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INTRODUCCION

Un conogimiento integral de la dicbdtes mellftus implice
no solo conocer los aspectos directaments relacionados con el _
diagndetico y la terspbutica , sum origenss y repercusionse a-,
ciales. (1)

La disbétes comno otras enfarmedades , no pusde contasplarse &mo_
parade dsl ambiente scondmico-aocial sobre la que eatd incidisp
de , ya qus la enfermsdad no solo tisne consscusncias pera «=--
quien la padecs , lus hay tembién para quienns rodean al psclep
~ta, (2)

Jeade ol punta de vista mcondmico lo onfermedad rapressanta cicp
ts ceargs porque quien la sufze befa al ritmo de productividad _
aes sugonts con frecuencia y ch ol Oltime de los cesos , dafa ds
ser Otil a unu odad temprane, (3)

El médico establece uns xelacidn continua con el paclents punde
aprendor mis sohre el maspocto de la enfermadad sobre la funcidn
del paciente con cads contacto , sismpre y cuando sscuche y cop
asidere el problema deade la perspective del pacisnts , y sl pa_
ciente puade aprender mba sohre su anfermsded psra su intagral_
manefo , prevenir o por lo menos reconocer una funcién dptima _
de su enfermedad, {4)

Lae snfarmedades prolongadas modifican =1 modo de vida del pa=a
cients y de su femilia. (5)

Ningun médico , cuando se inicia on su profesién , conoce en
verdad los problemas que cres en una famiifa una anfermodad
crénice, (6}

Huchas veces el m8dico responsabla se aiente muy molesto sl pog
cetarss de que aolo le queds la via de volver la anfarmedad crf
nica lo més asportable pars los individugp afectados, {7}

El mfdico fumiliar se ve influencisdo por tal situacisn por los
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aspecialistas a quienas consulta , por loa amigss dal paciente

y o8 encuentra en posicidn privilegiada pers ayudar o la fami_

lis y al propio paciente , £ mansfo de los problemas emocies=

nalss requiere el mismo esfuerzo , cuando menos , que 1la ele--

ccidn de la terapbutice sspacffica. (8)

El enferae crdnice temo muchue cossa ; la muerts , la invali--

dex , sl abandone y los problemas econémicos ., Exfate adombs--

ol peligro de ls perdids de sstimecidn perasonal y alterecienes

interporoonales., (9)

El paciente responde znte wsto sn funcidn de :

I+=5Su personalidad previa,

2.~5u experiencia de anfermadad pasada.

3.~5u imagen corporal.

4,-5us conceptos aobrs la enfermedad actual.

S.~Sus ideas sobrs la actitud del médico y otrao miombros dal-

squipo sanitario.

Los eequemas mbhs fracuentes de re2sccién emoclonal debides a ag

tve factores son

A).=Nepresidn, .

B).-Hontilidad y Agresividad,

C)e=Anniedad.

0).-Culpa,

£)s=Hipocondria,

El vardn con su enfarmedad cxﬁnic; debe aemguirse sintiendo un _
hambre , y tanto ol vardn como la mufer deben esguirse sintisn_
dogs persoras , por lo qus ea pracise reducir al mfnimo sy im--
pacte pricolsgico. (I10)

Naturalmente la familia dal anferma crénico matd sxpusste s las
mismoa factorss qua el peclenie , ain anbergo , la raasccidn no_
a8 obligatoriamante lo misama de la del anfermo , ya que actGan_
en canfunte de las fuerzas exteriorsms. (11)

Entre otras reaccionss familierse cabe citar :

l.-lrritacién y mal humar hacis el enfarmo.
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2,-Hipocondr{s en atros miembros de la»familla sonstidos
Bidn,

J1,~-Miede frente s los aintomas inquistantass,
4,-5abreproteccisn y temorss innacesarios,

S,= Hiedo dei contagis.

a pre
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JUSTIFICACION

En sl pruosente estudic sobre la diafuncionaelidad fomi_
lisr ds pacisntes diabéticos no contrelados , ec pratendes demog
trar le sxistencia de mayor alteracién en la dinbmica fanmiliax
cuando no se lliava un buen cantrol da la enfermedad y on doande_
uno de les principeles puntos gue se descuidan mucho ®s sabre _
la minime o nula informacidn on relocidn & sy enfermedad , lo
que no 1o compromete a cuidarse msf miemo pare su propio henpe-
ficio , metivands mato sl ebandono purcial o total de nu anfer-
modad sl desconocer lon rimsgos @ gus esth axpussto,

Se 1lsvé a cabo un estudio con 100 pacientea dinbéticon no con_
trolados donde a través de un satudis socioscondmics y aplica--
cifn de un apgar sobre funciunclided familiar do Gebriel Swilkg
tein , se pretonde demostrar que funto con ls poca informacién_
gue 8} paciente tiena sabrs su anfermedad influyen nuchos otros
factores coms gen el grado sscoler gqus aungus no muy concluyene
tes influye en minima intensidod en los probleman que surgen --
tres una enfermedsd crénica en dondo loo femiliarus Junts con _
al paciente se ven influidos,

Se pretende damostrar o rompsr sl circulo vicieso en que penp-eo
tra el paciente cunsdo su médico sesconoce que lo falta de con-
trol dn una snfsrmeded pueds deberse sl deascanocimiento de la _
misms y que son al punto de partida de muchos trasstornos dentxa
"del nficleo familiar , ademfs se pretends con sste eatudie de t}
po apgar como el que squi se presents y que sarf{a ideal llevar_
1o en la prBctica en le carpeta de su expsdianto paras asi{ poder
detectar mfs fhecilmente a las familiaa disfuncionsles y de ssta

menera poder enfocar moyor atencidn a esto tipo de pacientes.
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GENERAL I DADES

Le diabBtes mellitus es una enarmednd muy comln y exin
te , on Egipto , China y la Indis , gracins a la muncidn de qua
de ®l's se hacs en el papirc da tbers {afo 1,500 A.N.E.)}, .

ELl documento alude & un tratamiento pura la "inundacién de ori_
na" , nombre con 8l aue se déﬁigna la poliuria. (12)

Como entidad nosoldyica el primers que la menciona ss Ucmetrio_
de Apanga (270 AWN.E,), pero Celso en su abre mf lica hace la
primera induccifn sobre la terapéutica a sequir bajo una dieta_
regular y ejercicio flsice, {(I3)

Areteo de Capadocia es el gue proporciona , en el sigla 2 U.N,E
1a primera sintomatoldégia. de ls diabétes o la que designe comn_
"enfarmedad enigmética y rora”, (l4)

Galeno la -onsiderd una enfermedad ranal , con inflamwacidn de _
los rifones y ftonia de log miamaa, {(15)

En el renaciniznto el profesor Hondelet , de la tecusla do Mg--
dicina de Monpellinr , hucs natar por vez primera el "carSctox_
hereditario” de la diabbtes, (16)

Claudie Bernard inizie el corocimipnto de le dishétes desqgue~--
briendo el almidén ol cusl refiere so almacena en el higade #n_
formu de glicogene y confirma que estl sustancie trensformada _
en azlcar panaba dirsctamente o la sungre (establece una ralae--
cién entre digbftes y S.N.C. (IT)

€n 1889 , Pable Langerhans descubre en =1 plncreas neumulacio--
nes de cklulas que llama "iglotss". (18)

Por fin , en 1890 , 0, Minkawky y J.V, Merino pGblicaen sus nx--
periencius de gus extirpands el plncreas & log animalms {perros
deserrollaban diab&tes. (I5)

Este es el primer caso auténtico de investigacidn profunda po-~
bre la enfermadad que , ya canocida , nos conducs a une sorie

de agudos problemas saciaeles y scendmicos, (20)



La tendencis actusl es considexar cl factor psicoldgico cemo mg
canfsmo entrs varies otros cepoces de slterar sl complefo squi_
librio homeostitico del cual depends el mansfe del azlcar por _
2} arganisma. {(21)

Msyer y sus colebormdores han verificada on disbéticos sufetos_
2 trataomiento psicoanalitico que wnths fluctuacicnes an 1z glu-
cogsuria pon sucaptibles de wver relacisnadas con estados de pery-
turbacién smecional, (22)

Meyer , Bolli=r y Alexander , Miroky , han llamado la atencién_
sobre la presencio da descon infantiles inmatisfuchos de sten--
elfn y cuidado , Hinkls y colo. encuentran qua cuando hey rele-
cidn ontre la iniciacién del pedecimiento y situsciones emocio=
noles estas implicsn ls resctivacién de una axperiencia de re--
chazo o cerrade en la infancia , el diabético es una punrsons -
hambrienta de afecin que mancla los corbohidrstos come lo hace_

una persona hambrienta do alimnntoa. (23)
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DIABETES MELLITUS

DEFINICION,- La diabftes mellitus primaria o idiopfitice implice
:T;:;;:?E: en el mptahdlismo de la glucosa y cembins en protéi~
nos , Lipidos , fGcidos nucléicos y complejas derivados do esntos
grupag sangulnaos, Las cembics metabblicos , las manifestacia--
nes clinicas , los factores etiolégices y la frecuencis famiv--
liar de la enfervedad son difarcntes en los diversus grupag de_
diebdticos anflirados , y reconacen actuslrmente variss formas _
o tipos de disbdtes mellitun nrimaria n idiopBtice. (24), Per--
lo gue rasuita m&s spropiadn , heblar de nindrome diab8tico , _
sn el cual la hiperglucemis es ©nl signs comlin {Ffenotipn}, que _
as sumefante o igual en todous los pocientss , pero producido ==
por genotipos o basen qanétican difsrontes la que 3o denoming _
heterogeidad, (25)

ETIOPATOGLNIAL ~

I,« CAUSAS McTanULICAS, ~58 reconoce lo porticipaciSn de cambios
#n la secrecidn de insuli~a comp un gspectoc etiopatogénico sn _
diabftes mellitus en a)l momentn en que ga manifissta el padeci_
miente , y se abservan des grupes de patientas ; unon curgan
con hipoinsuliniamo iniciel y otrow con hiperinsulinismo o auin
sulinisma,

A} =HIPDINSULINISHO INRICIAL,~ La hiperglucemia grompaiteda de ig
aulinopenis indice lesidn pBncraatice grave pere la biosintesis
y la sacrecidn de insulina , la cuel =y resgs carscterfatico de
la dishftes inauvlinaodependiante tipes I , conscida anterisrmente
coma dishdtea fuvenil,

B) ~HIPLRINSULINISMD INICIAL.~ Ls cuantificac{fn de insulina s%
rica erlevada o normal por radioinmunoanfligis e=n el monants de!
diagnéstico iniciel de diabftes mellitus infisrs un mecaniamo _
gnormal no pincreatica como causa , las difsrentes teorfae gua-

tratan de explicarlo son 3
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A).~Precencic de insulina extruturalmentas diferente , la cual no
gs acepla @ su recaptor tisular § sin enbargo , algunos aujotes_
de este tipo manifiestan también cierts resistencio a la sccibn_
de la insulina administraeda exogenamente , por lo que no acepte_
sgtd teoria.

B)+= tlevacién de sustancias conocidas como antagonistas a la e-
cecidn de la ingulina , coms hormena de crecimiento y glucagén --
que sn sufatos como con descantrsl disbfitico inicial descubren--
por arriba da lo normal j sin enbarge , ol dismiruir le glicemia
por la administracién de insulinae exdgena entas hormencse sa nor-
malizan , lo que indica que la falla de insuline @ la falia do -
glucagdnintracelular son los caeunmuntes ds au elevacibén y no son_
por lo tanto , factar inicial pars el desarrella del hinerinsull
nisma,

Cle~La Gltima teorfa , y la de mén valor actualmonts , &3 la que
explica el hiperinsulinisme como consecusncie de une falla del~-
roceptor tisular para la accidén de la insulina |, lo cual puedo~=
suceder por ¢lisminucién del nGmero de raceptorss o por precencia
de anticuecrpas contra el receptor,

11.~ CAUSAS GENETICAS,-Ln elevada frecusncia familiar de la en--
fermedad indica una forma de transmisifn ghléti.ca en la diab&tes
mellitue, Los tipos de herencia propuestos hen sido recesivo weip
ple , sutosémico dominante con pegstrancie incompleta , estado _
hamacigoto o heterocigoto de un gen mutants y , por Gltime , ti-
pa multifactorial,

A),~DIABLTES GENETICA,-Puede denominarse asf 8 lu que pe preson-
ts en gemelos monocigotes , con una frecuencia mayer de ambes gg
melos afectados (concordancia), los que inician la forma maniaa.
fiesta o clinica an la edod adulta (despubs de loe 40 afos),ds--
tipo no depandients de la insulina con impartantes entecedentag-
familiares de la enfsrmedad y de los cusles la precencia de come
plicaciones vesculores scurre en forme similar,al perecer inde--
pendientements del tipe de control y de la influencia de facto--
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res ambientales (peso , tersidn , frms groqrifical

En mste tipo de diabétes seo he reconocida un subgrupo de pacien
tes nuo tienen las mismas coracter{sticas menc’onadas , pero --
con tada edad de presentacifn cifnica en lvs primeros sfios ds‘-
ls vids,

B} omDBlAbETE5 AUILIRIDA.~ Purde ~eraminarse ssf a la encontrada-
en grupes de diab&tizes nn las cusles no s posible sustentar--
una base genética clare seqln las sctuvion familiares , o bien-
que ns trate de un modo de transmisidn nené€'ica no aclaroeda.

£} grupo representotivo ms el de los gemelos diabSticos en lon-
gue £8 igusl 13 proparcidn enire ambas afectadns ( cancordencial
No tienmn antecsdontes familiarns de la enfermedad tan frecusne
teas como en #) grupo anteriar , su edad de iniciacidn #std por_
debafe de loa 40 afos , gererslmente entre lo primerae y segunda
dézada de la vidas , y s3n dependienter da 1s insulina,

€) o= DIASETES ACOMPANADA DE -SIND GMES GENETICOS,- Es o)l grupo--
de sufetos -on enfermedades gendticas como staxia telagentasia~
sindrome ds down , sindrome de turn=r , sindrame de klinefelter
tadas los puales tienen una frecueocia elevsda de diobétes ma--
1litus , en comparacisn con la poblacidn general , de iniciaes=
cidp en lu edad adulta ¢ dependencia a le insulina,

En rada ung d= estos cuvos la sltrracidn genéiica ws diferunte=
y la intelerancis a tn glucose es comGn , 15 sue indice la he--
terojeneidad.

11, -CONSIDERACILHES o AUTOINNUNIDAL Y DIABETES MELLITUS.-

Sa ha establecidn la narticipacifn de una reszcifn autoinmunitg
ria anormsl coma ciuwa de ur tipo do disb6tes nellitus depsns-=
diente dn la insulina , no asf e¢n los sujetas cuyo padecimient:
na depende de esta hormane,

IV),~ CONSIDERAUIDNES LOBRL YIHUL Y QLABCTES MELLITUS ..

La sospeche da una participscién viral en la genfuis de un tipn
do disbétes dapendients de 1a inpulina sw basa =n la abserva---

cifn del incremento de los cesos nueves par brotes estezionales
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en_otoMo e invierno , y la gravedad de la insulinopenia en algy
nos da sstos canos gue desscrollaban diabdtes dependients de la
insulina , cuya precencia en la ssngre das estos peciontes de an
tizuerpoa neutralizentes contra ciertos virus de las células --
pSncrasticas , se hn reproducido la infecifn de los células ti-
sularss con desarrelleo de dish&lec en animalms des investigacién
al inocunarles el virus , o ambos casas,
£l virus sospechoso son corgkie B4 y Bl , virus de la uncefale-
cerditian , rubdela , porotiditis , hépatitiy viral y mononucleg
ale infeclosa.
CLASIFICACION DE DIABETES MELLITUS.~
Lo diabGtes mellitus y otres catagorias do in-

tolerancia o la glucosa sedln len conocimientos contamporfnamos
fue el obfetivo de un qrupe de trabajo internacional reunida -
sn 1978 , diri;ido por =1 grupo Naciongl do diabétes del inatj
tutas nacional de salud de Lstados Unidos de Norteemérica , con
participacifn de la asociacidn americana de diahftes y la guso-
ciscién Europrs para el estudio de la dieb6tes, Dicha clasifi
cecifn se plblico en dicismbre ds 1979. Sus bansn son planaar
y conducir lo investigecidn clfnica recopilar los detos epidae«
miolSgicos y ayudar &l clfnico ®» categorizar o los paciuntes _
con gradosg diversos de intolerancie o la glucosa con el fin de
que tedos se unifiquen a msts clasificacién,
Se clesifica en tres categoriae ; dos sstadios,
CLASES.« A).-Diabftes mallitus.

B).-Alteracifn en la tolerencia a la glucasa.

£).-biabétes gestancional,
ESTADIOS.-1,-Alteracifin previa sn la tolerancia a la glucosna.

II.«Anarmalidad potsancial en lo telarancis a la gluee~

[1.]8

A).=DIARPETES MELLITUS.-Se divide en las aiguientss classs

TIPQ l,-Diabétes depandisnte de l& insulina,

TIPD Il,-Diabétes no dependienta de le inaulina.
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-con obesidad
~sin obasidad
T1PO I1l.-Utrns tipoa {par otras causas),

I.-Causa péncreatica.

2.-Por enfermudndes sndocrines

J.~-Par medicsmentos

d,-Alteraciones del receptor

S,waindrome genético.

6y-Acompafiades de deanutricifn,
B)a.- ALTERACION EN LA TOLERANCIA A LA GLULOSA, -

in amtos sujeto; la glucemia en ayunas es normal
pero por sus antecedentes familisres de diabétes mellitus , obe-
sidad o ambos , as! como por la precencia de trasternos vascula-
res steroecaclerssos o dal metab&lieme ds las lf{pidos , se Justi-
fica someterlos a prusba J: toleranciea a la glucosa.
C).~ DIABETES GESTACIONAL.~ .

Se clasifice aaf romp tractorno en al qus la my
fer , durente el curse del embararo , desarrolla alteracién ime=-
portante de la curve de telsrancia s la glucoss , diab&tos manie
fiestau o ambos cesos ; después del parte puede evolucionar hacia
la normelidad o desarrellar alteraci6n de la talerancia a la gly
cosa o diab8ten de tipo I e II,

Para realizar el diagnéstico de dinb6tes gestaciocnal , as dehen_
encontrar ¢n la curve dos o més punton alterndos { valorss de---
glucosa plismatica por ar:iba de ls cifra indicada.

0%.~ 105 mgrs/dl.

602~ 190 mgrs/dl,

1202 165 mgra/dl.

1902 140 mgra/dl.

lie ALTEHACION PREVIA DZ LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA,-

Eate , al igual gue el siguiente estudio , se consideran fases-
de la evolucifn natural drl padocimiento en los cuales no exis-

ta hiparglucemia sostenida en ayunas ni tampeco intolsrancia a
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los carbohidratos, La precencia d:z esta degignacidn se smplea pp
ra sufetos que , ante un estimule determinade , tienen hiperglu-
cemia transitoria , pere una ve: que cede el estimulo no presen-
tsn alteracidn slguna en el matabdliomo de los carbabhidrutes asf
como tembién pars los sufstos clasificadus como tipe I , Il o --
diabEles gestscional en los que tros bajar de pese al terminar--
al embarazo , o an un pericdo dsterminades , no es posible demop
trar hiparqlucsmia en ayunas ni alteracién de le tolerancia = la
glucosa j posteriormente puede parmanecer en sete sstadio o evoe
lucionar de nuevo hacla olg6n tipo de diebfites mellitus,
I1.~ANDRMALIDAD POTENCIAL DE LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA.~
Se incluye aqufl a lus sufestos con ricages oats--
dfsticop elevadoas de padecer diabftes mellitus en comparscién -
comparacifin con la poblacién general . Los sufetos con este rieg
ga son ¢t
PARA LA DIABETES TIP0 l.~Personas con anticuerpos positivos cen-
tra células insulares,
Gamelo menscigoto hijo de diabético Ltips I,
Hermane de diabdtico de tipe I , con HLA identice.
{dos halotipea), HLA identicus (en holotipo), HLA
identica, ’
Dencendisntes de diabéticos del tipo I,
PARA DIABETES TIPO Il.-
Gemelo monocigote d£~madru diagbético del tipe II
Familiares en primer grado de un diabftico dol tipoe
i1,
Hadres can productos macrosémices (peso al nacer de
4,0Kkg o més ). ’
Mismbros de grupas &tnicos (indioe Pima),
FRECUENCIA.- S8 ve mayor frecuencis en muferes da 40 afas de e--

dad,
Con una proporcifn de 231 nobre los hambres da la

pisma edad.,
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En M&xico sxiste una pravalencia de I-3% en la poblacién general
Dcupa el 7- septimo lugar entre los IO principsles causan de da-
funcidn entre los 45 g 6% afMos dz edad,

A mds de 20 ailos existe una prevalencia de 45%

A las 70 aMos tiene una prevolencis de I3.1%,

CUADRD CLINICO.~ Se caracteriza por la precencia de POLIURIA ,
BOLIFAGIA , POLIDIPSIA , PCRoIDA DS PL3D FaCIL , FATIGA FACIL.

LABORATOHIO, - Glucosuris y glicemia postprandisl elevadan,

COMPLICACIONES, -

et e i .

I, mSECUNUARTAS & MICAUANGIOPATIa,. Hotinopatia

Nofropatia.

24~3ECUNDARLIAS MLTALULICAS.« Cetoficidodis
Hiperlipidemias
Aumento de sencibilidad a
infeciones.
tieurapatis.
Aumento de morbimortalida+s

fetal,

J.-MACROANGIOPATIA.- ALV.C,
Caxdiopatia isquémice
Lesién vanscularr perifarice

4,~CAMBIOS IATROGENICOS.-Hipuglicamia
Reaccidn alérgica a ia innuli-
na.

S.«HEACCIUNES PSICOLOGICAS.~

TRATAMIENTG.<Hipoglicemiantes nralus,
ingulina

Uieta,
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MATERIAL Y METODOS

€1 presante mstudio se realizf en la U.H.F ne. 2 del
1,K.5.5 #n sl periodo comprendidos del primaro de Fabrero de 13
85 81 30 de Agosto del miemo aflo,
La finalidad del presente eaotudie progpuctivo observaciognal y -
comparativo fue el determinar le axistencis y frequencia de dig
funcionalidad familiur en pacientes con diab8tes nellitus Ao ~-
cantrolada, ,
Se efectuaron 100 encuestes a dimbéticos no controlsdos medica-
ments o con un control irreqular , comparfindose lou datos ebte-
nidos con los de 100 pacientes diab8tices cuyo control era sle-
adecuado,
Tados estos pacientes fusron tomados de la poblacidn de la U.H,
f. no, 2 da Puebla,
Inicialments el traobafo se penssbs realizar en su totzlidad con
derechohabientas desl congulterio na, 26 , pero oo enfermos con
estd patoldgia no cubrian el minimo degsede,
Se les aplicé un cuestionario y el apgar fawiliar do Gabriel --
Smilkatein de Seattle , Washinton E.U., , en nus consultaorios y-
sala de sspera.
Tanbifn se scudio a sus domicilies ds lon pacirntes paras poder-
corraborar los detos sbtemnidon del paciente y do su expedients.
Se incluyeron a pacientes antrea loe 30 y 60 afos da eded y de--
ambos sexos,
A continyecién se anexan el cuestionario para valorer el grade-
* do disfuncionalidad sxistente en pacientes diob6ticos no contra
lados y el epgar familiar de Gabriel Smilkstein.
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CUESTIONARIO PARA VALOKRAR CL GHADO DE DISFUNCIOWALIDAD EXISTERTE
ENTRE PACIENTES OUABSTICUS ND CONTROLAQDS DE LA UMF no2 DEL IMSS

NDMBRE 0 vveevvnvrrnceneoeessbUAG i aonsarnnsaooeeeBEXeurasanns
OCUPACION. s et veaeerenanerss o LUBAR DE RESIDENCIR. cuvevvnvraeonns
BIRECCION a s vusevnsnsvnrees s GRADD ESCOLAR . s usrasneirroncnrannes
SUZLDD ME5S Alevvuerenenrsronss TIEMPO DE LABDAAR. v iavensurvvans
CANTIDAD DE DINERD DESTINADA AL HOGAR. tesessrrvnssircosrsrronns
ACTIVIDAD QUE REALIZA EN SU TIEHMPO LIBRE. ..vuiscusessssasesanos
TIEMPO DEDILAUD A LA FAMILI A, eiu v terianvasnarsvisrosnasrsannsss
TIPD DE HABITACION, cvvuivervveneenocansf DE CUARTOS. o cuvuenvans
# DE MItMBRDS DE LA FAMILIA QUE HABITAN LA CASAussurecncrenanan
ALTRENTALLON DI ARL A, e vts et vannnravtraneansanecartsrasansnnnns
TOXICOMANT AS s ettt e vneroanoranserarossonsnsassssosescsnsononas
TIPD DE THATAMIENT . cuaraesraneenncesruonnssaneessnsrsessnasons
TIEMPO DE PAUECER SU ENFERMEDAD. . ceatreonnsrnsnsesnssntorcannas
TIEWPO OE TOMAR SU MEDICAMENTOD. 0 eounessoesarosnentorsvasarsns
FALTA CON.FRECUENCIA A SU TRABAJO POR 5U ENFERMEDAD. s ssvvossess
LLEVA HUENAS RELACIDNES EN SU TRABAJD Y HOGAR. cvvuesnvironersa,
CONDEE 51U CNFERMEDAD . 4 s e s s tssoanesmetosonsoassarasroissessonsi
SE LE DIFICULTA LLEVAR A CABO 5u TRATAMIENTOuee v iveveasannnasrns
LO TRATAN IGUAL O DIFEAENTE POR SU ENFEWMEDAD EN SU TRABAJO U

HOGAR . se e veunaainetotiatetonsssanssosrossncssosarsnrsnsanosanes
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APGAR FAMILIAR PARA VALORAR GRADO D¢ DI5FUNCIUNALIDAD EXISTENTE
ENTRE PACIENTES DIABETICOS NO CONTROLADOS DE LA UMF no, 2 DEL
IMSS DE GABRIEZL SMILKSTEIN,

£l epgar aplicado o los derechehsbientes sbarca cince reactives

que veloran leo siguisnte :

I,-La patisfacién de ayuda prestede de su femilia al paciente

cuando gurge algln trestorno relacionada con su enfermedad

11.-Satisfacién de la menera en gus sus familiares discuten de
igual acuerdo e interss y participa en le ressoluclén ds «-

problemsan comunss.

I11.-~ 51 encuentrs que su familia acepta sus deseos da tomar

nusves actitudes o cambios en su estile de vida,

IVe=51i enth sotisfecho de la forma en que sus familierea sxpre-
san afecte y responde a sus sentimiontos tsles tomo , irwe

afliccidn y amor.

V.-51 sat4 satiafecho con la cantidad de tiempo que au familia

y 8l paciente pasan Juntos.

El pacisnte elige una dr las tres opcionas , las cualos son mag
cedes como sigue ; "casi sismpre® (2 puntos), "algunaa ccacic--
nes® (I punto), y "dificilmante® {0 puntos), Las puntos de cada
una de las cinco prequntns son entonces totalizadas, Un tetal -
de 7 a I0 sugiere un grade de funcionalidad ¢amilinr sxcelents
de 4 8 6 sugicre familia madsradamente funcional y un total de

0 a 3 familia severamsnts disfuncisnal,
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Ja los 200 der?chuhahientas . que fueron estudiados sg
encontré que ambos grupos de diab&tices hubo un predeminio dsl -
sexo femenino el cual correspondio a los diabéticos controlados-
(ver tabla 1),
fncontramos en el presente estudio una variacifin de edades en rg
lacién al sexo masculina de 20 a 60 aflos an los dinbfticos ne ==
cantrolades y de 36 a 60 aflos en el grupa controlada; con una mg
dia aritmética de 51,3% en el primer grupo y de 51,1% en el so--
gundo grupe; una medianm da 12.5% y II% 3 un modo de S0 @ 60 «-=
efos de tipo bimodsl en el primer grupo no controlado y ds 45 --
sfos de tipo unimodal en el segundo grupo dn disbftices controla
dos ; por Gltime un rango de 30 aMos en 8l pricer grups y de 39
aflos en el segundo grupo.

Con recpects al sexo femenino sn ambos grupos de sstudio , se eg
contraron los siquientes resultzdon ; una variacidn de edades en
&l grupo de diebéticos no contrelados de 32 a €0 afias y al segun
dn de 30 a 60 afas ; con una media aritmétice en el primer grupe
de 54,5% y ds 49.6% en el segundn: un modo do 60 sMos unimodal -
y de 5% & €0 afoa de tipo bimodsl en 2} ssgundo grupay por filti-
mo un rango de 28 afing en diabéticos no cantrolados y 34 en lor_
diabéticos cantroladoa, lver tabla ?)

El grade de estoleridad de los 200 derechohabisntas fue el afwe--
guiente ; gse enconiro mayor centidad de analfobetas en el grup»
de diabéticos no controlados correspondiendale al sexo femenino
un porcentafe de 26% ; el nfuel primarin correspandio ol sexo --
masculine con un garcentaje total de 144% en diab6iicos controla
dos con un poxcentaje total de IT% |, en carrera préfcsionnl huho
mayor ninero de persenas del sexn masculino en diabBticos con-~--
trolados con un porcentafe total de 3%, (ver tabls 3),

También absarvamos una clasificecifn scercs del tipo de tratae--
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miento llevsdo por cada pacirnte encontrames lo siqui nte

£l tratamiento a base de telbutamida cus fue el médicamento de_
maynr utilizacidn cor-espondiendole a los diabfticos controlo--
dos con 47 casos del sers femenino con un porcentafe total de -
142% , ol segundo médicamento de utilizacidn fue 1a glibenclami
da en ambsa grupos de estudio siendo en los diabéticos no con--
trolsdos loa de mayor utilizacién hacieron 13 cawos y un porcep
tafe de 39% del sexo femenine , la utilizacidn de insulina de g
ccidn intermedia corrempondio al sexo masculina con 5 cases de-
diab&ticos controlados con un porcentafs totsl cds 12% , y a be-
oo de dieta se vicran 4 cosus correspondiendole al sexo masculj
no de diob6ticos controlados, {ver tabla 4},

Referents al conscimiento de su snfermedud , como factor impor-
tante para poder dessncadenar disfuncionalidad dentro del nGmaw
cleso familiar se encentraron los siguisntes resultados @

Eh saxo masculins se encantrd aue un 23% de los paclentes no --
contrelades conocfe nu enfrrmedad contra un 32% de los disbéti-
cos contrelados , un 26% de los primeros denconocia par comple-
to contra un 4% del sejundogrupe de astudio,

En sexo femenino se encantrd un 35% conoela su snfermedad , con
un 42% , y un 16% de los no contrelados descenocis por completa
ay enfermedad contra un 22% del senundo grupe de pacientes dia-
b&ticos contrelados. (ver tasbla 5},

Do acuerde al! apgar familiar uplf&ndo a cada paciuntu‘un 8l qu:
se valoraba el grado de disfuncionalidad familiar , sncentramas
en ambaos grupos ds estudio que el sexo mpsculino de diabéticos-
no contrelados a 16 pacientes con acepteble funcionalidad fami-
lier contra 22 de pacientss bien contreledos , con grade moderg’
do funcionalidod se mncantro en sl miamo sexa 2! en el primer -
grupo de diabéticos no contyglades contra I6 del segundo grupm-
¥ por (ltimo d= grado grsve de disfuncionalidad familiar correg
pondio &l gexo mesculino de los pacientes diab&ticos no contro-

ladas contra 6 del sexs femenino del segundo grupe de disb&tiZ_
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ros contralades, (ver table 61,

Regpecto al tipo de divfuncionalidad encentrada en ambos grupas
de pacientes se observaron lns siguientes res.ltades , en pri--
mer termina se eBncontré transtornes del sfecto coan el mayor nG-
mero de casos entre los disb&ticoa ne controlados con 39 casoa_
cantrs 15 del segunds grupo de estudioc; en segundo termino se--
encontrd snbraprateccién hacia el enferme de parte de sus fami_
liarms con 3] caisas en diab#ticos no controlades contre 19 en -
los contraledos , en tercer lugar se encontrd dificulted de ®--
daptacién hacia la enfermedsd con mayoer cantidad de pacientes -
entre loy diabfticos na contrslades con 38 cases contre 16 de -
los controlsdes ; y por Gltimo irritabilidad hecis el enferma -
con 19 cssos sn el primer grups y 7 en el segundo grupe, {vers-
table 7},

Raferente a la sssciac 60 de diobétes mellitus con etras patol)
gias se obtube le siguisnte :

En primes lugar le asociacién con hipertensiédn arterisl en la
cual se mncontréd el meyor nGmero de caeses entrs los diabétices
no contrelados del sexo masculine con 16 cases y 6 en el feme--
nino del misme grupo contra 8 masculines y 4 femeninos del ge--
junde grupe con buen control de su enfermedad con un porceantaf:
tatel de 34% ; la obesidad le correspendi4 el sejundo lugar con
2) casos en el sexn masculine y 14 en el femenino de dishétice:
fo controlados contra 9 wasculinos y 14 famenines de los dee--=
buan contrel médico; la sstemporosis se sbserv4d en tercer terw-
mine con 4 casos en el saxe masculine y 2 femeninos del primex-
grupo contra 5 masculines y 1 femenine del asequnde grupojy por-
Gltimo en cuarto lugar encontramos la ogociscidn de disbBtrse.
con artritis reumatoide cin 3 casos en el sexo masculine y I -
sn el femenino de diabéticos no controlados contra 4 masculines

y 2 feneninos del serundn grupo de estudia , (ver tahla 8),
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Se aplic4 ls ‘2 s donde los valeres observados en la encussta de
disfuncianalided familiar fue mayor en los pocientes diabéticos-
no contralados au 8n los pacientes bafe control médico , habifp
dosae obtenide mediante la prueba un valor de Il (onca}, con une-
significencia de 0.0l con 3 grodes de libertad @) cusl so le reg
ta ! , observéndose que la P a3 menar de 0.0 lo que significe -
que la probabilidad de semofanza entrs le sbosrvads y lo sepera-
do sn la mncumstm de disfuncionalidad familiar de pocientss dia-
béticaos bafo control médico ss menar que en el grupe no cantrelyg
do por le que ae cencluye que la diferaencia , &5 sustancial , rg
al y que la hip8tesis slterna se acepts come verdaders lz cual--
mancionsba que la disfuncionslided era mayor en pacientes diab&-
ticen no contrmladoa que en las pacientss diab8ticas bajo buen -
buan contrel médice , #sté fue correborade por les encusstae y o
detes wncantrades en las mismas, como sl deaconccer su enfarma--

dad , estade cultursl de los pacientes otc.
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YDISFUMCIONALIDAD EN LA DINAMICA FAMILIAR DE PACIENTES oIABETICOS
NO CONTROLADOS®,

CUADRD ne, I
DISTRIBUCION POR SEXO

SEX0 7 DE 0.NG CONTROLADGS | # DE D. CONTAOLADOS | %
FENERTNG o o 114
RASELLING 2 ' o
ToTAL 190 100 200

FUENTE:s ENCUESTA ESPECIFICA.

®DISFUNCIONALIDAD EN LA DINAMICA FAMILIAR DE PACIENTES DIABETICOS
ND CONTROLADOS™, ‘

CUADRG ne,2

PROMEDIO Y DISTRIBUCIUN POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

£DAD D, ND CONTROLADDS D. CONTROLADOS TOTAL

SEXOD M f M F

30-34 0 I 3 a 12
15-39 4 2 2 > 1n
4044 1 2 1 An 10
{45.49 10 7 5 5 37
5054 11 3 9 ) 14
55259 10 14 9 I5 48
60 11 19 25 04 59
TQTAL 49 51 55| 45 200

FUCNTEs ENCUESTA ESPECIFICA.
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"DISFUNCIONALIDAD EN LA DINAMICA FAMILIAR DE PACIENTES DIABETICOS
NO CONTROLADOS®,

CUADRD no,3

DISTRIBUCION DEL GRADD ESCOLAR PDR SEXO.

kRADD ESCOLAR D. ND CONTROLADOS | D, CONTROLADOS %
. ) i F H F

ANALT ABETAS 3 15 i i1 3%

PRINARI A 3T 35 24 a6 | 144

EECUNDARI A 6 1 3 2 17

CARRERA. 1 ) Z o 3

TOTAL [T 51 39 61 | 200

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA.

*DISFUNCIONALIDAL EN LA DINAMICA FAMILIAR DE PACIENTES DIADETICOS
NG CONTROLADUS™,

CUADRO no,4

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE TRATAMIENTO POR SEXO0.

MEDICAMENTD 0. NO CONTROLADDS b, CONTROLADOS *

SEXD K F M F

TOLBUTAMIDA 35 36 24 a7 | 142
6L IBENCLAMI DA 9 13 12 5 | 39
INSULINA INTER. 4 2 5 T | 12
D1ETA 1 0 4 2 7
totel 49 51 a5 55 | 200

FUENTE ¢ LNCUESTA ESPECIFICA,
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ADISFUNCIONALIDAD €N LA DLNAMICA FAMILIAR DE PACIENTES DIABETICOS
NO CONYROLADOS®,

CUADRD no, 5
RELACION POR SEXD DEL CONDCIMIENTQ DE LA ENFERMEDAD

NFERHEDAD 51 NOD TOTAL
SEX0 H F f F

+ NO CON-
-TROL ADOS 23 35 26 16 100
. CONTRO-
L LADDS, 12 a2 4 22 100
TOTAL 55 [ 77 30 [ 38 200

FUENTEs ENCUESTA ESPECIFICA,

“DISFUNCIUNALIDAD EN LA DINAMICA FAMILIAR DE PACLENTES DIABET1COS
NO CONTROLADOS™,

CUADRO no. 6
DISTRIBUCION DEL GRADO DE DISFUNCIOHALIDAD POR SEXO.

UNCIONALIDAD D, NO CUNTROLADOS D. CONTROLADGS § TOTAL
SE XD " 13 ] F

FAMILIA

FUNCIONAL 16 39 22 | 38 115
FAMILIA HMOD,
FUNCIONAL. 21 10 16 1 14 61
FAMILIA DIS- g
~FUNCIONAL, 12 2 4 6 ‘24
TOTAL 49 51 32 58 200

FUENTEs ENCUESTA ESPECIFICA,
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*DISFUNCIONALIDAD EN LA DINAMICA FAMILIAR DE PACIENTES DIABETICOS
NO CONTROLADOS™.

CUADRD na, 7

TIPQ DE DISFUNCIONALIDAD ENCONTRADA EN AMBDS TIPO DE PACIENTES
DIABETICOS CONTROLADDS Y NO CONTROLADOS.

TRANS FORNO D.HO CONTRGLADA  D. CONTROLADA  TOTAL.
1.~ TRANSTORNOS

DEL AFECTO a9 Is 54
2.« SOBREPROTECCI OK

HACIA EL ENFERMO 12 19 51
3.-0IFICULTAD PARA

ADAPTARSE A LA EN- 3o 16 54
-FERMEDAD DEL PA-

LCIENTE.

4.-IRRITABILIDAD ¥

MAL HUMOR HACIA EL 19 07 26
ENFEAMD,

TOTAL, 128 7 185

FUENTE; ENCUESTA ESPECIFICA,
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*DISFUNCIDNALIDAD EN LA DINAMICA FAMILIAR DE PACIENTES DIABETICOS
NO CONTROLADOS?,

CUADRO no, 8

DISTRIBUCION POR SEXO DE ENFERMEDADES ASOCIADAS

ENFERMEDAD D. NO CONTROLADA 0. CONTROLADA TOTAL
SEXO M F M F
I,~HIPESTENSION

ARTERI AL 16 -6 8 4 34
11,-0BE31DAD 23 12 9 1 58
111,-0STEOPOROSIS| 4 2 5 I 12
IV.- ARTRITIS

REUMA TOIDE 3 1 4 2 10
TOTAL 46 21 26 21 114

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA,
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Par le anterisrmente sxpreacsda , se pusde zoncluir , quo_
para el mefor control de los prablemas nsicolégicos que traé con
sigo la entidad nosolfsica cama la dizbétes mellitus , desenca--
denan una sarie de enfarmedades y pretlemes del nleleo familiar-
con un gran aunento de la morbimertalidad en el pais.

Per un lado le pnca informascidn de parte del médico hacia el pa-
ciente @ veces resulta cer mfnima o nula , siends mayor en las--
pacientes diak&ticos no controlados cue generrlmenta descenscen-
totalmente lo que significa su enfermccad y dende se presentan--
econ mayor fracuencia los probleamus en la din&mica familiar,

En el pre-ente sstudio se observd que son varios los factores --
que influyen an el mal control de Ja enfermedau , coma el medin-
dond» se desenvuelve el pacients ya que es en las familige muy--
tradiociocnalistas donde los tables impider el control de la dias-
bétes melli<un , la relacz 6n méilico-paciente es le& herramisnta -
m&s importarte en la terupfutica , ya asue en la enfermedad ?Lei-
ca y lam relacienes emscioneles no pusden tratarse por scparado-
El &xito dml regimen terapeGtizu depends con frecuencia del cong
cimientn oque tenqge el médico acerca de algunas influenclias bésie-
cas sunoue sutfles y que pnueden resumirse de la siguienta formag
expectativa del paciante , ~edio terapeGtico del zansulterio mé&-
dico,actitudes mestrades por sl médico , el uso de sisteman de -
alsrta para la atencidén integral.

St debe realizar una histeria clfnica completa y de esta manara_
identificer una lista intsgrol da problemas y plansar futuras --
censuttas ,

Valdrfs la pena slaborar gr&ficas individuales medionte les cua-
les el médico familiar pueda descubrir rn forme fécil alteraciea
nes en la dindmica femiliar de pacientes diah&ticod no contrela-

dos.
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En la mayoria de los médicos , el paciente con muches problemus
y al par:cer irresolubles enqgendran =mnsaci4n de impotencia,

E]l médico tiene que buscar sin‘s~as y signos cue cen frecuencia
son ignorados por el paciente , e! cree nue estos son por caumsa
de su edad avenzade . Su reconocimienta y tratamiente oportune
frecuentemente tiensn efectos notabley gsobre el funcisnamiento
independiente y la calidad de la vida.

£l rogar , el conyuge y los amigos son apayos pars assgurar un_

bienestar sucial, emecional y fisico,
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RESUMEN

£l poder resolver problemes nue surgen de un descon
trol en una enfermeded crénica como la diobfitica. es una libor
41if{cil ya que no sole se ticre guc tomar en cuents a la enfer-
medad en forms separads , sino , temar ~n cuenta los sentimimn-
tos del paciente y de <u nlcleo familiar , ya que la ignerancia
obstaculizé el bucn mansja de este podecimiento y asf , comp -
los hébitos y costunbres de nuesirs sociedad ous influyen ds --
manera praponderante socbre el manefo dzl miaome,
En este estudio se pretendié andlizar la precsncia , ausencis o
igualdad de problemas psicoldgicos dentro del néclep familiar -
de puscientes diab&ticos no contraladas con enfermos diab&ticos_
con buyen control médico . de oacientes adscritos a la UM,F. --
no, 2 del 1.M.5.5, de Puebla , « Apliclndose un cusstionario pg
ra mostror el estadn sociocultural d«l paciente diabético y ver
de que maners influla este sohre el manafe del paciente , poate
riermente 3@ 4plicd un apgar femilier de Gabriel Smilkatein el
cual valorabas el estada funcional gue guerdeba £l nGcleo fami--
liar del paciente diahético , sa tomaron & putientes diabdticos
no zontrolados , ya se=8 j3or No asistir o su corsulta e&n farma -
rutinaria , por na llevar 8 caho les indicaciones médicaa de tj
po medicamentoso y dietético y que por lo miamo mostraban muy -

poco interes sebrr su enfex-edad,
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