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RESUMEN

Se estudieron 15 nacientes diabdticos insulino depen—e—-—-
djentes, ontre los 1l y 17 nilog de ednd, detectrdos en los-
servicios de Urgencians del HGH-1 y en 1la UMP-1 de Cd. Obre-
gén Son de Febrero n Noviembre dea 1987.

Durante los 6 primeres meses =e¢ revisAaron en forman men--
sunl lo8 exnedientes clinicos uwrrn checnr lor rerintron de
paso, tnlla, plucemins, glucecetonurins y nresencin de cpw--
toacidosisn dinbdtica, &n base a estos warametrosm Al finrl -~
de este neriodo se conformnron dos subrruncs de estudiod: el
gruno A, conformado nor 10 nacientes los cunles nresentoron
un contrel muy deficiente, £l grune B, interrmdo nor les —--
cinco restantes se denomind come grune con adecundo control

Medinnte tres cuestionarios diferentes {dirieidos al din
bdtico, a sus andres y n sus hermanns mayeres de 10 afion) -
pe invostignron lrs remcclones de cadm une fnte 1n enferme-
dnd ¥ el comnortemiento el dinbétice ante lng rescciones =
familiaren,

Durante el 2o neriodo (Agosto-Hoviembre) se imnartiocron
9 uvlAticas sobrae nspectos brhAsicos de 1o Minbetes, con ob—-
jeto de ver si dicha educncidn influin en su control.

LaBACifrns de glucemin no ver-aron de un periodon otro -
en formn nignifiecntiva, pero si se redujd el mimero de ce—-
toncidosipg n 1a mitad de lAs nresentedas en 1n primesra eta-
LI

Lns ranceiones y sentimientos mds fetes, del dinbetico -
fueron 1ln preocunecidn, los =roblemnn de relncidn y 1n infe

rioridad. Los vadres nresentaron nor su narte preccunacidn



gobrenroteccidn y desesneracidn. £l adoleacentq diabdti-~--
¢o reacclona ante esa sobrenroteccién dejlendose de voner —
la insuline y tronsrerdiendo su dietn (actitudes mds fre---
cuentes resvecto & su control). 105 hermanos del paciente -
diabético, tambieén lo considersan meénos ¢annz, per 1o que --
lo proteren y lo cuidan.

La dindmien familinr se noreciec mds alteradn en les fani
lins del gruno A. Predominnren lor nadres neriféricos y ln-
desvinculacidn de lo= subsistamas nor limites rigidos ¥y no-
bre comunicacidn, como nroblemnc vrincivales, En el gruoo B
aélo se nresentAron algunor oroblemas entre hijos diabético
y =sus nadren, en cuanto n in comunicacidn {puntuncidn de --

1os hechoa).

Sa concluye oue la dindmicn familisr y la informacidén sg
bre 1n eanfoermednd n toda 1n familin puelenr, renercuten s0-
bre el control.



ANTECEDENTES CISNTIRICOS

La Dimbetes Mellitus es una senfermedad msatabdlica endd--
orina de una naturaleza acasionante, desde curlauler ounto-
de vista que me le snfogue. £ata carncterfetiecs ¥ el hecho-
de qua la frecuencin de la mipma ¢a progresivamente mayor —

1la convierten eh un tomn de inmesurable interes actunl.

La frecuencin de estn enfermedad en la morbimortalidad--
de nuestroe pafe ha ido en continuo aumento @urante laa jl--
timne ddemdna. ¥n 1922 1ln mortalidad oor estn caunn fud de-
2.1 x 100 000 habitanten v en 1940 se incrementd nl doble -
{en tan sdlo doo ddcndno}. Para 1980 nlcsnzdé unn cifra de -
8% de frecuoncin y acturlmente se eatimn entre 25 y 30% (1,
2).

Dentro del Inatitute Maxicano del Segure Soeial en 1984-
ge otorgaron 254 556 consultnn penernlers nor eatn enferme—-
dad, ¥y ya mds especificamente en 1n UMY# 1 de Cd, Obregdn -
Son. se registrnron en ese aflo 4 440 consultns nor ese mig-—
mo motivo y en el HGZ# 1 de estn misma ciudad, ne cAntnron-
141 egrenndos de hasnitnl per descomnenancidn (1). Se esti-
ma actunlmente nue 1 de cnda 100 peraonas In pndecen y ——=

nproximrdamente ln mitnd de ellas ne Lo saben (2).

La nreocunncidn nue pe deriva de ecsatas cifrno se incre--
mentn cunndo congidernmos aque lan mayor warte de los wvacien-
tas diabdticon no mon detectados, sino haats cue nresenton-
algunn complicacidn (3). Esto eren un nroblema clare de sa-—
lyd mibiicn, ¥ prueba de ello es ln deteceidn ovortuna de =

epgte vAadecimiento como nnrte de loe nrogramng srioritearics-



del sactox salud.

Ln elasifiecacidn nctupl de la Uiabetes Mellitus incluye-
cuntro gruooal

GRUPO I o Dimbetes Inpulino Povendiente (anteriormente -
denominada juvenil).

GHUPO II p Pinbetes mellitus No Insulino Dependienta -—-
{anteriormente del adulto).

GRUPO XII Alteracidn en 1n Curva de 1a Tolerancin a 1m
Glucosn.

GRUPO IV Dinbetes Geotneionnl (3).

La diferencin entre estos grunos, ¥ fundamentnlmente en-
tre los dos primeros, oue son los nue constituyen la Diabe-
teo Mellitus oropismente dicha, estribn no sdlo en los me——
canismoa aus constituyen su etioontorenin, fislopatolosin -
foctores desencadenanten o tratamiento. Egta diferencin ve-
mfs nlld de los mopectos ovuramente bioldgicos de la enfer--
medad, ¥ o8¢ hnce mds evidente cuando cploenmon sl enfermo -
dinbdético como mer vensante y en internceidn continun con —
lne demde personna que constituyen su entorno.

HJesda que el grunc de edad oreferentemente afectado di--
fiere en cnda clnse de Diabetesn, vardn tnmbidn lns carncteo-
rfaticas veicoldgican y mocinles de 1ln enfermednd. Si bien-
es clerto que oara el naciente adulteo estn es una fuente de
anguotin importante y cosntante que alters su eguilibrio --
emoclonal, vara el oacients nific o joven entos efectos son
adn mayores yn qua su veracnnlidnd e idelosin en desarrollo

oe ver:#n necepariamente nfectadns, no sdle por lan enferme--

dad miena, sino también nor los efectos nue esto tengn Ao--
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btre la gente oue le rodsa (4). “stos efectoo condicionan --
inevitabl emente un oatrén de conductn, oue de une manera u-
otra, afectard el buen control de este pndecimiento gue lo-
sefialn, que 1o hnca diferente a los demds niflos. LBtos ns—-
vectos, tan imnortentes como los bioldgleos, y oue forman -
oarte miema de 1ln enfermednd, han sido relegndos a un BE———
sunde tdrmino nor estos Wltimoo, condictonando de dstn mn--
nera un enoxrmo desconocimiento sobre la particivncidn de -

los mipmom en la historin nntursl de estn patolosina,

Hoy en dfn, wor lo tante, os indiscutible el hecho de —--
cue ln Dinbetesn Mellitus Insuline Uependiente es un padeci-
miento de conoecuencina finican y naicoldgicno que deben eg
pecificaree con el fin de garnntizer un tratamiento ndecun-
do. Yevismiones racientes (4,5 vy &) incluyen cste anpecto --
comp  pnrte fundatental en el mnnejo de eatn entidad, cuya -
guin dobe partir de 3 anpecton bAnicon (4,6):

1,- Bducncidn del niflo y 1la familin,

2.- Control periddico de los niveles de glucemin {(tanto-

en 1a gonsultn externma como en el hogar).

3,- Mantener un denarrollo finico, naicoldrgice ¥ cmocie-

nal nermal,

llevisaremon brevemente cnda uno de ellon.

EDUCACION FAMILIAR,- Es renlmente lamentable constatar -

a travds de la vrdcticn oliniea v en in conculta familiar,-
el deaconocimiento , 1n mayorfs de las voces capi totnl ——-
tanto de los fomilisares como del ovnciante, sobre la natura-

leza renl y caracterfsticas mde imnortantes de la Diabeten-



ignorancia ocue en la mayoris de los capos conduce a idean -
voeudoconcroetan aberrantes ous mangunn las vosinllidedes de
un buen control braeade en ls wartjcipmcidn mo adlo del en-—

fermo mismo, sino de todo el gruvo familiar nuclenar.

CUIDADO PISICO,- Epte mmpecto del tratemiento, reoujere-

de visitns periddicas nl consultorio nor lo menos candn mes,
5¢ recomienda oue el onclente debo ser cducado de tnl forma
que lleve un reristro diario de 1lrs ddsis de insulinn, con-
centraciones de glucesn en orinn v sangre (mediunte tirns--
ranctivan como TEDtrostix, Clinitest ete.), concentracidn -
de cetonas en orinn y rencciones hivoglucémicns., £l mddico-
debo de revisanr ese roglstro en cndn wvipitn nl consultorioc.
Ademds en cada unn de ellas deben checarse el mena, talla,-
dieta, glucemin, EGO y fondo de ojo, cuys revisidn permite-
el descubrimiento temorano de retinovatfe dinbétien (4).

Lon objetivos dol tratamiento ineluyen glucosurins nre--
oandrinles negotivnn, glucemia en avunns normal, nusencin -
de sintomas de Adescomnensncidn y complicnciones metnbdlicns
njuste emocionnl entisfnctoric y buen c¢recimiento monderal
?Bbe recomendnrae una himgtone adecundn, enfatizar e diata
recomendada, y motivar eu naxrticiuncidn on netividndes nen—
ddmican y donortivan (4,6}

El nifio diabdtico, no sdlo puede, sino aue debe hneer -
ajercicio, yn aue epta bien demostrndo hoy e¢n dia 1A in--——
fluencin vositiva de este gobre el control, siemovre y cuan-
do se tomen lan debldns precauciones. bl ejerciclo debe ser
adecundo a su gradn de control metabdlico. El ejercicie --

disminuye las demsndrp de insulinn exdgenn, evitn el desn-—



‘rrnllo fdcll de cetoncidosis diabética (nl dieminuir la 1i-
pemin, Aumentendo la caotacidn de deidos grogos libres y 1n
formncidn de trigilieéridos por los adivocitos) ¥ ouede ——
orevenir ina complicaciones metabdlicas y cardiovasculeresn,
Api mismo, depde el ounto de vista noicoldgico ¥ eocinl, el
ejercicio contribuve nl establacimiento adecundo de inter-—
- relaciones versonales, vprovorcionnmnde nutoprntificncidn ¥ -
nor tanto colabors de maners imvortmnte vars 1ln creacidn de
unn autoimeagen nositivn {7,8,9).

Lan potividnd fisichn debe remlizarse durnnte cunrentn mi-
nutos, ovor lo menos tres vecen nor semepnr Al HSﬁ de 1a cA-—
nacidad mdximn. Se recomiendnn ejorcicios de bejr resisten—
ein ¥ gran movilidrd gue corresnonde n netividaden nerdbi--
cas en lna oue hay un ineremento en lno demprndere de oxfge——
no, causando sumento en el greto cardinco nero sin modifi-—
car la tensidn erterinl. Zstos incluyven ls natreidn, eciclig
mo, saltar cuerda. Previnmente debe realiznrse unn velorr=-
cidn médica nworn seleccionnr n los nAntos vere entas Acti-—-
vidndesl7,9).

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL TRATAMIENTO,. La Diebetes Me-—

1litus insulino denendiente »fectn mias [recuentemente nl --
ndolescente, nrecisnmente ep 1n etrnn de su vida en 1n auve-
estn tratAnde de noumir control smobre +us acton y debe 4o —
ndantarse » lon mdltinles ermbios aque imnlicn ln oubertpd--
(4,5), kan rencciones de 1r familin tembidn conntituyen ——-
oroblemns oue es necasnrio enfrenter (4,5,6), In Diabeton -
ellitun en 1n ndoleccencirs nrovecn nlternecionos fisiens y-
npicoldgicns de 1las rue ¢l médico debe eatnr nlerts, Sin -~

ung sdecundn comurensidn de su dindAmica, el médico no en---
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tard en condiciones de nyudar al rdolescente diabdtico A —
" aleangzAar y mantener el nivel de sus niveles de gluccsa (5,-
'6). Y puberted y 1a adoleeencia son etnpas de la vide en -
las que ae sucitan unn gerie de trensformnciones blo-nsico-
socialles a 1ap que todo nifio debe ndaptarse teniendo ocue —-
galvar ovara ello diversos obataculos cue le dificultan en -
menor ¢ mayor grado ostn tarea. Aunemos n entos nroblemas--
unn enfermedad crdnica, que lo ha distinguide siemvre del ~
resto de la fomilin, de sus comoafileros do escueln, gue lec -
ha merecido oiemwnre un trato diferente ror wmarte de ous -—
padres, hermnnon, maestros y Amigos, oue 10 ha restringido-
en su liberted de ncciones, de jueros, de decisiones. ;En .
oue pondiciones oe oncuentyA y oue siturciones tiene oue -——
enfrentar el dinbdtico rue 1lemn n ln ndolesencia? ;Que po-
aibilidrdes de sndaoptncidn tiene pnrn estn etaoa? iRevercu--
te eeo en su enfermedna? (4,5,10).

Piedra nngular en sste vrocepo de adentreidn son ou fae—
milin y zu Mddico Pamilinr. El naclente debe visitnr el —=-
consultoric de este en formn nersnonnl e individunl, vormi--
tlendo a ¢ate formulnr ereguntas, exoreanr oregcunaciones -
y discutir lnp relaciones socinleg del paciente. kg recoe--
mendable aue el médico ne entreviate tnmbifn con los pndres
del paciente, yn men como gruve o vor senarndo. Do estn ma-
nera vyedan fijarse lns relaciones familisresn internersona-
les, fijar loa objJetivon terapeuticon y astar al tanto de —
los temores del pmciente (4).

Los padres deben estar cosneientes de cue ciertos jove-—

nes son canacez de mAnejer por su cuents pu enfermedsd oTré-



niocr, 88f{ aue una vez oue el vaclente lo demueptre se le -—
vermitird continuer su control mor el miomo (5, 10). .

El mddico debe recordar rue las enfermedndes crdnicee-
alteren de forma imoortnnte (4,5,10) lna tendencias norma--
les de un aAadolescente: contro' pobre su entorno, busouedr —
de identidad, necepidad de mutonomin, aceptnecidn socinl, --

ajuste sexual, meleccidn y vrenaraciones ncrddnices,

Por 1o comin el impacto socisl do 1 dinbetes no ne de
jn sentir, sino hastm aque el nociente vuelve » pou vider co—-
tidiena (10,11). Por tnnto, el perfodo intcinl de ndanta---
cidn reviste gran imvortancia pars 1n vigiloncin médiea naf
com® Dar- e¢vynluar necesaldndes ¥ nersonslidad del sdolescen—
te, Autovercevcidn de 1la enfermedsd ¥ trntomiento, renceidn
de loo radres y hermenos ante 1o enfermednd y rerceidn del-
orovio ovaciente mnte 1n miemn (4,5,10). ¥Yentro de los orie-
merns 8¢ describen rescciones de dewresidn,culne, nnpgustin-
rerlistn o neurdtien (oues 1levn r gentinientos de culnn oixr
regponsnbilidad pnternn) (4). Hny tombidn rentimientos de —
regentimlento ¥ rechnze, Io cunl nuede condicionnr aversidn
heein ol eouive médicol{5). Puede hnber en los nndrem renc-—
clones de sobrenroteccidn o pobreindulpercin aue wvor un la-
do lleven n nroblemns de indiscinline, sobrecontrol y de---
vendencia {nrovocende nroblemrs neurdticos o de comnorta-—-
miento en el nﬂcientel(10), ¥ nor otro condielonc unn rele-
tivn desintegracidn fzmiliar con receloso zentimiento de ——
ambivalencia del onciente y/o neurosis o =roblemna de com--—
vortamiente frmilinr.

Eptre las rencciones aue el nneciente oresenta ante el-
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_domnurfamianto familiar pueden originarsse desde tendencia a
1a mutocontemolreidn (en caso de sobrevroteccidn vaterna/ -
. oug sunada & 1A nanguatis de anberse enfermo condicione des-
de hinocondrim, simoles wnroblemas de ndantacidn o francos -
estados neurdticos (5). Znta continun nreccuwacidn lo 1le-—
va A un cuidado constante que puede ocasionarle une obgew--
8idn por el gontrol, lo cuaml le recuerds en 1ln mismn forma-
oue es diferente, drefiendo de estn mAnera su noutoimegen. Si
vor el contrario se encuentrn con rechrzo ¢ incomnrensidn —
familisr vuede sufrir retraccidn de 1o enfermeded con verd=
deros estmdos depresivos oue pueden llewnrle » nensemientos
o intentos suicidaal$,10,11/. Unn resnuestn frecuente del -
Adoleacente nue se niente mrobrenrptersido ¥y constontenente =
vigilondo vor sus nadres, ea el nernrse A 1ln anlicacidn de -
insuling o a ls transgresidn dietdéticn, como unn formn de -
vrotesta y de auerer establecer su rutonomfa, lo cunl fevo-

rece 1ns desconnensacionces (4).

£n el terrno de su gexuslid-d, aspecto nrimordiml en eg-
ta etnnn, el ndolencente se enfrontn tambidn » otras vreo-—
cunncionen, Aouel oue ge entern, nin unn exnliencidn ndecun
da, sobre 1n disfuncidén sexunl relecionndn con ou cenferme-—
dnd, wuede presentnr nrobleman de depnrreollo, o r nobrenc--—
tunciones ‘en un afdn nor demostrar ou cowncided sexunl (5,
10). Parn evitnr estnn reacciones no renulere de nronorcio—
narle Al naciente unn informacidn fidedimmn ¥y hncerle en-—-
tonder que no o4 ha domostrerdo nue el dinbgtico no puede —

tener unn vida sexunl nlen» {(11J.
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Es innegable la varticinacidn rue todns estas remcciones
pueden tener en la ruoturn de la homeostaneis del orennismo-
¥y del eoullibrio bioosicosociesl de estos nacientes,

En nuestrn unidad se desconoce curles de escs reaccip-—
neg referidns en 1n liternturn, sresentnn nuastros miberes
y adolescentes diabéticoes, asf como rus familina, y oue in-
fluencis eéjercen estns renceiones sobre su control o su -
doscontrel. Por estsn rnzdn se decidid renliznr el presente-
trabnjo de investirneidn, en un nfern  nor contribuir n rein
tegrar el enfooue humnnintn de estor nncientes nue trnto lo
necesitan, ) swortar un rrano de naren= al conccimiento de -
eatn Aren insuflcientemente exnlorndn, con el objetivo de -
ayudur a aue el odolescente Minkdtico “uvenil, restoure 1la-
imagen nue debe tener de si, 1la imsgen de unn nersonn, aue-

bien contrelnda, wuede Ylevnr unn vidn crai nermsl,
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PLANTEAMIENTO DiL. PROBLEMA

& Cunles son las rencciones de loa pndrea y hermanos—-
- del dinbédtice inoulino dependiente pdber y adolescents, an-
te au enfermedad, las Actitudes de este ante la mismn y An-
te eams reacciones familiares, y de que manara influyen om-

bas sobre el ndecundo control de su nadecimiento 7

aDe gque nanera influyen un mejor conocimiento y unn —
nayor comnreneidn, ner narte de todn la familin, en el con-
trol metabdlico del Diabético Adolescente Insulinc Depen---
diente?
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OBJ&TIVOS,

I,- IDENTIFICAR lns reacciones de la familia y del pro
pio paclente distdtico juvenil wmiber y ndolescente
ante la enfermedad de este, la respuestn del enfer
mo ante esas reacclonea familiares, y la influen--

cln de ambas sobre el control de su natologia,

If.- IDSKTIFICAR 1n influencia de un mayor conocimien.
to y una mejor comorensidn de las enracteristicns-
de la Dinbetes Mellituas Insulino Pependiente nor -
varte de lo familia y el enfexmo, en el c¢ontrol -
metnbélico del miomo,
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HATERIAL Y METODOS

Bl gruoo de esptudio fué conformado por un total de 15 —-
pacientes dinbédticos juveniles cantndoa en el servicio de -~
Urgenclas Pediatrices del HGH™1 y eén 1a UNP-1 de CJ. Obre--
gdén Son. Nueve nacientes fueron del sexe masculino y seis -
del sexo femenino. Las edades fluctuaron entre 11 y 17 caflos
con un oromedio de 14 affos. L1 tiemno de evolucidn del na--—
decimiento fué de 1 a 8 nafios, con un nromedio de 4.5 afios,

E}¥ tiemno de estudic fud del lo., de Febrero al 30 de -~
Mfoyiembre de 1987, tste ne dividid en 2 etanns, Ln nrimeran-
comprendid loa orimercs seis meses (de Febrero a Agoate de
ege afio), durnnte logs cunlep se caotaron los vacientes y —-

se pelecciond la muestra,

En 1n nrimers entrevistn familinr (une vez cantado el ——
vaciente) Be entregd un cuestionario parn lou nrdres, otro-
nara el oaciente diabdtice y uno mfas »nrn lop hermonos mo--—
yorea de 10 aflos, los curlen investigaben los nsnoctos re--
farentes A la feltn de informacidn sobre ln enfermedad, y -
reacciones, sentimientos y nspectow nsicolégicos hmein ln -

misma de cadn uno de elles,

durante loo & meges de la nrimern etpnn, se revisaron lm
oxpodientes ¢linicos ¥ oe evalusron ¢ome wArnmetros del con
trol el veso, la talln, las c¢ifrns de glucemia, glucosa ¢ -
cetona en ordna, ¥ ln presencin de descomvpensacidn metabd--
licn (cotomcidonis diabdtical.

Al términeo de la wrimera etann y de acuerdo a log pArn--—
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metroa anterlores ae dividieron a loa paclientes en dos sub-
grupos: el gruvo A denominadoe c¢omo gruoo con diffcil o inn-
decuado control,y el gruno B gruvo con sdecusdo control —-—
metabdlico. El gruno & eatuve conformando por L0 opacientes.-
E£n cunnto al sexo, siete de ellos fusron mastulines ¥y tres-
femeninos., Ln ednd fluctud entre 11 y 16 afioe con un osrome—
dio de 13.3 mfios. El tiemuvo de evolucién del padecimiento -
fuf de 1 n 8 nflos con un promedic de 3.3 mAos, Bl gruvc B -
eatuvo conatitufdo por 5 vacientea, 3 del msexo femenino y -
2 del sexo mnsculino. La ednd de los mismos [luctud entre -
14 ¥y 17 afloa con un nromedio de 15.6 afios. El tiemno de e——
volucidn de la enfermednd voarid entre 3 y 7 niloas, con un ——

promedio de 5.6 nfios.

Log criterios varn considerar el control metnbélico como
diffcil o inndecundo fueron lo siguilenten:
1. - Hinerglucemins sostenidas y frecuentes (mds de 180mg
en mAg de 3 ocnsiones,
2,~ Glucosurin mnyor de ++ en 3 ccapiones o mds.
3.~ Cotonurin mayor de + ¢n 2 ocnaoiones o msis.
4,- Pobre ecrecimiente o faltn de gnnancin venderal norn
1n ednd ¥ el sexo de loa nacientes {(veso y tnlla).
5.~ Sintomas de deacomnensncidne sresencia de Cetoncido-
pis diabdétier, adin cuando fuers en une coln ocasidn-
durnnte el lango de © meses de la primern etnna.
Aquellon nnelenten que no oresentnron ninguna de las nl-

tern. fones anterlores fueron inclufdos en el gruno B,

El objetivo de dividir o lop pacientes en estos dos sub-

grunos fud ¢l de observar si exigtieron diferencins sigmni--
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uativaa-antre 1a dindmica familiar de Aambos gruoos ¥ Su =
influencin Bobre el control de lm diabetaso.

_ La segunda etrva comnrendid 4 meaes (de Agosnto » Noviem-
bre de 1987) ¥ consintid en 1a convivencie con el gruvo me-
diante el desarrollo de nldticas de orientreidn sobre ap-—-
pectos bdsicos de ln enfermedad y s=obre la forma de logrnr-
un mejor control. “e llevaron a cnbo un total de 9 plstican
2 de las cumles Tueron imnortidas a lom padres y a lop pa—--
cientes, Las siete reotantes fueron adlo nara los dinbdti--
cos. En cada una de ellas se se eptimuld le porticivacidn -

nersonal de los mismos y la comunicacidn entre elloes.

Durante esta etava se continué ol repistre mensual de —-
neno, tnlla, glucemia, glucosurias, cetonurins y depcomnen-

snciones en nmboe gruwos.



17 -~

RESULTALOS

"EL total de descomvensaciones presentadas en sl gruno A—
durante el ler. neriodo fué de 12,contrs 6 presentadas en -
el 20, periodo. Aunnue el mimero de cetoncidoeis disminuyd-
A la mitnd,las descommensrolones que as presentmron en la -
segunda etann fueron casl a exvensns de los pncientes con -
mds @iffcil control dentro de este sruno.

Un nnciente se descomnensd en 2 ocpsiones en cadn perfo-
do, mientras que cuntrge lo hicieron en unh ocesidn en ¢pdn-
etnnn, Otros cuatro ne descomnensnron solamente en una oce—
sidn en el nrimer nerfodo y unc mds me descomnengd en dos -
ocAslones en ese mismo veriode sin wresentnr otro cundro —
dursnte el 2do. Sumando estam cifrng encontr~mos ocue dursn-
te el tiemno que durd el estudio un vnclente se dercommensd
en 4 ocagiones, cincoe lo hicieron en 2, y cuittro oresentn—--—

ron un sélo cundro de cetoscidosis diabéticn.

£n el gruoo B se oresentoron dos cuadros de descompenge—
cion metnbdlice (cetoncidorin} dursnte el 20. veriodo, y --

ambas fueron debidns n proceses infecciosor de vine nédrens,

Las cifras de glucemin presentadss durrnte todo el entu-
dio varisron simificativamente en cnde arunc {Tabln 1). --
Bl margen de variacidn mensunl fué muy aAmnlio en el Gruno A
fluctumAndo entre 140-60C0 come intervalo maver y 71-200 mpg -
dl. como intervelo menor, mientras cue en el eruno B ne --
mantuvieron en nivelea menores y mds constonten oue en el -
Fruno anterior, siendo el intervalo mayor el comorendido --

entre 210-15Cmp dl y el menor entre 15C-130 {Grdfices 1).
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La tendencia en 1r variacidn mensunl de la glucemin en -
el “runo A no se modificd en el Zo. verfodo con respecto nl
orimero, miontrss que en el Gruno B, durnnte eate Witimo se
aprecia un leve mascenso, debido s la nresencie de las dos -

drscemnensaclones ya mencionadas {Urifien 1), o~

En cusnto a 1n evolucién del veso (tnblin 2), eots fuf —-
satisfrctorin en ambos gruvos, en nromedio con buen incre—-
mento nondernl, El1 gruno B presentd una curve de neso maryor
debido n cue en oromedie, tenirm upa edrd mayor ocue la del -
“runo A. Como wuede verse en la Grifies 2, el ineremento de
peso fud uniforme en nmbos grunos, © excepcidn de ocue en --
Junig hubo un discreto descenso en €1 nromedio de neso del
Fruno B, debido a pdérdids de peso en 2 pacientes de eote —-
ETUno.

Ln tellm presenté un incremento mro lento y discreteo, —-—

aunoue también uniforme, en nmbos grunes (Teble 2).

Con resnecto nl cuemtionario # encontromos los ciguien——
ten resultndos {(Cueationnrie #, diripmide A los pacientes ——
dinbéticos): 14 de ellos (33.3%) anben el nombrs de su en—-
fermednd y sélo 1 (6.6#) ln ouno en formn incompletn. Sélo-
5 de ellos.{33.3%) Baben en aue cenniste, mientrns que 10 -
(06,64) lo desconocen. En cuante a si su Médico Familinr -=
les ha oxXnliendo en oue cotsiste su enfermednd, 1l (73,3%).
contestaren que no y eélo 4{26.6%) eontestnron nfirmativn--
mente, Todos los prcientes {100®) mnnifentnron ouc les gus-—

tarin oua su hdaico Familisr les hnblara mds al respecto.
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Troce nacientes (B6.6m) confesnron sentirae inferiores a
los demds nifios ¥ sdlo 2 {13.3%) contenmtrron cue no.

Los sentimientos y nctitudes mresentados nor los nacien-
tes dinbéticos se ilustran en orden de frecuencin en la ta-
Bln 3 ¥ se ilurtran los més frecuentes en 1» Grificna 3. Lna-
nreccunacién ¥y Los nroblemns de relacidn fueron los mds fre
cusntes comnartides ner 14 nacienter (93.3#4)}, sepuidos de -
miedo en 13 {&0,6/4), sobrenioteccidn en 13 (86.6r), insesu-
ridnd 12 (30#), tristezn en 10 {66.6#), nislamiento en 3 —-
{60/#), obpenidén nor el control en 6 (40w, nroblemrs de co-
municacidn en 3 (20L#) ¥ nensnpmientos suicidns referides por
2 oacientes (13, 34).

Bividiendo lre cifrra Anteriores em 1ln frecuencin obte--
nidr en cndr fruno tenemes len sipguientes reasultados.: 1ln ~-
nreocunrcidn fué referidn nor 9 ancientes del pruno A (675)
¥ 5 del grune B (33,37}, los nrobleman de relacidn en 10 -
macientae del erune 4 (66,64 dal totnl de nnacientes) ¥ 4 —
del sruno B {2v.6#): el miedo en 9 nacientes del gruno A =~
(60R) y 4 del gru-o B {(26.6m); de loo 13 due refirirron —--
pentirse scbrearotemidos 3 {604) fueron del gruno # y 4 --—
(26.6%) del grunoB; 8(53.3%) Sel gruno & y 4 (25.6») el —-
gruno B, refirieron ingepurisnd- 1p trinstezAa se encontré --
en 7 pacientes del ler, gruno (45,6#) ¥ 3 del segunde gruno
{204); nislemiento en 6 (4C#) del gru-o A y 3 (204) el ---
gruco B: los nroblemns de comunicneidn, 1n oboenidn nor el
control ¥ lLos nensamientos suicidas sole fueren referidos -

por nacientes del gruno A.
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A la nregunta de sl sus wndres entienden su enfermedad -
ocho contestaron que sf {53.3%) (6 del gruno 4 ¥ 2 del gru-
po B), mientras que 7 contestaron gue no (46,6%), 4 del —-—
gruno A (26,6%) y 3 del gruwo B {40Ux).

Lrece vacientes (86.6#) contestnron gue el control de su
enfermedad les ha sido diffcil. “iez de estos (66.6a) ner—-
tenecientes nl gruvo 4 ¥y loo 3 restantes (20%) ol grune B,

En euante A lao actiituden que el nncilente ha nregentado -
reapecto a su control (Tubln y Urafice 4) se encontro aue -
10 de ellos (66.6%) se han dejndo de noner o se nliesnn n -
inyectarse ln insulina en ocnsiones {7 del gruno & {46.6%)
¥y 3 del grumo B (20#); transgreden ou dietn ingiriendo ali-
mentos gue ellos snben no deben de comer 9 {607} (6 del —--
gruno & (40%4) y 3 (20#} del gruno B: engnfinn a Bus pndres -
diciendo oue se administran 1n insulina curnde en remlidod-
ne lo hacen 6 nacienten (40#; (3 del pru-o A& vy 3 del smo.B)
cinco wvacientitos refirieron inyect~rae en ocnpiones menos-
insulinn gue 14 daeeis indiende (33.3%) (3 del gruno & (2Gp)
y 2 (13.3%) del gruno BJ{ nor el contrario 3 de ellos (204}
confesaron haberse inyectndo en occasionen unn donis mayor -
gue la recomendndn (2 del gruno & {13.3%) y 1 (6.6#) del —-
gruno B)y 2 {13.3%) comen de mdg y uno (G.Gr) troansrrede su
dietn comiendo on menor contidnd cue ln recomendndrn, .E::zstos-

3 Wltimos pneicentes nerteneeiereon sl sruno .

Con referencin sl ejercicio, 13 nacientes {B6,6») no —--
nracticsn ningunn clane de ejercicio {9 (504} del mruno A -
y 4 (26.6~) del gruno B),mientras aue 2 (13.3%) nf 1o hncen
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ambos pertenecientes al gruno B. So0lo 4 vacientes (26,6%) -
sabfan oue ersn canacez de reAlizear dewnorte, y dentro de ag
tos loz referidon fueron el beisbol, el futbol, las carre—-
s ¥y el basketbol, {2 de estos nncienteo fuerom del Grupo-—
A y dos del grune B), Yos 11 reatnnies {731.3#) desconocinn-
gue su enfermednd no les imnido hacer denorte, y mucho rne--

nos sabinn que ting de ejercicio nueden rerliznr,

El 1004 de los nocientzs contestd oue les gustoris con——

vivir eon otros nifios dinbdticos.

En cuanto Al cugstionario B (dirigido m los ondres del -
vaciente dinbdtico) oe encontraron los siguientes resulta--—
dos. El totnl de oadres entravistados fué de 27. Ve los 3 -~
faltantes dos habinn frllecido y uno se habia divorcindo, -
de tnl forma que no vivism con sus esnoan ¥y el oaciente, “c
lop 27, veinticinco (32.5%) snbfrn ¢l nombre de la enferme-
dad, uno (3.7#) la escribid en forma incomntetmn y adlo uno-
{3.74) no la sune. “stos dos fueron ondres de pncientes del
grunc 4. Solo 8 (29.6%) snbiern ea ocue consiste la enferme— -
dnd (4(14.86%) onra cadn gruno). Lpg 19 restantes (70.23%) le
ignorabn (14 del gruno A (51,8#) y % (18.5%) del aruno B);
Veintioeis oadres (396,24) refirieron aue les pustirin cue -
su médico familiar leﬁ exnlicnrd mas nepectos de lan enfer- -
meded de au hijo, va que asdlo 7 (25.9») (4 del grunod y 3
del grunol) refirieron gue agi lo ha hecho.

Yeinticinco oadres consideran n su hijo diferente (32.5%
y 23 (B5.1#} 1o considera menos caonz que otros nifios no —-
dirbdticos {15 (55,5#%) del grumo & y B {29.64) del grumo B)
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En cuanto o si les preccuna la enfermedad de su hijo 2 -
(7.4#) contestaron que noco (estos nadres fueron del gpo.h)
15 {55.5%) contestnron mucho y 10 {37%) contesté que le ~—
vreocuvaba demansindo,

Los sentimientos y roncciones nwresentedos mor los nadres
de Ambos grunca se encuentren enlistndos vor orden de fre--
cuencin en la TIobla 5 y los mds frecuentes ae ilustran en -
1a Grdfien 5, e encontrd auc el gentimiento oue mig han --
exoerimentade ez ln nreocunncidn en 23 de ellos (B5,14) --.
(14 padres del gruno A (51.84) ¥ 3 (33,3%) padres del gruvo
B); 1n sobreoroteccidn fué la renceidn mas frecuente, pre--
pentnda vor 21 padres aue resresentn un 77.7# ( 14 (%1.8m)}-
parm el gruno A ¥ la mitad pars el gruno B; 1n desconern- --
cién fué ol Zo. sentimiento referido en 21 weadrer (77.7%, -
13 (4B.1#) del gruco & y B {23,6%) del grupo B); miedo en -
guinto lupar con una frecuencin de 19 (70.3») {en el gpo.h-
12 (44.4%) v 7 (25.95) en et #n0.B); el sentimiento de cul—
oe fué menifestedo wor 19 (66.64)(11 on el mno. {40,778} » 7
{25.94) en el gruwe B): 8(23,6#) mnnifestnron hnaber exneri-
mentndo en ocasiones cornje hreis lp enfermednd (12 on el -
grupe & {44,4%) y 6(22.2») en el rFruncB); % wnnis refririe-—
Ton hostilidnd en ocnsiones (18.%%), 1 refird heberac aver-
gonzndo de tener un hijo dinbetico vn alguna ocnsidn (3,7#)
¥ ¢ne mismo ha exnerimentnde rechnzo hacin su hijo. caton-—
dltimos nentimientos sdlc se oresentnron en papds del gruno
A,

Los sentimientos y nctitudes de los hijon dinbédticop =-—
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reaoeete A su tontrol identificadns nor sus nadres fueron -
loa sigvientes (tnbla &, Gréficm 6): 22 nadrea (81.4%) re--
firleron oue sus hijos hnan dejado de inyueciarme o ae niegnn
a administreree la inpulinn {17 del grumo A (62.9%) ¥y 5 —~-u
18.54, del gruncB); 17 {62.9%) contesteron que sus hijos ==
tranagreden su diets inpgiriend. nlimentos cue ssbon estan -
nrahibidos pnra ellos (12 {44.43) en el gno,4 y 5 €18.5%) -
en el gruno B): 16 (59,2%) confesaran eue su hijo come en -
mAyor ¢antidad de la indicads {10 oadres del roo.A (374) ¥y~
6 ael gno.b {22.2%); 10 oadres (37%) refirieron descubrir -
que hon side engrindes nor sus hijos, gquienen les hacen —--~
crear que ne han inyectndo la insulina cunnde en realided -~
no lo hen hecho. ;ntca sadres ersan adlo del goo, #. Sletes -
(25,9%) hon descubilertc o su hijo cn ocasiones ndminigtran-—
doae una désis wmenor de insulina. Igualmente fueron padres

de pacientes del gruve A, Otrss de lno actitudes de dinbé--
ticos con diffeil control identificndns nor lap pnires fue-
ron el gomer en menor contidrd (5, 18.5%) ¥ 2 pnares (7.44)
los han sororendide nlterande el resistro de sup FlucooU=o-—
rinsa.

Con reanecto » 1las nctitudes y pentimientos en granl. -
que han logrndo identificear en sus hijos diakédticen, ae en-
contro 1o sgie (Tobla 7): la nreocunacidn fud el sentimien.
4o que mis nodres encontraron, con una frecuencin de 22 ——-
(B1.4%) (14 (51.8%) woare el pruve A y 8 (29,6%) wnrn el Bl
1la deoresidn fue referids ver 21 (77.7%) (en el gno.4 15 --
£55.5%) v 6 {22.2%) on el gna. B); mieds 20 {744)(14 en ecl-
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gruva & (51.84) y 6 (22.2# en el grunoBi; triptega 19 --
{70.3%) (15 {(55.5#)en el sruno & y 4 (14,84) en el B); ro-
beldin en La miama nroporcidn ous la eAntericr: ingeguridad-
en 18 (66,6%) (14 {51.8%) en el gno.4 ¥y 4 (14.84) en el B);
17 vadres {62,94) han identificndo rencciones de coraje —--
en nlgunns censiones en sus hijon (14 (51,84) en el gno.d -
¥ 3 (11.2%) en el gno.8)t un mismo ndmere hn notndo nroble-
mao de relreidn (13 (48.1%) en el pno.4 ¥y 4 {14.9%)en el B)
14 (51.8%) ha loarrdo identificnr sentimientos de inferio--
ridad { 13 en el A{48.1%) ¥y 1 en el gno. B {3.748); obsesidn
vor el control 12 {44.43) (8 vn el gnoi. (29,6%) ¥ 4 en el-
gruvo B {14.84): el aislnmiento y los problemrs de comuni--
cocidn con ellos miamosz, fueron los aue menos e refirieron

en un mismo norcentnje nl nnterior.

Vainticuatre (88.84)} tratan diferente n su hijo con ree-
mecto n sus demfs hermanos. Veinte {(74%) confessron ocue leoao
es diflei]l el control de sus hijos (15 de estos (55.58) —wn
fueron del gruno 4 y 5 (1A.5%) del rrunol),

Dieciocho vadren (66.6n) desccnocinn oue sug hijor son -
cnnocez de hrczr efercicio ( 15 (55.5%) pndrea del gmof, -
el resto nertenecin =1 gno. B), 4 25 (32.54) le pusta oue-
su hijo conviva con otros nifios €inbéticos. Jdlo uno con--
testo negntivamenta en este sentido y fué del pno. A, El —
mismo mimero c¢onfesé oue el tener un hijo disbdtico ha ale-
terado su vidn. Uleciocho (66.6~) de estos fueron del ano.d
¥ los 7 restnntes (25.9%) del gro. B,

£n cumnto n los respuestrs del cuestionario C { dirisi--
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do & los hermanos del mnaciente dinbdtice} tenemes lon si——-
guientes resultndos (Grifice 6). 21 totrl de hermnnos en-—-
trevistados fud de 11. Ye estos 20 fueron del gruno 8, y--=—
11 del grune B,

bg 108 31, sélo 27 (87£) seben el nombre de ler enferme--
dad, nero sélo 6 (19.3%) saben en cue consista. Veintidcs-‘—
(70.9A) refirieron llevarse bien con 61 ( 13 (41.9#) del --
gruno 4 y 9 (29%) del rruan B},

Con remnscto n los sentimientos v actitudes hnacin sus ~
hermnnos dinbéticon, 25 (80,6/) lo considerm menos cnnnz ~—
aue ellos (18 (5R4) del ano. a ¥ 7 (22.54) del gno.B; 22 ——
{70.94) lo protese ¥ lo cuide {la mitnd (11, 35.4%) ovara —--
cadn pruno; 20 {(64,5#) exnerimentan nreocunacidn ( 24 ——-
(45.1#) en el rrunc 4 y 6 (19.3»} en el prumo B; 22 (70.9%)
refirieron que sus nadres lo sobrenrotepen (L5 {48.3%) en -~
el sruno 4 y 7 (22,54 en el gruno B) ¥ estn esitumcién ha ~-
1lepndo » desoerter celos en 16 (51.6#4) (1o (32.2,) en el —
_grune Ay 6 (19,3 en el erunog H)- n nesrr de 1lo sdéle & —-
(16.1%} hn lleendo n exnirimentsr nentimientos de rechnzo -
( 4 (12.94) en el 4 ¥ nélo 1L {3.2») en el B.

Reforente n el trote oue el dibético tiene heacir rus -
nAadres, 27 harmanop {87#%) refirieron nue tiene buenrn rela-
tiones con snr nndres {18 (58.04) en el rruno 4 vy 9 (29.94)
en el gruno B, Vuatre (12.9%, refirieronr oue lleva mrlap ——
ralnaciones con sus pradres (siendo de estos 3 (J.u~)del mpo.

Ay 1 (3.34) del gruse B.
4 24 nermanos (77.4») les parece diffieil tener un herma-
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no diabdtico {15 del gruno A (48.34) y 3 (29%4) del grupo B)
Yn igunl nimero {24, (77.4%) considerr rue el tener un her-
mano dimbético, hm nltersdo su dindmice familinr {(con ln -—
misma distribueidn nare amboa gruncs, antes mencionnda}, «—
Hin embargoc 31 (100#) contestaren guererlo igusl aue s sus-
otron liermAnos no dinbdticosw,
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INTLRVALO DE VARIAGIQN MENSUAL DE LA GLUG:SMIA LN
AMBOS GRUPOS DE DIABETICOS JUVINILES
HGAZy 1, \MPF 1, UD. OBREGON HOW,

PEB-NCV. 1987
MES GHUPG A GRUPO B )
GLUCOSA (mg/dl) GLUCOSA {mg/a1)
MINIMA MAATEA WININA MAKLIMA
FEBRERO 120 600 120 170
HAHZO T 200 110 168
ABRIL 80 350 90 160
MAYO 140 500 TO 180-
JUNIO 150 310 . 130 1706
JULIO 114 200 110 140
AGOSTO 130 370 130 3R0
SEPTIENBHE 1% 510 140 200
OCTUBRE 140 410 150 210
AOvIcMbtE BO 200 140 190
PUuNTE: daPLELEehTs CLINICU,



28
Grafica 1

Intervala de variacidn mensual de glucemia en
ambos grupos de diabeticos juveniles
UMF-1 Cd.Obregon Son.
Feb.-Nowv.1987
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TABLA ¥ 2. .

PROKEDIO MENSUAL DE PESO Y TALLA E. AMBUS GRUPOS .
. HGRZ- 1, ULiP- 3, CD. OBREGON SCiv.
. . FEB-NCV, 1987

MES . GRUPO A - GRUPO B
' PESQ .. TALLA - : PESO TALLA

" PEBUERO C a5t 148 ATl 1,60
MARZO 36.0 %48 - - 4B.0° . 1.60
ABRIL '35.3 1.5 C. -0 44,0 1.6
MAYO 3.3 s UUA6 | 1u62)
Juiie 36.9 16070 a0 162
JULIO 36.6 1,52 4906 5 TAL63
AGOSTO 371 152 . 479 1.63
SEPTIEMBRE 33.9 1520 . VAl 1083
ocTUBNE 37,4 1,54, U ABL3 264
NOVIEiBRE 17.6 LsaT UL aBi - 165

PUENDE: - EXPEDIENTE CLINICO. .
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Grafica 2

Pramedio Mensual De Peso en Ambaos Grupos
UMF-1 Cd,. Obregon Son.

Feb-Nov.1987
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ABLA # 3

kAR

SENTIMIENTOS Y REACCIONES DEL DIABETICO JUVENIL
HGRYZ# 1, UM## 1, GD. OBREGON. SON.
PEB-NOV. 1887

SENTIMIENTO/REACCION NO. DE CASOS rondsnma;nf
PROOCUPACION 14 93.3%
PHOBLEMAS DB RELACION 14 93, 3%
MIEDO 13 86.5%
SOBREPROTECGION 13 86.6%
INSEGURIDAD 12 80, 0%
TRISTEZA 10 66.6%
ATSLARLENTO 9 60.0%
OBSE3ION POR ©L CONTROL 6 40, 0%
IHCOMUNICACION 3 20, 0%
PENSAMIENTOS SUICIDAS 2 13,35

PUESHTE; ENCUSSTA DIRECTA
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Grafica 3

Santimientos y Reacciones mas Frecuentes
de los Diabeticaos en Ambos Grupaos
UME -1 Cd. Obregaon Son.

Feb-Nov. 1987
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TABLA # 4

ACTITUDES DEL DIABETICO JUVENIL ADOLESCENTE
RESPECTO A SU CONTROL. RGRZ#Ll, UMP#l
CD. OBREGON SON. FEB-NOV,

33

ACTITUD hQ, DE PACI=HTES

FORCENTAJE

SE HA DEJADO D2 PONER INSUL
LINA.

COME ALIMENTUS RO PEHMITIVDOS
ENGANA A SUS PADRES DICIENDO
QUE S5E APLICA LA INSULINA

5E INYECTA MENDS INSULINA

SE INYECTA MAS INSULINA

COME MAS ALIMEATUS QUE LOS -
INGICADOS

HO LLEVA UNA HIGIEKE ADECUADA
COME DE MENWOS

10

w a o,

N

66.6%
60.0%

40,0%
33.3%
20.0%

13,3%
13, 3%
6.6%

RUENT&:

ENCUESTA DIRECTA,
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Actitudaes detl Diabetico Respecto asu Contral
unViE.1 Cd, Obregon Son.
, Feb.-Nav. 1987
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TABLA # 5

SENTIMIENTOS Y REACCIONES DE LOS PADRES
DEL DIABETICO JUVENIL ADOLESCENTE
CD. OBREGON SON,

HGRZ-L, miv=),
PEB-NOV.

1987

5

SENTIMIENTOS/REACCIONES

PREGUERCIA EN Mo,

PORCENTAJE

PREQGCUPACIOL
SOBREPROTECCION
DESESPERACION
MIEDO

CULPA

CORAJE
HOSTILIDAD
VERGUENZA
RECHAZO

23
21
21
19
18

= F oo

85,1%
T7.7%
T.7%
70,35
66.6%
29.6%
18,5%

3.7%

3.7%

FUENDE:

ENCQUESTA DIRECTA,
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Graofica S

Sontimigntos y Reacciones De los Padres De
Los Pacjentes Diabeticag
UMF -1 Cd. Obregon »
Febr Now, 1987
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TABLA # 6
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ACTITUDES DZL DIABETICO JUVENIL RESFEGTO 4 SU CONTROL
' IDENTIPICADAS POR SUS PADRES
HGR2§# 1, UMP# 1, CD. OBREGON SON,
EB‘NOV 1987

ACTITUD

NUKERU PORCENTATE

“SE HAN DEJADO O SE NIEGAN A

APLICARSE LA INSULINA 22 81.4%
TRANSGREDE 3U DIETA INGIRIZN-

DO ALIMENTOS HO PERMIDILOS 17 62.9%
COME Ed MAYOR CANTIDAD 16 59, 2%
SE HA YNYECTADO UHA 103135 MbE-

NOA DE INSULINA ki 25,09%
LOS HAN ENGANADO DICIENDO QUE

SE APLICA SU INSULINA, CUANDO

Ei REALIDAD NO 1O HACE 10 a7.0%
COME EN MENUR CANTIDAD 5 18.5%
ALTEWRhN EL REGISTRO Le SU DES~

PROSTIX O GLUCOSURIA 2 7.4%

FUENTE:

ENCUESTA DIRECTA.



Graficoa B

Sentimientos y Actitudes do Los

L1 Y
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Hermanas
UMFEF-1 Cd. Obregon

FEBR-NOV. 1987
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TABLA # 7

SENTIMIZNTOS Y REACCIONES DEL DIABETICO JUVENIL
IDENEIFICADAS POR SUS. PADRES
HeRZ# 1, UMPF 1, CD. OBREGON SON,
FEB-NOV, 1987

SENTINIENTO, REACCION NUMERO PORGENTATE
PREQCUPACION 22 83, 4%
DEPRESION 21 77T
MIEDO 20 T4.0%
PRISTEZA 19 70, 3%
REBELDIA 19 70.3%
INSEGURIDAD 18 66.6%
CORAJE 17 62.9%
PROBLEMAS DE RELACTON 17 62.9%
INFERIORIDAD 14 51. 85
OBSESION PUR cL CONTROL 12 A4.4%
ALSLAMIENTO 1z 44.4%
INCOMUNICACION 12 44.4%

PUENTE: ENCUESTA DIRECTA,
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© ANALISIS Y PISCUSION,

" Analipando en orimer términe los nararetros ngue se uti--
lizaron en nmbos grunoa pora evaluar el control encontromos
lo eiguiente. Yl veso y 1la ts8lln mostraron un incremento —-
nfoqresivo, aunoue lento, uniforme en smbos grunos ¥ nde---
chndo varAs 1n ednd y el pexo. For tento no hubo diforencirs
significativAas en estos naremetros entre loo grunos del ea-
tudio, Con resnecto n 1la plugemin, encontremos unn maver --
variacidn. Como ouedc deducirse d» 1r Urhficn 1, 1as cifrere
de plucemin fueron mds elevadns en el aruno A, ¥ Lln varia--
cidn mensuvnl de las mismas fluctusron en renrFos muy nmalios
mientrns oue en el pgruno B lns cifras de elucemin fueron me
nores y les diferencins mernsurles se mantuvieron dentro deo-
intervnlos estrechos. La srosresidn de ceotn curva de gluce-
min fue ms conotnnte oue la del srunc o, Tratnndo de re .—-
eoltar diferencins en nmbas curv s, con resnecto nl lo. y ~
20. neriledo, vemos aue ne se modifienren, 31 nesnse se elevd
un noco 1A curvn del aruno B (debido # 1-s descomne sneie--
nes nresentrdas por 2 oncientes de este grunol. e esnerpbr
encontrnr, oue redinnte ln informrcion v ennacitscidn de --
lon neecienter =»ara un mejor control. n trovés de lasg aldti-
con del 20. nirfodo, un dencenso en los nivelen de glucemin
sobre todo en el pgruno . cl heche de r~ue este noe hnyr oecu-
rrido nasi no descrrts 1o influencin del fretor foltr de in-
formacidn, peroc =i nor h-oce -enser oue el tiemno ¢ renli-
zacidén de nlerticns [ué muy certo, y nor 4onto, insuficien-

te mora demostrnr dicho relrcidn con aeste narsmetro, Ho --~
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ocurrid iguel con el =nrametro de lap descomnenenciones me-
tabdlicns., LEate fuéd el nue mavor diferencirs sresentd en un-
nerfcdo ¥ en otro. Pe 12 cundros de cetoncidoris disbéticr-
nrasentados en 1ln la, etnnn, coton ge redujeron n 6 crees -
eg dacir In mitsd, dursrnte 1ln 2n, Minswe entos crnos fueron
pregentndos nor los 5 naclientes de mrir dific{l control den-
tre del prung, trmbidn encontrnqes rae 4 do lon oncientan -~
oue as descomnangeron en 1 oenside v uno cue 1o hind 2 ve ..
cea durente el ler. nmeriodo del ertudie, v» no 1o hicieron-
en el 20., lo turl ademds de mimificrtivo es nlentndor, --
Adn cunndo ¢nrecemos del wrms astadisticr neeesorin anpn .-
demoatrar nsocl-cion entre ln informneidn de 1n enfermednd-
¥ un mejor control, es inesible nu- eatr oxisgte ¥y ae recule
re oulzd de un mAyoar rruno de eatudio nars~ -oderlo inferir
nl universe de oAcientes dinbdticos juvenilen oue hny en ln

noblneldn e8{ ecomo un mnvor tiemno da estudio.

[tagnecto a lnn prencciones y sentinientos de tode el ni--
clen familiar hncin ln enfermednd se encontrrron drtos muy-

intereanntes.

Comensnaremos nnolizendo los dntos del cuestionnrie A, -
es decir, el diresido Al »nclente di~bdtico. «<n lo reforente
n sus sentimientos ¥ rencclenes en frel. venos cue 1ln mnyo-
rin de ellos oe han sentido o se gienten »reccunnrdos, con »
miedo, inmemuridnd y tristezn. sdemds cnsi el totnl de ----
ellos hn nresentrdo »roblemns de relecidn y se cienten so--
brenrotegidos e inferiores. Solo unn minorfn hmn nresentrdo-

obeesidn nor el control, nroblemnn de comunlercidn ¥y nensn-
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mientos suicidas. 51 comoaramons eston datos con los senti—
mientor y actitudes identifiendns vor los nrdres en sug ——-
hijos diabédticos, encontramos com¢ princinnles ln nreocuna-
c¢idn, denresidn, miedo, tristeza, rebeldia, inseguridnd y -
Angustia. #n un menor norcentaje pe identificnron nroblemns
de relacidn, inferioridad y obeesidn nor el control. &emoa—
oue, suncus les nrimeros sentimientos y renccioner son com-
nartides nor ambos grunos (Con diferente orden si neasol), -~
la diferencin mf: immortrnte radien en aue, mientrrs el ———
adolescente dinbétieo considern tener nroblemns de relrcidn
v sentirse inferior r otros nifios sanox, los nadres no han-
loprrdo identificAr, en imusl nronorcidn, esos nroblemns en
sus hijos. A& nRouellos lo oue mds les nreocunn son log sen--
timientos oue conforman un entado denresivo, nue nuede cone
dicionar en el enfermo noati{s o rebeldia pars su control. -~
&4 epte, wor otrn onrte, lo aue le n-eocunn min €c ho noder-—
ser como otros niiloe no diabéticos y nor elle tener nroble-
mae de relncidn con ellos. Una u etrn situncidén genern lo——
Zicemente anpguatis,; wreocunecidn, tristezs o miedo, senti-—--
mientos comnartidos, trnto nor hijos come mor ondres., Lo --
diferencin radicn en el oriren oue cadn fubdiastems le otor-

fon dichos sentimienton,

Con reswecto a las diferencins de nentimientos y resccie
nas ntr: crdn grunwe de dinbéticon, encontramos rue con un-—
norcentnje y frecuencia menor en el &runo B, srovorcionnl——
mente fueron ¢aci las miamas nars ¢ad= uno, Yuizd la dife--—

rencia oue mps interesarfn resnltar es oue los wréblennn de
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comuniencidn, 1m obsesidn nor el control v los nensomientos
suicidns, fueron exnerimentsdeos sdélo nor vacientes del gru-
po A. Eato munndo nl mayor norcentnje y frecuencin en los -
otros problemns, sugliere cue este gruno fué el mAs conflic-—
tes tuvierm consiro mismo ¥y con su fnmilin, lo cunl 8o coO=—

rrobord duranie el transcursce de la semundn etana,

En cvanto o si loa hijos dinbtéticos considersan oue sus —
vadres entienden su enfermednd, 1o mitsd contesto oue of, ¥y
un noco mencs de 1n mitnd cue no. Log wndrec considernn, en
un norcentoje movor nl referido sor los hijos, entenderln -
¥ regcunarge nor elisa, Pese n aue el aruno B tiene un me--
jor control, ~mbos suberunos consideran en cngi 1ln mismp --

vronorcidn oue el contrel de ln enfermednad hn zideo diffecil-

En lo referente n Ins anctitudes del adolescente resnecto
a su control, vemos oue losg norcensejes encontrados en el -
fruno A fueron mnvore:, nero nronorcionnlen n 1n frecuencin
en el gruwo b, Ln mevord se hn dejndo de noner intencionnl-
mente la insulinn, o se nican » inyectnrseln, ,obts actitud
fué 1n oue mrs nredomind. Dos tercerns nnrter d- los enfer-
mos manifeatnron hncerle, como unn forma de vrotestn 1 1n -
gobrevisilaneis y ~utoridnd de sus andres, Hon encontreado -
en enta nctitnd, 1la mejor foron de cepnnlizer sus dificultr-
des con 2llos ¥y recurren » estn spmpr, crd= ver cue ertes --
dificultades se sucitrn o 82 exncerban. ~demdsg los avudn n
sentirae menogs denendiente, fomentrndoe el desnrrollo de 1n-
sutonom{r nerson=l., Como 2r. nctitud mds freeuente se encen

trd - 1a trrnsgresidn dieteéetics medinnte 1r inrestsn de slimen
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tos no vermitidoo en mds de lr mitad de ellos. Ento repul--
td fuente de unn nermanente aituncidn conflictiva entre el-
diabético y sup nedres. La reveticidn del acto, es ocrrio——
nAdo nor los mismos Tinen ocue los llevan n dejrr dr nonsermae
1n insulina: protesta v escane de la vipilancia nnternn, y
bldsoueda de nutonowafr, Varinntes de ostas dos notitudes ——=
fueron lns nue le olpuen en orden do frecuancia. nonerge —-
uns dpaisz menor de insulirn, nonerse una desis mayor, 0 ——-
trenegredir la dietr comicndo de mdr o de menos.

La tercers renceidn rel-tivomonte frecuents de eate pru-
Do, cou Tremnecto n su control, fud 19 de enradinT A fus NA--
dren diciendo oue se nonen 1» inculine cunndo on rerlided -
ne le hecen, o se inyectsn un~ doris menor, is6te renccidn -
1douiere un interes maveor cusnde se le comnarn con la infor
macidn oue,n ente resncete, pronorcionnronr los nadres.

Ellon coinciden en identificer 1n nosntive n nnulicrrae h
inaulinm, o inc¢lusive, dejnr de nonerseln, vy lr trensrro—-—-
aidn de la diets inflriendo ~limento= nrohibios, como lng =
renceioners min frecuentes, seruidas de ndministrncidn de -
una dosle menor, inecenta de ~limenton en mnvor crntidnd, —-
nlterscidn en 21 resistro de -us glucosurire { resccidn no-
identificeds mor ninsuno de los nngientes) ¥, sélo 1D de -
loa 37 reconoccieron, nor Wltime, el hnberlos sornrendido —-—
enr2finndoles, con rernecto n~ 1 administracidcn del medicn--
mento. Bsto contrantn notnblemente, con el tereer lupsr nue
gatn yrenceidn ccund, dentro del gruno de dinbéticom., dote -
hallnzgo nos lleve » nenser oue, a pepnr de la entrecha vi-

gil=ncin oue rlgunoa pndres ejercen sobre cus hijos dinbé-=
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ticos, eatoé han lorrado sxlirse de esp vipgileneim ¥ 1o ——
llevRrr un buen control, s8in nve sun nroples nadre= se den -
cuents de ello. rl hecho, ranresentr nape el dinbédtico ju-
venil, un supnte n su favor. La disnuts oue se entrblece en-
tre nndras e hijor, unas nor dominsr, controlsr, wroterer -
¥ otros oor rebelarne, indenendiznree v romner esm vipilan-
cin, hn encontrrdo su mayor éxito, en no anlierrse lno insu-
1linn, sin oue auso ondres ee den nor entsrrndogs. S=te logro -
convierte la luchn n~or 21 ~nder sobre ol eonsrol, en un --
Juego divertico, ¥ - Lo ves nelirrose, donde el hijo enfer-
mao trats de mnRr o bade costn. £l burlarse en oste formn -
del subaistemn narentnl, incrementnel ditesis del triunfo,-
tornande el juvero mic ntractivo, con ls conceccuente reinci-
dencin del mipmo y ol inevitinble condicionumiento de un =--—
control mds diffcil.

Las diferencing mis releventes entre endr Aruno, con res
necto n este nunto, consisten en nue la nmelicreiédn de una -
dosip mAvor de insulinm, y l»n trenseresidn de ln dietn co--
misndo en meyor y menor crntided, fueron conductns exclusi-
vemente referidar vor el gruno A,

Las resnuestas referentes nl desconocimiente ¥ conoci---
miento de lm enfermeded, nor el dinBético y vu {rmilin, en-
los 3 cuasticon~rios, fueroen -~ronorcionsalmenta censruentas,

A npeser de cue ln mayorf{s conoce el nombre de la enfer—-
medad, una oronorcién semejnnte d-sconoce en cue consiste,
Ye loa que contestaron afirmativemente ests orepunta, encon

tramos une proporeidn mayor en el grune B. Isunlmente aélo-
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a unn minorin, su médico femiliar le hn exnlicado en que -
conginte ¥y todos ellor, contestaron ocue lep pustaria ogue &1
le hablnra mda nl respecto, En este sentido demuecstrnn su —
necenidad de eaber mds y su disoociecidn =ara hacerle, ¥ no-
ne une vez mds de manifiecoto, el noco conocimiente de 1a —-
sufermednd nor nrrte del nortsador v los elementos fomilin-.-
resg estyrechamente vinosulndos a é1, irmorancin sue juesra un

nanel determinante en el control,

Lon gentimientos y sctitudes mAr frecuentes vresentados-
por las nadreg fueron l» nreocunncidn, angustin, sobreoro--
teccidn, desenneracidn, miedo, sentimiento de culez, y en —
un porcentnje menor cornje, sentimientos de hostilided, ——=
verglienze y rechnzo. An{ vemos que 1n nreocunacidn y la nn-
Fustin acn sentimientos comnnrtiden con 1ls miemn frecuencin
vor ~mbos spubsistemas (y en un norceuntuje mencr, tombién —-
vor el susbaiatema filinls. La sobrenroteccidn tambien es -
reconocida en forma frecuente nor aAmbasg nartes, solo ous —.
mientrrs oue n los hijoo les narece exmagerndn, n los wadrean
les narece negesaries y la justifienn como nrimordinl »ara -
lograr el control de sus hijos,

En cumanto 2 la diferencin an eate nunto, entre loo proaa
dres de c¢ndAa gruno, los nadres del gruve A4 refirieron los -
sentimientos de hostilidnd, verguenzn y rechazo, sentimien-
tos no referidos nor lop nadres del gruno B, £s5to nos habla
de oue, Aupoue en unn nronoreidn bajs (22.24), 6 vndres hnn
exneérimentndoa sentimientos nerntives, nue hnn afectrdo lnu
relaciones y ls comunicncidn con sus hijos., Ademds dos de -

eatos 6 pndres, contastaron vue la enfermednd de su hijo —~-
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les nrepcunaba mnoco. Fuaron onndres neriféricesn, orecipomen-
te de agquellos vaclentes con mAe diffcil control, dentro de
eate mrups. Estn resaccidn relativemente bajn (ensi de unn -
cuarts oarte do los nndrea) adquiere imoortmrnecin connidern-
ble bl entendemos oue estd condicionando unn desvinculncidn
del subgsistemn paterno con el fraterno enfermo. mediante el
eptablecimiento de l1im tes rigidos ocue ovretenden ignornr el
nroblena de un hijo enfermo generndor de pentimientos Ad---
versos en ellos, Ln nyudn cue estos nndres renresenten narn
sus hijos es nractiecnmente nulm, y retronlimentan en log --—
nifios Agtitudes nesntivas como mmatin, nanilnmiente, depre--
8idn o arresividnd, le cunl inevitasblemente afectn su con--—
trol.

Pege n oue trnto el onciente, como los wvadres y los her-
mange conslderan al nrimere como diferente y mencs cannz ——
que otros niflos, los oadreasa no refirieron identificar esa -
iden, en la mismn frecuencir reconocidn nor el nronio nA---
ciente. En cuntro ocuintas oartes loe dinbdticon se sichten-
inferiores, en 1la mism~ vroenorcion los nndrer naf loo consi
deran, sin embnrgo sélo 1ln mitrd de ellos han reconoccido —-
ege sentimiento en su hijo., El resto no le hv hecho, no se-
ha drdo © nretende no dnrse cuentao, fece a nue los nropeni-
toras tambidn lo sicenten eaf, desenn oue pus oronics hijos-
ne se vean, ni se pientnn distinguidos y subestimndes nor -
otres nifies, ¥y sin embargo con su Actitud contribuven » to-
do 1o contrnrio. Los oronios hermanos, nor sf fuera wnoco, -
raefuerznn esn iden { la mayorin de ellos lo considero ih—-
ferior, fué 2L sentimiento oue mds opredomine en los herma--

nos}. Auncue los nadres no descan aque s¢ deparrolle en el -
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nifio ese sentimiento, lo sobrenrotepen, lo vigilan, lo con-
trolan y lotratan diferente n sus demds hermanos. Lo in--=-
erefble del cruo es rue ln mitnd de esost nndres creen gue -
el nific no se siente asf., Sxiste pouil un nroblemn france de
puntuscidp de los hechos, wvnra una conducte indesencble que-
inonacientemente seestd retronlimentando precisamente con -
1n conductm cue ag desen evitar en el nifie (Y no culeroc oue
mi hijo @me sientn menos oue otros niflos"”, de mcuerdo, sin--
embargo; que hncen log vndres?, precisamente %todo lo necean-
rio nara que se sienta nsf y lo neor es nue no se dan cuen—
ta de ello). Ye eastr manere todos los elementon familinres-
en forma consclente o inconsmeciente, se encarpsn de fortnle—
cer y fomenthrr esn distineidn, ese sefinlamiento del dirbé--
tico jJuvenil, gue nor el simnle hecho de esterr enfermo, -——-
lleva inherente n ¢l, desde oue se conoce como tal, Al ha-—
cerlo, e profundizan mAs en ¢1, todos esoy nentimientos -—
negntivoes que {avorecen cl desocontrol.

Evidentemente, ai se desen due el ndolescente dinbético-
no se oienta inferior o tenpa nmroblemns de relncign, deben-
busecarne otros medior narw lorrnrlo, aue no senn ni ln S0~-=
brenroteceidn, ni 1s sobreindulsencin. “e ninmunn manerr se
debs intentar oue el waclente se pients diferente a.sug - -
hermanos u otros nifios sAnos. oS0 es inevitable. Lo oue 81
nuede lograrse ¢s hocerlen rentir cue ecn diferencin no es-
sinonimo de minusvalfr o incanacided, fomenterndo en é1, el-
desarrolle de actividados oue se lo demuestren, Uns Area -
que vuede contribuiir # ello, en dimensiones considersblen —

eg el degarrollo de 1n crnacidnd nara renlizar ejercicio,
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En epte sentido tambidn se encontrd, cue tanto los pa-——
drese como los hijos diabéticos, en unn aronorcidn similer —
{y toobidn en los dos gruvos) no sabinn gue este Yltimo ——-
sueda y debe realizar ejercicio nractienndo elgiin denorte -
con gran dinsamismo y noco enfuerzo, que fortnlezecn sus mio-
culogs, y gue eso, lejos de revresentar un peligro onrn su -
onlud eoc, ndemds de un beneficio fismico ¥y metrbdlico, un —
aliciente nsfouico y monrl que reditunra increiblemente el-
verdaderc Valor aue como ser humnno tiene, sobre todo en eg
ta etnna de su vida. Adem’s 1a disnceicidn vor oarticinar -
on este y otro tivo de convivencirsa existe, sobretode por -
oarte del enfermo, como 1o confirman 1as recnuestae formu--
1pdns en lowo cuestionnries A ¥y B ol resvecto, lop nedres —-
aue se relusan A que ou hijo re-lize nctividndes devortivas
1o hacen fundnmentnlmente nor miedor oue 0o dEBCOMHENSQy =—
miedo condicionAado una vez md' wmor su imorrncin.

for otrn wnarte los wronios nadres deben tratur de dismie
nuir cu snpustin, pu conetante mreocunncidn rue lop lleva n
exagernr sus cuidndosz, nroteccidn y vigilnneia, ¥y oue 1o -
Ynico cue logra eg fomentnr mios ln angustin de loz prooios-
oncientes, su denendencis cue contraster desenotrosamente con
esa necesidad imnersnte oue ticence el rdolescente en bisoue-
dp de unn identided oronin, de uns nutonomin versonel cedn-
vez mds aledada de 1n tuteln naternn, ¥y de un lugnr en la -
sociedrd. Mientras los wndren no lo entiendnn ssf, ellos —-
mismos fomentnrdn las conductas de rebteldin y orotestm oue-
se manifiestan en el descuido del control metnbdlico, EL fo

mentar une mejor comunicrcidn entre todos los susbsistemas-
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de la familia nuclenr) tadres, hijos diebéticos y sus hermn
nos, ouede romner ese circulo viecioso de incomnrensidén-des-—
control, mentenido vor todos estos sentimientos y reacecioaq-
noo encontrades en olleos.



CONCLUSIONES,

1, - Bl aruco de dirbéticos insulino dependientes de mdp-
diffcil contrel (gruno A), presento rercciones ndverscs on-
ra el control de la enfermedad, no referidas nor el pruvo -
de mejor control (gruno B), products de unn comunicncidn —-
mAa nobre en el rpimero, entre los miembros de 1A familia —

¥ el paciente diabético.

2,- Lg uwreocunncidén, nnpustin, inferioridnd, miede y so-
brenroteccidn, fueron sentimientos comoartides tonto por —-
vnadren como vor hijos dinbdticos, y en menor nronorcidn nor

los hermanos,

3,- Ante pu enfermednd el diabdtico rencciona exverimen-
4ando miedo, preocunncidn e insepurided, wnreasentn nroblemas
de relacién internersonsl nor sentirse inferior y se siente

sobreosroterido.

4.~ Los vadres del nociente se nreocuwvan tanto nor In —-—
misma enfermedrd de su hijo, ¢omo wor su comnortamiento an-
to le misma. =sta anesustin lo lla2va A exneerar su vigilon-—

cia y nroteccidn,

5.- La mayorir de los dinbéticos de »mbon grunos, reac--
cionnan con reheldin ante ln sobrenroteccidn de aus nadres -~
dejando de gdministrarse la inrulina y/o transerrediendo su-
dieta.

6.- Lan rebveldin del hijo disbético, Fenerer maAs mngustin
en el padre v refuerzn sup culidndos exrrerpdos. Zsto gene-

ra ¢elos en los hermanos y mayor rebeldin en el vaciente.

T7.- Todos los elementors fomilinres considersn sl diabé-

+tico infertor, y subestimnn su canncided fisica, con ello



52

rafuerzan su sentimienito de inferioridnd e incrementan sus-

problemas de relacidn.

B.- E1l control de 1la enfermadsd resulta diffecil parn to-
dos los miembros de la frmilin del dinbético juvenil.

9,~ Tanto el enfermo, como sus familias, desconocen la -
mayor narte de conocimientos bAsicom y elementmnles de la —--—
dinbetes mellitus, #ste desconncimiento reoercute en su cop
trol.

10, - La dindmicn familinr renercute invarinblementeo en -
el contrel del diabético Juvenil ndolencente, como se encop

tro en ambes grunos,



RACOM &L DACIVLBS ,

ElL enfenue terancitico de le Uirbetes tellitus Inayli-
no Denendiente {Juvenil) debe romner la tendencin indivi—--
dunlistr mantendin durnnte muchon rilos, v enmarcrris dentre
de un enfooue ristdmico oue ubinue p los elemrtoo frmilip--
res como onrte misme del enfermo, y vor ende suscentibles -
de sufrir censecuencinr en pug nautna internccionnles oua -
formrn nsi comwenentes de ln enfermednd cue renuieren tnm--
bién de upr ntencidn cuidndosa. =1 Médieo Pamilinr es nuién
tiene lrs herrsmientus neceanrinps nnrn loarAr ese cennbio, -

Je mencionen p continurcidén slrun-o surerencire rl resvecte

1.~ Pomentsr ln comunicncidn entre 21 nrciente disbético

¥y su familinA.

2, - Proporcionar uns mayor infarmecidn nl nivel del en--
fermo y su familin, sobre reonectos bisicoa de 1l» Dinbetes -
oue sirvan nAra Jdestruir los trbuds oue suntentnn ldems y -

actitudes errdnens, fsavorecedoras de deascompensncionen,

3.~ Oiominuir en crda consulta la angustis del provio -

pAacienta ¥y sus ondres.

4.- Consclientizer » lon opidres de -ue » epte ednd, el --
adolescante necesits desarrollrr eu independecin v autono =

min, y eso incluvz tAambién el control de sv enfermednd,.

5.~ EBtimuler el ers del disbético juvenil, destreenio -
sus caoncidndeoe notencirlesn, en vez de =sug limitreiones,an-

te €L mismo ¥ lor oue le rodenn.
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6.~ La formacidn de un club de este tino de orcientes --
dentro del lnstituto, aesl como yn existen en lae Unidades -
Ee wediecinn familiar, nnare Uisbéticoo o Inguline Vusnen—-—-—-—
dientes, obtesos, hinertensos etg,, n carpo de oersopnal mé—-
dice ¥ naramedieo eanncitrdo nnrr sa direecidr en educncidn
Lobre su enfermedad, en tdocuedn del control iderl de 1ln --
enfermednd v de estr meporn lorrsp Lo wrevencidn de sug —-—-

coemnlicncionesa.

T+ - &1 denrrrollo de »rosrrmn:s, dentro del sector snlud
de netbividrde densrtivrs, brjo control médico, con 1 #mer-
tieinncidn del dirbdtico juvenil, en buren de mejorrr su --

sutoim~men ¥y {~vorecer su control.
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APENDICE I _CUESTIONARIO A 57
(DIRIGIDD AL PACIENTE DIABETICO)

NOEBRE: EDAD: SEXO

KO. APILIACIOH:

1. iSabes ¢l nombre de lm enfermedad que padeces? 5% No
Escribelo: -

2.- ;58bes en que consiste tu padecimiento? SI RO
E~plicelo brevemente coen tus palabras: :

3.- ¢Te he explicaodo tu Médico Pomilier en que copsiste tu en---~

fermedad? s8I Ho
4.~ iConsideras necepario que €1 te expligue detalles que tu quie-
raa saber sobre ella? gy no &Por qud? .

5.- ¢Te pientes diferente & los demds nifios de tu edod que no son
diabéticoa?

6.~ 3 QU problemns te ocasionn tu enformednd?
BE

Te.- SENALA CON UNA X gi tu enfermedad te¢ he prooucide slguns vesz
algungs de los sgten. sentimientos o actitudes:

~ ANGUSTIA___ PENSAMIENTOS SUICIDAS
-NIEDO  __ OBSESION POR EL CORFROL __
- INSEGURIDAD fgg DESADAPTACION

INFERIORIDAD ____ PROBLIMAS DE REL.
PREOCUPACION ___ CON FAMILIARES O AMIGOS _ _
DEPRESION . AISLAMIERTO

TRISTEZA —_ INCOMUKICACION

8.4 ;Como won las rehciones con tus pndres y hermanos?

9,- (Tus padres te traton diferente o igual & tus hermanoo?

10.- ; Te sientes sobreprotegido por tus padres 7 LPORQUE?

11. - gO0rees que ellos entienden tu enfermednd?

12.~ p COHLROLAN ellos todos tus acton?

-

L3.- iCuml ep tu manara d¢ protestar cuanaoc no cstas de acuerde -
con la conducta o declsleones de tus padres?
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14. Comd te gustario que tus padres te tracardn?

15.- ¢ Te ep diffeil controlar tu enfermedad? SI NO sPor qué?

16. Sefinla con una X si alguna vez has hocho alge de lo ngte. -
con respecto & tu control:

— Te has dejado de poner . No sigues tu dieta
insulina porque te niegas. porque:
Te ponen a propésito menos ___ Comes de mds.
ingulina de la indiceda. — . Comen de nmenos
__ . TE PONES mdo de la indiea- ——_ C.men cosas gue se--
da. ben no debes comer.
. Engaflas n los demds dicien . NO llevas una higle—
do que te la penea cuande —_—
ne adecundn.

no lo has hecho.
Ko haces ejercicio,

17. :Sabesa si puedes hncer ejercicio? gQuéd tipo de ejercicio te
entd recomendndo?

18. - ;Te preoccupa demasiado ser diabdtico? dpor qué?

19.- 2Que pientes hnce falta que hagan log demds (podres, herma——
non, asmigon, mddicon) por ti?

20.~ ¢Te gustaria convivir con otros nifies y jovenes dinbdticos y
paber lo que sienten, lo que plensan? S5I KO ;Por gud?

21, - lt414z~ o5 siguientes renglones para agregar a2lpgo que no oe
te hayn preguntndo y que quicras decixs

22.-

GRACIAS POt T COLABORACION.



e, _N‘.BE

AFENDICE II CUESTIONARIO B £ 3 TFS‘S 22 qTELA
{ DIRIGIDO A LOS PADRES DEL PACI} pEaBETECO) <
HOUBR&: Wt EDAD SEX0
L.- ¢Sabe usted el nombre de la enfermednd de su hije? 4

Escribalo:
E.f 5Sab§ en que consiste easta enfermedad? 3I NO

Expliquelo con sus palabraps:

3.,- gLe ho explicado satiafactoriamente su Medico Familiar carac-
teristicas deo la entermedod de su hijo? ST KO

4.- gle gustarim que le explicara mds? jPor qud?

5.-5Piensa gue su hijo ee diferente s los demds nifios? sPor qué?

6.- gPlenpa que es menos copaz para realizar las actividaden que
hace un nifie no disbdtico?

7.~ ¢Lg wreccupa nada/poco/mucho/demasiado/la enfermedad del nifie ?
¢Por qud?

8.- La enfermedad de su hijo le ha provecado alguna (n) de 1o {o)
ogtes, actit ules o sentimientos (Enrque con una X):

ANGUSTIA___ SOLBREPHOTECCION_

M1EDO  _ SOBREINDULGENCIA__

PREOCUFACION_ PROBLEMAS DE COLU-

SENTINMIENTOS LE NICACTON CON EL _

CULPA____ INDIFERENCIA  _
HOSTILIDAD__ __ RECHA ZO

"CORAJE___ IMIACIENCIA

VERGUENZAL/ DESESPERACION

J.= 4T _atn usted diferente o igual a su hijo dianbético con respedo

T

a sus demds hernanos? & Porqudé?—

10.~ 4Como siente que es su trato hoecin €17

11.- ;Como cree usted que su hijo interprete sus actitudea para -
con 617 &Egtard natisfoecho, o por el contrarioc, el comporti-—-
miento de usted lo molesnta?

2. ¢La actitud de unted hacia 61 contribuye a ayudarlo o le ge-

nera conflicton con €17

13.-



13.- sDe gue moners contribuye usted a ou mojor control? 50

14. pLe es diffcil el control de la e¢nfermeded -de ou hijo?

15.~- aCunles cree ud, que sean las principnles causap de gue as
descontrole? 66

16.~ ¢ Se¢ comunica lo suficiente con ou hijo?

17.- &Como lo (la) trata ou hijo dimbdtico a ud.?

18, - gHa identificado en el alguna(s) de lap sgtes. actitudens o -
nentimientos (seflale con una X);

ANGUSTTA__ _ REBELDIA___
WIEDO_ OBSESION POR EL CONTROL __
INSEGURIDAD __ PROBLEMAS DE RELACION CON
INPERIORIDAD__ HERMANOS O AMIGOS ___
PREOCUPACION AISLAMIENTO_

DEPRESION ___ INCOMUKICAGION

TRISTEZA ___ PENSAMIERTOS O INTENTOS

CORAJE SUICIDAS

19.- iCome tratan sus hermonos al nifio diabdtico?

20, - 2Que sentimientos fomentn en sus hijoo con reapecto al hijo
dinbdtico?

21.- pCunles de las ngtes., actitudap he prosentade su hijo con --
respecto a sy control? (Marque con una X)

SE NIEGA A PONER La LA HA ENGARADO A USTED

INSULINA DICIENDO QUE SE LA PONE____

HA DEJADO bE PONER- ALTERA EL REGISTRO DE SuUS

SELA____ GLUCOSURIAS

SE PONE MAS URIDADoS K0 SIGUE SU DIETA PORQUE

INTEHCIOKRALMTE. CONME DE MAS

5B PONE WENOS UNIDADES COME DE MENOS

INTENCIOKALMENTE COME LO QUE SABE N0 DEBE COMER__
22.- gSabia que el nifio puede hacer cjercicio?;De que tipo de ejer

cicio?

23, sSue le gustaria hacer para ayudar a un mejor control de su
hijo diabdtico? z9ue pienso que oe necesitn?

24. ALLE GUSTARIA QUE gy hii: PARTICIPARA EN CONVIVELCIAS CON Oa—
TROS HINOS DIABu&TICOST 3PORQGUE?

25. :Siente que el tener un hijo diabétice hn afectade su vida y
su relacidn familiar? ;Por gud?




APENDICE IIXI CUESTIONARIO ¢
(PARA HERMANOS DEL PACIENTZ DIABETICO MAYORES

DE 1C afigp)

Hombre: Edad Sexo

1.- ;Sabes el nombre de la enfermedad de tu hermane?  gi po

Encribelos-

2.- ¢Tienen idea en que conailste esz enfermedad? S5I Lo
¢Puedes explicarla?

3.- 3C"ees gque tu hermeno oo difercnto & tf por per disbético?
2Por qui?

4,-~ (Crees que tu herunno es menos cupaz de hacer lap cogas que
tu hacens?

5.~ iComo tratas o tu hermnno Jdinbdtico?gs

6.~ sComo te trata dlan ti7..

7. ¢Hoo experimentado nlguna vez algdn gentimiento de rechaze en
nu contra? SI NO jPor qué? fiar

8.- iComo lo tratan tus papas? gjLo troton diferente gue o ti?

9.~ zSientes que tup papas lo protegen mdn que o ti%? 8I 1o
iTe encels esa situncion (sientes celoso)?

L{.—~s;Como treta é1 = tus papaan?

1ll.- 3Quéd hoces tu para epyudarle o controlonrsc?

12.~ gSienten que ¢s diffcil tener un hermanc dinbdético?

4E1 tener un hermano dinbético ha mlterado tu relmeldn fami-

13.
liar? SI HNO ;En que formn? &6

14.- (Sienten quererlo igual gque a tus dem pio hermanos?gg

15.~ Utiliza las sgten., lineas para agregar algo que no se te ha-—

ya preguntado y que gquierns deelr: «

GRACIAS POR TU COLABORACION,
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