea !)or muerte, divorcio, &ep¡•nci6n, etc, 

'.•?TODOS, 

1.- :Jelecci6n de 30 familias que &atisfagan los criterio& 

de. inclu&i6n, .ior el m~toc.io oe azar¡ 10 famili9D con un 

progenitor diebt\ico con un tiempo de evoluci6n cie 1-5 -

anos, 10 fHmili&& ~on b-lu ano& y 10 familia& con + de -

10 a'los de evoluci6r¡ de su .oroeenitor dia'ohico, 

t.- Se aplican loG cue&tionHrios reio,_oectivo&, t1;nto al 

diroático como~. &u co:n;iar'iero, !"OI i;i!nar!'do p;¡rn evitar 

inf luencit•s nef~tiviis y dando el tü.r.ipo nbcesar io pHa -
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la contest11ci6n de t0das lus prteuntaL que contienen ca­

da uno de los cuestiomu ioa ¡ 11plic11ndoao en los con¡,ult!!_ 

rios de consulta externa Clel l al 10 de la U,f,¡,p, No. 33 

;¡en el de conE>ultu exttrna cie Endoc1inolog!a del H,G.i, 

,o, ~7 por el m'dico residente, medisntll ls t~cnica ciG -

entr·evibta, pnvia cita otorgad!\ por 111 Elbie1tente de co!!. 

~ultorio. 

3.- Una vez com_!)lllt1;1cios loa 60 jut:eos cíe cue&tionarios -

se procederá al vaci11miento de loa dato& recolectados 

aegdn las preeuntas contenidas en cPaa uno de loa dos 

tipos de cuestionarios nor medio d~ cuadro& y gráficas -

eatad!aticaa, 

4.- Se realizar~ el análisis de los rG~ult11dos obtenidos 

en los cUEHiros y grifficur, compan•tivl:'mentc ue los porce!!. 

t11jes jl<lrciRles contrR el total ó.e la& fomilii.& encueE>t! 

das¡ y la prubbE\ oe Cfil culldit1dR 1 t<.>m!lnuo en cuent!l lss 

Vl•r ü.bler; de inf ormaci6n acuci< ue Liabet~& llteJ .litu1> y -

tiempo de evoluci6n, 

5.- De lo anttrior se dei.prendH·a!l lP.b concluBionee y 

meó.i<IE•s a efecttUH _oor _oi-rrte del médico for:iili!H y el 

equipo de salud, 
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CROl!OGRAh!A, 

1.- Selecci6n de técnicaé de e&tudio. 

Del lo, al 30 de marzo de 1984. 

2.- B11&queda y recopilaci6n de antecedente& bibliográficos 

Del lo. al 30 de abril de 1984. 

3 .- Presentaci6n ante ase&or·es. 

Del 30 de abril al 15 de mayo de 1984. 

4°- Elaboraci6n de encuestas, 

Mayo de 1984. 

5.- Presentaci6n ante autoridades, 

Agosto de 1984. 

6.- Aplicaci6n de encuestas, 

Junio y julio de 1984. 

7.- Recolección de datos, 

Agosto O.e 1984, 

8.- Análisis. 

Octubre de 1984. 

9,- Conclusiones y sugerencias. 

Noviembre de 1984. 

10.- Publicaci6n, 

30 de noviembre de 1984, 



- 14 -
R E S U L T A D O S , 
ClJJ::STIONARIO PAHA EL PAC !ENTE DIA BE~'ICO, 

CUADRO NUl~ERO l 

DISTRIBUCIOH SEGUN FASE ~'AMILIA!i EN LA QUE 
SE E"CUENTRA DE 30 FAMILIAS DIAHETICAS ES­
TUDIAJiA:J, 
1.r.i.s.s. U M.JI, No ,33 1'EL RO:..;ARIO" 1984 

¡:IUMEIW 
FASE PA;HLlA f. 

MATRIMONIO o o 
EXPANSION o o 
DISPERSION 7 ~3.3 

INDEPENDENCIA 18 60,l 

RETIRO 5 16,6 

TOTAL 30 100, 
l'UElfTE; INVESTirlACIOll PER~ONAL JMM, 

Como se observa la mayoría de las familias estudiadas se e~ 
contraban en la fa&e de independencia, sieuiendole la fase 
de dispersi6n y por Último la de retiro; no encontrándose -
nineuna familia en la fase de matrimonio o expan&i6n; si~n­
do esto explicado por la edad promedio dll apar ici6n de la -
Diabetes Mellitus, 

CUADRO NUlrlERO 2 

DlSTRIBUCION POii GRUPOS CON O SIN lNl'ORMAC:ION DE DIABETES 
DE 30 PACIENTES DIA BETICOS E~TUlJIAlJOS, 

I,M,5,S, U,M,F, No,)) "EL ROSAHIO" 1984 

GRUPO NUMERO " 
A- CON I!!FORMACION 9 2:;,5 

H- SIN I'IFORr·'.AC ION a 77,5 

TOTAL 30 100, 
FUJ::NTEJ l!IVE:..;'flGJiClON PLHSON, L J¡;UIJ 

' Se tom6.como bas~ Jll'I!• diviai1 11 111:,.!i,miJia'.' rn·.t.1b oob t:r!!. 
pos arriba E1nunc1ados A-con rníorm11c16n, 11-e.10 1nt1n,:1aci6n; 
lo contei,,tu<io en la preguntEI númHo 9 ncl c~•J,.t1.,.:1110 mona 
el .n!lcünte diabAtico 1 y¡¡i;ult11noo r;ue l11 :n¡;yor!i. (; l) uil lti& 
fHmilins no pn5cen inrormaci6n &obre UiRuetó&. 



!'~u·n.;!~'o r:s 
PAC IEt!'l'~~~l 

.30 "" 

- 15 -
CLTADHfl !mr~l-~h(' 3 

i·,r:.i'.í'úl~\lJGl"··; p;:~: .. ~~J~)i 11 tE'.:JJO PrtCIEF'l;·:, LJttPEtICr.ti 

¡¡.~¡"¡t. 33 

5::xo !ro. PAGJE 1·1'1r.S ~ 

F1'MI::NINO ::o 67 

MA~;CULINO 10 33 

TOTAL 30 100 

' '., ·'· w ' 

b7 ·.f. 

10 .. 

o 
PI:UEffINl¡ MASCULINO 

El &exo predomim1ntló 'f J.é el femenino, en un11 proporoi6n de -­
casi ~ a l. 
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CUADRO !IUl.:ERO 4 Y GRAF'ICO 11UMEllO 2 

NIVEL DE !lSCOLA!1IDAD DE 30 PACIENTES DIABE~'ICOS .'::STUDIADOS 

U,M,F, No, 33 EL RO::iAlilO 1984 

ESCOLJ.li IDAD !lo, PACil!:NTL5 'f. 

ANALFABETA 5 16,6 

PRIMARIA INCOMPLETJ 8 ~6.8 

PRib!ARIA 9 30.0 
SECUNDARIA 6 20.0 

BACHILLl>RATO l 3,3 
LICENCIATURA l 3,3 

TOTAL 30 100,0 

PUENTE: INVESTIGACION PEHSONAL J,M,M. 

NUMEHO DE 

10 PACIENTES 

9 30.% 

8 

7 

6 

5 
16.6% 

4 

3 

2 

l 

o ........ --,~-'-~,......,.-L-.,¿,_,..__._....._"""""'_... ....... --;,,__~._,,~ ....... ~~""""..,..,.-
A P, I, S • B N VEL DE 

A=ANALFABETA S:SECUNDARIA ESCOLA!?IDAD 
P,I:PRlMM1IA IlTCOMPLI>~'A B=BACHILLbRATO 

P:PRHíAhIA L=LICbNCIATUHA 

El nivel de eecolaridad entre la muuetra de pacientes diab4ti 
COb cstarliada ful muy bajo ya que la mayoría (56,8%) corree-= 
pondieron a prirnuriR incompleta o terminada, y un 16.6% eran 
annlfobetas, 

. ~·;.. ._ 
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CUADRO NUMERO 5 Y flRAFICO NUMERO 3 

DISTfilPUCION POR AtlOS DE EDA!J DE 30 PAr.IEN'l'J::ti 
DlABETICOS l~TUVIADOS 

U,M.F. 33 EL ROSAhIO, MEX. 1984. 

r.HUPO Dl'; EDAJJ 
EN ANOS, 

1 - 10 
11 - 20 
2.1 - 30 
31 - 40 
41 - 50 

51 - 60 

+ 60 

TOTAL 

NUMBHO DE 
PA<HENTES 

_, . 
... 
... 
... 
... 
.... 

.... 

... 

... 
1- 4~ 

1 1 

10, 

. 21-30 31-40 
PROllTEDIO: 55 AtlOS 

No. PACIENTES i' 

o o 
o o 
1 4 

3 10 
6 ~o 

10 33 

10 33 

30 100 
FUEN'l'E1 INVESTlr.ACION PERSOf/AL J,M,M. 

33:' 33~ 

20'!& 

41-50 51-60 + 60 ClPO, llDi\D 

. DESVIACIO!I STArlDAR:5.~ ANOS. EN Mos. 
Como se obs.erva la mayorfa de los pocicntes se encontraba en -
el fT\lno de 51 ai'ioe en Adelflnte, &iendo el promedio de 55 oños 
con lo que se explica el alto .oorcentaje ent"•JntN1do de penbio­
nados y la mayoría de porcentaje en la fase de indertndencia y 
retiro de lfls 30 familias tstuai&da¡,, 
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CUADRO llUMf,JiO 6 Y r.liAFJGO !/IJ~ 1 ::0 4 

Dlf;'fR IT\llG !Ot~ s~r:trN OCIJ PAl~ll1': y !.iLXO. DE 30 PACHti1'~;s )j li1 1m­
ncos FS'I'UDI /,]JOS. 

i---l""l'-',M"'"' .• ~F~·~B-______ :_J, ,i,q~Af<!_9_.. _\;EX._-·--

SEXO OCUl'hGION 

PZM, HOGAii 

h:ASC. PJ:;NLllO!:i\DO 

Er:l\>LSADO 

TOTAL 

HME!IINO 

t, + + 1 + t t t > • t 1 f., t.,;.+ I t 

~••~*tt~+HU~Attt•,, ,,,.~, 

; jr' ,. t ~ + ) "'t .¡. • , t ~ 

; ~ .. ., ... ; t; t 100 .g ~ 1 f' , . ~ ·'" 

~~., ...... ~ • .,,;+rt~••••••• 
...... , .. ~ttt ,)J.io~f~+1'flfl~ 

'f'j('f.tfjJ>flt++.;tt+., ~+" 

··~~~++tt+•~··~~., 

,. t to t t to f' t t"' l' 1 t 1 T 

1t1+.1'tt'I' 

tlUioE!lO 

~o 

2 

3 

10 

MASCULINO 

'+J.·++++ 
+++++""++ 

100. 

50 

JO 

100 

+++++••++ !e·it~~"r"c?.~"' 

++'50~++++ 30% 
+++ 

P11mú011!1l.O 
+++++•'"" .. +++ 

'+-t- .1.+++4--1 + 
.J..+++++'-++• 

•++.A.+.a..a.++ 
+++" .• ¡ -++ 

~+++•+ 

-.+ 

En ctianto fil H;XO fein1:>nino 1~1fJ <O ~11ri~.1 n1.1.!J ~.t; u1·G1cnol1n ~ 
l~·oorea úel hot:ílrj áe los .lO. pur,i..,;ltH rn·f.c•ilinob un 50~ -
estfl nenr.ioniido, un 30% CUbOtfl con 110 e111pleo r~.11t1nt.1·~úo y 
< _naciente¡, qu\\ corH&pnnden !ll <O.~ no l!lhori;n¡ lo m!lyoz fo 
que corroi,_1onde f1 los pensionuuos ef, e.xplic!ldo poz la efü•d 
de los )l!•ci~ntes, 
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CU1\lJkO Wl'i'.EliO 7 Y '1li1HICO NIJ;i!EhO 5 
JJIS'rrtl RUClO'T [;1'.GUll rnr.hESO r.!EN:.iUA l Lfo; 30 FA~llLlJ.S 

11ABBTICAS ~STU1IADAS 
u.rcF. 33 EL hO~AHlO, ·~l::X. 1984. 

r~rr.:¡r_:~n :.i.::.t~;,.i1\1J nu~·l'~:-:o 

E:I il.JL.·~ ~ ·------------·--· 

l - 10 3 
11 - "º 9 
a - 30 9 

31 - 40 4 
41 - 50 5 
51 6 + o 

i•OTAL 30 

NUMEr'O DE 
FAMILIAS, 

'l,(),/. 'º"' 

10, 

' 1-10 11-eO -··---. 

10.0 

30.0 

30.0 

13.3 

lb.? 

o 

100.0 

a-30 ·31=4 
DELV IhClO!I $'1'.11 !·IUdi ~$'!, IJOO, 1)0 

'· .., 1o.eNSUAL 
m: l.:IL!:;S DE PESOS PIH'M?DJ0:.330 .333.00 

E'l ine;HLO fFndliar dE lln!< c.rnn .n1<11.e rle !f,i; fo,üli!•S (lfl,bO%J 
erv de 11 11 JO mll ,%E,,0s, y ¡¡ l PHmtHlio ¡mm 1Hc, JO f1-1milia& -
fut! de JO mi.l, ,,iu1co en b111),o& r.Ff.oi; bajo óFci!l¡; J.¡,¡; nnC'eeióhdes 
l'<'Onómic~H• Rcti.1r1lef-.i, 



- ~o -:.. . 
(. ·~ivJ.,: :~.!:··:1l' A 

1~ Prr·;.:.c·ir.1! IJE 1·.·snr,r·:.:i, r:·¡.•¡ ¡¡i ,;l'T'.1·: r:· ··L1:: ... ~·:,.:.; ~,. ... 1··· 

EV;~L~JC1C~1 !H., 3·) Lr.~·:q.· 1:·1~;1, .. 1~:,.i:!Vl·d•;·:~, 

u.~ ... r··. !!n. 33 

A• 

ANOS EVOLUCIOl1 .;.:: ~. ~.'/l'L:Jr:: I'" 
1-'.i 6-10 +lC ·mr,\L 1-'.· !:-JO .• 10 'Ji:"!',;j 

11) Gi_.j;'.0 r,. J"f!;J:;(.; :Jíi .. 
J 4 o 3 L 

.') ¡;¡1:0. 

b) ~'Ci·~;:ro·:1,!.:'• .Sit~11' o o a o (1 () o ... 
e) :JOLC C'H'.iTk ~ f, ~ .. 1 r;E o o o o (l . , 2 . 

'.!'C' "lr..A ¡,u• 

d) 110 SF; ¡,¡\ A Pl.ICA POR o o l :) 
~'llf: LE HACf: DAÑO, 

•) ·:() S/1 :'-:; c:u1·: ,,,.},.. ~ 3 7 '· 4 3 < - 1 o·rAL 12 18 

'A-I':~·i:n:~.~; !~C. j R-~~n r:}'l'i<:.'.r!J;j ftUE:t:~ 1E; 1~V1·.:~ 1!'. PET:~;onA {, ,J;/Ji: 

l,' (. :~r, ; J ~1,-, ,; '::;1 .:ur; ·x: ·rMl\.ICA. X~= 0.034 
P<0.05 

Como ~e observa en el cuadro antErior una eran pro9orci6n 

de los pacientes encuesti<ños no >,abii·n que er, .tu In&1llina 

Y su forrn" de f,!'licaci6n; &ünrlo rn1•yo1 Jo~ .0<-cie11tH del 

erupo ! por lo que reoult6 que ei hubo uan a1fernncia -­

estadísticamer1te i;i¡;nif kt•ti va entre lo& dot. ¡p:·uros; !JO! 

lo 11ue la P1 ae acepta y le !JIJ se roclwza. T:n cuanto r•l -

tiempo de evoluci6n de la enfermedAd lo• de l a 5 a~os y 

b ¡; 10 desconoci&n en ur.ii mi;yor )'l!opor~!ó,., lo 1¡tw eb Jn 

Insulina respecto al ¡;rupo C'0'1 J.O S .,,,:" u·)11s De ~voluci6n 

de la Diabetes, 

3n 
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.. ·•!.:''' . :"·· .. .,n 9 

••••• ' 1 ·~1:.:1r.,··rr :,;:- ·1 ·."PLi .... --~:···:.::·~ ;.· ;, i:zct:~;o ¡¡ r .. J.!'A F1p;11 .":.~i· 
: .. , ] .. \ ' .. !' D1;."~"}'J:Jt,'.", E';•r:HJL\i/0::;. 

J.:·,: .. ~' u.: .. , f', t:o. J3 .. 
-~ 

."t~:c· .. ·1c: Pt.'.1 P:: At:os F;v:·~Lliero~: 
11-~ ,; .• rr, .10 ·;¡w.r 11_.~ ~.-in . lrl m. ••tr, 

o o 

/, 5 7 15 

'liA-v:1·:·¡¡;.'.¡1])\lj Il-NO r:}'i'f;!.'..;f,(.l 

\';- O')•J'::'dJ,.: lt1.'1't:f1 :·-.Jt.; '<!' ·Y~t'l 1 H;,;, X'=l.07:i P<:.0,05 

El deeconocimiento de comrlicRcionés orgf.nir.as por exce­

f>O o fi.lt11 cie· hi.poelucemiantei; ea en un1> proporci6n muy 

elevF.dR tanto por !'«rte út:l grupo ;. t1ue po&ee infortl:Rc16n 

!lcerca dt lB Di«betts corno del grupo B que no lo pof>ee; 

pero e& aún m11,yor en ei>te l\ltimo grupo, por lo que si --

exiotc um• cli.fenncia eutirnír.tici<mente r1ienificativa en­

tre 1>muos gr1Jpos,· por lo r¡uf li; H
1 

&e 11cepta. Seg6n los 

RÍ'ÍOS de CV01Uci6n el d6l•COOOci1üento de la& CO:nr)liC<'Ci-­

neo res1.1lt6 entre los !-'<«.'ü:1tts ~·,1n m1fa de 10 1dios de·--

evl)luci6n. 

JO 
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1.:•1,;::rc. rm:.:,1-:2 10 

PARTICil'AC!O~. r·: .JU'::íll''.:; co·: n¿o~~ 1 1•:t·1:11; .. ,.-;111" ;;:;: J,Hq1·1"·::-. '( 
•rIEtr.Po DI> EVOLIJc;IOtl Df; 30 IJ!lo "·E'lICl:!i E~.TiJ[íl~!JW' 

I.M.s.s. 
,, .. 

.h:~c: .. Ll/iJ!..IJíJ1JF ¡\¡,l)!:i ~·h: •. ~1;1t.0 i; 

1-5 i.-10 +10 tU1AJ t-5 ~-10 .10 IIU·r.u 

l 5 4 .4 5 

l o J 

o l o .1. o l 

'l OTtJ, 9 
·A-l'lt"ll1o',1fl!IO: B-:rn l" l)tll•.nJJV 

p > 0,05 

En cuAnto al afecto la mayorÍA de los pacientes :e&pon­

dieron que si particiJ)!ln en juegos con sus hijos por lo 

que no se encontró una diferencia eE>tAdÍ&tic11mentf sig-

nificativ11 ent1e ambos erupoa, por lo que Ho se acepta 

Y H1 se rechaza; no se encontr6 una proporci6n signifi­

cativa entre los diferentes grupos de a~os de evoluci6n. 

13 

5 

3 

n 30 
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GilA!:i!.O 'HJ . .-:un: 11 

r;w::~r,r:.:Ili'l'f(¡ r;:; ':Tiuwr.J¡. l·F ::r; 'll;T1·:'.. ,. 1·1::;r.~Pll DE EVO LUCIO'.·? 
r:!~ ~.o :-.11;.n~.·1 fGP:-.. i~ .. ·1·u1.1~~;0~'.. 

I.,\•.~.::;. o.~;:,F. l'o.33 "r.;, r.c'.;Ano" 1984 

r 
A ~ !! ti 

OPCIOllE$ ANOS EVOWC!Ulí ANO:, bVOL:ICION 
1-'i 6-10 +10 ~ Q'1'u T 1-i; 6-"' J.n 'l'<1q·.1 r 

m: VIfllJS o () Q o o o o o 
ll!IA R/,(!TeldA o o o o o o o o 
~rr:nrc~•iu:~ o:; o o o o o o o o 
E:.m.!.11/IZO o o l l o l l 2 
VARIO:l FAC~'l)?.1·;3 o 1 l 2 o 2 l 3 
TH~>1:;r,:1::ION 1"ii1tEDI- l l o 2 l l 2 4 'l'ARIA, 

NO SABF. 1 1 4 6 2 3 5 10 

'l'OTAT. 11 l 19 
~P-Jtll'OH11.,;J)u• ~-"C I.:1·¡;,¡¡, .. ¡¡;u 'Ut_.TTh: 1.i'v ;._. ... /r • P;!Jt, .. Ulfi, 1, úWM 

'l.:2=·1.019 PL.0,05 

En ambos grupos ~l desconocimiento de la Etioloe!a de la 

Dii<betes fu~ la· respuesta mtls frecuente Enmque fut! m!'yor 

la proporción en el grupo B por lo que h11y una difarencia 

estadísticamente E>ienii icante entx e ambo& erupos, por lo 

que la H1 se acepta, En cuanto al tiempo de evoluci6n -

loe de más de 10 a~os representan la mayor proporci6n 

que de&conocen la etiología de la enfermedad, 

30 



a) 

b) 

e) 

d) 

e) 
f) 
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CUl\fillO NUb~f(O }.~ 

.hU'l10B[/.rlMA J~;r·l)h~ií.CJOH ~\~ L. lid~~:; ~:t. y 'l"JJ¡'\jfu :,r. ~.'JU~U·;1ur: 
'ri:: 30 DL;n·ncus F.i;l':Jj1J11LU:i 

I ~,., 3 ,S .... u.~. F. No.J1 "BL nc~~n10" . 
A• n~ 

OPCIOllES A~~cs EVULUClii'l J\N()G r:v111,UCIPN 
l-5 6"'10 +10 TM'AL l-'i 6-lll ... 10 ')'(lll'l 

SE ENTRISTECIO l 2 4 7 3 3 4 10 
SE litlOJO o o o o o o o o 
110 LE IMPORTO l o 2 3 l 2 2 5 
SE SINTIO CULPARLE o o o o o () o o 
:n ~iHl1'IO ItlFniIOR o o l 1 o l l (! 

r:rf'imHIA o o o o 1 o l 2 

TO'l'nL 11 lq 
•J1-.,, .. 1;¡¡: .... i;v: "-no •··' uu .. 11.uv l~;N'.l'E: INvr;:;·r. Pi:;h50NA L u~IJ~ 

~= 0,859 u.0.05 

Como se observa i;e produjo un cambio en lEt uctitud pe1·so­

nal de los pacientes al diagnosticar&e.les la Diabetes si.!!.n 

do mayor la propor·ci6n en el grupo B, por lo que existe -

una diferencia estadísticamente signif iciitiva entr·e ambos 

grupos por lo que H
1 

se iicepta. 

30 



- 25 -
C!l!IDliO tn:~IEHO ; : 13 

n:~F,STl1 1.J}; TJ!f:'l'.• PAf!~ JlH~JI.;'fICOS POl< IJ.. }·,\t.i!J,IA, Illx'ORr:AClON DE 
LJADG'l'l·:~ y nm;Po DI<; f;VOLUClOtl DE 30 DIAllfl1'ICOS ESTUPlADOS, 

1.1.s.s. u.M.r. No.JJ "EL RCSARIO" 1984 
. 

A 1t filt 
01'f:It1NF;'.; AIWS EV\H,l}r.JQt1 Al.OS EVOLUCION 

1-s 6-10 i10 if'll'l'.IL 1-1\ .~-~9 ... 10 ,'f\f)'llA 

SI o o l l o o 1 1 

NO 3 ~ 4 9 5 7 7 19 

'l'OTAI, 10 20 

.. -A HfFOHMADO. B-!10 ItlFORlilADO 
., ,,, .. ., 

30 

FOEN1E. INVEvT.PERSONAL J1t!M 

°i= 0.003 PC::::0,05 

En casi un 100~ de loa pacientes consideran que su familia 

no de.be llev~r la. misma dieta quti ellos, siendo mayor la 

pro:riorci6n·.que ·en el grupo B, poi· lo que 1>i existe una -­

dif erencis eatQd!sticsmente sienificante entre ambos gru­

poe Por lo que la H1 se acepta. Siendo mayor la propor-­

ci6n en loe pacientee con m~a de 6 a~oa de evoluci6n del 

gr·upo B. 
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c11,;mH; rm;.;r;1 ... 1 ·' 14 

STJ1TU~ 1 Ii'll<'llHMAClOll D!:: llJh'JbTES Y '[J~l;i}'O D" LVOLUGlull DE 30 
DIABMlOO::i E:.iTUI;liiDOS. 

I.~~.s.s. U.M.!'. No.33 "EL ll\l:JARIO" 1984 

A• !\ti 
C1 PC ICit1ES ll11i\Ju LVOJ;lJCJ1ir: Mlt.S ;·:VOJ,U<;JON 

l-'i 6-lC + 10 1'(ll'i\ 1, 1-'i 6-10 +10 ·1·01•¡, 

a) PEHlilDA !JE A1::J~'l'A- o o o o o o o o v~:;, 

b) Lf; Gi·:·'.~~f1z; Tf.;,:011r;s, 
l .l l 3 2 l < 5 ¡;7:r;u:,~1 I M:.J, 

e) H P.i:t'fi !<!<:ro ·H>c; LA- .o o o o o o o o ílllflAI,110. 

ó) NAVA l. <: ~ 5 3 4 2 3 
d C'GUf.'l'/1 o l. l ? 2 l 3 6 

TCTH 10 20 

·' *A-INFORMADO: B-NO INJ'ORMADO 

"X2
BBTENIDA MENOR QUE 1t2TEOHICA 

FUl':Nt'E: IHVE5T, Pt>RSllNA L JMM 

"Jé= 0.329 P70.05 

Como se observa en el cuadro anterior el ser diab€tico 

no le oc<•siona itlteracioner, en el St11tu¡, ~ocül ll una --

rnRyoría <le 101> 30 ~Cientes ehtlldiuios, pero e,i deeenera 

te1.,ores y aneustias y ocultHn bnte bUb conocidob que &on 

diabéticos¡ no encontr·~ndose Elquí un~ difoHncia estadi.!!, 

ticarnente c.ienificf>nte ent1e amiios ¡;ru¡ios, por lo c¡uE: la 

Ho ae acepta y le; n1 ,,e z ecl.nza, 

30 



MIOS ;,V01.,!JClOI; Ai<US EV,;1,llr:lON 
1.-5 6-.l') .i.10 ·o·rAL 1-5 6-10 +10 l'OTAI 

;;) JJsn~iur.ror: Ei: LA o l l ' 2 l 2 Fftl:l.)l!l·;L'l)!A. 

b) ilE:GHP?.C 1J3 r,;1;n· - o o () o o o 1 .. " !:iP r.·"~:p.:.;~E.:J1 O, ..... 
d r; r~r~T r: · 1 ;.;1 Prri:·j DB -- o o o o o o o r:.rPOT!·:rHJI/,, 

TMAJ, 2 
"A-Pll'\1i1111Alilll :i-:m ll'•J URMAlil· }'!Jr;riTfl: 11:v1·::,T. Pf;r;stn:,11 

~2 OBTENIDA MAYOR QUE ')..2 TEORICA ~= o.~55 P..C.0,05 

Como se observa en el cuttdr o 11nterior si hubo cambios an 

el niimero de re,lacio)06S SllXUl:\l8b COire&pondiend.o a Ü\ di!!_ 

mirmci6n en lR frecubncia óe lfls mismas lti m!lyor ¡JI·opor ... 

ci6n de lo mrinifl..stttdo por los 8 paciente<. diaoéticos que 

si tienen rel11cion~s fiexuales, siendo m1tyor en el gr·u:¡¡o B 

111 di~•ninuci6n !lOI lo •1ue E>i ex'iste un11 d iferencltl estRdi~ 

ticEtmente eignifir.stivet entre ar~bos gru.noe;, po~ lo que 111 

H1 se i<cepta, 

5 

1 

o 

6 

JMM 

8 
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G:JADllC ¡;:J .. :i;iiO lL 

DIA11ETE:; co•!ll H''rJV(l ;:::, ,,: ',ó_l l'~h'''lGl ".;i.:r;;;; r.;.;:. 1:•.11 :: .. ; .... ¡,;; [.[!:.\ 
HJJos. I~ffl·fi~.!hCIUN y TU•:11P1.: Jri;. LVi'1 L·.:c11 ·: 1:t JG [¡J . ...:~·¡ r::t·:_; (<)j-­

TLIDIADDS. 

I ,f,~ .s, S, u.:.1.F. r:o. 33 ''LL he~~Ah]I'" 

a) GI o 1 

l-) 1:11 l 

e) !':un·:::n. ':'J'f: o l l 

'l'()j'A L 

o 

' ... 

l 

l 

4 

,, 
' 

.3 

14 

4 

a 30 
•A&J':]!'CJl",'.f.DIJ: H-llt.: l'l~'lih"'AIJO ~'IJio:'ITr,.1 J:IV:<;:;1•. p¡,¡;¡,ü!'IAL v111" 

-X.
2 

OB'l'l';NIIJA MENOR QUI!: -X.2 TEOUCA ~= O,ü.:6 P70,Q5 

En cuanto Eil cilid!luo de loo hijo& la 1n11yodu de los Jlll­

ciente& m11nifest11ron que 111 Diabetes no es el .factor que 

detbrmin11 la participaci6n o n6 en el cuid~do de estos -

&ino que son por otroi motivo& ajeno& a su enf&rmedad¡ 

por lo que no &e. encontr6 una diferencia e&tuó !&ticamen­

te significante, por lo que la Ho &e acepta y la !!
1 

se -

rtchaza, t11mpoco be cncontr6 dife1cncia entre lo& grupos 

de tiempo de evoluci6n de lP cnfer~bded, 



!·:r 1 :.:'.';l~J:z; f;}~ ·11 1~j(.'.A:> ;;\".:-'.;J;.:iJ:::; ;. r.i.::.; ~!llT:)~;, I~!f.'O!ii.1J'1CION l.t·~ lllAgr...a. 
'l'f;:J y n;::.;po f.r: !::Vf'!.ll<;In'l t!, .30 llli.''-ET!GC, L.;:·1g,g¡;o::;, 

l.·.~ ,fl. ~. 

/.,·:~;:) ::..Jí:¡,!_•'.:':JU. h~\U."J ~·•'.·1,1.J1~.o.Ul1 

1-" 6-10 .. 10 fOTAl. 1-5 6-10 +10 T(1Tfl 

n) SI '· ' 5 5 12 

b) !JO o l l 2 l 1 

o l o l l 3 

T01'A L n 30 
'!A-J ·•<'lllt~1r.J11J: 11-r.1_1 J. l'.f'óJlt'.í oJ;O 

. ·x.2 OBTEllIDA MENOR QUE 7...2 TEOHICA 

l' J.::;;x•¡¡:;: l IV ~:;T, P81i:;ONA L Jr.'iM 

( 
~ = 0,396 P7 0.05 

En cu¡¡nto a la sociELlizaci6n los paciente& diabthicos 

respondieron ~ue si les enseñan a aua hijos las no~maa 

sociales· vieentes por lo que no se encontr6 una diferbn-­

c i1-1 estadhtic~mente &ig:'lif icante entre 11mbos grupos; por 

lo que Ho se acepta H1 ae rechaza. Tam.noc o se e 'IC ontr6 

una diferenciA sienific11tiva en cu1-1nto a los años de evo­

luci6n de la eniermedau, 



30 -

C'J;, ':hli ·:u.,:1;}. :• 18 

Dift.ll~Th:..> co:,:o ;.:011IVO T1E ~:,;! .. '1 ~l 1 f,jJ~J!(;A:.:J\)i: P 1 1UG;.,.'!ITl~R-n1.rc.s ,r~:F·on­
:.·'.ACIO:; I;E ¡¡¡¡,ns~·::;s y 'fI!:.l;!PC' );¡; r:vu111c:rn1; ;;s 30 DJ/d'l:'J'T(!OS F.'.;Tl'1 II. 

TIC'S. I.r:.~.;.f;, u.:t.F.no. 33 "EI, l:·~;;.f;J('>l• ]q84~ 

A• !l .. 

OPCI:m;·:; i·t•L'5 fVU!.UClll'• ;r;o:; ~\'i!WOOll 
l-5 b-1.0 +10 Tt>TA l 1-) f-10 +10 ~'OTH 

a) :JI o Q 

b) NO 3 ~ 5 .3 4 1 ~ _, 

e) r~·n r11 ~ 1 L:,.r: 1rh l o 3 ' 

TOTJ,L 10 
• A-I'l~'l'k;.'A'.!0 "-,ti ¡:Jr'C ¡¡;.,;.,u r·:1":!'1'~: lllV i>:O'I', l'~lful!hA ·' J~ílo! 

~ OBT8NIDA MAYOR QUE 'X.~ TEliliICA 'X~= 0.165 p¿,0,05 

En cuanto a .ta comunicaci6n exie.te Un!< diferencia ee.tad!~ 

ticf'mcnte fiienifim•t.ivEl entre el er\l.no /l y el erupo B; 

&iendo mayor la pro)'lorci6n de m·ln comunicttci6n en 101> P!!. 

cientes con más de 10 ~ñoG de evoluci6n y el erupo B que 

no posee informnci6n de Diabetee., .nor lo que n1 se acepta, 

;o 
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:, : V 'J r. 'J' ,; T; [ J ~ 

CtH::;'[''fl;!'.r,:,l·J PoI~;I !:L tliI1;J:.J1ih i;~·j~ ,p¡,CI!~r:T.:. !H;l:l;~·ru.:u. 

T(l:;•;.r, 1.J)·; J'¡, ..1 LlA!\f.~: l: 1:'iHl'.'/ lL'r.hl1ll:.i J~·¡ ( 100,~Q, 

GUADHO N'.lM.t;RO : 19 

r1F•1'1;llllfr.lü"I Füi1 A1w:; '.'l> :..\'llLUGIOll ])!: PJ\DI,;:. ¡,¡¡,;lc'I'ICO 
1·,~I )O ~~,;'i']J,.[:\!i¡;:_ E'.i'.l'ff!;]t.J).'.'iS, 

A~DS DE EVOJJIJC lúi~ l!tJi,lEllO 

1 - ~ 1(1 

5 - 1.0 10 

+ 10 10 

'i'O'l'AL 30 
.. 

ArJ•ü t11.mbi6n. se dividhron a los 30 familiares acompailfl!!, 

tes de los ¡JHcientes di11.b~ticos en tres grupos de 10 ca­

dfl uno y vflci~ndose la informAci6n obtenid11 en los cu!ldros 

si¡:uir.nte.ft tomflntlo como base fll'I!I dividir 11. l.os que poseen 

infor>neci6n y A los que no le !lOSeen ¡¡ Lo cor,tei,tedo 'en 

le !lTeeunt!l número 8 aeJ. cue¡;tio:1flrio !)ilr·11 el f!Hniliflr -

,iel pP.ciente di!ibético y tomnndo en cuenta los flñoe de -

evol11ci6n "ª s1i 1f•inilia1 üii1b~tico1 Hfsult!tndo que 7 -

(~l•l si poseen infurrneci6n ucerca de diab&tes 1 y ~3 ---

( 119,i) no po;;een intur·m11ci6n. 
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' '¡ 'º 

DI~iTRJ't\tlC:IG!l ~~·1:r; P,.; :.~!7 .. :~c, . .JL j(; r· ... :.JJ.JJ4l ::.. J;!·; 
!'+'!;~E,: '! ~·.~ ... :. lt· lL.'1 !:':<-'.; 

u.1::.r··. 33 ;..·, ' .,, "lL.' ¡,:¡¡x, l'-l'.'4 

PAH': 1~·1·r.:.:co 1 1!U!:'.ERO l '; 

S~Pll3C\ (J) H H.7 · 

!'IJO 16 53.3 

TOTAL 1 30 l 100.0 

tlIBi·'':t:: I''V3:'.;T.l~i1Cl0'' PER:;t)~!AI J.r·:.:.~. 

15 r-

10 -

5 -

Corres.nonde a los 1.ijoe el '"l•Jor ,oornén1Hjc d¡ ,1<•ren1•:t.co 
do fftrnilir1r Etcom.N1ñ,.,nte, P.unr1u.~ no er1 urw pro[li)rci6n mty relev1 nte. 
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CUA!Jltll tllJM,:JtO 21 Y flH/1rICO t!Ui ¿hO 7 

¡¡J;>'J'HlRUClUN ~ih<lii<I nVEJ, ),¡~ i;:;cuI.AHlliAli L!c JO 
FA~."I!,lAhEo IJE PA<:IENH.:, DIA 'll.1'Ji;u:.; l~1'élliI/1t\JS 

u.::..~'. 33 l:.J. ltOü/d;lO, :.tbX. 
·-~ 

ESCOJ,AliitiAU :rn1.:rno fo --
tiNAJJ.rú~E 1r1i 5 16.7 

PHm,;HIA 3 10.0 
lNCOlt?LETA 

PRIM/.HIA 9 30.0 

:;EC!INJ;Ar.IA 9 30,0 

'lACflIJ .. UHA1'0 3 10.0 

J,lUJ::NCIATURii l 3,3 

1llTAL 30 100.0 
-- .. .. lNV1:ó'lIGnCl0•·• PLli~UN"L J ,,.,,¡,,, 

~!UMERO DE 
9 A;.U LIAhE3 

o 

8 

7 

6 

4 

3 

l 

o 
A=ANili.~'A ºETJi 

?, I:Ph1;.:Ahli1 l~~C\.'it1Jl1 LL'IA 

P:P!\J'.t.A1 Ih 

o=::H;(!'JlllJAHlii 
H=BACHILL!:.Ji.;·ro 
L:Lir:r.r~Cli•'J 1:;l¡, 

j; ¡; 
L~CULHIDi;IJ 

21 niv~l de rscolH·ió~á ael lf>rr.1J11'r r,con,0¡1•1f•nte t~inbi~n tt­
b~jo ."il': t.i ¡<rn \!' m~Y·H Ífi r.orrtlbnnnoe ~1 nivel é.e Jll im1<ri11 ;¡ 
~•e 1ndnt i~, eidr,tü:ndo 5 i<nolf" bnt11E>. 
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CUADRO NUM.F.RO :.>? Y C:R/,HCO tlUi1ii'.HU 8 

DISTltl"UCION POR GRUPOS DB EDi1D E'I Ai1U:, Lf.L 'lüTAL 
DE llIJO:J I!l'f!iGRAll'fEt: Dil 30 Fhn J,l;.~ \Jli,llllfIC!tS -­

.1:.:;'.l'UDlA!J1;S, 

U,M.F. 33 

rmuPo DB EDAD 

1 - 5 
6 -10 

11 -15 
16 -20 

a -25 
26 -30 

31 y+ 

f.L HO~AltIO, L'.l;,X, 

EN A:IO$ NlTh!hlW 

o 
o 
7 

11 

8 

9 
5 

o 
o 

17.5 
27,5 
rn.o 
2~. 5 
12.5 

-·---------- ----------·----
TOTAL 40 100.0 

-------
FUBNTB :-Üfiiír T. PERS. J,i1l.M, NUMERO DE (, 

tl JOS, 

10 

9 
2:;.5 

8 ~0.0% 

7 

6 

5 
1. 

l 

0 
......__._1=-1,...-""""'1"'5_.__ Tti:.-<-o- ·· ·c.r=r5·· ·~6:..:30- - ·31-y + 

P.4vu!EDIO: t'.3.4 ~i"tOfl !JJ:,/ .. 1 L~cru~; ..i1'i1~:L..,1í:J.f 
' iJ.lit""7,J.;,;L 

J:.N '1.1'\0~ 

Corres.nondie.ndo a la fu se f~mili!ir de inde¡Jt.~oenci~, oib)1eor.,. 
si6n y retiro (cu~dro fl), el prum•oio ue ed~o at :01 t ijoe 
fue de ~3.4 aílo8, no encontrlnaooe nin¿u~n ~•nor oe LO a~0~. 
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C llALn L\ NUil.!:.11 ú ~ 3 Y Gl!Ai'lV O IHJhcfütO 9 

1IST'RIBUC10N ::iWU!1 NUki!:.H? LE, lN~'E.Gfü\~üLl Dli 30 
p¡,;,aLIAS !Jlf.l!M'IC11:... hw'lUDIALAv • 

U,lr.,F. 33 

~ 

3 
4 
5 
6 

7 6 más 

EL HDSAHlU 1 MEX, 

o 
10 

8 
8 
¿ 

2 

o 
33,3 
26.7 
26. 7 
6.7 
6,6 

1--------- ----------·-·· 

10 

9 

e 

7 

6 

5 

4 

3 

, 
" 

TOTAL 30 100.0 

NUlí.ERO DE 
FA:·'lLIAS, 

... 33,3;(, 

~ 

... 

-
..... 

..... 

.... 
~ 

... 
l ..... 

o· 
j .... __ 4 ·-- --- ·---·--5·-

PfiCIMBDIO: 4 in.ros Lf.:JV,:.iT:1Kúb!í: 1 HIJO 

Se tom6 a loe hijo& que edn dependian econ6micemente de loe 
,ll!'dl'~b y no estnb¡ n CP.SRuoi; como integN•ntei; de 111 fE>milia 
i;iend'' l~ ·%yodo de lr•s fR:niliE!r, óe 3 a 5 miembr-oe, 
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APLIC.ACION DE I;lSULilJA 1 rr.~·oh;;;¡.c1u·: Li DJA"L'I~::; '( 'l'E•'.Pu ¡;¡,, 
EVOLUClO'.'\ !';ti JO l'Anr,IAhES JJE 30 ¡,¡;,HG·IJ~;ü,, E;,'Iilüli\~1 .. :.;. 

I.M.s.s. ·u.r.1.r·. llo, 33 "EL hO~¡AJilO", MEX. 1984 

A • '3 • 
OPClO:m::; 11\\iU F.V01iJC10f; /.!'/llS l:.VOWClON 

'1-". 6-10 .. io 'OTAL 1-"' t',-10 .. 10 ~OTAL 

a) G OMO LO l!ID IC 1\ ET, -
~ l l 4 4 3 4 ll 

j,'J::l.lICO. 

!:>) OCA;; ICHIA J,t.'!CtlTE o o o o o o o o 
e> SOLO Cl'A'lLC• SF; sn:.:;, o o o o o 1 l. ;:> 

'.J'F. "ti.AL". 

d) NO 5.'.' LA A PLIGA POR 
QUE co:~f;!DEliA (.;!JE - o l l 2 o 3 1 4 
LF; CAllé;A DA;;O, ,, llADA INO SABE l 3 2 2 7 6 4 6 16 

~'01'AL 13 33 
• - 'ti -1 'FORMADO A IN~ .R~ALO. B ro IN l'UhN'l'L: lNVhJT,nhuUll ,¡, tJfü•I 

.,,.2 OBTENIDA MAYOR QUE 'Y
2 T!iORICA < 6 O O " ..,, 'X:=O,J~ p¿ • 5 

Aquí tambiifn en compar&ci6n a lo contestado por el paciente 

diabático (cuadro m1mero 8), la e,rnn mayoría desconocié qu!f 

es la Insulina siendo mayor la proporci6n en el grupo B por 

lo que si existe una diferencia estad!Lticamente &ignifica­

tiva por lo que la H1 se aceptr.. No encontrifnoose u.na pro­

porci6n relevRnte en cuanto ~J. conocimiento de la Insulina 

~nt:re los grupos de ni!o& de evoluci6n de la enfarmedad, 



t' 
1 
i 

! 
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co~1oc1::n:NTO ¡;;, C()J~PLICACl0111',~, POH hXCF::;o o !'ALTA !JE HIPOGLUct;­
MIAllTES Y TElt.PO !:E EVOLUCJON El/ JO ~'A:G!.IARES DE 30 DIPlE:TICOS 

l\STUDIADOS. I.M.::i.S. :J,tLt', No. 33 "EL RGSA!1I0 11 1984 

A• Il• 

OPCIOtlM.i At105 J~VOLUCION ANOS EVL IUCIOl'I 
1-'i ó-10 ... 10 ITOTH 1-'i 6-10 LlO TM'Af, 

SI o 1 e 1 o ' l 3 

110 3 2 2 7 B 5 b B 

·roTAL 8 << 

•A-Il11"0ílr.'/,DO: ll-NO IHFCRLIADO FU!W'I'E: r~:vEM'. PERS011AL Jl11M 

'X.2 OBTENIDA MAYOR (IUE "X,,2 TEORIOA ~ :t = 0.003 PL0.05 

Lll mayor proporción de los familiares acompa~antes desco­

nocen las complicaciones orgdnicas por exceso o falta de 

hil')oelucemiantes al iguiil c¡ut el !ll'ciente diabético (cua­

dro I 9), €ncontrdnctose una diferencia e&tad!aticamente -

&ignif icante ent1 e lo& grupos A y B, por· lo que la H 1 se 

Acepta, Se ob&crva también ql.le loe. famili&res de los ~ 

cientes con menos Años de evolución de la enferm~dad son 

los que mds de~canoccn l~s complicacione•, 

30 
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CU111irt0 J:tli.:thü ::16 

co•11.1CJ:!:H;r-/TO DE E1'lOLC!GIA DE 1l1iHr:J:.~: Y "1'11·.:.'.Pu ~. r.:c•i,UC,(": t;:; 
JO t'Al.ULIAHfü; Dt; JO !JI¡, R~tIGO~ ~.:./J'L!H~JJ;;:,, 

I.M.s.s. U.M.~'. llo.33 ~EL .ROSARIO", MEX. l'.184 

A• 9• 
orr;rnr:r;:; ,\~(!~ E'/CLUt:l0:1 A1'100 ~.vo:,UCJ(lli 

1-'i 6-10 .. 10 !fl'i'A 1 11-lj G-10 !() "•l'l't. 

CI) UN VlHUS o o o o o o t l 
b) UHA 'l!tC'l'EH IA o o o o o o o o 
e) ~,~!:;1 l iJA1\1ro;r:ToS o o o o o o o o 
ti) g¡,¡B.~HAY,O o o o o o l 1 2 
e) v.;i.ro:; F'M:·ronE'S o o o o o o o o 
f) TftA 'ISM!t;IOtl HEHtDI- l o o l 2 1 l 4 1'AllIA, 

p;) r:ri ~/.. HJ~ 3 l 1 5 7 5 , 17 

'JOTA L b ~4 

• - ,· . - : ''kMAlJO r 'Cli'l:t.I J.1t•.:4u"L• c-r..Uuv;u, 'U'""~ A IllYLH•ADO B ~no rrtu 
-¿ OllTENIDA hlA YOR QUE~ TEOitlCA P.C::.0,05 

Aquí también hubo una gran mayoría de familiares que dije­

ron desconocer la etioloe!a de la Diabetes, siendo mayor ª! 

ta proporci6n en el erupo B por lo que si se enoontr6 una 

diferencü• ebt!lctÍDticamente bignific«tiva, .oor lo <JUij la -

H1 e.e acepttt. Se ooe.erv6 ade:mfo que lor. 1ainiJihI tó de lob 

diabéticos con menob a~os ne evoluci6n r,on lob que m~a des­

conocen la etiología. 

30 
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r:IJP.liílG •.11J1.n:1¡n .• 27 

. 
A B " 

,¡;\I,;~ i::VCLUCli~~¡ A;IUS :. Vi)LJ(: ior: 
. 1-"i v-10 +\O J'1ITAL 11-5 6-10 ~+lO "il'l'Al. 

SI l 1 3 3 3 3 9 

l!O (r.'.mm) l ~ l 4 5 14 
HIJOS, 

TOT /, I, 7 23 
'A-INFflH!,tJ.DO: B-NO PIPOR'·:ADO l"l '!'"l'I'.·:: rnv f,'.;'f. 1'~:R::>o 1:u Jt.!M 

·''X.2 OBTENIDA MAYOH QUE ~ TlWiUCA 'i= 0.029 p¿o,05 

El rol de la m8dre diab~tica se ve afectado como lo.demue!!_ 

tra el cuadro. anterior al no cumplir sue. laboree domesti-­

caa; siendo mayllr esta proporci6n en el grupo B1 por lo -­

que &i se encontr6 llna dif e rene ia estadíe.ticamente signi-­

ficativa por lo que la H1 se acepta; no se encontr6 una -

diferencia relevante en cuanto a grupoe. de a~oe. de evolu-­

ci6n de la enferredad, 

30 
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GIJ;¡liiiC ::L'i;,.,,¡ni •. 28 

DlA 1 \l~Tt::J Güfi() ¡,¡qorrvu J;f: LJ:;¡,;l'IU·~ll:J; u,¡, '.lJ,,,L[¡\• ;,¡., ¡¡)•,¡,¡,:;¡¡ ¡;,.:; 
f.iEXUALHS ~mur• ,i',;t;n,1,;H j l!/~'(l!i.• ,:,1;)(:'; CJl> i. ¡~ 11,:1·;;;:, ·: tv.:.:Pc' i.L 
CVCJI.llCIOtl LE 30 lIA ".:l'J'IíJUS 1~:1'tJJ;lH%, 
T u.s.s 11 M ~· "n '~ ,,,,, :11:•·.•lil•"'- ti:Ex. 1.:11!.• 

~· n* 
t.,\(,~' 1;•::11,ui;10•: ¡1f.;;:~ .:1;· . .. 0.;i.11. 

'-º ¿ •. 10 .10 np111.; L 1-" <,-10 +10 '!'ll~'.\ J, 

l o o l 
,, l ' SI 

NO o o l l l 1 l 

'1..~ OBTE~IIDA IAAYOH QUE 'l.2 TEORICA 

El :tamili11r con! irma· ln dii;rninuci6n en elt ni1in~ro ae r·eln-

ciones sexuales y la mocreaci6n 111 saber&e diabéticos --

sus comriaileros ya r¡ue es irn."ortPnte la pro.oorci6n do los 

diauéticos que disminuyeron .su vida aexuEtl como lo demue~ 

tra el cuadro # 15 y r.e c,inf irmq en el cuadro arr i b!i enu!:!. 

ci11do, siendo inAyor la proporci6n en el erupo 'l ,nor lo -­

que si s.e enccrntr6 una dif ercncia e11t1<dÍ&tic1t1.1ente E.ieni-

ficativ11, ace¡it8ndose l.fl tt
1

, 

nuci6n en lAB relacione¡, ¡,exualeE. entre i!l~E. atl.:>& de evoli:, 

ci6n tenea e! pAciento oiAo6tico. 

5 

3 

B 
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e UA!JHO Nm:rmo ~ · < 9 
;, r:;·.:lNfli;W': J; r: <)(111[Jt:J r; AG re•: t'ú'ILIAh 1 ;,¡,;GIJN ~·;.;,1n1AH: Ir!Fükf,'.i\O ION 
DE TITA l\)-.1'1':8 y ·ru; •. i \'1) ])!·: ;;vi.: wr; 1111; !JI:; 30 J;IABE'rICO~ L~TlJTJIA !JU:;;. 

I.M,Oi,S. U,r,;,F. fin, 33 ''l.L IW::.AliTCI" 1 r.1BX, 1984 

A• n• 
~A.'tt13 "V·.'1.T:IO!l /li~OS EV~WTClllN 0 P'J l(;':T:'.-¡ 
1-~ t.-10 --10 h•oT~ l· 1-~ f>-lfJ +10 1l'U11/111 

SI o ~ 1 J 2 4 l 

NO 2 l 3 6 b 2 6 

TOTAL 9 

•A-Itl~'llHif.lilJO ll-Mn lllFOHh'A!IO 
.. 

. 'X.2 OBTENIDA 11.AYOR QUE r TEORICA 'X.'= 0.036 p¿o,05 

La comunicaci6n interfe.miliar si !le ve afectflda en gran -

medid!! como &e observa en el cURdro anterior siendo mayor 

est!I afecci6n en el grupo B1 por lo que si &e encontr6 ...,; 

una óiferencia ei;tad!sticamente significativa entre los < 
grupos 1 por lo que l!I H 1 se acepta, Bl tiempo de evolu-

ci6n de la enfermedad tiunbi~n perturb!I la comuniciici6n ya 

que en el eruro de 6 6 m~& Elí'los e1; donde m!1s &e a f ect!I -

la comunicaci6n. 

7 

14 

21 30 
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CONCLUSIONE~ Y ALi'Efi11ATIVA8, 

C ONC LUS IONES 

l.- El nivel de conocimiea 

tos con que cuenta la fami 

lia diabética acerca del -

padecimiento que afecta a 

uno de sus progenitores es 

inadecuado, o insuficiente. 

Por lo que H0 se rechaza -

H1 se acepta. 

Por lo que en forma gene-­

ral se aprecia que a menor 

cantidad de infarmaci6n ya 

sea del J;Bciente o de sus 

familiares se presentan ªl 
teracionee en la dinámica 

familiar¡ a eicepci6n de -­

las funciones de status, -

afecto y socializaci6n las 

cuales se ven íllteradae -­

por motivos ajenos al he-­

cho de ser alguno de loe 

dos progeni toree diabético , 

ALTE~!IATIVAS 

El equipo de salud existen­

te en el primer nivel de -­

atenci6n debe coordinarse -

en forma adecuada para que 

tanto el paciente como su -

grupo familiaI· esten lo su­

ficientemente informados -­

acerca del padecimiento de 

uno de sua integrantes f un­

damentalee, debiéndose lle­

var esto a efecto tanto a -

nivel de platicas tanto in­

aividuales como grupales en 

las que deberá estar prese!l 

tes loa inteerante& del gr~ 

po familiar, dsndoles una -

inf or·maci6n en Urminoe acc~ 

&ibleb tomanoo en cuenta el 

bajo nivel de escolaridad -

de nuestra sociedad y loe -

factores socio-culturales, 
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CONCLUSIONES 

2.- En cuanto al tiempo de 

evoluci6n de la enfermedad 

en el paciente diabltico -

si se observa estadística­

mente una relaci6n entre -

este y la presentaci6n de 

alteraciones de la dinámi­

ca familiar por lo que -­

H 0 se rechaza y 

H1 se acepta, 

Esto se observa en las fa­

ses finales de la enferme­

dad cuando loe pacientes -

presentan complicaciones 

orgánicas que por una par­

te loe hace demandar más -

atenci6n de su grupo· fami­

liar y por otra les impide 

realizar sus actividades -

dom€sticaa o laborales. 

3,- En cuanto a la rela--­

ción entre el tiempo de -­

evoluci6n y la fase f ami-­

liar en que la fa;nilia di!!_ 

bHica se eacuentre ¡ ee --

ALTERNATIVAS 

~.-Si se brinda un conoci­

miento adecuado de eu pade­

cimiento tanto al paciente 

como al grupo familiar de -

la Diabetes Mellitus por el 

equipo de salud desde la d!!_ 

tecci6n temprana, y preven­

tiva de la familia diab&ti­

ca; se llevará un mejor co~ 

trol del padecimiento~ lo -

que disminuirá la preeenta­

ci6n de complicaciones org!!_ 

nicae y por ende de altera­

ciones en la dinámica fami­

liar, 

3,- Al informar adecuadame~ 

te al grupo familiar de la 

hifitoria nature.Ldt la Dia­

betes Mellitus los hijos del 

padre diab€tico, as! como su 
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CONCLUSIONES 

observ6 que por ser la die_ 

bete Mellitus una enferme• 

dad que se presenta despu~s 

de la cuarta d€cada de vida 

las fases de matrimonio y 

expanei6n no se ven direc­

tamenh afectadas¡ pero si 

hay perturbaciones en las 

fases de dispersi6n 1 inde­

pendencia y retiro, por lo 

que H
0 

se rechaza 

H 1 ee acepta. 

Ya que lai; demandas de los 

hijos en estas fases no 

encuentran una adecu&da 

respuesta por parte del 

progenitor diab~tico el 

que se· encuentra afectado 

por su padecimiento. 

4,- Una ~ltima e importan~ 

te observaci6n que se de-­

tect6 fu« que la familia -

~o se considera como agen­

te que pueda participar en 

el control del J>ttciente 

ALThli~IATIVAS 

conyugue estarán dispuestos 

a asumir loB roles que el -

diablttico no pueda deáerupe­

ñar adecuadamente, evitando 

as! alteraciones en la din~ 

mica familiar, por lo que -

es requisito indispensable 

que el grupo familiar asis­

ta a las pláticas de ense--

ñanza, 

4.- El equipo de salud deb~ 

rá lograr mediante las act!, 

vidades de enseñanza indi-­

vid~l y grupal hacer res-­

ponsable al grupo familiar 

de su papel como agenti; ef!, 
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co-¡cLUSlO!IES 

diabético, ya que no lo -

apoya moral ni físicamen­

te, ya sea para la corre!:. 

ta observaci6n de la dieta 

pr6ctica de ejercicio y -

toma de SUB medicamentos. 

ALTt.HHATIVAS 

caz de control y tratamie!!. 

to del paciente diabttico. 
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CUESTIONARIO PARA EL PACIEN'l'E DIABETICO, 

FICHA DE IDENTIFICACION. 

NOMBRE 

SEXO ESTADO CIVIL------- EDAD 

OCUPACION ______ INGRESO FAMILIAR li\ENSUAL 

ESCOLARIDAD --------~----------

l.- Tiempo de saberse diabitico: 
a) l-5 al'.los 

b) 6-10 af'!os 
c) + 10 años. 

2.- Acerca de la Diabetes Mellitus usted sabe ques 
a) Es curable 
b) Es incurable 
c) Es hereditaria 
d) Puede prevenirse 
e) Nada 
f) Se c'ontr ola 

J,- Usted. sabe que se trata con: 
a) Medicamentos (pastillas) 
b) Insulina 
c) Dieta 
d) Dieta + medicamentos 
e) Dieta + insulina 

4,- Usted .sabe que las ,pastillas debtn tomarse: 
a) De por vida 
b) SiSlo cl.l!lndo se siente "mal 6 presenta una complit. 

caci6n, 
e) Co.no se lo 1ndic6 su midico 
d) No lo toma porque considera que le causa daf'!o, 



5,- Respecto a la Insulina debe aplicarse: 
a) Como le indic6 su m(dico. 
b) Ocasionalmente 
e) S6lo cwtndo ee &iente mal o presenta alguna com-­

plicaci6n. 
d) No ee la aplica porque considera que le causa daNo 
e) No eabe que es. 

6,- Respecto a la dieta usted sabe que 
a) Que de be llevarse de por vida, 
b) S6lo cuando se siente 11mal". 
o) Que la familia NO debe llevar la misma dieta. 
d) No la lleva porque considera que ea innecesaria, 

7,- Conoce usted las complicaciones por exceso o falta de 
medicamentos o insulina? 

SI NO 

8,- Considera que la dieta es parte del tratamiento o -­
basta con medicamentos o Insulina? 
a) Si ee parte del tratamiento, 
b) No ea parte del tratamiento, basta con medicamen~ 

toe e Insulina. 

9.- Conoce usted las complicaciones de la Diabetes Melli 
tus en eu organismo? 

SI NO 

10.- Ha:cudido usted con yerberos o curandero& para tra-­
taree? SI NO 

11.- Usted considera que debe acudir peri6dica:nente al -­
mldico o s6lo cuando se le "suba" el azi1car1 
a) S!, debo acudir peri6dicamente. 
b) S6lo cuando se me "suba'' el azi1c11r. 

12.- Usted eabe que 
a) Un virus. 

la ú.M. ea causada por: 
e) Varios factores. 

b) Una bacteria. f) .Transmisi.Sn her editar ia 
¡¡) No sabe. c) Medicamentos, 

d) Embarazo. 



- ~9 - . 

ESl A lES\S NO DEBE. 
S~l\R DE LA O\BUOTE.C4 

13.- Usted considera que su familia puede intervenir en el 
control de su D.M.? 

SI NO 

14.- c6mo ee le nx. eu D. M.? 
a) Exámen espuc!:fico solicitado por su médico. 
b) Hallazgo oa~ual en exámen eol~citado por otra en­

fermedr.d. 
c) Porque present6 alguna complicaci6n. 

15.- Cuando le dijeron que usted era diab,tico: 
a) Se entrieteci6 
b) Se enoj6 
o) No le import6 
d) Se einti6 culpable 
e) Se einti6 inferior 
f) Ninguna. 

16.- Cree haber cambiado su personalidad desde que ee sabe 
di11bt!tico? 

SI NO 

17.- Actualmente: 
a) No le importa. 
b) Se siente inferior. 
c) Se siente culpable. 
d) Se siente diferente a los demás 
e) Ninguna. 

18.- Ha cambiado su actitud hacia eu familia desde que ee 
uabe diab&tico? 

SI NO 

19.- Ha notado algdn cambio en la actitud de eu familia -
hacia usted? 

SI NO 



- 50 -

20,- Lo que usted sabe de la D.M. ca por medio de: 
a) Su m€dico, 
b) Un familiar, amigo, 
c) Lo ley6, 
d) Lo eacuch6 o vi6 en el radio o T.V. 
e) Personal paramádico de su clínica de ad&cripci6n. 
f) Otros medios. 

~l.- Su familia lleva la misma dieta que usted? 
SI NO 

22.- Cree usted que por ser diabático le ocasiona: 
a) P~rdida de amistades, 
b) Le gene1a temores, angusti!\ª• 
c) Restricciones laborales. 
d) Nada. 
e) Oculta. 

23.- Desde que se sabe diabático ha modificado el nrunero 
de relaciones sexuales? 

SI NO 
No tiene relaciones sexuales. 

24.- Esta modificaci6n ocasion6: 
a) Dis~inuci6n en la frecuencia. 
b) Rechazo de parte de su compsi'lero. 
c) Sentimientos de impotencia. 

25.- Debido a que es diab€tico ha decidido procrear menor 
nrunero de hijos? 
a) SI 
b) 110 

c) Por otra causa, 

26.- Le .ayuda usted a su esposo, esposa al cuidado de sus 
hijos? 

SI NO 
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27,- Cree usted quu esto bea motivado por su enfermedad? 
a) SI 

b) NO 

c) Indiferente. 

28,- Juega con sus hijos en sus ratos libree? 
a) SI 

b) NO 

c) Indif ennte, 

29,- Cree usted que esto sea motivado por su enfermedad? 
a) SI 

b) NO 

c) Indiferente. 

30.- Les enseíla a comportarse en público a sus hijos? 
a) SI 

b) NO 

c) Indiferente, 

31.- Cree usted que esto sea motivado por su enfermedad? 
a) SI 

b) NO 

c )1 Indif er ~nte •. 

32.- cree usted que por ser diab~tico afecta las relacio­
nes sociales de su familia? 
a) SI 

b) NO 

c) Indiferente. 

33.- Practica ejercicio como parte del tratamiento de su 
enfermedad? 

SI NO 

34.- Les relaciones con su e&poso (a) son: 
a) Buenas, 
b) Hegulates 
c) Males. 
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35,- Cree usted que esto sea motivado .oor su enfermeded? 

a) SI 

b) NO 
e) Indiferente. 

36.- Las 1·elr<ciones con sus hijos son: 

a) Buenas, 

b) Regulare&. 

c) Malas. 

37.- Cree ueted que esto sea motivado por su enta1medad? 

a) SI 

b) NO 

c) Indiferente. 

36.- Platica usted con su esposo (a) ace1ca de sus probl! 
mas y la manera de resolverlos? 

a) SI 

b) l!O 

c) Indif e.rente, 

39.- Platica ·usted con sus hijos acerca de sus problemas 
y forma de resolverlos? 

a) SI 

b) !jO 

c) Indiferente. 

40,- Cree usted qu¡, esto sea motivado po1· su enfermedad? 

a) SI 

b) NO 
c) Indiferente, 

''.;,., 
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CUESTIONARIO PARA EL FAMILIAR DEL PACIEN E DIABETICO. 

No. de miembros. 
1 

2 

3 
4 

Edad, Ocupaci6n, 

Parentesco con el paciente diab&tico._.¡_.~-~-~-­

Sexo Edad. Escolaridad --i--------
1.- Acerca de la diabetes uated aabe qu 1 

a) Ea curable, 
b) Ea incurable. 
c) Ea hereditaria. 
d) Puede prevenirse. 
e) Nada. 
f) Se controla. 

2.- Usted sabe que ee trata con: 
a) Medicamentos {pastillas). 
b} Insuiina. 
c) Dieta, 
d) Dieta + medicamentos, 
e) Dieta + insulina. 
f) Ninguna de las anteriores. 

3.- Usted sabe que las pastillas deben toma1·e11 por su -­
familiar: 
a) De por vida. 

b) S6lo cuando se siente "mal" o p esenta una compli11 
e) Como se lo indic6 su mi!dico. -ol\ci6n. 

d) No lo toma porque considera que le causan dailo. 
e) No sabe, 
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4.- Respecto a la Insulina debe aplicarse: 
a) como lo indica el m«dico. 
b) Ocasionalmente. 
o) S6lo cuando se siente "mal" o presenta alguna com­

plicaci6n. 
d) No se la aplica porque con&idera que le causa daño, 
•) Nada, 

5,- Respecto a la dieta que lleva el paciente usted sabe 
que: 
a) Debe llevarse de por vida, 
b) S6lo cuando se siente "mal", 
c) Que la familia no debe llevar la misma dieta. 
d) No la lleva porque considera que es innecesaria. 

6.- Conoce usted las complicaciones por exceso o falta -
de· medicamentos o insulina? 

SI NO 

7 .- Considera que la dieta es parte del tratamiento o -­
basta con medicamentos o insulina: 
a) Si es parte del tratamiento. 
b) No es parte del tratamiento, basta con medicamentos 

e insulina. 

B.- Conoce usted las complicaciones de la D,111, en el org~ 
niemo? SI NO 

9.- Ha acudido su familiar con yerbero& o curanderos par·a 
tratarse? SI NO 

10,- Usted.considera que eu familiar debe acudir peri6di-­
camente al mldico o adlo cuando se le "suba el azdcar: 
a) Si, debe acudir peri6dicamente, 
b) S6lo cuando &e le •eubd' el azi1car, 

11.- Usted sabe que la D.M. ea causada por: 
a) Un virus, e) Varios factores, 
b) Una bacteria. f) Transmisi6n herüUitsria 
c) Medicamento&. g) No sabe, 
d) E"mbarazo. 
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12 .- Usted considera que puede intervenir en el control 
de la D.M. del paciente? 

:,¡ NO 

13.- Ha notado alglin cambio en la actitud de su familiar 
diabltico hacia su familia? 

SI NO 

14.- Lo que usted sábe de la D.M. es por medio de: 
a) El m€dico. 
b) Un familiar, amigo, 
c) Lo ley6, 
d) Lo escuch6 o vi6 en el radio o T.V. 
e) Personal paramldico de su clínica de adscripci6n. 
f) Otros medios, 

15.- Desde que se Dx. la enfermedEld, su familiar: 
a) Los agrede verbalmente con más frecuencia? 
b) Los agrede físicamente con más frecuencia? 
c) Se ha vuelto indiferente a los problemas de la -­

familia? 

16.- Su familiar ha acudido a aleuna otr·a persona aparte 
de su m€dico para tratar au enfermedad? 

SI NO 

17.- su esposo. resuelve los problemas extrafamiliares que 
afectan a la familia? 

SI NO 

18.- Su esposa se encarga de los quehaceres de la casa? 
SI NO (qui€n) 

19.- Su esposa resuelve los problemas derivados de la co~ 
mida, tareas escolares de sus hijos etc.? 

SI NO (quifo) 

~o.- Quiln aporta el dinero para los gastos familiares? 
~Padre, 

Padre' e hijos. 

Esposa e hijos, 
Hijos. 
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21.- Desde que se sabe disb6tico su esposo (a) ha disminui 
do por este motivo las relaciones sexuales con usted? 

SI NO 

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

SI NO 

23.- Alguno de sus hijos participa en los problemas entre 
su esposo (a) y usted? 

SI NO 

24.- Usted cree que desde que se sabe diab&tico su espo-­
so (a) ha perdido la autoridad en su familia? 

SI NO 

25.- Usted cree que desde que se sabe diab4tico su esposo 
(a) ha disminuido el cari~o hacia usted y sus hijos? 

SI NO 

26.- Usted cr&e que desde que se sabe diab4tico ha dismi­
nuido su inter&s en las reuniones sociales? 

SI NO 

27.- Desde que ss sabe diab,tico ha disminuido por este -
motivo el esparcimiento familiar? 

SI NO 

28.- Debido a su enfermedad usted no le informR a su esp.2. 
so (a) de los problemas familiares? 

SI NO 

29.- Usted ha notRdo que desde que se sabe diab6tico su -
esposo (R) han disminuido sus pláticas con la fami-­
lia? SI NO 

30.- Usted cree que la enfermedad de su esposo (a) perju-
dica l~s relaciones hOciales de usted y sus hijos? 

SI 

NO 
Indi.f erente, 
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