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HESUMEH 

Se estudiaron 15 nncientes diabéticos insulina depen~-

dientes, entre loe 11 y 17 nfios do ed~d, detect~dos en loe

servicios de Urgencias del HGH-1 y en ln UMP-1 de Cd. Obre

gón Son de Pobrero n. Hoviembre de l.987. 

DurA.nte los 6 primeros meo~o ~e revis~ron en formA men-

euot loe exnedicntcs clínicos nri~ chccnr lo~ reristron de 

riese, t<llln, p:l.ucemino, ~lucocetonuri:i.s y nronencin. de cc-

toacidooie diabética, I::n base n cstoo nnrnmetroe nl finril -

de este neríodo se conformnron dos subPrunos de eotudio; el 

gruno /1, conformado nor 10 nncicntcn loR cunlcf) rJreoentnron 

un control muy deficiente. El p.rur)o D, intorrndo nor loo -

cinco reotnntoo oe denominó como gruno con ndecundo control 

Mediante tres cueetionnrios diferenter; (diriP.idos nl di~ 

bético, n nus nndres y n suo her1~¡inns m~yoreo du 10 nñon) -

ee invostip.nron lns re11cciones de cndR uno r•nte ln enferme

dnd y ol comnortflmiunto •.'el Ui'lbótico nnte 111fl rencciones -

fnínill Aren. 

Durnnte el 2o .,críodo (!\gosto-Uoviei:ibr'.l) se inrm.rtioron 

9 oltlticn.e aobro nspcctoo bñ!'icao de 1,., JJinbete!; 1 con ob-

jeto do ver si dich8 educnción influin en su control. 

La.a cirrns de p;lucemin no vnr•nron de un neríodon otro -

en formn nignificn.tivo, pero si se redujó el número du ce-

toncidosio n l.A mi tnd de 1110 nr10nentndns en ln primern eta-

ºª• 
Lno renccionoa y sentimienton mi:'in reten, del dinbetico -

fueron l.n preocui:mción, lon ..,roblemnn de r-0lnci6n y ln 1nr2 

rioridnd. Loe cndres TJreoentnron nor su nnrtc pruocunación 
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eobrenroteccidn y desesneración. Bl adoleecent~ dinbéti---

co reeccionn nnte es~ aobrcnrotección dejendoee de ooner ~ 

la ineul.in~ y trnnaPerdiendo ~u dietn (actitudes m~e fre--

cuentes resnecto a su control). Los hermnnos del pnciente -

dinb&tico, tnmbión lo considerRn ~cnos cnnnz, por lo que -

lo proteFen y lo cuidnn, 

~a dinñmicn fnmilinr se norecio mñn nlterndn en ln~ fn~! 

lins del gruno 11. Predominnron loe l"tntlres r:ieriféricos y ln

deavinculRción de lo"' subflist.J<nns nor límites r!eidos y no

bre COml.UliCoción, co~o nroblcmnE orincinnlca. En el gruoo B 

oólo se llresentnron algunoP. oroblemne entre hijoo dinbdticw 

y e-us nndrea, en cunnto n ln. c;ornuniPación (puntuación de -

los hechos). 

tia concluye ouc ln dinñroicn familiar y la inrormnción sg 

bro ln onformodnd n todn ln fnmilin nuclenr, re.,ercuten so

bre el control. 
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ANTECEDEN'l'BS CI&ITIPICOS 

La Diabetes Mellitus ee una enfermedad motabdlicn endd-

orina de una nnturnleza aoaeionnnte, desde cunlouier cunto

de vista que se le enf'ooue • .C.:eta carnctor!stica .Y el hecho

de que lR frecuencia de ln miemA oe crogreeivemcnte m~yor 

la convierten en un tem~ de inmesureble interco nctun.l.. 

La :f'recuonci:i dn cotn enfer:ncdnd en ln morbimortnlidnd-

de nuestro pnío hr¡ ido en continuo aumento durnnte lne til-

timas dácndns. En 1922 ln rnort"llidnd nor cnt~ CRU:'.Jn fué dc-

2.1 X 100 000 hnbitnntca v en 1940 se incrementó rrl doble -

(en t:i.n odlo doo dé'cnd"l::i). Pnrn 1960 nlc~nzd unn. cifrA de -

81' de frecuonc111 y nctu10lmente oe eatimn entre 25 y 30~ (1, 

2). 

Dentro del Inoti tute Mexic11no del Seguro Socinl en 1984-

ee otorpiron 254 556 consuttno p,enornlc~ TJOr ootn Pnfermc-

dnd, y yn más e~pecificnm{lntP. en ln Uhli•';f 1 de Cd. Ubrc~6n -

~on. se regiatrnron en en~ nílo 4 440 consultn~ nor ooe mio

ma motivo y en el HGl/I 1 de O!Jt!l mf[lmn Cil1d:id, no cnntnron-

341 ogroo11dos de hosnitnl por doscomFJcnflnción (l). So cati

m.q nctunlmente nue 1 de cndn 100 pcrflonnn 111 pndccon y 

nn~oximndnmente ln mitnd de ellno no lo nnbon (2). 

La nreocunnción nu~ oe dorivn de cst110 cifrno ss incre-

mentn cun.ndo coneidcrrunos riuo ln rnn.vor n'."lrte de loo !1ncien

teo diobdticoo no son detectndos, oino hnotn oue nreoentnn

olgunn complicnción (J}. Esto eren un nroblcrnn clnro de sn

lud OOblicn, y nruebn de ello es ln detección ooortunn do -

este oRdecimicnto como nnrte de loe nrogrnmne orioritnrios-
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del sector ea1ud. 

Ln clasificación nctuAl de lR D~abetes Mellitus incluye

CU!\tro grunoa: 

GRUPO I o DiRbetes Insulino Do-oendiente (anteriormente -

denominadR juvenil). 

GRUPO II o Diabetes mellitus No Inaulino Donendiente 

(anteriormente del ndul. to). 

GRUPO III Alternción en ln Curv~ de ln TolerAncin n le 

Glucoan. 

GRUPO IV Dinbctea Geotncion<1l ( 3). 

Ln difercncin entre estos grunos, ~ fundnment~lmcnte en

tre los dos primeros, nue oon los nuc constituyen ln Diabe

teo hlellitus oropi!'mente dichn, entribn no odlo en loa me-

Cl'lnismos cue constituyen su etioontorcnin, fioionntoloP,ín -

factores deoencR.dcnRnteo o trntnmie?nto. E0tn diferencin vn

m1(s nllñ de loo nnpcctoo nurnmcntc biológicoo de ln enf'or-

medad, y oe hnce mn'.o evidente cunndo colocnmoo nl cnfe:nno 

diJ'lbético como oer ocnsantc y en intorncción continun con 

los demás peroonno que constituyen su entorno • 

.;loado ciuo el grtt'lO de ednd orcfcrcntemonte rtfectndo di-

fiero en cndn clnne de Dinhetee, VRrñn tnmbi&n lno cnrnct<:

r!sticaa naicológicao y socinleo de lA l'.!nfcnnl'.!dnd. Si bien

es cierto que nnrn el naciente ndul to eot,., oo \UlA fuente de 

anguotin imoortnnte y coontAnte aue nltcrn su oquilibrio 

emocionRJ., onrn el onciont~ niRo o joven eatoo efectos eon 

aún rnn.yoreo yn nuo ou oeroonnlidnd e idolo:7Ín en dcenrrollo 

se verán neceonrinmonte nfectndno, no odlo oor lo enferme--

dad miemn, oino también nor los efectoo oue ooto teng11 no--
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bre la gente aue le rodea (4). ~stos efectoo condicionan 

inevitabl.emente un tintrón de conducta, ouo de unR manern u

otrn, afectan{ el buen control de eate pndocimiento oue 1o

seH.nln,, aue lo hnce diferente e los tlem!is niHoe • .1!.:stos ne-

neotoe, tan imnortPntee como los biol6gicoe, y nue formnn -

nnrte miomn de ln enfonnednd, hnn sido relogAdoe n un ee--

gundo tdnnino nor eotoa Ú1timoo, condicionnndo de áatn mn-

nera un enormo dcoconocimicnto nebro ln pnrticinnci6n de 

109 minmoa en ln hintorin nntu~l de ootn pntolon!n. 

Hoy en d!n, nor lo tnnto, es indiscutible ol hecho de -

oue ln lli~betoa Mellitus Insulina Dependiente es un nodcci

miento de conoecuencino f'íoicaa y 'lsicológicne aue dct-en e~ 

necificnroo con el fin de cnrnntfzqr un trntnmiento ndecua

do. ''evieionon rocientea (4,5 y 6) incluyen eote nnpccto -

como ·pnrte fundflmentn1 en el .im.nojo do cotn entidnd, cuya -

gu:(n debo nn.rtir de 3 nnpectoo b~nicon (4,G): 

1.- Educnci6n del niíl.o y ln fnmi.lin. 

2.- Control per!6l\ico de los niveles de ¡tlucemin (tR.nto

en lA conaul tn extern~ como en el hor,1r). 

J.- Mnntener un den'lrrollo fíaico, ooicol6gico ~· cmocio

nnl normnl. 

Hevinnremoa brevemente cndR uno de cllon. 

lfilUCACION 1",\MILIAH.- En realmente lnr.ientf.l.ble constntnr -

n trnvéa de lA nrrlcticn clínico " en ln consulta f'nmilinr,

el. desconocimiento , ln mnyor!n de lns vocee cnoi totnl --

tnnto de los fruniliAroe como del nnciente, sobre ln nnturn

leza renJ. y cnrnctcr!eticne m~e imnortnntee de ln Dinboteo-
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ignoranoiR oue en ln mAyorín do loe caeos conduce a ideee -

neeudoooncretae aberrantea oue menfrunn lns ~osibilidAdee de 

un buen control bnsndo en lA ~~rticin~ción no adlo del on-

fe:rmo mismo, sino de todo el gruoo fnmilinr nuclenr. 

CUIDADO ~.- Boto nepeoto del tratPJnicnto, reouiere

de vieitne periódicas nl consultorio nor lo munoe cndn mes. 

Se rocomlcnda ouc el nncicnte debo ser cducndo de tnl forma 

que lleve un re~iotro dinrio de lRs dóeis de inoul.inn, con

centrncioneo de glucoon on orinn v en.ni<ro (mcdiunte tirAB-

renctivno como ~cotrostix, Ctinite3t etc.), conccntrnci6n -

de cetonRo en orlnn y renccionon hirioe:lucémicno. Ll médico

debo do revisnr eso rop,istro en onda vioitn P-1 consul.torio. 

J\demrío en cndn unn do ellna deben chccnrao ol nono, tnlln,

dietn, ~lucemin, EGO y fondo de ojo, cuyn roviaión po:nnito

el descubrimiento tcrnnrnno do retino"Ont!~ d!Jlbéticn (4). 

Loo objetivan del trntnmtcnto incluyen glucoaurina nre-

nnndrinloo nogotivno 1 glucemin en nvunnn norm<il, nuaoncin -

do a!ntomne de dcacomnennnción y comnlicncionea metnbÓlicna 

njuate emocionnl ontiofnctorio y buen crecimiento nondornl 

~abe recomcndnrso unn hirrione ndecundn, ~nfntiznr l~ diotn 

recomendadn, y motivnr eu nnrticin~ci6n en nctividndco ncu

démicno y donortivno {4,6) 

El niño diRbático, no oólo nuede, aino ~uo debo hncor 

ejercicio, yn auo entn bien demoRtrndo hoy en din ln in---

fluoncin l)oeitivn de este aobrc el control, oiemoro y cuan

do ac tomen lno debidne precnucioneo. h~ ejercicio debe ser 

a.decundo n su R;Tndn de control metnb6lieo. Sl ejercicio 

diaminuye lno demandna de in~ulinn exógenn, ovitn ei desn--
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rro11o f~cil de cetoecidoeie diab6tica (nl disminuir ln li

~emin, Aumentendo la CRptnci&n de ócidoe grasos libres y ln 

formncidn de trigilic6ridos por loe qdiuocitoe} y uuede --

urevenir lne oomPlioRcionee metnb6licAe y CArdiovnscularea. 

Así mismo, desde el nunto de vista nsicoldgico y socin1, el 

e~ercicio contribuve nl establecimiento ndccundo de inter-

relncionee Dereonnles, nronorcionnndo nuto¡rrntificnción y -

Tior tonto colnbore de m~nern i~nortnnte nnr~ ln crenci6n de 

unn autoimneen noeitivn (?,8 1 9). 

La notivid~d físicn debe re~liznrae durnnte cunrentn mi

nutos, nor lo menos tres vecen nor oemnnn nl 85~ de ln cn-

uaoidnd mrfximn. tle recomiendnn ejercicioEI de bnjr· roninten

cin y grnn movil.idl'ld oue correononde r-. nctividndon neróbi-

cna en lna oue hny un incremento en lno dernnndPO de ox!ge-

no, CA.UBAndo numento en ol &-Re.to cnrdínco nero oin modifi-

cAr ln tensión e.rt.oriA1, i:otoo inclu:von ln nntnción, cicli~ 

mo, snltnr cuerdo, Pravinmcnt1~ debe r .. nliz"'r~10 unn vr-lorr>-

cidn mddicn. ""'rn soleccionnr n loo nntoo ur-rr> eotno 1'Cti--

vidnñ es( 7, g). 

ASP~TOS P:lICOWGIC03 Dt::L 0rRATl1MIENTO,- La Diobctco Mo-

llitus ineulino deocndicnto •,fcctn m7'n frecuentemente nl --

ndolesconte, ~recionmcntn en l~ ctnnn de su vidn en ln nue

estn trntnndo de noumir control flobre ·-us ncton y debe de -

ndnntnroc " lon mdltinlno cnmbioo oue imlJlicn ln nubcrtnd-

(415). 1no rcroccione(l do lP fnmilin tr>mbii!n conntitu:yen --

urobl.cmns ouc es nccoonrio cnfrenter (4, 5, 6), Ln Dinbetoa -

ll.e1litun en ln ndolcacencir, nrovocn nltcrricionoe fí~icna y

noioolóp;icns de lris ruc el médico tlcbe ORtnr nlertn. Sin 

unn s-.dccundn comnrcnAiÓn de su dinÁmicn, el médico no on---
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taró en oondicioneo de nyudar B1 ndoleecente diabético n ~ 

ol,cenzRr y m~ntener el nivel do eus nivelee de plucoea (5,-

6). ~a pubertad y lR ndoleeencia eon etapas de la vide en -

1Ae que oe euciton unn serie do trnnsfornvicionos bio~nsico

aooiRlles a lne que todo niHo debe ndaptnree teniendo oue -

ealvnr nora ello diversoo obstnculoo aue le di:ficulton en -

menor o mn,.,-or IU'<?do ostn tnren. Aunemos n eotoo nroblemaa-

unn en:fennedad crónicn, que lo hn diotinp,uido oiemnre del 

reato de lR :fnmilin, de sus comoruleros do eocueln, que le 

hn merecido oiemnre un trato diferente cor nnrtc de ouo -

padres, hermnnoo, mneotroo .v nmigoo, oue lo hR reotringido

en su libertnd de occJ.onco, de jue¡;-03 1 do decioionon. ;_En _ 

oue condicioneD Ele encuentrn y ouc situf'clones tiene aue -

enfrentar el di11bdtico rue llep;n n ln ndoleoencin? ;,CJuo po

aibilidF>doa de EJdiiutnción tiene nnrn entn ct.,.un? ¿Ueoorcu-

te eso en ou enfermednd? (4,5,10). 
Piedra nneulnr en este oroceoo de ~dnotnción non ou fn-

mllin y nu Médico Prunilinr. Et nncionte debo Vioitnr ol --

conoultorio do eoto en forrnn ~ernon~l o individunl, nonni-

tiendo n coto fonnttlnr nrceuntna, exnrc!:lnr nreocunncionce -

y diacutir lno relncionoa DOCinlCD del pncicnte • .l:.'n reco--

mendable aue el m~dico ne cntrevinto tnmbién con loo pndrea 

del unciente, yn sea como gruuo o nor nc~nrndo. Do eetn mn

nern ouedon ~ijnrsc lna rolncionoa fnmilinren intorncreonn

los, fi,1nr loo objotivoo ternueúticon y ostiir nl tonto de -

los temores del pocien~e (4). 

Loe nndros deben eetnr cosnciontee de oue ciertoa jovc-

nes eon cn1'Jncez. do mnnejf'_r por su cuent<J cu en:f.-rmed11d eró-
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nioP, ae! oue unR vez oue el º"ciente lo demueetre se le 

"Oermitirif continuer eu control. oor el minmo (5, 10). 

El médico debe recordg~ r.ue l~e enfermedndea cróniCRB

a1teren de form~ imnortnnte (4,5,10) lne tendencine nonne-

lee de un Adolescente: contra• oobre ou entonto, bueouedn -

de identidad, neceeidad de "utonomín, nceptnción socinl, 

ajuste sexual, eelección y orennrncionee nc,.dérnicna. 

Por lo común el imnncto soci~l do 1 dinbetes no oe de 

jn sentir, ~ino hnetn aue el nnciente vuelve ,. ou vidP co-

tidien!'l. (10,11). Por tnnto, el !')críodo inir:inl de nd<l11to--

ción revisto E;TRTI imnortiincin PfllrP ln vip:ilP_ncin m~dicn noí 

como n<>-r-· evnlu;;r neceeidndea y nerflon<>lidi;id del .-.doleacen

te1 nutonerccnción de ln enfonned11d y trr1t"miento, roncción 

de loo nndrea y hermr>non 11nte ln enfermednd y reRcción del

nronio oncionte Rnte ln miFmn (4,5,10). 41.::ntro di'! lno nri-

merno ae dcacriben roncciones de denresión,culn~, nngustin

rcnliatn o neuróticn (ou" llevn ,.. 08ntinientoa de culn'l oir 

reeoonBnbilidAd pntt•rnn) (4). Hny t11mbié11 :centimiento~ de -

reoentimiento y rechnzo, lo cu11l nuede condicionnr nvert•iÓn 

hncí~ el eouino médico(5}, Puede hnber en lon nndreo rene-

clones de sobrcnrotccción o oobreinclulrer.ciri. oue uor un ln

do lleven n nroblemn~ do in•'iecitJlinn, nobr~control .V dc--

nendcncin (nrovocpndo nroblemns neurótico5 o de co:nTJortn--

micnto en el nncientcJ(lo), y nor otro condicione unn rolr.

ttun deflintogrnción f::milinr con recl;!lO!lo sentimiento de -

nmbivnlenciA del nncientu y/o neurosi3 o ~roblemns de com-

nortrunionto r~mil.inr. 

Entre lne roncciones nuc el n~ciente nreeent~ nnte 01-



comnortemiento familiar pueden origin~ree desde tondenciR a 

1a eutocontemnlAoión Con ceso de eobreorotecci6n onternaJ 

aue Aunada A lA nnguetiA de aPberso enfenno condicione des

de hillOCondria, sirnoles nroblemfls de ndA.,,tnción o :frnncos -

estedoe neuróticos (5), ~et~ continun nreocU1Jnción lo lle-

va R un cuidqdo conatnnte Que puedo ocnsionnrle unn obse~

eión por el control, lo cunl le recuerdn en ln miamn formn

oue ea di:ferento, dnflnndo de est'l mnner.'l nu noutoimnp,en. Si 

nor el contrnrio se encuentrn con rechnzo ~ incom,,rensión -

femili"r nuede sufrir rotrncción de ln enfermed<>d con verd,!! 

deroe eatRdoa denresivos ouo oueden llevnrlc n ,,ensr-mientos 

o intentos suicidno(5,10,11J. Unn res,,uestn rrecuente del 

ndoleocente nue se Bientf' n'>bre11rot0Pido .Y constnntemente 

Vigilado oor aua nndres, es el nevnrne n ln nnlicnción do 

inoulinn o n 111 trnnn,R"rooión tlieté'ticn, como unn formn do 

orotostn y de nuercr eotnblecer ::iu r·utonornf<i, lo cunl fPVO

rece lns deocor:i1Jennncionc>s {4J. 

Hn 01 terrno do ou oexu:llid<>d, nauocto nrirnordinl en es

tn etnT)n 1 01 ndoloncente ::ie enfr11ntn t1>mbién n otrno urao

cunncioneo. 1\ou~l oue rie enter'l, nin un.-. ex,,licnci6n ndecu~ 

dn, sobre ln dia!'unción seX\lnl relPcionndn con ou Pllf'erme-

dnd, nuocle present"r "roblemrin de dno•irrollo, o n nobronc-

tunciones len un .<ifiín 'lOr demostr . ..,r n•.J cnuncidnrt sexunl (5, 

lQ), l>arn evitnr ontno ronce.ion('~ ne renuiurc de nro,,orcio

nnrle 111 nncil!nto unn inrormnción fidediJrnn .Y hncerle on--

tonder oue no se hn domootrndo nue el dinbCtico no puede -

tener unn vidn soxunl nlenn (11), 
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Es inne(m.ble la narticinRcidn ~ue todAe eetne renccionee 

'PUeden tener en la runturn de ln homeoetneio del orFnnismo

y del eouilibrio biooeicoeocinl de estos nncientes. 

En nuestrn unidnd se desconoce CU"lee de esno renccio-

nes referidne en ln liternturn, ~roeentnn nueetroo miboreo 

y ndoleecentos diabéticos, ns! como ~us fAmilino, y nuc in

nuencin ejercen cetns ronccionee oobrc nu control o EJU 

descontrol. Por estn rnzón e~ decidid renliznr el preoentc

trnbnjo de investt~nción, en un nfPn nor contribuir n rci~ 

te(l'rnr el enfonue humnnintn de esto~ n~cicntcs nue tnnto lo 

n1:ceAitnn, y ,,.,ort1=1r un vriino de nren<> o.l conocimiento de 

eetn ~ron ineuficiontcmcntc cxnlorndn, con el objetivo de 

ayudur a nue el udolcoccnte lJinbdtico "uvcnil, rcatnure ln·

imrigen oue debe tener de sí, ln imnpon de unn ncrr¡onn, nuc

bien controlndri, nuedc llcvnr un-i virln cn.,i normfll, 
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PLAH'l'l::Al41BNTO D.t:L PROBLE?t.A 

¿ CunJ.es son les rencciones de loo pndrea y hermanos-

del dinb4tico inoulino dependiente pdbor y adolescente, an

te au enfermedad, lne nctitudes de cate ante ln misrnn y Rn

te esas re~cciones f~mili~rea, y do que mnnera influyen nm

bns sobre el ndecundo control de ou nndecirniento ? 

¡,De que r:mnorfl influyen un mejor conocirniento y unn -

mnyor cornnrenei6n, nor nnrte de todn lA f'runilin, en el con

trol rnetAb6ltco del Dinbético Adolescente Insulina Depen--

diente? 
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OBJ.!!.'TIVOS. 

I.- IDJ:;NTIPICAU 1ne renccionee de la familia y del "Pr~ 

oio paciente dietético juvenil odber y adolescente 

ante la enfermedad de este, la reeouestn del enfer 

mo nnte esas reacciones fnlllilinroe, y ln inf1.uen-

ciA de nmbna sobre el control de su oRtoloníA. 

II.- Illt:h'.CIPICAR lri. infiucncin de Wl tnAYOr conocimien

to y unn mejor comoreneidn de lne cnrActerísticns

de la Dinbetee Mellitus lnaulino Deponlli~nte nor -

parte de lo fnrnilia y el enfermo, en el control -

met11b6lico dl!l mi. orno, 
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MATERIAL Y MBTOUOS 

.81. gruoo de estudio :rud con.t'ormndo por un totnl de 15 -

pacientes dinb4ticoe juveniles caTJtndos en el servicio do -

Urgencias PediRtricns del HGH-1 y en la UMi'-1. de e~. Obre-

g6n Son. Nueve nncientoa fueron del sexo masculino y neis -

del sexo femenino. Lna edades fl.uctunron entre 11 y 17 nñoa 

con un orornedio de 14 níloR, 1:.1. tiemTJo de evolucid'n del 0:1-

decimionto fué de l n 8 nños, con un .,romcdio de 4, 5 Moa. 

El tiotnTJo do estudio fué del lo. de ~ebrero nl 30 de 

l~oviembre de 1987. J::stc ee dividió en 2 etn•uia. Ln 1lrimern

comprendiÓ loo nrimeroo seis meses (de ~obrero a Agooto de 

ese afio), durnnte loo cunlea se CRntnron !Da oacientoo y -

se oelecciond ln muestro. 

En ln QrfmerB entrevisto fnmtlinr (un" vez CRl'ltE1do el -

onciento) eo entregé un cuoetionnrio parn lou nndreo, otro

narn el onciente diAbático .Y uno mris 'lnrn los hermnnos mn-

yorea de 10 niloe, los cu,,lt~a inveatie>tbPn loa nar:ioctos re-

ferentee n ln t'Pltn de int'orm!lción oobre 1'1 enrermednd; y 

re~cc1ones, eentimienton y ne9ectoo ~sicológicos hncin ln 

miemn de cad~ uno de ~!los, 

l.lurante loa 6 meaoo de ln ririmorn etn nn, se revionron lm 

expedienteo clínicos y se evnlunron como onrnmetros del co~ 

trol el oeeo, ln t~lln, lno cifrne de glucemin, elucoen o -

cotona en orinn, .v ln presencin de dooco111llononcidn metnb6-

lica (cetoacidoeie dinbéticn). 

Al tJrtnino do ln nrimern etnnn y de ncuerdo n los onrn--
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metros anteriores Re dividieron a loe pacientes en doa aub

grupoa: el grano A denominado como gruoo con dif'Ícil o ina

decuado control,y el gruno B Rl'\10o con adecua.do control 

metabólico. El gruno A eotuvo conformndo oor 10 nncientee.

.e:n cuanto al sexo, oiete de ellos fueron maecul.inoe y tree

femeninoe. La eda.d fluctuó entre 11 y 16 afl.oa con un 'lrome

dio de 13.3 B~os. ~'l. tiemoo de evolución del nadecimiento -

fud de 1 n. 8 nf\os con un promedio de J.3 Ri'lon. El ¡;ruoo B 7 

eetuvo constitu!do por 5 oacionten, 3 del aexo femenino y 

2 del sexo mnscul.ino. La ednd de los mismar; fluctuó t>ntre 

14 y 17 af\oe con un nromcdio do 15.6 años. El tiemno de e-

volución de ln cnformednd vnrió entro 3 y 7 rulas, con un -

promedio de ~.6 nfl.os. 

Loa cri torios narn considerar el control mctnbólico como 

difícil o inndecundo fueron lo oiflllicntea: 

l. - Hiocrglucemino aoatcnidns y frccucntco (mrío de 180mg 

en m4o de 3 ocnaionea. 

2.- Glucosuri:-o rnnyor de ,_,_ en 3 ocnoionea o mrl.n. 

3.- Cotonurin mnyor de + en 2 ocnnionen o mño. 

4. - Pobre crecimiento o fnltn de pnnnncin pondcrnl D'"'rn 

ln ednd y el sexo de loo n'lcienten (ocno y tnlln). 

5.- S!ntomns de dcaco:nncnonción o nrt:::scncin de Clltoncido

eia dinbétt_c,, 1 nún c 11nndo fuero en un<>. coln ocnaión -

durnnte el lnooo de 6 moaeo de ln primero ctnon. 

Aquelloa nncicntca que no orcne11t<1ron ningunn de lns nl

tern. iones nntcriore~ f'ueron incluídoa en el gruno B. 

h"l. objetivo de dividir n loo pncientes en entoo dos aub

gruooo fu& el de observnr si exiotieron diferencins sien!--
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cativae entre la dinÁmice familiar de AJnboe grunos y su 

inf'1uenci" eobru el control de ln diabetes. 

La eegundn etA1:1a comnrendió 4 rnesee (de Agosto " Noviem

bre de 1987) y consintió en ln convivenciP con el gruno me

diante el desarrollo do nlriticAe do orientRción sobre no--

pectoe b~sicoe de ln enfermednd y ~obre lo formn do logrnr

un mej'or control. ~e llevnron n cnbo un totAl do 9 plPticne 

2 de las cuales fueron imnortidne n loe pndree Y n loo pe-

cientes, Lne nietc restantes fueron sólo nqrn loe dinbéti-

cos. En cndn unn do ellns ao ne estimuló ln particiunción 

nereonel de loe mismos y la comunicnción entre ellos. 

Durnnte eetn eteun se continuó el re~i3tro meneunl rle -

neoo. tnllo, glucomin, glucosurine, cctonurina y rloacomnen

encionea en nmboe grunoo. 
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RSSULTAOO~ 

EJ.. tatal. de deecornnensnciones presentadAs en el gruoo A

durante el ler. ner!odo f'ué de 12,contra 6 presentndRs en -

el 20. período. Au:nnue el número de cotoncidoeis diaminu.v6-

a 10 mitnd,les descomoensnctones que se presentaron en la. 

eep,undn etnnn fueron ene! n exnensna de loo pncientes con 

mde difícil control dentro de este pruno. 

l.ln nnciente se deecomnenod en 2 ocnsiones en cndn perio

do, mientrne que cuAtro lo hicieron en unA ocPsid'n en CPdA

etn.,n. Otros cuatro se descomnensnron solnmente en un'!. ocP-

sid'n en el nrlmer neríodo y uno mñs ne deocomriens6 en doo -

oonsiones en ese mismo oeríodo sin nreeontnr otro cundro -

dur~nte el 2do. ~umnndo estna cifrno encontr~mon Que durnn

te el tiemno que duró el estudio un onciente oe dePcomnono6 

en 4 ocasionen, cinco lo hicieron en 2, y cuatro oresentn-

ron un edlo cuBdro do cctoncidosie diAbéticn • 

.C:n el gruoo ll so uresentnron tloe CUR.dron de deocomner.on

cion metnbólic~ ( cotoncidoP.ifl) durfintc el 2o. noríodo, y -

ambas :fueron debidns n ~roceaoR infcccioDor- de v!~o néren!3, 

Lns cifrns de glucomin nreaentncl~o dur,.ntc todo el et>tU

dio VElriAron sipnificntiv11m~nte en crtdA Rruno ('l'nbln 1). -

El mnrgen de vnrincicin mensunl fué muy nmnlio en el Gruno /1 

fl.uctuRndo entre 14tJ-6üO come inter·vnlo m:i:vor .v 71-:200 mr; -

dl, como intorvF>lo menor, micntrns nue en el irruno ll oe 

mnntuvieron en niveles menorefl y mrío con::it:•11teo nue en el -

pruno nnterior, siendo el intervnlo mnyor el comorendido 

entre 210-15Ump, dl y el menor entre 15C-1JO (.Gr:í:ficn ¡). 
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Le tendencia en l~ variación meneuRl de la glucemin en -

el u-ruoo A no ea modificó en el 2o. ner!odo con reopecto n1 

t>rimero, miontrAe que en el Gruno B, durnnte eete último se 

Aprecia un leve Receneo, debido e ln ure~encie. de lRB dos 

dF•SCornnenRacioneo ya mencionndns (Grrificn i). 

En cuanto R la evolución del neso (tnbln 2), coto fuó -

ontisfRctorin en nmboe gruuos, en Tlromedio con buen incre-

mento oondern1. El gruno B presentó un~ curvn de neso mnyor 

debido n C'UO en oromedio, tenÍr> unii edfld m!'l:yor oue ta del -

~runo A. Como uuede verse en la Grñficn 2, el incremento de 

peso fud uniforme en nmbos gruoos, n excepción de que en 

Junio hubo un discreto descenso en el nro~edio de neso del 

P.:rUno ~. debido a oérdidn de neso en 2 pncicntes de eate --

gruuo. 

La telln presentó un incremento mño lento y diacreto, 

aunque tAmbión uniforme, en r:mbos e-runos ('l'f1bln 2). 

Con reellecto nl cuet\tion::i.rio 11 encontri:>moo los oii;uicn-

tee resul.tndos (Gucntionnrio ;\, dirir::ido F\ loo pr1cientes -

dinbéticoa): 14 de ellon ( :}). 31') onbcn el nombro de su on-

fermedfld y sólo l (6,6;"') ln OU'lO en fonnn incomnletn. Sólo-

5 de ellos {33. 3~) enben en oue conniRte, micntrnc que 10 -

(06.6;') lo deoconocen. En cuanto n si nu :.~údico !;nmili 0 r -

lee hn oxnlicndo en ('lUe conoiote su enfermod~1d, 11 (73.3¡.4) · 

ct;\ntestnron que no y E.>ólo 4(26.6J"i.) conteotnron nfirm.,tivn-

mente. Todos loa pncientes (lOO~J mnuifcotnron nuo len gus

tnr!n oue eu l•.éaico Ynmili1·r le!-i hnl>lnrn milo nl rcopocto. 
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Trece nacientes (86.6~) confeenron oentiree inferiores n 

los dem4~ ni~os y Aólo 2 (13.3~) conteetAron oue no. 

Los senti'l'lientoo y nctitudes 11resentndoe nor los 11ncien

tes dinbéticoe se iluotrFin en orden do frecuencia en la tn

blJt 3 y se i tu"trRn los más frecuentes en ln Grñficn 3. Ln

nreocuiiF1ci6n y loe !'lroblem:ie de r~lnción fueron loe mrie fr~ 

cuentes comnnrtidoe rior 14 nnci1?nte1.' (-;J), )').), seeuidoa de -

miedo en 13 (¿0,6/<•J, aobre,,,otecci6n en 13 (86,6¡...), inseRU

ridnd 12 (30;\>J 1 triotezn en 10 (66.6";1>), '.'i!1lnrniento en\ -

(6oí'), obsesión nor t!l control en 6 (4~,¡i.¡, rJroblemns de co

munici:tción en 3 (2L,:0) y 'lenarir~ien·.os nuicidna ref"eridoe por 

2 oncientes (13, J,;l.). 

llividiendo lf•A cifrnA ~nteriores en ln frecuencin obte-

nirln en cndn P"rU"lO t~nt>r'IOG 10!1 sieui~nt<Js resultAdoo. 1.n 

'lreocu.,r>cidn íué refcridn '!'lOr 9 nncicntco del. (!"l"U.,0 /1 (G:·7") 

y 5 del gI"U"IO li ()3.3~), los 'lrobl.em~o de rcl.nción en 1.0 

oncient~" 1lcl i:rrn.,o /, (b6.b~ dal totnl de nqcientea} y 4 

del ~rU!")O B (2u.6;b): el mil'do en 9 "IJctCientcs del grtl'lO ;) 

(bO~) y 4 del v-u-.o li (26.6:,>o); de 1.os 13 ouc refirinron 

oentirse sobre,roter:idos ~ (Gafa) fueron dP.1. ¡trU"lO ,; y 4 

(26.61') del gru.,oU; íl(5).J;.) 1'1.el gru.,o A y 4 (26.67") del 

gruno B, refirieron inoeeuri:.ind· ln tri::ite7.A se encontró 

en 7 rncienteo del ter. ¡?Tli'lO ( 4ti. 5,.;) y 3 del oegundo gruno 

(2o1'l: nislnmiento en 6 (4c;') del gru10 A y ) ( 20;4) del 

gruoo B; lof' ·1:-obl.emn.s de comunicnción, ln oboeoión nor el 

control y los ncnsnmientoe suicidn9 aolo fueron referidos -

por nnci.cntes del. gl'"Ul'lO A. 
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A la oregantn de ei sus nndren entienden su enfermedRd -

ocho contostnron que sí (53.3~) (6 del gruno A Y 2 del ffr"U

po B), mientras que 7 conteetnron que no (46. 6;'), 4 del --

gru.,o A (26.Gjll.) y 3 del gru-,o B {4UJ'l>). 

~rece nacientes (86.6~) contestnron que el control de su 

enfermedad lee hn sido difícil. ~iez de estos (66.6~) T>er-

tenecientcs E'll gruno ;\ y loe 3 rcatAntes ( 20~) nl. gruno B • 

.r;n cuo.nto n lno nctbtudeo que el nncientc hn T>rcoento.do -

rcsnecto o su control ('.1'11bln y l.irAficn 4) oc encentro aue -

10 de ellos ( 66. 6.,C.) se hnn dejndo de noner o se niemm n -

inyectnrsn ln innulinn en ocnsiones (7 del frl'U!'.10 '' (46. 6fa) 

y 3 del RMtriO li (20,.,;); trnnagredcn au dictn ingiriendo Rli

mentos que ellos snben no deben de comer 9 (60%) (6 del --

gruno A (401'J y 3 (20¡'4) tlcl grul"lo :Q: cnrrn.flnn n aua pndres -

diciendo que oe ndminiotrnn ln. insulinrt cur>ndo en rcnlidod

no lo hacen 6 nncienteo (40¡;.1 (3 del ¡;ru.,o A v 3 del ?,tlo.B} 

cinco nncionti too rofiricron inycct,,rne Pn ocn:iioncn monon

inoul.inn qua l::i do.,is indicnd" (33.J'f.J (3 dul eruno ,\ (2t_;,~J 

y 2 (13.);"'>J del gruno liJ; nor el co:•.trnrio 3 de clloo (20X.) 

confco'lron hnborso inyectndo en oc::isioncn un'1 doniG mrJ.vor -

que ln recomondndn. (2 del grurio Ir. (13,3¡\.J y l (6.ó;(o) del 

eru~o B) 1 2 (l.3. 3:Jb) comen de móo v uno ( 6. 6}1>) trnnorrede su 

dietn comicnt1o en menor Cf'ntidnd ouc lr1 rccomcndndn, ~ntos-

3 Últimos pncicntco riertenecicron nl ~uno i1. 

Uon referencin nl ejercicio, 13 i:incientcs (86, 6/b) no 

.,rncticAn ningunri cls-u.'le de ejercicio (9 (bo¡{.) del f!runo A -

y 4 (26.6;") del grurio B),mientrns aue 2 (13,3'}4) a! lo hncen 
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em.bos nertenecientes nl ~uno B. Solo 4 nacientes (26.6~) -

eab!e.n oue erAn º""acez de re<tliznr denorto, y dentro de es 

tos loo referidon fueron el beisbol, el futbol, lno cnrre-

rae y el bnsketbol, (2 de estos nRcienteo fueron del Grupo

.A y dos del ~no B). Loo 1.1 rcstnntos (73.3:') deeconocinn

que su enfermodnd no les imnido hncer denorto, y mucho ~e-~ 

nos eabínn que tino de ejercicio nueden rePliznr. 

El 100~ de los TJ:->cientes conteetó oue lea gusturín con-

vivir con otros niñee dinbéticos. 

Bn cuAnto al cuestionnrio B (dirigido n loo ondres del -

naciente d1Abético) oe encontrnron loe oieuienteo rosuJ.tn-

dos. El total de oedreo entrevistados fué do 27. Ve loo 3 

fnltnntes dos hflbínn fnllecido y uno se hnbín divorcindo, -

de tnl f'o:nnn que no vivÍR con nus esnoan ;r el oncionte. '-'e 

loD 27, veinticinco (92.5¡(.) snbínn el nombre de ln enfc1·me

ded, uno ().?~} lA escribió en formn incomnletn V oólo uno

().7~} no lR ouno. üstoo dos fueron ondrca de pncientcn del 

grul'.lo A. Solo 8 (29.6~) snbírin c:i nuc consisto lo enferme-. 

dnd (4(14.f'~) i::inrR cndn i;rurio) • .Los 19 restnnton (70.3~) lo 

ignornbn (14 dol gruoo '' (51,8~) y 5 (18.Si-) del izruTJo 11); 

Vcintioeis nndren (96.2;4) refirieron ouc leo r;uotnrín ouc -

su médico frunilinr leo exnlicn:ni mHs nanectoo de ln cnfcr-. 

medPd de su hijo, .va que sólo 7 (25,9~) (4 del p,runo1\ y 3 

del ffTUnoBJ refirieron oue noí lo hn hecho. 

~einticinco ondreo conoidcrnn n su hijo diferente (32.5~ 

y 23 (85.1~) lo considera menos cnonz que otros niíloo no 

dinbéticos (15 (55,5~) del gruno A Y 8 (29.6~) del F,IUOO B) 
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En cuanto a si loe preocune la enfermedad de su hijo 2 -

(7.4~) conteetnron que noco (estos nRdree fueron del gr:10.A) 

15 (55.51'>) conteetnron mucho y 10 (37;4) contestd quo le -· -

nreocuoeba demqeindo, 

Loe sentimientos y ronccionee TlreeentPdoe nor los nadree 

de Ambos ,ia-unoo so encuontrnn enlietndoe oor orden do fre-

cuencin en ln •.robln 5 y 1.oe mña frecuentes se ilustran en -

la Gráficn 5, .:>o encontró ClUC el acntimiento oue mño hnn -

exoerimentndo es ln TlreoCu!Jrtci6n en 23 de el.loo (85,17') -- -

(14 padreo del gruno A ( 51, 8).) Y 9 ( J3. 3~J padree del gruno 

D); ln sobre!lrotecci&n fué ln rencciÓn mne frecuente, i:iro-

eentndn oor 21 pRdres (lUe renroeentn un 17.7'i> ( 14 (5l.8i"')

parn el gruno A y ln mitnd pnrn el p,Tuoo D; ln deseonern·· -

ción fuá el 20. ocntimiento referido en 21 ondre;. (77,7~, 

13 (48.1~) del gru.uo A y 8 (29.6~) del gruoo D); miedo en -

quinto iuwir con unn frecucncin de lCJ (70,37'>) (en el p,00./1_ 

12 (44.4¡4) y 7 (25.'J~) en el p;no.B); el sentimiento do cul

t>A fud m<inifeatEJdo 'OOr 1~3"(bb,6'fo){ll en el t?no,A(40,7¡\.) ~· 7 

(25,g',k) en el gruno U)¡ B(2:),6fa) mnnifcatnron hnbcr c:x:ncri

montndo en ocneionen cornjc h·"Cia lr• enfcrmed•1d (12 en el -

grupo A (44.4;-b) y 6(22.2,-.) en el n-unoB); 5 -nnriPo refiric-

ron hostilidnd en ocnaionos (lB, 5)b), l rofiró hobcroe nver

gonzndo de tener un hi.io di~1betico en nJ.~nn ocnoión {3,7¡4) 

y cae mismo hrt exnerimontntlo rechnzo hncin ou hijo, Csto~-

úl timos oentimientoE' oólo se nrer.entriron en papá.o del pTU.no .. 
Los oentimientoo y nctitudea de loa hijoa dinbéticoB ---
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reanecto a au control identificados nor sus uadrea fueron -

ioa siguientes (tnblR 6, G:r~ficR 6): 22 nndres (81.4~) re-

firieron aue ous hijos hnn dej~do de inyectarae o se niegan 

a ndm.inietrf'rRe le. insulinf'I (17 del grulJO /1 (62.9~) y 5 ---

18.;~. del p-runoB); 17 (62.9:') contestP..ron que eus hijoe -

trAnsgreden su dietP. inr:iriendq nlimentoo aue at'lbon eaton -

nrohibidol' nnrn ellos (12 (.44.47-) en et gno,A y 5 (18.5~) -

en el gruno B); 16 (S9,2'í') confeonron oue t:iu hi,io Cof'le en 

mnyor cnntidnd de ln indicndn (10 ondres del poo.A (37¡ib) y-

6 del goo.1' (22.2;or,); 10 ondren (37~) :refirieron deocubrir -

que hnn sido onF,1'lñndos nor PUU hijoa, quienco les hncon --

creer que ne han in.vectndo la inriulinn cunndo en :rcnlidRd -

no lo hnn hecho. ~atoa undrec erAn o6lo del gno. /l. Siate -

(2~.9~> han doacubierto n eu hijo en ocnsionon ndminiatrnn

doee unn dósin mcno:r ele insulinA. Ieunl.mente fueron pndrtHJ 

de ~acientes del gruoo A, Otrua do loo nctitudco de dinbé-

ticoa con dificil control idontificndna oor loo pnüren fue

ron el eomer en menor cAntidnd (5, 18.51~} y 2 rmdron (7,4~) 

los han sororendido nl terE1ndo cl rer.:ietro do ::::un p,luconu--

rina. 

Con rea~ecto n lns nctitud.e~. y nontimicnton en Rl'111. -

que Mn lo~ndo identif'icnr en eus hi,1oo dinbéticoo, eo en

contro J.o sgte (i'nbln 7): la nrcocun.cici6n fuú el sentimiBn 

to que tniís nndres encont.rnro~., con Unfl frecuencin de 22 

(61 0 4~) (14 (51~87') nnrn el Ff'l.l!lO A 'f 8 (29.6:4) "nrn el B); 

la denreni6n fue referidA oor 21 (77.?:Yo) (en el grio.A 15 -

(55.5~} y 6 (22.2~) en el goo~ B); miedo 20 (74~)(i4 en el-
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grut10 A (51..Bi*) y 6 (22.2;-1 en el gru?JoBJ; trioteza 19 

C10.3¡ii.) (15 (5S.57')en el P,rUoo A .v 4 (14.Bfo) en el B); ro

beldi11 en ln miAmn nrooorci6n oue lri nntorior: inoeguridnd

en lfl (66.6,...) (14 (51.~,,.;) en el {.t'lO.,; y 4 (14,8/{.) en el D); 

17 nadrea (62.9~) hnn identificndo rencciones de corRje 

en nlgu.naa ocrisionen en !"us hi,ioo (14 (51.A~) en el g'lo.A -

.Y 3 (ll.l%) en el gno,tl): un mi amo r.Ucero hn not,,do nroble

mno de relPCión (13 (48.l~) en el r-'lo,A y 4 (1.4.S~)en el B) 

14 (51.8~) hA lom-Pdo identificnr nentimientoo dA inferio-

ridnct ( 13 en el A(48.lt'J y 1 en el f"YJO, B (J,7%); obsesión 

nor el control 12 (44,4.,;) (8 '"" el R'lOi•, (29,6;'4) y 4 en el

gruuo B (14.87')~ el nislnmiento y los nroblemns de comuni-

crción con ellos mismos, .fueron lon oue menos ne refirieron 

en un mismo '?Orcentnje nl nnterior. 

Veinticuatro (88.8.4) trntnn diferent.o r1 ou hijo con reEi

'lecto n nu!:: dem:fo hennnnos. Veinte (7.¡¡i¡;) conrennron oue loa 

es dificil el control de f.'U~ hi,1os (15 de eatoa (55,5,,.;) --

fueron del ,'lrtP)O 1\ y 5 (le.51(>) del P.Tll"loH). 

Dieciocho nndr·eri (ó6.6~) deeconocinn 0ue sus hijo!' non -

cnr:iocez de hncgr e,iercicio ( 15 (55.S::') pndrea del P,"IOA, -

ol rento nerteneci<i Pl ~no. ll). 1\ 2':.; (92.5;i.) le r,ufltn nue

au hijo convivn con otroa niílos Cinb6ticos. Sólo uno con-

testo negntivnmentP. en er>te aentido y fu6 del P"no. A. J:.'l. -

mismo número confeaó oue el tener un hijo diPbdtico hn nl-

terado eu vidn •. .tJfeciocho (66.6¡;.) de eotoR :fueron del ¡rno.1i 

y los 7 reetnntes (25. 9/1>) del ~"º· D, 

en cu~nto n lna renoueatrs del cue~tionnrio C ( diriRi--
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qo e loe herma.nos del naciente dinbático) tenemos loo ei--

guient~a reeuitndoa (Grñfic~ 6). ~l tot~l de hermnnoe en--

trevietAdoe fu6 de Jl. l.le estos 20 fueron del P,rur:>O A, y--

l.l del gruno B. 

lJe 1oe 31, e&lo 27 (87;') Sf'ben el nombre de LP enferme-~ 

dAd, nero sólo 6 (19,3~) saben en oue conaiote. Vointidoe-

(7o.g.-') refirieron llevnree bien con Ól ( 13 (4¡,9¡;.) del -

gru'Jo A y 9 ( 29i'>) del l'TU"lO B). 

Con reonecto n loa aenti~iento~ v nctitudeo hncin euo -

hermnnos dinbéticoo 1 25 (B0,6;11) lo con:;iderrn meno~ cn'ln?. 

oue ellos (18 (5Pfo) del l!rJO. 11 y 7 (22. 5fo) del gTJo.B; 22 

(70,9¡.) lo pretere .v lo cuidP (ln mitnd (11, 35,4¡:.:.) unrn 

codn r.TU1Jo; 20 ( 64, 5¡4) CX'let·irnentnn nreocunnción ( 14 

(45,1~) en el PrUno i\ y 6 (19.J/o) en el (l'ruf1o B; 22 (70,gJ') 

refirieron que r:un !lndrcn lo oobre1rote{?cn (15 (48,)~) en -

el fTU'lO ,) y 7 {22,5i'> en el ~no B) y esto aitunción hn -

llep:~do 1-1 deaoert•-r coloo en 16 (51.6~) (lo (32.2,...) en el -

gruno A y 6 {19, 3¿; en el ,c:,ru'lo lJJ • n 'leal'r d•! llo uólo !) -

(16.11') hn lloP,,dO n CX!l'2rim.ent~·r nentimiento~ dc rechnzo -

4 (12.9/(o) en el ,¡.V nólo l (J.2~) en el il, 

tleforenle ,., el trtoto oue el di·•bJtico tiene h:>cin r:us 

llndI'o::- 1 27 h'!rmnnoo (87~) refirieron nue tiene buen1•c re111-

cionee con en~ nntlres (l.fi (~E.1.·Ai} en l"l l'ru,,o •I .v 9 (29.g;l} 

an el gru,,o B. IJ,_,"ltro (12.1~1 refiriero1~ Cllle llevn mr>l'lr. -

relAcionas con eus P"drea (siendo de er;tos J (·J.b,..)del r.:po, 

A y l. (J.3") del gru")Q B. 
A 24 hermrinos (77,4·/D) le'-' pnrece difícil tener un hennA-
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no d1Rb6tico (15 del gruoo A (48.J~) y ~ (29~) del erupo B) 

Un i.g;unl nd~ero (24, (77.4~) conaiderr ~ue el tener un her

mAl'lo diabético, hR nlterAdO su dinñmic" fAmilinr (con ln 

mismR dietribucidn nAr" Amboe 11runoe. Antee mencionnda). -

~in embA.rgo 31 (100~) contestnron ouererlo i~~l oue o sus

otron he:nnRnoe no dinb~tico~. 
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TABLA 11 l 

IHTr;rtVALO DE VARIACIOJ.f r~r.:HSUAL DE LA GLUCC.:MIA BU 
Ah!BO::i GRUPOS DE DIABr.'TICO~ JUV3UILES 

HGitZ!I 1, lIM¡"ff 1, C:D. Ol!Jl¿GON ::iON. 
PEB-NOV. 1987 

blES GUUPO " GHUPO B 
GLUCO::iA (mg/dl) GLUCOSA Cmwdl) 

MIHDdA Mt.AIMA hlihlMA MA.<IMA 

PBBRr;no 120 600 120 170 
LlAHZO 71 200 110 16S 
ABRIL Bo 350 90 160 
MAYO 140 500 70 180 ~ 

JUHIO 150 310 . 130 170 
JULIO 110 200 110 140 
AGOSTO 130 370 130 )RO 

SEPTIBMBUE i:.; 510 140 200 
OCTUBRE 140 410 150 210 
rlOI/ IrldJ:irlB Po 200 140 1ryo 

FU.c;NT.t;: c!A.P.t:lJ!r.hT~ CLIHICU 0 



Graf1ce 1 

lntervalQ. de· varlacJán mensual de glucemia en 
ambas grupas de dlabet:lcas jLIVenlles 

UMF-1 Cd.Cbregon Sen. 

·~ •.. 
... 
<M 

glucemia ... 
,. 

'" 
, .. ... 

Feb.-Nav.1907 

.. --. _...,..: .. , . 
·: 

f m a m a s o n 

meses 

O grupo A 

mJ grupo B 
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TABLA ti 2. 

PROJ.HUJIO MEHSUAL DE PESO Y T,,LLA Si. A!líBü::i GRUPO::i . 

MES 

Ft.1Ut!::HO 

L1Anio 

ABRIL 

MAYO 

J\n~IO 

JULIO 

AGOS'fO 

SEP'rIEMBlt!:-: 

OCTUBHr> 

7.¡ OVI.r:MBHC: 

HGRZ- l, UhiP- l, CD. OBRC:GOH SOh. 
l'EB-UOV. 1.987 

GRUPO A GUUPO 

PBSO TALLA pr;so 

34. 5 1.48 47.l 

36.0 1.48 . 48.0 

35.3 1.50 44.0 

37.3 1.51 46.l· 

36.9 1.51 41..0 

36.6 1.52 49;5 

37.l 1.52 47;9 

33.9 1.52 48.l. 

37,4 1.54. 48.3 

37.6 1.54 4B;8 

B 

TALLA 

1.60 

1.60 

1.6]. 

1.62 

·1.62 

i.63 

1.63 

l..63 
l.• 64 . 

l. 65 

FUi;NTB: . ai>.EDilil'ITE cLlurco. 
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Graf¡ca 2 

Promedio Mensual Ce Poso en Ambos Grupos 
UMF-1 Cd. Obrcgon Son. 

Poso 

Fob.-Nov.1987 

.. 

.. 
..--- ·---. ...··· ........ ------·-······ .. ···········-...... ·· 

.. 

.. 
• • , 

Meses 

• • " 

__ grupo A 

____ grupo a 



TABLA ff 3 

S.ENTIMIEJITOS Y llEACCIONBS DEL DIABETICO JUVENIL 
HGRZ# 1, UMil','f l., CD. OBREGON. SON. 

P~-?lOV • 1987 

SBNTIMIEN'fO/RBACCIO?l NO. DE CASOS POROENT.AJ .E 

PRC:OCUPACION 14 93, 3" 
PHOliLf>1A3 lJB Ril.1,CION 14 93, :ii' 
MlfIDO 13 86.61' 
SOBHEPHOT e..: e IO!i 13 86.61' 
IHSEGUHIDAD 12 eo.01' 
TítIS'fEZA 10 6ó.61' 
AISLA?.ll BU'l'O 9 60.01' 
OB::it.::JIOll POU .i:.'L CONTROL 6 40.01' 
ItlCOMUHICACIOH 3 20.01' 
PEN::iAMIBN'l'O::i :lU!CIDA:J 2 13.3" 

31 
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Graflca 3 

Sentimientos y Reacciones mas Frecuentes 
do los Diabeticos en Ambos Grupos 

UMF-1 Cd. Obrcgon Soti. 

... 

" 
y. .. 

" 

Fob-Nov. 1987 

. .. 
... . .. . . . ... 
... . . . ... 

Prcocupoclon 

Problemas do 
rclaclon 

Miedo 

Sobroproteccián 

Inseguridad 



TABLA # ~ 

ACTITUDES DEL DIABETICO JUVENIL ADOLESCENTE 
RE::iPECTO .A SU CONTROL. HGRZ#l, UM.Flfl 

CD. OBREGON SON. FEB-NOV. 1987 

33 

ACTITUD I>O. DB Pl.Cl..:J{TBS PORCENTAJE 

SE HA DEJADO Di:: PONt;H INSUl

LINA. 

COME AL!Mr;HTU::i NO P.t::HMr·.rroo~ 

ENGANA A SUS PADR.1:;3 DICIEflDO 

QUE SE APLIC1i LA ItrnULINA 

SE INYECTA MEl/03 IHSULI?M 

SE INYECTA hl.AS INSULINA 

COME MAS ALIME1lTUS l.,,!UE LOS -

IllDICADOS 

no LLBVA UNA HIGIJ:.1lE ADECUADA 

COME DG MEHOS 

10 

9 

6 

3 

2 

2 

l 

66.6:' 

60.0:14 

40.oil 
33·3>' 

20.oil 

PUl:.'.HTt:: ~NCUESTA DIRECTA. 



GrofiCD 4 
34 

Act:itLldas del D¡Obctico Respecto a su Control 
UMF-1 Cd. Obragon Son. 

lM 

u 

.. 

... 

= L=J 

Fab.-Nov. 1987 

,,,, 

.. + • :u.~ ... 
• •• . . . . . . 
• • • 

So deja de Poner la ¡nsulina 

Transgrede su dieta 

Engaña a sus padrcs 1 diCiendc 
que se la opl¡ca 

Se aplica de meóos 

se aplica domos 



'rABLA fi 5 

SENTIMIErtTOS Y REACCIONES DE LOS PADRES 
DEL DIABBTICO JUVEHIL ADOLBSCBUTE 
HGRZ-1, UliF=-1, CD. OBREGOH SON. 

FEB-NUV. 1987 

SENTIMIEUTOS/ftEACCIONES PllEOUEUCIA EN llo, 

Pfü:.OCUP,;CIO!. 23 
SODRltl'RO'fECCION 21 
DE!:iBSPEltACIOll 21 
Mlt:.DO 19 
CULPA 18 
COR.AJr.: 8 
HOSTILIDAD 5 
VERGUBNZA 1 

RhCHAZO 1 

35 

POUCE:tlTAJE 

85,11' 

77. 7)4 
77,7,t. 
70,3f. 
66.61' 

29.61' 

18, 51' 

3.7~ 

3,7-¡, 

PUE!l'J!~: r!NCUES'l'A DIRECTA, 
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Graflca 5 

Sontlmlentoa y Reacciones Ce los Padres Ce 

Los Pacientes Ciaboticos 

•• 
gs,¡ 

., 

" 

.. 

UMF-1 Cd. Obregon -

Fcb.-Nov. '1987 

... . .. . .. ... ... ... ... . .. ... ... 

.. . 

Preocupacion 

Sobrep rotecc(on 

Oesesperocion 

Miedo 

Culpa 

' 



TAfil.A # 6 

AC'.i'ITUDES DEL DIABsrrco JUVENIL RESPECTO A su CONTROL 
IDENTIPICADAS POR SUS PADRES 

HORZ# 1, UMP# 1, en. OBREGON SON. 
P.EB-NOV. 1987 

37 

ACTITUD NUMERU POUC.EhTAJE 

-sE HAN DBJADO O !:iE NIJ::GAU A 

APLICARSE LA INSULINA 

TRANSGREDE SU Dih"J.'A INGIRIEt>·· 

DO ALIMEl~ro::> NO PEiiMI'l'IJJO;:) 

COME EH MAYOR CANTIDAD 

SE HA INYECTADO UNA VOSl ::3 Ml-.!

NOd DE IhSULIHA 

LOS HAN EHGA1~ADO DICIENDO <;;UE 

SE APLICA SU 11/SULINA, CU1\HDO 

.8.\ REALID•'D NO LO HACE 

COME EN MENUH CANTIDAD 

AL'.i'Eltli EL REGISTRO !Je; SU DE.:>

TROSTIX O GLUCOSUHIA 

22 

17 

16 

7 

10 

5 

2 

81. 41' 

37.m' 
18. 5~ 

i"UEH'1'8: t:NCUESTA DIRECTA. 
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GrofiCD 6 

Sentimientos y Actitudes da Los Hermanas 
UMF-'1 Cd. Obreogon 

'" 

" 

.. 

FEB.-Nov. '1987 

.... ,., 

§10 consideran Inferior 

~proteccion y cuidado 

l§ipreocupoclon 

eTiceloa 

(;g rechazo 
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TABLA ti 7 

SENTIMIENTOS Y REACCIONES DEL DIABErICO JUVENU. 
IDEUTIPICADAS POR SUS. P/IDRES 

HGRZ# 1, UlilP# 1 1 CD. OBREGOH SON. 
FEB-NOV. l.987 

SEN'.rifi1IEt-.TO/REACCION NUhtr.:RO 

PREOCUPACIOU 22 
DEPRESION 21 
MIBDO 20 

TRISTBZA 19 
REDELDIA 19 
Il~SEGURIDAD 18 
CORAJE 17 
PROBLEMAS DB Ri:LACION 17 
IH.ll'ERIORIDAD 14 
OBSESION PUR c:L con·rnoL 12 
AISLil?il.IEHTO 12 
INCOMUHICACIOU 12 

PORCENTAJE 

81. 45' 
77 • .,,. 

74.0" 
10.31' 

70.31' 

66.6" 
62. 9,: 

62.9" 
51. 8% 

44.4" 

44.4;: 

44.4~ 

PUBflTE: ~NCUt.:STA DIRECTA, 
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,\UALISI:.:J Y Dl::iCU::JlOh. 

Anolisnndo en orimer término loa narnmetros oue se uti-

liznron en ~mbos r.-runos pnrn evnlu~r el control encontr~mos 

lo siguiente. J::l neeo .v lR tnlln mostrnron un incremento - · 

nroi:rresivo, nunoue lento, uniforme en nmbos grunoo y nde--

cundo nnrP ln edfid y el nexo. Por tAnto no hubo diforenciPs 

significativas en estos nRrnmetroe entre loe grunos del ee

tudio. Con resnecto" lR pl.ucemin, encontrnmos unn mnvor -

vririación. Como oued•' deducirse d·· lr Urñftcri l, lns cifrPs 

de pl.ucemin fueron mñs elcvnd•10 en el Rr\l!"JO 1i, y ln Vr>TiFI- · 

cicSn meneuRl de lRs mismns flucttH~ro11 en rrinPoa mu.v nm-i\ion 

mientrns C1Ue en el gruryo D lnn ctfr<1s de i:rluccmin fueron lll!): 

nares .y les difercncins mer.nur•les se mnntuvieron dentro do

intervnlos estrechos. L~ nrol!I'eoión de cotn curvn de gluco

mtn fue mire cr~notnnte nuo lri del P'I'Ul'"IO ", '.L'r:itnndo de re·-

saltar diforenci"e en rimbnB curvt•o, con rco•1ecto nl lo. y -

20. ner!odo, vemoa oue no se modific..,ron. ::ii roCf•!'O ae elevó 

un noco ln curv~ del {!runo H (debilto r> 1~s doocomne nr>cio-

nee rireoent"d"s nor 2 º"cientos de e::ite P.TU..,o) • ...10 esrierrbr> 

encontrnr, oue r.icdinnte ln informr•ci.on 'I c,,.,,_..citr>c1ón de -

loo '1<?Ct.ente!' .,rirn un me,1or control. " trr>vén de lnn .,tñti

cno del 20. '1JrÍodo 1 un dencent'lo en los nivnlen de rrluccmiri 

sobre todo en el pru.,o ,;. C:l ho;icho de "ºº esto no hnyr> ocu

rrido no:í no de!"c,.,rt<> l., influc;i.ct.n del f<'ctor f<>ltr de in· 

for:unción, n~ro "t no~ h·'cc ~ot1p<>r oue el t1crrino d•.• runli

znción de nl,...tiC"R fué muy corto, y nor tr>nto, insuficien

te .,er~ demoetrnr dichn retr.ción con eotc oo.rr>metro. Ho ---



ocurrió i~Pl con el ...,,,r .. metro de lnn descom.,enf!nciones me. 

tnbóllcne • .c.'ate fu6 el nue m.-.uor diferenci,... nrc.,cntó en un

.,eríodo y en otro. De 12 curidron de cetoncidosis diribéticn

nreeentRdos eri ln 1'1. etnr'ln, PfltoP. oe rcdu,ieron n 6 cl"sos -

ce d~cir l" mit.,d, durf'nt!:l l'l 2n. ilunn!le entoR Cf'lf!OO fueron 

presentr~dos r)Or loo 5 'lnrientc(' de mriP. di fic{l control den

tro del ~'l"'Or trmbién encnntr"-10f' f"'•1c '1 d.:? lt'.'f\ ·incient'?'r-: -

ClUe Ae deecom.,ana~ron en l ocnsió" " uno nuc lo hizó 2 ve 

cea dur<>ntc el ter . .,críodo del c~'t11dio, ;.r,... no lo hicieron

en el 20. 1 lo C•lr<l <idemi{o d<! r>imiif\c,.t~vo e!" "lcntndor, 

liÚn cunndo C.'"lrecemos del ··rm.-. entnU{nticr-· neci?flf!rin 11•1r:1 

demostrnr ~eoci"'cion entre ln informnción de ln enfcrmeclnd

y un ·~ejor control, es inop:rible ~u.; entn cxiotc y oc rc"uic 

re quizrl de Wl mn.vor "runo Je eatud io •mrr> .,oderlo inferir 

nl untvereo de nAciente~ di.,béticos juvdnllc!l oue hny en i., 

'1oblnción na! como un mnvor tlem'lo d<J est.udio. 

ll.Je'lecto n lno renccionea y senti':lient")s de todo el nú-

cleo fAml.linr hnc!rt ln cnfenned•n\ ::'e encontrr>ron drotos mu•r

interesnnten. 

Comen?.nremos nnnliZPndo los dntos del cue!'ltionrorlo A, -

es decir, el t1irPido nl .,ncientc tli..,bético • .;;n lo refcr•~nte 

n eus aenti1:1tentos ;' rencciones en f".rr>l. vc«ioa cue ln mn.vo

rín de ellos oe hnn aentid,1 o se cicnten "lreocu'lndo~, con or 

miedo, inaefn.lrh\1'1d y tristezi:>. ,1demrí.o cnsi el totnl de 

elloa hn nreaent"do .,roblemns de rel<>ción y se r::i.entcn eo-

bret"Jroteqidos e inferioren. ;lolo unn minorín h~ nreaentF!do

obsesi6n nor el control, nroblcmno de comunicnción y nenan-



42 

mientoe auicidns. Si comnnrnmon ostoo datos con loe eenti~ 

mientas y Actitudes identificndns oor loe nndres en suo --

hijos diabdticos, encontrnmos como nrincionleo ln nreocu'ln

ción, denresión, miedo, trifltczn, rebeldin, inaeguridnd y -

Angustia. En un menor norccntnje ae identificnron nroblemns 

do relación, iiiforioridnd y obeesión nor el control. Xomoe

que, alUlouo los nrimeros sentimientos .V rertccionei:> son com

onrtidns l)Qr nmbos grunos (con diferente ordt-n oi l!C'lDo) 1 -

ln di:ferenci11 mi\'·, iml"Jortrontc rndicn en oue, mientrr.s el --

adolescente dinbético considcrn t"1ner 'lroblemns de relr>ción 

y sentirfle inferior r>_ otros niílos annot1 1 los nndrea no hnn

lom-ndo identificnr, en iR:l.lnl oronorció 11, OROS nroblcmrni en 

sue hijos • .ti nouellori lo ciuP mPs les rireoctHJn eon loa :Jan-

timientoa oua conformnn un cntndo de..,rooivo, riue nuedc con

dicionnr en el enfermo noat!o o rebeld!n pnr~ au control. -

¡¡ cato, uor otrn onrte, lo oué le TJ::"<.>0C1l":>n m:ín oa no nodcr

ser como otros niilos no dinbéticos y tJOr ello tener nroble

mno de relnción con ellos. Una u otrn Eiturici6n gcnern lo-

gicP.mente onguotifl, nreocU'lRCión, triute~¡¡ o miedo, aenti-

mientoo comritirtidoo, tnnto 'lar hijos corno 11or nridre!?. Lo -

difcrencir> rodic::t en el ortPnn ou•! c•1t'r> ~ubiiiat<;m.o le otor-

~C'.. n dichos sentimientoo. 

Con res"lCCto n lns diferencinn de nentimicnton .V r~<>cci2 

nea -:-!!tr..! c.<idn gruryo de dinbéticon, encontrnmoi>; nue con un

!)Orcentnje y frecuencin menor en el .gruryo B, oronorcionnl-

mente fueron c<>::>i ln:o' miemns nnrP cnd<i uno. t,¡uizR ln dife-

rcncia nue mna interee11r!n resnl tnr es oue 1oa nroblcrmn de 
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comunicnción, ln obsesión oor el control v los nensnmientoa 

auicidRe 1 fueron eXT>eriment11dos eólo 11or oncienteL del gru

po A. ¿eto HW1ndo nl mnyor norcentAje v frecuencin en loe -

otros problemne, su~iere oue este gruoo fuá el m~s conflic

tos tuviern consiFO mismo v con su fnmilin, lo cunl so co-

rroboró durHn1 e t1l trf1nf!curso do lfl seP1.1.rdn etRnn, 

J:;n cuanto o oi lon hi,l'os dinbéticon considernn oue sun 

ondre~ entienden su enferrnednd, tri mi tr>d contesto oue si, y 

un noco menos de ln mitr>d r>ue no. Loo '">ndre~ conBitlernn, en 

un "lorcentnje m":1or ,.,1 refPrido nor loo hijoa, entenderlo -

y "lreocunnr!"e 'lor elln, Pese n nue el n:runo U tiene un me-. 

jor control, nmbon sUbffl'U'10f' con~idernn en cnei ln miomr> -

oror.orción oue el control de ln ·~nf'f;!rmcdr~d hn o ido difíci 1-

En lo referente n lno nctitudce dHl tldolcscente reBT1eCto 

a 13U control, vcmofl ClUC los norccntr>.jes encontrridofl en el -

F,TU"IO ,\ fueron mrt:vore> 1 •1ero .... ronorcion'!len n ln fr·ecucncin 

en el gruoo i>. Lr1 m<>vorrl se IV• dcjndo do noncr intencionnl

mente tn influli:l", o ne nicf'!"fl r• in:vcct11rseln 1 .,,ot., <:1ctitud 

fué ln ClUC rnr>r '1redomiu6. Dos tercerR.B .,nrtcr d·· los unfor

mos mRnifentnron hr>.cerlo, como unn formn dn nroteot11 ~1 ln -

sobrevi.~il.•1ncir -:¡ l"utoridnd de sun TI11drcE. H<>n cncontr•Hio 

en eot:1 nctiturl, ln 11ejor fo~n d~ cr>nnli~rir nun di.ficultr>

dos con ellos .V recurren r.> eatri "rm:•, cr-d"' ve:-: C'UC actP..s 

di:t'icultRdes se aucitPn o o~ ex..,ccrlmn. ;,u.cm<>o loro nv•Jdn n 

ocntiroe menoo de"lendiente, famcntnndo el deanrrollo de ln

nutonom!r nerr:on,.l. Corno 2,-., ncti tud ,.,_qs :frecuente 90 aneo!! 

tr6 ¡., trrnstT,reeión dictétiC" rncdinntc lr inPe~tn d,~ Plime~, 
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toe no 1lennitidoo en mÁo de lt> mitnd de cllor; • .!::oto reaul-

tó fuente de unn ~ermnncnte nitunción conflictiv" entre e1-

diA.bético y suo nadres. Ln rcuetición del neto, es oC~Rio-

OAdo TlOr l.on minmos finen oue lon llcV<in n dcjnr d·~ none1·r·-1<~ 

ln ineul.inn: protent~ V e!>Cnrie de ln Vif!it~ncin '1nternn 1 y 

b\laouec1a de nutono·;¡{,-,, V11ri:inteo do ostns dos nctitudea ---

unn dooil.'.' menor de influlirn, riD:lorao un:i •1oroio mn.vor, o --

tr<>negredir ln dio t ... comio>ndo de rnr'i!" o •le menos. 

Lo tercern re . .-.cció:1 t·el"tiV"r.l·•nt,• frecunnt:i do ettt':' rru

no, co11 reanecto :i ou control. fué l'l tle ·~nP"'!:inr n r>us n'l-

dren diciendo oue flt'! noni~n ln in!"Ul in·• cu,.,nd'J .:>n rcnl i.d<>d 

no lo h~ccn, o se inyect:in nn"" do~i~· 11cnor. ¿:ot<> rc . .,cción 

'ldouiore un intereri mfl:Vor conntlo ao 1€' cornn11.rr1 con ln info!' 

mrición 01Je 1n enta rP.rn1ecto, prol'lorcionnroc lon nndrcfl. 

ElloR coinciden en irlentific<>r 1<1 n{l,,.....,tivn " i-nlic,,rnc b 

innulinn, o inclu:"liVe, de,jnr de .-,onoroeln, y l" trnnf11"TC-.-,-t 

eid'n de l"' Oictn inp;iri.endo nlltnento" t"lrohibior., como ll"ID -

re11ccionep, m1fr, frecuentes, ne,""1.lid::is de ndmi.nintrnción tle 

unn doniF> nwnor, inP'ei-;tn de ..... ti:TJertto.-' fin rir>vor Cr>ntirlnd, 

rtlter1>ción en •Jl re1•iRtro de :•.lr: gluconurir>r: 

identific<>,d1=1 nor J1intrt.1no Je lo:i nnci•Jnt~~> y 

rcHce ión no-

~ó!o l:'l de -

loo 37 reconocieron, nor 1\:ltimo, el hnherloB nornrenclido -

enr<iiinndoloa, con rer-necto " l·· nrlrnini!lt.rnción del rncdicn-

mento. J:;ato contrnntn notr•blemtinte, con el ·tercer luv"r nue 

e~tn i.~encci6n ocunt'Í, dentro del ~u.,o de dinbóticoa. C:ote -

hiollnzeo nos llevr> ;i "lensnr nue, n p~onr de lA eAtrechn vi

e;il~ncin CIUI! <>lguno:J pndre~ ejercen ~obre f"UO hi.ios dinbé--
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ticoo, e otos hrtn loPrndo !'r~tir!."e de een vif!i l11nciR .Y no ---

1.levnr un buen control, sin nue r>uf1 nropio!O' .,·•Ure""' oe den -

cuent!\ de ello. •ri11 hecho, r~ore!lentP tl'''T" ~l c1inhético ju

venil, un nunto n BU fnvor. La dirinutn nue ~e eatr> blecP. en

tre '1ndrel" e hljor-, u111Js nor domin.-.r, controlrir, .,roteP'er -

y otros oor rebetnr~e, indenendi::,nrBo '!J rotTln\lr esf> Vif"il<tn

cin, h~ encontrndo su m'"'~for éxito, en no nnlicnr~'e ln insu

l.in11.1 nin nue nu~ u"dre:'I ee den ~or cnt·:>rndoo. ::::::-t<:i logro -

convierte ln luchf". "ºr •)l .,oder r.ohrti .-il control, P.n un 

juego divertiao, y ·-, l:i V'.!~~ nel L¡rro:::o, donde ol hi,io enfer

mo trrtt•1 de r'"!nnr" tod,., coGtn, r.:1 b11rlnrse Q?l OGtn formn -

del aubniatamn ~·"'rcntnl, incr.~ment'1·.".'l é:ttPnis del triunfo 1 -

tornnndo el juci;"O m1~' r-trPctivo, con lo co:ii:ccuonte rcinci

denciR del :niomo y .:il inevitnble con<.l.icion'<miento de tul --

control mÚf\ difícil. 

Lna diferenciAs m~e relev~ntes entre cPdP P.'rU'lo, con reg 

1J&Cto A este 'lUnto, con~1tsten en nue ln rnilicr>_ci6n de unn -

do sin mriyor de insu1inri 1 y l» trPnsRTeni6n d•-" ln. d ietA co-

miendo en mPyor y menor cnnttdnd, fueron conductn.a excluoi

VPmente referidrtl" uor el .'P"U'10 A. 

Las reaouestrte referentes rtl deAconoci~íento y conoci--

miento de ln enfermerird 1 'lOr el rlinb~tico y ~'U fnmilin., en

los 3 cueotion~rio~, fueron ~rortorcionnlmentq con~entos. 

A uesAr de C'..le 11\ m11yorí,. conoce el no:nbre de ln enfer-

modad, un;i. proporción aemejnnte d·of"Conoce en cue consiste • 

.,e los que contest<1.ron nfiTf!l'\tivPmente catfl ryrer,untn, cnco!} 

triunos unP pro~orción m~yor en el ¡rruno B. lv;u.FU.mente sólo-
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n unn minorín, ou médico fAmiliRr le hn exnlicndo en que 

consiste y todos olloR 1 contestnron oue let" ffllDtnr!A cn1c él. 

le hnblnrA mñ.s nl respecto, E:i C!!te sentido dcmnootrnn su -

necenidnd de snber mda· y su disnocición "JRrn hRcerlo, y no

ne un~ voz m~n Ue mnnifionto, el noca conocimiento de ln -

onf"er11ed11d nor flnrte del nort"ldor y loa elementos fPmilin-

ree estrec:h<J.mentH vinculndon n ~l, irnornncin nue jue/Tfl un 

nanel detcrminHnte en el control. 

Loa sentimi.cntoG y F'Ctituder, mñn frecuenteo nreaentndos

por los nndres fueron ln nr~ocun~ción 1 ru1P,"Ustin 1 sobrcoro-

tccción, deaeonerAción, miedo, oontimiento de citlon, y en -

un porcentnje menor cornje, or.:ntimientoo de hontilidncl, 

verg\Senzn y rcchnzo, •\n! vemos que ln nrooc11nF1.ción y ln nn

p,u.stiR aon Aentimientos comn<lrtido, con lP ~i~mn frecuencin 

nor 1:1mboa aubsiAtemns (y en un norccnti1jc menor, tombión -

nor el suohsistcmn filinlJ. ;:n sobrcl'lrotecci6n tombion es -

reconocidn en fonna froéuente nor mnhna onrl;es, solo nue -

mientrros oue n los l:i,1oo lcr; nrirece cXn('er;:ic\11 1 n loe •mdrco 

lee nnrecC' neaeanri"' y ln jur;tificnn como nrimordinl .,nrn -

1.ogrnr el control de sus hi,ioe • 

.C:n cuAnto n lA difcrenci<l en este nunto, entrP. lo, º''-'-
dres de cndA gruno, 1.os ondres del !!,t"Uoo 11 refirieron loa -

sentimientos de hoetilidnd, vermienzn y rechqzo, aentimlen

tos no referidos oor loo nadre!:l del gruno D. Ellto nos hnhln 

de C1Ue, n.uno11e en unn nronoruión b<ljn (22,2fo), b nndre~ hnn 

exnerimentndos eentimienton nepntivos, oue hrin nfectPdo lne 

relaciones y lq comunicnci6n con sus hijog. Ademñs dos de -

estos 6 pndrea, contoatnron oue ln eníermednd de su hijo --
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lee nreocu~aba noca. Eueron nndree oeriféricoo, nrecin~men

te de aouelloe oacientee con mRe difícil control, dentro de 

este !!TU'PO· Estn rencción relntivAmente b'ljn (crisi de un.-i -

cuart:i nnrte de l.o!J nndrcs) adquiere imoortnncin connidern

bl.e ei entendemos oue estri condicionnndo un~ desvincul.ncidn 

del eubaietemn p~tcrno con el frnterno enfermo. medi~nte el 

estnblecimicnto do lím tes rí~idos ou~ oretcnden ienornr el 

nroblmnn de un hi,1o enfermo F,enerndor de oentimientos nd--

verson en ellos. Lt\ 11yudn \'1UC catos nndrer> re11reeentr>n TJnrn 

sus hi,1os eo nrncticnmente nul.~, y retronl.imentAn en l.os -

niños nctitudes ncrntivns como nn~tín, nnilnmtento 1 denro-

si6n o n17osividnd, lo cunl inevitabl.emcnte nfncto ou con-

trol. 

Pese R nuo tnnto el unciento, como 1oa nndreo y 1os her

mnnos coneidernn nl nrimero como diferente y meneo cnnnz -

que otros niílos, los ondreft no refirieron identificnr eso 

ideo 1 en ln mif>ma frecucncir> reconocidri 1'.lor el nrooio nn--

ciente. En cu<1.tro ciuintns of\rtoa loa dinbéticon se ::liflnt~n

inferiorea1 en ln mism~ urollorcion loa nndre~ no! loo consi 

derAA, ein embnrgo sólo ln mi tn.d de ello o hrm reconocido -

ese sentirniento en nu hijo, J::.'l. resto no lo h•1 hecho, no oe

hn d1;1do o nretende no dnroo cuentn • .i'eac n ouc lon nrop:eni

toron también lo sienten ns!, dcnenn ouo auo oronio:o" hi,1os

no oe VeAn, ni se sientn.n distinf(Uidoo y subeotimndos nor -

otros niños, y sin C'llbnre;o con su n.ctitud contribu.ven n to

do lo contrnrio. Loo uranios hcrmnnos, 1'.IOr oí fuera noca, -

refuerznn can ide~ ( ln mnyorin de ellos lo considero in-

feriar, fué el oentimiento oue m~s nredomino en 109 hermR-

nos). Aunouo los nndrea no doacnn nue se dee~rrolle en el -
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niffo ese sentimiento, lo eobre~rotopen, lo vigilan, lo con

trolAn y lotrAtan diferente n sun demáe hennn.nos. Lo in---

creíble del CRHO es PUe ln mitnd de esos ~'ldres creen quo -

el nii'i.o no ae siente nsí. r.xtste noui un nroblemn frnnco de 

nuntuRci6n de lon hechon, onrn unn conductn indesenble que

inonncientemente aeestñ retronlimentnndo precisnmente con -

ln conducto que se deaen. cvitnr en el niíl.o (~ 1 no 0uiero ouo 

mi hi,1o se sientn menos nue otros niños", de Rc11erdo, sin-

embnrFOi que hnccn loo nndrc:J·¡, orecis'lmente todo lo neccoi:i

rio nnrn que se Sientq noí y lo ~cor en nue no oc d~n cuen

ta do ello). "'º ootf' r.innerro todos lon elementon fnmilinren

en fo:nnq consciente o inconnciente, so encnrpnn de fortnle

cer y fomontnr can distinción, ese señnlnmtento del dirb&-

tico juvenil, que nor ol oimnlo hecho de estnr enfermo, --

llevn inherente n él, deodc oue se conoce como tr~l. ill hn.-

cerlo, ae oroftmdiznn m~o en él, todos oooH nentim;ento:= -

neen.tivoa que fHVorcccn el dencontrol, 

Evidentemente, si se dcecn ciue el ndoleoccntll djnbético

no se oientn inferior o tenrn •Jroblemns de relnción, deben

buacnrno otron r.iodio[i nnrn loin-nrlo, oue no oc11n ni ln so-

brenrotecci6n, ni In ::>obreindulFonci11. -e ninm.1nn 11.-ir:crP ne 

debe intentnr ouo el l:lncicntc oc Pillntr• diforentn n .sus 

hermnnoa u otron niño::> onnos. "ºº en inevitnble. Lo auc oí 

t:1uedo lo/Tl"nrae es hoc~rler. :-:entir r.uc er>n difcrencin no efl

ainonirno do minunvs:ilÍP o incn'l~Cidnd, fomontnndo en él, el

deF-nrrollo de nctividAdos que oc lo demuP.otren. Un1>. tiren -

auo uuede contribuiir P- ello, en dimensionen conniderr>ble~ 

ca el doenrrollo de ln cr.nncidnd nnrA renliznr ejercicio, 
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En eote aentido también se encontró, oue tnnto los nn--

dree como loo hijoo dinb6ticoa, en unR nronorci&n aimilnr -

(y tnmbit!n en los dos eruooo) no ~nb:!nri que este filtimo -

nuede y debe rettliznr ejercicio nrncticnndo olgÚn denorte -

con grnn dinnmtsmo y noca oofuerzo, que !ortnlczcn sun múa

culor>, y que eso, lejos de reurooentnr un rieliero t;inrn su -

onlud eo, ndemáo de un bl•neficio f{eico y metAbÓlico, un -

aliciente noíouico y monr'.l que rcditunrn increiblemente cl.

verdndero Vnlor nue como ser humnno tiene, oobre todo en CD 

tn etrina de su Vidn. 1\dcm/L ln din~ooeici6n nor nnrticinror 

en este y otro tino de convivenciPs existe, sobr~t..,do por 

nnrte del ellfflnno, como lo confi:rmnn lno reonueotno formu-

ladns en loa cuentionnrios A y il ol rc~necto. Loo flndreo -

aue oc rcHuofUl R. qu~ ou hijo re.-.lize nctividnde:~ dooortivns 

lo hncen fundnmentnlmentc nor mi ello r_ nuc oc daocomnenso 7 

miedo condicionndo unn vez má· l'lOr f;U ipnorr·ncin. 

ror otrn oarte los nronio1• ondreo deben trntur óc diomi..

nuir E.U !"nr;u.stin, f.'U con"'tftntc flrcocunflCiÓn ruc loo ll cv:::i. n 

exngernr f'.US cuidndo:?', nrotecci6n y Vif!'ilnnciR, y oue lo -

único oue lop;rn co fomcntnr mr':'u ln nneuotin do lo:?' prooios

nncientcs, su dencndcnci<1 oue contrnBtr> denr>.ritroonmentc con 

een necesidnd im'lcrnnte oue tienci el rdolescente en búnque

dr> do ur.n idcntid1>_d oronin, de unn nutonomín neroonr!l Cr'dr.

vc:= mF"ís nlo~ndn. de ln tutoln nntcrnn, y de un luenr en ln -

aociedr>d. Mientrns los nndrcr. no lo entiendnn tlsÍ, ell.os -

mismos fomentnr6n lns conductns do roPcldín y nrotentR. que

se mnnifieotnn en el descuido del control mctnb6lico. ~1. f~ 

mentar una mejor comunicP.ci&n entre todoa loa suobsi~temns-
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de ln fnmtl1R nuclenr1 oadree, hijos diabdticoo y oua herm!! 

noo, oucde romoer ese circUlo vicioso de 1ncomnrenei6n-dee

control, mP.nt~nido oor· todos estos sentimientos y renccio·-i

neo encontrAd09 en olloe. 



CONCLUSIONE::i. 

l. · h~ ~runo de dinbéticos insul.ino dependientes de mÁe

dif!cil control (gruno A), presento reRccionee ndvore~a on

rA el control de ln enfermednd, no referidas nor el trruoo -

de mejor control (gruno B), producto de unn comunicnción -

mñe nobre en el rpimero, entre loe miembroo de lR fnmilin -

y el pnciente dinbético. 

2.- La oreocunnción, nnp;uetin, inferiorid11d, miedo y so

brenrotección, fueron sentimientos comonrtidos tonto por -

nndree como uor hijos ciiribéticos, y en menor nronorción nor 

los hormnnos, 

3.- Ante au enfermednd el dinbdtico renccionn exnerimen

tnndo miedo, oreocunnción e insepurid~d, orencntn nroblemRe 

de relación inter~ersonnl nor sentirse inferior y ne siento 

eobreorotei:rido. 

4.- Loa oadren del naciente se nreocunnn tonto nor ln -

miamn ~nfermodl:'.d de au hijo, como nor su comnortrunicnto n..'1-

to lE'. mioma. =<eta nnvustifl lo ll:?vn n exn~ernr su vip.ilnn

cin y nrotección. 

5.- La mAyorir>_ de loH dinbéticof-' d<: ,_,mbon F,rtl1JOD, renc-

cionnn con rebcldín nnte ln flobrenrotccción de B\1f1 11ndrori -

dejnndo de odminiotrnrse ln inFulinn y/o trnnsvrediendo su

dicta. 

6.- Ln robeldín del hi,jo dinbético 1 penerf' mns nn~otia. 

en el ps:idre y refuer:o:n oue cuidndos exr>P"crndoo. :i.:Bto r:ene

rn celos en los hermnnoe y ma:vor rebeldín en el '!'aciente. 

7.- Todos loe elementos fnmilinres considernn nl diabé

tico inferior, y subeotimon su caoncidad fíoicn, con ello 



refuerzAn eu sentimiento de inferioridnd e incrementan aue

problemaa de relnoión. 

B •• El control de la enfermadiod reeultR difícil pnrn to

dos loe miembros de ln fnmiliR del dinbético juvenil. 

9.- Tnnto el enfermo, como sus fnmiline, desconocen ln -

mayor nnrte de conocimientos bPeicoa y elementAlce de la -

dinbetes mellitus, ~ate desconncimiento reoercute en su oog 

trol. 

to.~ La dinámico fnmilinr re~ercute invnrinblemento en -

el control del dinbdtico juvenil ndoleecente, como se encoa 

tro en Ambos eruooo. 
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u;.;cor .. .:;1.u11c1ur • .:.:s. 

Bl enfonue ternnoútico de lP lJiP.betes 11:e111 tue ln.f'lul.i

no j]enendier1te (Juvenil) debe romrier ln tcndenciu indivi--

durilist"' mnntendir. durnnte mucho1J r>ílos, v enmn.rcrrlro dentro 

de un cnfooue Fistém1co oue ubioue f' los elomrtoo f'Pmi1in-

ren como nnrtc mismn del enfermo, y oor ende nuscentibles 

de sufrir con!lecuencinR en ouG nn.utriri intcrnccionnlea nue 

form"n nsí corn.,oncnte::- (le ln cuferm!!dr•d cHtc rcnuiL"rcn tr•m-

bién de un,., n.tención c11idr11los'1. J::I. 1-1édico fnrnilir>r en nuién 

tiene lP.S herri:>rni cnti•:O ncccf!nrintt rmrn loP.rflr ese cn11bio. -

Se mencionr>n n continu"'ción nll"l.ln· o ourercnciP.F- ,.,1 resnecto 

l.- Pome~tPr ln com11nicnción entre ~l nrociente dinbético 

y BU fflmiliA. 

2.- Proporcionnr un<> mnyor informnci6n n1 nivel del en-

fermo y su fnmilin, eobre PBnectoa bñaicos de lr> Dinbetes -

oue sirvan '1Rr~ üeatruir lo~ tnbuée oue suotentnn idene y -

actitudes err6ne,.o, f;:;vorecedo?""Ao de descompenancione~. 

3.- .Oierninuir en Cf"•dn consultn ln "nPUsti"'- del prooio 

pRciente .V sus ondres. 

4.- l.:onscientio=.<>r r> len o:idrcn de , ue n e1;t<> ednd, el - ·· 

Adolescente necesitt1 deF<"lrroll.-.r f'U indeoendecin '' 11utono 

min, y eso inclu"'l tn.mliién el control de eu enrermednd. 

5.- Estimulor el er.-o del di1'1b6tico .1uvcnil, destric!.'nUo 

sus cnoncidnó~E. .-.otencinle!!, en vez de ~U[I limi tPcionee,rut

te dl mismo y loP oue l~ rodenn. 
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6. - Ln forml'lción do:? un cl.ub de ente tiTJO de UPCientes -

dentro del instituto, nci! como y~1 existen en lae tlnidAdeP. -

de ¡,ledici.nn .t"nmilinr, nnr·· Uii~bóticoti ••o Inoutino 1Junen---

dienteo1 obesou, hinerten~os etc., n cflrr:o da ncraonnl mé-

dico y nnrnm<."!dico cnnncit;-do "lr"rr> !'1U dtrecciór en educnción 

.~obre su t!nformedi1d 1 e~·, 1 únr.uedn del control ident do ln. -

enfermednd v de entn m.-.n~rl" lorr""r ln 1'Tl!V~nción d<> E:tle --

COffi'll icncionea. 

7. ¿1 den'"'rrollo de .,ronT"r:I"~~. dentr·o del sector en1ud 

de nctividr>de l1e'1ortivr-~, br·jo control r:1édico, con ln rir>r

tici'lnción del diPbJtico .1uvcnil, en buPcri de rnejori:-r su -

nutoim"r:cn ~ f ... vo1·ecer s11 control.. 
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EDAD~--- SEXO 
NO. APILIACION; ____________ _ 

:L. ¿Sabeo ol nombre de ln cnformcdnd que pndocca? St UO 
Eecribelo:_-.,--~-:c--;---,---.,.-.,.--,--,,.-----==---,,,,.---

2.- ¿Sabea en que con::iiotc tu padecimiento? SI flO 
E""plicnlo l;l1 .. cvcmcnte con tus pnlnbrno: 

3.- ¿Te ho explicado tu M&dico 
fcrmednd? 

Pnmilier en que consiste tu cn---
SI 110 

4.- ¿Consideras ncceonrio que ~l te explique detallee quo tu quie-
rne enbor sobre clln? Di no ¿Por qué? 

~.- ¿To oicntca diferente n loa dcmúo niñeo de tu edad que no son 
diabético e? 

6.- ¿ QU6 problcmno te ocnoionn tu enfermedad? 

7,.- sEHALA CON UHA X oi tu enfermedad to hn proaucido nliQUln vez 
alcunoo de loe sgtco. acntimicntoo o nctitudon; 

- ANGU:lTIA __ 
-MIEDO 
- INSEGURIDAD ~ 

INFERIORIDAD 
PREOCUPACION 
DEPHI::SIOil 
TRISTEZA 

PENSAMIENTOS SUICIDAS 
ODSESIOfi POR EL COJ:l'HO_L __ 
DESADAPTACION 
PRODL.a.!A:l DE REL. 
CON FAMILIARES O AMIGOS 
AISLAMIENTO 
INCOMUilIC,\CIOU 

8.~ ¿Como non lna rchcioneo con tuo padrea y hcrmnnoaT 

9.- ¿Tus ?fldren te trntnn diferente o iaunl u tua hormn.noo? 

10.- ¿ To nicntes nobreproteeido por tua padreo ? ¿PORQUe? 

11 •• ¿Oreeo quo ellos entienden tu onCermcdnd? 

12.- ¿ COlli'ROLAN ellos todos tuo ncton?.' 

.-------------------------~ 
L3.- ¿Cual eo tu mnncrn de protcotnr cuanao no oatna de acuerdo -

con ln conducta o decinionea de tus padrea? 
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14. ¿Comó te gUotnr!n quo tus padree te trnLnrdn? 

l.5.- ¿ Te eo dif':!cil controlar tu enf'ermednd? SI NO ¿Por qu6? 

16. Seila1n con una X ai nlguna vez hne hacho n1so de lo ogte. -
con rcepecto n tu control: 

~- Te hns dejado de poner ~-No oiguce tu dicta 
innulinn porque te niega.o. porque: 
To ponen n prop6nito mcnoo Comen de máo. 

~~inoulina de 1n indicada. Coaca de menos 
TE PONES máo de ln indica- Cnmcn coons que oo--
dn. ben no deben comer. 
Enea.nao n loo dcmáa dicicn 

~-do que te ln ponen cunndo
no lo hno hecho. 

NO llevan unn hie;ic
no ndecundn. 

No l1<1cca ejercicio. 

17. ¿SnbCD ni pueden hnccr ejercicio? ¿~uó tipo do ejercicio te 
cotd recomendado? 

18. ¿To preocupa dcmnoindo ocr diabótico? ¿Por qué? 

19.- ¿Que oiontcn hncc faJ. ta que hnean loo dcmún (padreo, hcrmn-
noa, umigoo, módicou) por ti? 

20.- ¿Te gustnrín convivir con otroa niiioo y jovenes dinb&ticoa y 
nabar lo qua oicntcn, 10 que picnonn? SI NO ¿Por qu6? 

21.. · Utilizn loo siguienteo ron,8"lone:J pnrn ncrccar aleo que no oc 
te hnyn proguntndo y que quicrno decir: 

GRACIAS POR TU COLADOR.ACION. 



APENDICe II CUESTIOllARIO B i:slf< .Tf.'1;\S "~~1-~~~lr.1. 
( DIRIGIDO A LO:> PADRES DEL PACIH~~ ~ABE~ípo) · 

HO•BRo: _____________ --"~-;l\_\ ____ EDAD __ SEXO __ 

1.- ¿Sabe usted el nombre de ln cnfermcdnd de ou hijo? ni "º 
Eocriba10:.~---------------------

2.- ¿Sabe' en que conaiote cota cnfcrmednd? SI NO 
Bxpliquclo con oua pnlnbrao:. ________________ _ 

3.- ¿Le hn explicado sntiafoctorinmente ou Medico Fomilinr cnrnc-
terísticns do ln enfermedad de au hijo? SI NO 

4.- ¿Lo guotar!n que le explicara máo? ¿Por qu9? 

5. ¿Piensa que ou hijo co diferente n loo dcmdo niñea? ¿Por qué? 

6. - ¿Pionon quo en meneo cnpnz pn.rn realizar lno nctividncico que 
hnco un niño no diab&tico? 

7.- ¿Le nreocupn nado/poco/mucho/dcmnoindo/ln enfermedad del niño ? 

¿Por Qu&?~--------------------------
8.- La enfermedad de ou hijo le hn 

ogteo. nctit ulco o ocntimicntoa 
AUGUSTIA __ 
MIEDO __ 
PREOCUPACION __ 
SENTll1IENTO:::'i lJE 
CULPA __ 

HOSTILIDAD __ 
CORAJE 
VERGUENZALL 

p::ovocndo nlt;tmn (a) do ln (a) 
(Marque con unn X): 

-SODREPROTECCION __ 
SOBREINDULGEtlCIA __ 
PílOBLfJ!~S DE CO~U
NICACION CON EL 
INDIFERENCIA 
RECHAZO 
IMIDICIENCIA 
DESESPEH.ACIOH 

3.- ¿Tr~tn uatod diferente o igua.l n su hijo dinbótico con reopecto 
a sus dcmda horotlllo3? ¿Porqué?-·~----------

io.- ¿Como niento quo en au trato h~cin él? 

11.- ¿Como cree uatcd que ou hijo interpreto oua actitudoo para -
con dl? ¿Eatnrá oatiafocho, o por ol contrario, el comporta-
miento do Uoted lo molcatn? 

12. 

13.-

¿La actitud do uotcd hacia ól contribuyo n ayudarlo o lo ge
nera conflictoo con él? 



13.- ¿De que manera contribuye uatcd n nu mejor control? 60 

14. ¿Le ce difícil el control de ln cnfurmcdad·de ou hijo? 

15.- ¿Cunleo cree ud. que oenn lns principales cnusno de que ae 

deocontrole? "''-------------------------~ 
16.- ¿ Se comunicn lo suficiente con ou hijo? 

17·- ¿Como lo (ln) tratn ou hijo dinbético n ud.? 

18. - ¿Ha identificndo en el alcunn(o) de lno agtea. actitudeo o -
ocntimicntoo (ocñalc con unn X): 

ANGUSTIA__ REBELDIA 
MI.EUO ODSESION "°""POR EL COJITROL 
INSJ::GUiüDAU llllOBLEMAS DE RELACION ccrn-
INPERIORIDAD JfE.llMANOS O AMIGOS 
PREX>CUPACION- .AISLAMIENTO 
DEPRESIOll -- I!iCOMUNICAC"IOÑ 
TRISTEZA PENSAMIENTOS oruTfil,i'OS 
CORAJE SUICIDAS __ 

19.- ¿Como tratan ouo hermnnoo al niño dinb&tico? 

20. ¿Que ocntimicntoo fomentn en ouo hijoo con rcopecto n1 hijo 
dinb&tico? 

21.- ¿Cuales de loo ncteo. 
respecto a ou control? 

nctitudno hn proocntndo ou hijo con -
(Mnrquc con unn X) 

__ SE JlIEGA A Por;En L/i 
INSULINA 
HA DEJAn'OJj"E POHER
SELA 
SE PONE L!AS UNIDAD.e.$ 
INTEtlCIQf;ALi/lTE. 
SE POUE MEtlOS UNIDADES 
IllTENCior;ALMEUTB __ 

LA HA ENGAílADO A USTED 
DICI.UlDO QUE SE LA POUE 
ALTBH.A EL lIBGISTHO DE süS 
GLUCOSURIAS 
110 SIGUE SU DI.E.'TA 
COME DE MAS 
co:l!.B DE MENOS 
cordE LO QUE s"AiIB 

PORQUE 

JlO DEDE COMEU_ 

22.- ¿Snb!a que ei nifio puede hnccr cjcrcicio?¿Dc que tipo do ejcr 

cicio?.~---~--------~-----~---~~-~--
23. ¿<.luo le guato.r!n hacer pnrn nyudnr n un mejor cont1·oi de ou 

hijo diabútico? ¿~uº pienou que oo ncccsitn?~------~ 

24. ¿LE GU!:iT.ARIA ~UE ou hti= PARTICIPAllA Erl COllVIV.&1CIAS CON 0-
TROS NI~OS DIABGTICOS? ¿POR~U~?.~-------------~ 

25. ¿Siente que el tener un hijo dinbótico hn nrectndo ou vidn y 

au rolnción romiiinr? ¿Por qud? ~---------------



APENDICE III CUESTIOllARIO O 61 
(PARA HERMANOS DEL PACIJ::JiTr! DIABETICO MAYORES 

DE lC. nHoo) 

1.- ¿Snboo ol nombre do ln cnformednd de tu hermano? ei no 
Eocribeln: 

2.- ¿Ticnca idea en que conaioto con enfermedad? SI 110 
¿Pucdeo explicnrln?~~~~~~~~~~~~~~--~------

J.- ¿C ... eco que tu hennnno ce di fe rento n tí por acr din bético? 
Por u2? 

4.- ¿Creca que tu her.1.ono cu meno o cu paz de hnccr lna COOO.B que 
tu hacen? 

5.- ¿Como tratua n tu hermnno Uiab6tico? 

6.- ¿Como te trata éln ti?-

7. ¿Hno experimentado nl¡;unn vez nlei!n acntimiento de rcchnzo en 
ou contra? SI NO ¿Por qué? hf~'---~--~---------

8.- ¿Como lo tratan tuo pnpna? ¿Lo trntnn diferente que a ti? 

9.- ¿Sienten que tuo pnpno 1o protccen múo que n ti? 51 JiO 

¿Te encelo cea oituucion (sienten cc1oo)?~---------

L~.-¿Como treta él n tuo papna? 

11.- ¿Qué hncon tu parn nyudnrlo n controlarse? 

12.- ¿Sienten que en difícil tener un hermano diab&tico? 

13• ¿El. tener un hermano diabético hn olterudo tu relación fruni

l.inr? SI NO ¿En quo formn? "''-----------------

1'4• - ¿Siente a quererlo igual que a tuo dom pío hermnnoo?,5u6~---

15.- Utiliza l.no ontco. l!neno para agregar nlgo que no oe te ha
ya preguntodo y quo quieran docir: "&'-------------~ 

GRACIAS POR TU COLABORACIOH. 
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