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INTRODUCCION

Vﬁn 1; forma‘mds simplista, la Ealud es aquella situacién
en la ‘que. el indiviﬂuo se siente bien; lo contriric’es
la enfermedad, condicién caracterizada por el malestar o
incomodidad que surge del dolor, la 1ncapac1dad u otros
eintomas, .

Ia salud y la enfermedad son la expresién de la respues-—
ta fisiolégica general del individuo dentro de 'su ambien
te. ILas dimensiones ffsica y psicolémicu de la salud
tisnen estrechas conexiones, y es diffcil determinar la
secuencia y la causalidad de una sobre la otra.
Padecimientos menores que se clmagifican como triviales,
constituyen para aquienes 10s sufren una desviacién que
rebasa los 1fmites tolerables de la normalidad. FEn el
cago de padecimientos crénicos o con tendencia a la cro-
nicidad como el de la diabetes mellitus, exige por parte
del individuo una adaptacibn ~ue le permite reincorporar
ge en grado variakle 2 sus actividndes normales.

As{, en un gruro 1z adoptacidn permite reestructwrar lus
actividades cotidianas, mientras que en otro grupo el in
dividuo con las mismas molestias es un enfermo porque no
puede mantener el ritmo de su vida rutinaria y desempe-
flar un papel social.

En general, hay dos papeles humanos primordiales: prime-
ro, la persona como miembro de una familia, y segundo,
como elemento de algmin grupo de trabajo. El individuo
como trabajador produce bienes y servicios y como miem-
bro de una familia apoya fisica y emocionalmente al bie-—

nestar de sus interrantes.
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Las compllcacionés crénicas de la diébetes meilitus, -
épareéerdn-en un‘periodo estimado en 10 a lSlaﬁc; Ero-
: meﬁio}:ééorténdosé_esbe lapso en el paciente mal con_
trolade. - ‘ : ,
Larafectacién sistémica y paulatina del pacienterdiabé-
. ticéb crea alteraciones frecuentes en el funcionamiento
de su. dindmica familiar, constatada en sus diferentes
indicadorés.. En la mds de las veces el paciente diabé-
tico es el.jefe o eje gque mantiene la homeostasis fami-
liar, al estar alterada su salud, creard ualteraciones
también permanentes en su nidcleo familiar,
En el presente estudic se investigd en forma comparati-
va qué alteraciones de la dindmica familiar se encven-
tran en la familia del paciente diabético, & través de
distintos indicadorez como losg subgistemas familiares.
Determinando también en que ciclo de vida se encuentran
mds frecuentemente, su tipologfa familiar, etapa fami-
liar y ciclo de vids de la misma.
Determinamos ademds que complicaciones tardfas encuen-
tra el médico familiar en su consulta habitual de este

tipo de pacientes.
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WARCC TECRICC.

ANTECEDENTES

La diaketes mellitus comprende -a un Ffupo de en——
fermedades sistémicas, con tendencis & la cronicidad, pre
) disposicidn hereditaria, las cuales altersn el metabolis-
mo intermedio, asocidndose a una deficiencia en la produc
cién o accidén de 1la insulina, ésto va a conllevar a la
elevacién anormal de la glucemia postprandial o incluso
ern ayunas.
En etapas tardfas de la enfermedad se acompafiard en grado
variable, de alteraciones a nivel de pequefios vasos (mi-
croangiopatfa), aceleramiento del proceso normal de atero
esclerosis (macroansiopatfa), alteraciones a nivel neuro-
nal, as{ como en estructuras especificas como cristaline
y piel.
En diversog estudics a nivel internacionzl y nacional se
ha demostrado el retrasc eh la aparicién de complicacicnes
tardfas de 1la dietetes mellitus, en los pacientes con ci-
fras de slucemin 10 mds cercano a 10 normal, demostrando
también que cuando ya hay alteraciones, el control estric
to parece zcelerar el progreso de las mismas.
En pacientes en 10s cuales el dingnéstico =e hace antes de
los 20 afios, la causa hatitual de muerte es por fallu re-
nal; en los casos en que el diagndstico se realiza en la
tercera o cuarta ddcada, la muerte ocurre princ;palmente
por infarto al miocardio,
fodo lo anterior se ha realizado en cuantc a la variable

independiente.
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Refiriénderos a la variable dependiente, en una revisién
~ue efectuamos anulizando diversas tesis que hun akarca-
do e=sta var:.able, se hz demostrado alteraciones en las

furiciones familiares, en la repercusién socioeconémica Y
en su estructura, aunque hasta la fecha no se-ha elabora :
do un estudio en form=z comparativa ni tampoco el que es o
pecifique las’ princlpales complicaciones que el méd:.co fa

miliar observa y maneja =n su.’'consulta diaria.
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 DINAMICA: FAMILIAR ™

Sinit se”define . como dinémica,fﬁ@i;idr 1'0053th0.5%,-

interrelaciones mutuas entre cad a. 'logvr
un intercambio de sen~

ntegrantes "

“de’la’familia, en donde se reali
timientos y expectativas con el abjété’da'logféi una orga
nizaclién biogicosocial, la cual se - va o enbontfar en cong
tante cambio y crecimiento, manteniendo la homeostasis
familiar.

La estructura y dindmica familiar dependen del ta
mafio de la familia, si hay mds nifios que nifias o bien si
su mimero es igual, sus edades, conducta entre unog y - -
otrog, gustos y disgustos personales, estado educacional
e influencia en el individuo como resultado de factores
externos y propios de la familiz; el hecho de compartir
las responsabilidades en el contexto de las relaciones in
terfamiliares; posicién gocial de la familia en la comuni
dad en cuanto a estabilidad econdmica, filiacién religio-
sa, ideales polfticos, patrones culturales y factores he-
reditarios; interaccién entre parientes y amigos; respues
tas, tanto de la familia como unidad y de sus miembros de
manera individual, a las necesidades de la comunidad; ubji
cacién y conservacién de la residencia de la familia; - -
oportunidades para el desarrollo de la conducta y persona
lidad individuales; y sobre todo camaraderia, afecto y
confianza entre loa propios miembros y uniformidad de es-—
tos lazos afectivos o falta de los mismos, porque algunos

miembros actien como grupo que funcisna dentro de la fami
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lia en deterioro -de la misma. Las.responsabilidades del .
jefe dé‘familiﬁ~spn,mﬁltiﬁles. Ademds de cuidar la esta
bilidédneé’n6miéé}'se preocupa por la salud de sus miem-
e broé‘y;pafiéfaée‘las necesidades esencinles de cada mo-
» meﬁEO‘i‘dé,cada individuo. En algunos pafses es respon-
735&51113§d de los padres incluso orientar a los hijos en
voéaciones, profesiones o diversas clases de trabajo, y
ademds mantenerlos durante cierto nimero de aros. Esto
.puede lograrse mediante crianza, educacidn y capacita-
clén planeadas para dotarlos de los conocimientos jue
les ayudardn después z establecerse como miembros de fa-
milias independientes.

La dindmica familiar influye siempre en la fami-
lia y amolde el pensamiento de la misma hacia czonceptos
y patrones de conducta mds modernos, tanto individuales
como colectivos, que ayudan a estabilizar las interrela-
ciones familiares y conservan mejor su salud.

Ayudardn en la integracién familiar la asesoria
interna madura durante los estados de salud y enfermedad
¥ las tensiones de otros tipos y la preocupacién por pre
venir los factores gque alteran las buenas relaciones.
Por encima de todo, los patrones de relacidén estable en-
tre los miembros de la familia ayudardn a conservar ésta
mediante comprens;én de .sus papeles individuales en el
mejoramiento de la mismz, a través de participacién acti
va y voluntaria en la solucién de los problemas.

El respeto y el afecto entre unos y otros miem-
bros, es el lazo mds firme que puede aplicarse con obje~

to de lograr la intefracién de la familia segiin se en-
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tiende por su composicidn, existencin fisica; en‘su apoyo
Yy en éu seguridad emocional y psicolégica, es decir, vi-
vir y trabajar unos con otror con devocién, dedicacién,
afecto, amor y digposicidn. Esta comprensién une a los

miembros de la familia con los lazos de la integridad.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DINAMICA PFAMILIAR

Los factores que influyen en I dindmica familiar
son los siguientes: emocionales, psicolégicos, econémi-
cos, ambientales, morales, éticos, as{ como las presiones
socimles. Estos factores participan en la integracién de
la familia y cualguier desviacién tenderd a influir en su
salud, enfermedad, toma de decisiones, en las dificulta-~
des, en lan desesperacién, y en 1 depresién y scbre todo
en el impulso de preservacién de la unidad familiar.

La enfermedad es une parte integral de la vida
que requiere, en uno u otro momento, atencién prioritaria
que con mAs frecuencia produce transtornos econdmicos, su
frimiento emocional y anguétia de todos los miembros de
la familia.

La enfermedsd de un nido o de cualquiera de los
miembros de la familia consume tiempo y dinero necesarios,
con gran frecuencia para satisfacer las necesidades ele~-
mentales de otros miemtros; esto suele ocurrir en la mayo
r{a de las familias de la clase media. Tambiérn puede ocu
rrir de manera mfs especffica cuando no operan los progra
mas de seguridad sociul, los otrou miembros de 1w femilia
suelen sentirse ignorados, y quirv4 los mis peruefios no

comprenderdn porque reciben meno: stencibn, con la aspari-
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cién resultante de alteraciones -emocionales ‘de diversos -
tipos, lo que merma{é mas atn la traﬁquilidad ¥y la econo-
mfa familiar y producird mas presiones en los padres y en
los otros miemLbros,

La enfermedad, y peor azuin si es crénica, produce
grados variables de inquietud, preocupacidn y ansiedad en
todos los miembros de la familia que en circunstancias ex
cepcionales pueden manifestarse como negacién, intranqui-
lidaad, hoséilidad, celos e incluso conducta agresiva y
otrog transtornos emocionales graves. Si existen enferme
dades frecuentes en la familia se alteran los patrones de
funcionamiento normal de la misma y se deprimird el esta-
do de 4nimo en los distintos individuos, con resultados
variables,

El efecto global en la familia es notable y égta
reacciona con precaucidén en todos los demds problemas, a
menos que cuente con grandes poderes para superar las di-
ficultades de otra naturaleza. Se dafiard la cccncmfa fa-
miliar y quizd se pro&uciré mal humor, irritabilidad e in
tolerancia en todos sus miembros, con los cambios resul-
tantes en la conducta. Fstas familias, especialmente las
de clase media, tienen que pasar por pruebas y tribulacig
nes que dejan grandes efectoa de naturaleza variable en
los individuos, sobre todo en los nifios, que crecen con
el complejo de mieao Y cuya personalidad se altera de ma-
nera total. Es deseo de cada miembro de la familie com-
partir las alegrias y las penas y conservar la posicién
social de la misma, pero el impacto de las desventajas
econémicas, el gufrimiento continuo y el miedo a los es—

tigmas sociales tienden a producir desajustes en la fami-
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iia, sl ingiividué y la comunidad.

i Los iaudrés soporten la mayor parte de la carga, -
conforme inician el desarrollo de lz familia pero se las
aligeran el entusiasmo, ‘el interds, amor y afecto, 1o mis
md‘ »el reconocimiento y respeto que comparten. Uno tras
otro de 1los hijos tienen que cruzar épocas, pasar por los
mismos sistemus y recibir la misma atencidn, la cual debe
de ser equitativa y lo mas perfecta posible, a fin de evi
tar traumatismos psicolégicos y desequilibrios emociona-
les, fenfémenos que cambian tan a menudo la evolucién de
la enfermedad y producen infelicidad a los otros miembros
de la familia.

El papel de la mujer en 'la familia es de lo més
importante, la madre ec el eje, el centro de la atenciédn,
quién conatruye y consarva la estructura familiar, la que
crf{a a sus hijos, les d4 estabilidad psicolégica y emocip
nal y se dedice a la unificacién de la familia,

La familiz debe de sepuir siendo la unidad viva
con contrihn~ifiv da ernda nne Ao sus individuos = los zu-
mentos de tamatic, nivel social, prestipgio, honorabilidad,
dignidad y relucién social de la misma y dard ejemplo de
tolerancia, comprensidén y sacrificio en favor del hienes-
tar comun. )

Los individuos forman familias, las familias comu
nidades y las comunidades crean naciones., El individuo
saludable es un beneficio para su comunidad y lo mismo lo
es 1u familia saludable. Ia conservacién de la salud de
cada uno de los miembros de una familia saludable es no
8élo responsabilidad de éstos sino también del médico fa-

miliar, que deberd ser siempre el emigo del individuo, el
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guia de. la familia y el filésofo de la comunidad.

Ia dindmica familiar estd determinada por:
4) Interaccién de cada uno de sus miembros
B) Intercambio de sentimientos, comportamientos y ex
pectativas
C) Cciclo de vida de la femilia
D) Estructura familiar

E) Subsistemas lamiliures

FUNCIONES DE IA FAMILIA

En la medida que la familia comienzz a interactuar
con la sociedad, surgen distintos problemas gue tienen que
ser resueltos. Para gue la familia sea funcional debe de

cubrir cuatro funciones bdsicas que gon las siguientes:

1.~ Socializacién.- La familia tiene la responsabi-
lidad de transformar al pequefio lactante, en un
gser capaz de participar por completo en lua s0-
ciedad. Durante los primeros afios de vida la ma
dre tienc 1la responsabilidud de socializar al
nifioc con la ayuda del padre como soporte; como
indicadores de esta funcién tenemos a la trans-
misién del lenguaje, loas diferentes tipos de ro-
les, las normas y costumbres,

2.~ Cuidado y afecto.~ Cuidadc significa cubrir las
necesidades fisicas y de salud de los miembros
de la familia, aunque cuidado y afecto concep-
tunlmente pueden ser separados en la prdctica
no es fdcil hacer una diferenciacién entre los

dos, ambos son parte del proceso de socializa-
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¢ién y son recompensndos y castigados.. La reg

:puesta a la demunda de cuidodo vu =z depender no

86lo del acceso que tengan las familias a estos
reéursbs sino también del nivel de conocimien=-
tosrdc' las familias para poder utilizarlos.:
Segn Maslow existen 5 tipos o éscalones de ne-
cesidades.
A) Necesidades fisjoldégicas. (hambre, se-
xo0, sed, actividad ffsica).
B) Necesidades de sersuridad: Seguridad y
proteccidén
C) Necesidades de pertenencia y amor
D) Necesidades de respeto

E) Necesidad de auto-realizacién

Reproduccibn.-~ Una de las funciones bdsicas de
la familia es la de proveer de nuevos elementos
a la gociedad. EL matrimonio y la familia han
gsido designados por excelencia para controlar y
regular el ambiente sacuxl ¥ la reproducceidn,
Biendo en la familia el lugar donde ¢l individuo
se sociwliza y desarrollsa es también en este si-—
tio donde recibe su primera educacién sexual y
donde desarrolla su auto-identificacién. Desu—
fortunadamente no siempre esta educacién es la

adecuada e incluso en ocasiones ni existe.

Status.- La familia socializa Al individuo den-
tro de la clase social a la que pertenece y des-—

carsa en €1 todas sur aspiraciones o metas impor
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tantes. Teniendo tamkién el status, relacidn di
‘recta con la tradicidén de cada familiu.  EL con-
ferirle status al nifioc es el de transmitirie sus

derechos y tradiciones.

ETAPAS "DE LA PAMILIA
‘De dcﬁéi‘do ‘asu pfopio proceso existencial. la

fanu.l:.a ha de ir pasando por dlferentes épccas, entre las

cuales deqtacan las s:.gu:Lentes.

l. La Prenupc:.al
2.- La Nupcial
3.~ Ia Formacidn y Educacién de 'los Hijos

1.~ ETAFA PRENUPCIAL

En eata etapa se va a dar la eleccién de lu pare
ja, determinada habitualmente por la decisién de los
propios cényuges.

Diversos autores han agrupado & los principales
antecedentes que debieran tomarse en cuenta por aque
1las personas que piensan formar un hogar y zon:

A) Haber alecanzado un grado de madurez fisio-

psicolégica y social.

B) Tener intereses y actitudes semejantes

C) Reconocer creencias afines

D) Disponer de antecedentes educativos y cultura

les semejantes.

E) Contemplar expectativas econdémicas semejantes

P) Disponer de unz actitud semejante con respec-

to a la vida sexual.
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II.-

IIX.-

" @) situar la i-elacién con 1n i‘ﬁ:nilia politica

ETAPA NUPCIAL

Esta etapa estd caracterizada. por la vida ya con

“junta de los" cényuses y abarca‘desde el matrimonio

hasta el nacimiento de los hijos. Cldsicamente se
ha considerado & los primeros aflos como los momen-
tos mas diffciles de ajuste y de conocimiento de la
pareja ya que en esta época es donde se afirman los
rolea que van a tener sl padre y 1z madre.

Entre las obligaciones o tareas de esta etapa
destucan las siguientes:

A) Aporte econdmico

B) Cuidados de la casa

C) Satisfaccidn de lan demandos sexuales

D) Satisfaccién de las necesidades psicolégicas

En nuestra cultura se da un tipo de familia a la
cual nlgunos mutores han denominado la familia tra—
dicional, en donde el padre es el centro donde gira
la actividad econémica y social, representando la
madre el centro afective, misma que da apoyo emocio
nal a todos losz miembros de la caga, siendo ademis
la administradora del hogar.

En 1la sociedad mexicana 1os estudios hechos serig
lan que el 75% de las familixs pueden ser catvaloga-

das como familias tradicionales.

ETAPA DE RO?WACLION DE LOS HIJOS
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Teben estar preparzics y capacitados los cdnyumes P2
ra tener un hijo, valorar si su deseo esg consciente y resg
ponsable‘ad'emés de si han logrado Jx medurez necesaria, la
comum.cac:Ldn, respeto, caomprensidn y amor necesario para
,‘poder llegar. a formar ‘un-individvo dentro de las mejores
“tradiciones-humanfsticas de nuestra cultura.

Lé. :crl'xim'inat'::l;dn de ‘este proceso serd cuando los hijos
obtienen la mayorfn de. edad, entendiéndose por esto la ma

durez f:r.sica, pszcoldglca y social.

§ CICLO DE VIDA DE LA FANILIA.

i ; Las .ﬁmclones de la famil).a variarédn de acuerdo
vcon el c:l.clo de ‘vida en que estén; se han descerito einco
fases en su ciclo de vida: e o
“70 170 pese de Matrimonio.
2,~ Fase de Expansién
3.~ Fase de Ddspersién
4.~ Pase de Independencia

5.~ PFase de Retiro y Muerte

FASE DE MATRIMONIO

Al unirse dos personas existe la necesidad de —
px-epxiracidn para la nueva vida que van a llevar a cabo, .
dentro de las principmles dreas de atencidén en esta fase
tenemos las siguientes: Ajuste 3Sexual, La Informacién 89
bre el Control de la Natalidad e Interaccidn de la perso
nalidad. -

Esta etapa finaliza con el nacimiento del primer

hi jo.

(14)



FASE ‘DE_EXPANSION

. Esta fase ocupa a.la pareja-.en el‘cuiﬁadofy ’aten-
cién de los hijos, iniciando. el proceso de s‘ocial.;i.zaciéh'
en ellos, ‘encontraremos un sxnmimgx'orde problemas p,o'r par
te de la pareja tales como los nifios Lndesreauos,} ei mél- "‘
trato a los mismos, etc. Esta fase termina’con’el ingre=

80 del nifio al jardin de niftos.

PASE_DE DISPERSION

Debiendo estar el nifio ya socializado, ahora los
padres deben tratar de ayudarlo a ser auténomo y cubrir
sus propias necesidades, Las tradiciones inculcadas al
joven, deben de significar un reto para él y tratar de

ser responsgable al momento de enfrentarlas.

PASE DE INDEPENDENCTIA

En egta fase tanto padres como hijos deben apren-
der a ser independientes, ﬁudiendo continuar las funcio~
nes de gocinlizacidn, afecto y estatus. Los nuevos adul
tos tienen la responsabilidad del cuidado de los padres

durante este tiempo.

FASE DE RETIRC Y MUERTE

Esta etapa caracterizada por desempleo, altera-
ciones ffsicas diversas, y en ocasiones con problemas de
Indole econbmica, es igual de diffecil como plane'ar el
principio, aunjue en ésta el entusinsmo es mucho menor.
Comienza con la fase de independencin en los hijos y con-

cluye con el fallecimiento de alguno de los c¢ényuges.

(15)




LA F'A}v?}ILIA-CLASIFICA(VI:ION‘

familiu-desde el p nto”de i

entes .cla’

vista ed(% t:a]-.;‘f'se"'
sificeciones::
. C ,bésd'e‘“"el ‘punto:de vista
familia ‘Nuclear 1a cual e '
Jos -exclusivamente. ) .
La familia extensa o extendide, que es ‘aquella
compuesta i)or padres, hijos y otras personas como abue-
los, sobrinos, tfos, es decir, ademds del grupo nuclear,
personas con algin parentesco,
La familia extensa compuesta es aquella igual &
la anterior pero gue incluye ademds personas sin parenteg
co, o con parentesco menor jue el anterior, como compa-—

dres y.amigos.

Desde el punto de vista Integracidn:

La familia Integrada serd aquella en 1la cual los
cényuges viven y cumplen sus funciones.

La Semi-interrada es an 1s rnue loc cényuzes viven
pero no cumplen adecuadamente con sus funciones. ’

Finalmente, la familia desintegrada es aquella en
la cual falta alguno de loa cényuges por muerte, divorcio,

separacién o abandono.

SUBSISTEMAS FAMILIARES

Una familia es un sistema gque opera a través de
pautas, transaccionales. Las transacciones establecen
pautas acerca de que manera, cuando y con gquien relacio-

narse y estas son las que apuntalan al sistema.
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Lag trangacciones aon mantenidas por dos Sistemus
de coaccién, el primero es genérico e implica las reglas =
universales que gobiernan la orgenizecién familiar, el se
gundo sistema es idiosincrdsico e implica las expectati-
vas mutuas de los diversos miembros de la familia. Las
pautas permanecen en relacién con una acomodacién mutua y
con una eficacia funecicnel.

El siatema familiar se diferencia y desempefla sus
funcionee a través de los subsistemas. Los individuos
son subsistemas en el interior de una familia. Cada indi
viduo pertenece a diferentes subsistemas en 10s que posee
diferentes niveles de poder y en los que aprende habilida
des diferenciadas.

Todo subsistema familiar posee funciones especf{fi
cas & sus miembros, pare que el funcionamiento familiar
sea adecuado los limites de los subsistemas deben ser cla
ros,

El Sistema Pamiliar estd formado por tres subsis—
temasgs

A) subsistemé. Conyugal
B) Subsistema Parental

C) Subsistema Praterno
A continuecidn se describe cada uno de ellos:

SUBSISTENA CONYUGAL

Se forma cuando 2 adultos de sexo diferente se
unen conla intencién expresa de formar una familia. Tiene
tareas espec{ficas, mismas gue requieren para su implemen

tacidén de la complementariedad y de la acomodacién mutua.
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Tanto el esposo como la espoasa deben de ceder parte de su
individualidad para lograr un sentido de pertenencia, pu
diendc convertirse este subsistema en un refugio para el
gtress y en la matriz para el contacto con otros sistemas
gociales debe de fomentar el aprendizaje, la creatividad
Y el crecimiento. En el proceso de acomodacién mutua,
los cényuges pueden actualizar aspectos creativos del sus
pautas que permanecian latentes, pudiéndose estimular la

pareja mutusmente.

SUBSISTEMA PARENTAL

Con el advenimiento del primer hijo se crea un
nuevo nivel de formacién familiar, debiendo diferenciarse
el subsistema conyugal para ejercer la funcién de sociali
zacién de este individuo y trazando un lfmite que permita
el "accego del nific a embos padres, excluyéndolo al mismo
tiempo de las relaciones conyugales. El subsistema paren
tal debe adaptarse a los nuevos factores que actiuan en el
marco de la socializacidn, siendo este proceso por demds
cenflictivo. El funciovnmmienio eficaz requiere que los
padres acepten el hecho de que el uso diferenciado de au-
toridad es un ingrediente necesario del subsisteme paren-
tal.

SUBSISTEMA FRATERNO

En este subsistema el nifio experimentar4d relacio-
nes con sus congéneres, apoydndose, en ocasiones aisldndo

se, descargardn sus culpas pero también aprenderdn mutua-
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mente; en este mundo el nifo aprende a negociar, cooperar

¥ compétir.
Los 1fmites del subsistema fraterno deben de pro-

teger al niflo de la interterencis adulta, para que é1
ejerza su derecho a la privacidad, tener sus propias - -
dreas de interds y disponer de la libertad que equivoca-

se en su exploracidn.
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COMPIICACIQNET CRONIC:S DE LA DIABETES MELLITUS

Lag complicaciones crénicas de la Diabetes inclu- .

¥en principalmente las siguientes:
Complicaciones microvasculares 0. de microe.ngiopa-

tié., incluyendo en esta categorfia a:
A) Retinopatfa

B) Nefropatia :
C) En cualquier otra estructura ..

Compiicacianes Macrovasculares o de Macroangiopatfa (Ar-

teroesclerosis acelerada).

a) Insuficiencia arterial en vasos coronarios
b) Insuficiencia arterial de miembros inferiores
¢) Insuficiencia arterial cerebral

d) Insuficiencia arterial en otros territorios
e) Neuropatfa

f) Dermopatia

&) Pie Diabético

RETINOPATIA

La rotinopatfa diabdtica es el problema ocular
mas serio en los pacientes diabéticos, aungue la ceguera
secundaria a retinopatia diabética es del solo el 2%, la
diabetes es la causa mfds importante para el desarrollo

de ceguera.

Clagificacidn e historia natural.
1. Angiopatia retiniana.- Constituye la primera

alteracidén detectable en el estudio de fondo
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de ojo y consiste en:
- Ensunchamiento venoso
- Grados variables de arteriocesclerosis, con -

comprensién en los cruces arteriovenosos.

Retinopatia no proliferativa o de fondo:

1.

N
.

Formacién de microaneurismas: pequeiios puntos
rojos en la porecién posterior de la retina,
son rarcs aates de 10 afios de evoluciédn de la
diabetes mellitus.

Hemorragias: Se pueden observar algunas en la
capa plexiforme externa, siendo de forma redon
deada y limites regulares.

Exudados duros: Corresponden a depbsitos intra
rretinianos de lfpidos, distribufdos frecuentg
mente alrededor de la fovea.

Exudados blandossy También llamados algodono-
sos, corresponden a pequefios infartos en la ca
pa de fibras nerviosas de la retina, el edema

agociado hace ver a los bordes indefinides.

Retinopatia Proliferativa.

Se caracterizae por la formacién de vasos nuevos y

proliferacién de tejido nervioso, se presenta en el 33%

de todos los casos de diabetes,

La génesis de la neovascularizacién se atribuye a hipoxia

retiniana,

condicionada por reduccién del Acido 2,3-difog

foglicerico en los eritrocitos de los diabé&ticos, situa-

cién que condiciona mayor afinidad del ox{geno por el eri

trocito, con la consecuente disminucién a los tejidos.
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Otro factor también es la oclusién de los vasos retinia-—
nos- condicionado por el aumento ‘de la adhesividad plaque
taria;. aumento.de la viscosidad sanguinea, asi como del

fibrinégeno..

" Otros ‘cambios ocwlares en diabéticos:

La- rubeosis iridis (formacién de vasos nuevos en
la superficie anterior del iris) y la iridocilitis, son
los mds comunes en diabéticos.

Cataratas.— Los diabéticos desarrollan cataratas més fre
cuentemente y mds temprano que 1los no diabédticos, la fi-
siopatologfa se explica en base a acumulo de polioles gue
derivan de glucosa mismos que por accidn de la aldosa se
transforman en sorbitol, el acumulo de éste provocard cam
bios en la ogmolaridad que finalmente dardn como resulta-

do la formacién de opacidades en el c¢ristalino.

NEFROPATIA DIABETICA

Cualquier estructura renal puede verse afectada
por la diambetis mellitus, scbresaliends lam siguientes:

1. Daio glomerular

2. Dafio arterial

3. Daflo arteriolar

4. Dafio intersticial

DARO GLOMERULAR

Se han descrito tres diferentes lesiones glomeru-
lares: a) Glomerulosclerosis nodular b) Glomerulosclero-—

sis difusa c) Glomerulosclerosis exudativa.



- BEn:lu (rlomeruloe..clu'acl" nodular hay nddulos ace
¢ 1ulares en-1a" per:.feua ‘de 1o0s plomérulo's de aspecto lum].
nar, ‘siendo éata la lesién patcgnoménica de la’diabetes
. meilitus. .

‘Habitualmente despuds de un periodo de 10 a 15.-=
"Va.ﬁo« se comienza a detectar en la mayoria de los casos '
proteinuria; posteriormente ésta se hace mis constante y
de ‘mayor magnitud, llegando a aparecer el sindrome nefré
tico con disminucién progresiva de la funcién renal y au-
mento de las cifras de urea y creatinina, En el sedimen-
to urinario ge detecta inicialmente proteinuiria y des-~
pués cilindros granulosos y de grasa, una secuencia habi-
tual en cuanto & complicaciones crénicas es la de retino-
patfa, proteinuria, hipertensién arterial, edema, sindro-

me nefrético y uremia.

Se han detectado cambios arterioesclerdéticos en
las arterias renal interlobular y arcuatas; siendo el ha-
liazgo especifico la coexistencia de engrosamiento con
hialiniracién de las arteriolas aferente y ofercnte del
glomérulo. ’

Se ha detectado tamhién con una mayor susceptibi-
lidad del paciente Aiatético a infecciores urinarius con
complicaciones como: Septicemia, Abscescs renales o peri-
renzleg e incluso necrosis papilar.,

Se siguer acumulando mAs evidenciss de 7ue el
buen control metabdélico se asocia con un retardo en la
aparicién de lesiones, ademds de un curso masg lento que

en logs casos con descontrol crénico.

DIAEETES Y ATEROE3SCLEROSIS
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La asociacién entre egtos dos padecimicentos es cg
nocidé desdo hace muchos afios. Se:sabe que el paciente
diabético fallece frecuentcmente de enfermedad cardiovas-—
cular, siendo la ateroesclerosis particularmente comin,

Entre log factores asoci:aics con la dimbetes y
que pudieren estar participando en el dafio vagcular, se
encuentran: Aumento de la viscosidad sansuinea, Aumento
del fibrinégeno, Lesién endotelizl por hipoxia, Hiperglu-
cemia, Hipertensién Arterial, Hipercolesterolemia, Aumen-
to del tromboxano e Hipersensibilidad a agentes agregan-
tes.

Independientemente del mecanismo puesto en juego,
se ha determinado que hasta el 75% de los pacientes diabg
ticos muere por enfermedad cardiovascular ateroesclerosa.

Por lo anterior, se ha recomendado en estos pacien
tes reducir los niveles circulantes de colesterol, el con
sumo de grasas saturadas, controlar adecuadamente la ten-
8ién arterial, evitar el tabaquismo, fomentar la sctivi-
dad [isica, suprimir la obesidad y tratar de llevar el me

jor control metabélico.

NEUROPATIA

Quizds esta es la complicacién mas frecuente, pu

diendo afectar cualquier sitio del organismo.

NEUROPATIA SOMATICA

Su forma més habitual es la pollneuropatia locali

zada principalmente en regiones distules, con distribu-
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cién en guante y 2n calcetin, las clteraciones son bilate
rales, simétricas y de afect’.ucidn‘px‘incipalmente sensiti~
va, pero con alteraciones motoras arccisdas. Entre los
sintomas principales estdn cl dolor y las parestesias; el
dolor es sorde, ardoroso, con sensacién de calambre; au-
menta con el reposo y disminuye conla deambulacién. ILas
parestesias simulan sensacién de enfriamiento, adormeci-
miento u hormigueo, en las formas crénicas existe ademds
depresién e insomnio.

La afectacidén proximal bilateral, habitualmente
apimétrica tiende a afectar los misculos de la cintura
pélvica y muslo con atrofia muscular y dolor, caracteri-

zando a la amjotrofia diabdtica.

MONONEUROPATIAS

Se identifican por la pérdida tanto sensitiva
como motora en la distribucién de un nervio. Su inicio
es en forma sibita, pudiendc nfectarse los nervios cra-
neales, principalmente e1 tercerc, cuarto y sexto pares.

En otros sitios, 10s nervios mfs cominmente afec
tados son el cubital, mediano, radial, femoral, cidtico
y peroneo. (Cuando el inicio es stbito se encontrard do-
lor. La recuperacién puede ser completa & excepcidbn de
los nervios oculares.

Bn el caso de afectacién de varios nervios, se
denomina como Mononeuropat{a miltiple (la amiotrofia dia

bética en ocasionez se incluye en este rublo).

NEURQPATIA AUTONOMICA O VISCERAL
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Las alterac:.onuq més- frecuentes ~son las sudomoto-
‘ras y vagomotoras. R

PrJ.nc:Lpalmente en m:.embroa inferiores podemos en-
contrar dlteracién en cuanto a refls jos circulatorios se -
‘cundarlos ala denervacién de los vasos sanguineos (slm-
~7,pét1ca). ~.En el-easo anterior existird wna sensibilidad
esquisita al frio, produciéndosre los espasmos de vVasos

sanguineos y aumento en la sudoracién.

ALTERACIONES DEL APARATC DIGESTIVO

A nivel esofdgico pueden existir alteraciones de
la contractilidad, evidencidndoge por disfagia y odinofa
‘gla.

Gastroparesia.- Esta complicacién se obaerva prin
cipalmente en el paciente diabdtico de larga evolucién
~-con’mal control de la misma, su inicio es insidioso, pre
gentando en la mitad de los casos manifestaciones clini-
cas ccmo dolor abdominal difuso, ureante, ndusea y vémito,
deseribidndose ol tipicu “chapaleo gdztrico”, gecundario
a retencibn alimentaria por varics horas. 3u evolucién
ez en forma irrefular con altas y bajas perd con tenden-

cia a persistir.

Diarrea Diabética.- Asociada frecuentemente a
neuropatfa somdtica severa, asi como a nefropatfa y reti
nopatfia, Clinicamente se encontrard una diarrea explosi
va, lfquida, de predominio nocturnc y/o posprandiel. En
la génesis de esta diarrea intervienen alteraciones motgo
ras del intestino delgado, fque van 2 provoecar dilatacio-

nes del mismo, lo cual va a permitir un desarrollo bacte
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riano An lcs szciba de mayox‘ estd 19.

ALTFRAPTON i3 D“L 1\"’!\‘?»\’1‘0 URIN \"IIO

Vedigu neuréfre'm. slendo 1 mam. "estnc 6n ﬁi-g

pdtica més frecuente de.L aparato urxndrlo,' su
insidioso pero progresxvo, hasgti 1 rete'xc:.én urinaria.

Esta complicacién cbedece a alteracloms del aistema ner—
vioso auténomo a2 nivel pélvico, pudlendo coex1stir otras
manifestaciones clinicas como la eyuculacj.dn retégrada o

le impotencia sexual.,

ALTRRACTONES CUTANEAS

Dermopat{a Diabética.- De presentacién mayor en
el sexo masculino, resulta de alteracliones vasculares, se
caracterizan por lesiones redondendas bien limitadas,
atréficas, hiperpigmentadas, localiradas principalmente
en regién pretibial.

Entre otras lesiones ademdrc de lu lipodislrofiz secunda-
ria & insulina, sce incl\wep a la formaciédn de n‘nséeéos,' 8

furinoulos, micosis y 4drems de hiperqueratosis.

FPI& DIABETICC

El microtrauma diario, alteraciones éseas previas,,
deficiencia en la circulacién sangufnea, mals higiene y
disminucién de la sensibilidad son los factores prinecipa
les, en el paciente diabético par: el dezarrollo de com
plicaciones a este nivel.

El déficit circulatorio de los tejidos favorece su necro-

815, ceavirtidudoles en uxcelentes medios. de cultivo,
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La evalueién de un proceso séptinoien el -paciente diabét‘
5 bien cuntrolado no- difiere del aacleﬂte .no diabétxco,

a dnerencla ~del .paciente d:.abén..o crﬁru.co mdl conbrola-' :

do, ‘en L3S cual exiate det‘lcn.enela de J.n.'nuniddd c;lularr
‘nelu’

con dei‘ectos de - fur'clén de Yeucocitos a m.veles 'zue'
yen la diapédesis, y quimiotaxis, fagocitosis'y act;vin‘ad
wicrobiocide. : ST
Cuando el control del paciente re ha sido’ el ideal

t:.endc con alteraciones circulatorias; se va'a irrped:.r €l’
acceso de ‘elementos del sistema intrinseco asi como- el de
los antibiéticos, agrevdndcse el pronbatico y ten.enda

que ocurrlrse frecuentemente a la ampuiaci én.

INFECCIONES EN OTROS TERRITORIOS

A n:.vel urinario, la vejiga neurorénica, lz: £ aco-

" suria»persistente, laz alteraciones vasculares y:la’ mayor

‘frecuencia de instrumentacién, son factores Gue hacen mes

: su..f‘ent).ble y de mas diffeil erradicacién,” 19.-’ in ccf_ium::.i

queen lecs pacientes no diabéticos,
: Otx{os sities con mayor susceptibilidad a infecciones en
el paciente diabético son:
Orb1td" ¥ senos paranasales. A este nivel 1u mucormicosis
es una infececién que se presenta, sobre todo en presenciz
de acidosis, provocando una destruccién extensa y altera-
ciones a nivel ocular, senos paranasales y menicges.
Infecciones por gérmenes oportunistas como monilia, asper-
gilius, etec. también son mis comunes en estos pacientes,
Ia colecistitis enfisematosa con evolucién a piocolecisto,

la otitis maligna por pseudomona, son otras de las compli-~
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caciones del paciente ‘diabético crénico.
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JUSTIFICACION

-

Dentro dé los padecimientos de tiﬁo degenerativo, la diaEg
tes mellitus continda siend:s el rimerc uno,. en cuantc a
presentacién y en cuanto a repercusiones a distinto nivel
del individuo. T
Frecuentemente la faltaz de conocimiento y manejo espeeifi-
co de le misma favorece la aparicién de complicaciones j2oe]
pias d_e la misma, en l2apsos relativamente cortos.

Tas alteraciones que provoca en el individuo repercutirdn
tanto en su vida familiar como laboral, impidiendo al in-
dividuo la mejor eficiencisa,

Por 1o tanto el paciente junto con la colaboracién del mé-
dico familiar deberd identificar, aceptar y adaptarse pau-
lat{namente a un nuevo plan de vida, 10 cual le permita el
control 6otimo de snu padecimientn y que dste no zfocte di-
rectamente en su dindmica familiar, retardando asf lo mds
posible la aparieién de las complicaciones de la diabetes
fielli tus. '

Considerando 1o anterior se ha elaborado el presente traba
Jo tratando de abarcar los diferentes aspectos gue se a#l-
teran en la dindmica familiar del paciente con complicacig

nes erénicas ya bicn establecidas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacién de asociacién entre los pacien
tes adscritos a la consulta extern. de la UMF No. 94,
con diagnéatico de diabetes mellitus y sus complicaciones
tardfas, con la presencia de alteraciones en su dindmica

familiar ?
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HIPOTESIS GENERAL

Las familias de pacientes con complicaciones tar
dfas de la diabetes mellitus presentan una alteracién ma
yor en su dindmica familiar, en comparacién a lag fami-
lias de pacienten nc diabéticos, adscritos a la consulta

externa de la UMF No. 94.
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OBJETIVOs DEL HSTUDIC

INMEDIATOS:

4) Demostrar si hay relacién estadisticamente
significative entre las complicaciones tardfas de la
dimbetes mellitus y 1lm ulteracién de la dindmicu fami
liar de los pacientes adscrites a 1+ UMF No. 94.

B) Demostrar que subsistemas de la dindmica
familier se alteran.

C) Demostrar la tipologfs mds frecuente de eg
tas familias.

D) Demostrar que complicaciones tardfias son
las mds frecuentemente observadas en el consultorio

médico familiar.

MEDIATOS:

A) Proporcionar un control més estricto y aten
cidén oportuna a los pacientes con manifegtaciones inei
pientes de complicaciones tardfas de la diabetes melli

tus.

B) Proporcionar atencién intesrsl al paciente
que presgente x«lteraciones en su dindmica familiar como

congsecuencia de las mismus complicaciones crénicas.
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'DISZRO- DE. LA: INVESTIGACION

* TIPO DE ESTUDIO
4)-Comparativo
B) Prospectivo
C) Transversal

D) Deseriptivo

DEPINICION DEL UNIVERSO

Poblacién adscerite a la consulta externa de la

UNF No. 94.

DEFINICION DEL AREA GEOCRAFIA Y TIENPO

fres georrdfica que cubre la UMP No, 94.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes adscritos a la consultaexterna de la
UMF No., 94, con diagnéstico de diabetes melli-
tus y complicaciones tardfas propias de la nig
ma.

Pacientes adscritos a la consulta externa de
la UMF No. 94, sanos.
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1a: pdbla‘cién,a,eétudiar 3e cu‘pturﬁ en el'perio
" do- comprendi '_:s_eptiembre -al-lo.: de

“CRITERIOS

NCLUSION
A)‘ i’aﬁientes con diagnéstico de complicaciones
cLE ‘taréias propias 'de la diabetes mellitus.
: B)VPacient:ea con diamndéstico de diabetes tipo
Iy I1I.
Pacientes que pertenezcan z la poblacién ac
tiva econdémicaments (De 20 a 60 afios). ‘

c

~

D) Pacientes de ambo= sexos.
Pacientes que acepten su inclugién al estu-

dio.

5]
~

NO INCLUSION

A) Facientes con diagnéstico de hipertensién
arterial. - RS Ll s
B) Facientes con alteraciones psiguidtricas.

EXCLUSION

A) Pacientes que no acepten su inclusidn el es
tudio.
B) Pacientes que no revnan los criterios de in

cluaién.

DEFINICION DE LAS VARIABLES
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INDETEXRDIR

DEPENDIENTE. -

»"’!‘E.— (‘ompllcacicnes tardi?.s de’la diabetes

mell:.tus. i

: vInclu\ven a1uellas correspondlentes a

la mzcroanqiopatia,, tales c‘-mo la re-~

tinopat{a, nefropatfa .o -afectaciones

en cuélquier otra estructura, asi co-
mo las secundarias a 1la mecroangiopa-
t{a como insuficiencia arterial en va
s0s coronarios, miembros inferiores,
cerebro, o en otros territorios.
Otras complicaciones son la neuropa-

tfa, la dermopatia y el pie diabédtico.

Disfuncién familiar.

Alteracién del conjunto de interrela-
ciones mutuas entre los integrantes de
la familia donde ya no se realiza un
intercambio de sentimientos, comporta
mientos y expectativas, condicionande
lo snterior afectacién en la homeosta

gig familiar.

ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES D2 LAS VARIABLES.-

SUBSISTEMA CONYUGAL Nunca Siempre
: 1) (2)
1. COMPLEMENTARIDAD
1.1 SENTIDO DE PERTENENCIA 1 2
1.2 REPUGLO ANTE EL STRESS EXTERNO 1 2
1.3 MATRIZ FARA EL CONTACTO CON
OTROS SUBSISTS. 1 2
1.4 FOMENTO DEL APRENDIZAJE 1 2
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‘Nuncx ' Siempie’

o 1) (@)
1.5  POMENTO DE. L CREATIVIDAD— S Linagi
1.6 FOW-?NTO DEL CREf‘IN' TN

o, ‘}{combmérou NUTO

»SUBSISTF‘V’A “A‘!"‘NTAL : - 1 2.

II. socumzm,zow e 1 )

SUBSISTEMA FRATERNO

IIT. CCMPETENCTA 1 2
COOP=RACTION .
REGOCTACTON . 1 2
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MATERIAL ¥V METODOS

La seleccién: de pacientes. ge realizé en forma alez
toria, tomando como muestra dos grupos de 30 pacientes ca-

da’uno, los cuales fueron captados de los diversos consul-

R trb:xjio's,de'la’UMF No. 94, asf{ como del consultoric No. 26,

de"la-misma unidad ‘en el .cual se atienden habitualmente pa
c‘iben‘tes diabdticos de larga evolucién..

Se. seleccionaron a los pacientes que reunian los
criterios de inclusién, en el lapso de tiempo comprendido

del lo.. oe Septiembre al lo. de Noviembre de 1989.

RECURS0S HUMANOS
Investigador: Dr. Angel Mufioz Valero

Asesora s Dra. Ma. del Carmen Pacheco Gamifo,
médica familiar de 1la UMP No. 94,
profegora titular del curso de espe-
cializacién en Medicina Familiar.

Pacientes con complicaciones tardfes de 1. diabé-

tes mellitus,de la CE de la "MP No. 94,

Pacientes = mellitus do 1la C/E

de la UMF No. 94.

RECURS0S FINANCIEROS
Recursoy propios del investigador.

RECURS0S MATERIALES

Consultorio Médico equipado, oftalmoscopio, cintas
de destrostix, labstix, expediente clinico, forma
especial del paciente diabético (MF/5), hojas de

interconsulta a especialidad (Oftalmologia, Kedici
na Interna), formas de laboratorioc y gabinete, pa-

pel, pluma, ldpiz, goma, calculzdora, cuestionario.
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TRATAMIENTO SSTANISTIZO

PROCEDINMISNTG PARA IA OBTENCIdN D3 LA:MUESTRA.
La muestra se obtuvo seleqcionandoxa lpthécien-
tes en forma aleatoria,~form§ﬁﬁo'd¢s g§ppds de
30 pacientes cuda uno (grupgo égdgfhrklgfﬁﬁo con

complicaciones tardfas de lardiabetesrB){'

RECCLECCION DE LA INFORMACION
La informacién se obtuvo a través de la observa-

cidén por medio de la entrevista clinica.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Por medio de un cuestionario, el cual consta de
52 presuntazs, estructuradas de tal manecra que
nos permita evaluar los diferentes indicadores
de la dindmica familiar.

Cuestionario aue ha sido avalade por la profeso-
ra coordinadora del) curso de Especielizacién en
Mediecina Familiar.

HIPOTESIS NULA Ho
Las familias de pacientes con complicaciones tar
dfas propias de la diabetes mellitus, no presen-

tan alteraciones en su dindmica familiar.

HIPOTESIS ALTERNA Ha
las familias de pacientes con complicaciones tar
df.s nronine de la Aiahete:r mellitus trecentan

mayores alteraciones en su dindmicz familiar.

TESS P9 BEBE
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NARIABLES E INDICADORES PRFGUV“A QUE VALORA

'NIVEL DE SISHITICALCIA

Alfa: 0.05 -

TIPO D“ PRUEBA .
LEn el presente estudlo utilizamos la prueba de la

Xz la cual es una’ prueha NO paramétrzca, misma

vque esté indicada para: vsriablec nominales y mueg

*tras superlores “a- 20 paclentes._

COVFIGYV”Tz C?ITICO

X?c' 2.71

TIPO DE VARIA.BLL-‘S/CATEGQHIZAdION

SUBSISTEMA convucal,
1. COMPLENENTATIDAD

2.

1.1

1.2

1.3

Sentido de per-
tenenciu.
Refugio ante el
stress externo.
Natriz rpara el
contacto con ~—
otros subsisté.
Fomento del - -
aprendizaje.
Fomento de la

creatividad,

Pomento del cre

ecimiento.

ACOMODACION NUTUA

1,2,3,4,5,6

7,8,9,10,11°

17,18,19;20,21

26,27,28,29,30

31,32,33,34,35

S ey

CATEGORIZACION
.‘:Nunqa Siempre
N ’ s
‘N S
NS
N s
I S
N S
N 5



VARIABLE E
INDICADORES

[CATEGCRIZACION
NUNCA SLEMPRE

SUBSISTEMA™ PARENTA

2. "SOCIALTZACION 7 36,37,38,39,40; N s
‘3. SUBSISTEMA

FRATERNO
3.1 COMPETENCIA 41,42,43,44 LN -
3.2 CODPERACION 45,46,47,48 : N
3.3 NEGOCIACION 49,50,51,52 o |

CRITERICS DT REGHAZC O/ AGELTACION

con ¥ experimental 'mayor

hipétesis Alterna: y se rechazaré. la hip tesi
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RESULTADOS

Se estudiaron a 30 pacientes escogidos al azar,del consul-—
torie No.26 "Clinica de 12 Diabetes" ubicado en la UMF.No
94.Estos pacientes presentaban complicaciones tardias prg
pias de la diabetes mellitus.

¥l lapso de estudio compredndic del Iro de septiembre 2l
Iro de noviembre de 1989.

El 73% de los pacientes correspondieron al sexo femenino y
el 27% al sexo masculino.

lag edades de los pacientes fluctuaron entre los 40 a los
60 afios,con un promedio de 50 afios.

E eétada civil principal fué el de casado con un porcenta
je del 77%. )

Ia. ocupacidn principal fue el hogar(53%),encontrandose el
degsempleo en 2:io lugar,

El nivel de escolaridad mayor detectado fué la primaria in
completa.

El tipo de familia mds frecuente fud la exteusa,integrada.
en ciclo principalmente de independencia(54%).

E1 grupo control,también de 30 nacientes,sin caracteristi-
cas Qspeciales‘,tan s0lo con padecimientos leves o transitp
rios y adjudicados a la consulta externa de la UNF.No.94
En el Subsistema conyugal,evaluando el sentido de pertenen
cia se observé que en un 59% se altera,con )(2 experimental
de IO0.5.

El Refugio ante el stress externo se encontré ulterado en

un 55% con X2 experimentsl de 5.2 .
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la matriz pare el contacto con otx'os =ubsistemas se encon—

tré -alterada en un 77%,con x2 cxpn.rin#ntal ‘a :
El fomento del aprendizaje se. altero: en un 607¢ con x2 ex-

perimental de 8. R e A
El fomento de la creatividad se altero en un 77% con X2 ex’

perimentsl de 6.8,
El fomento del crecimiento se alterd en un 72% con une )12

experimental de 8.1

En cuanto a 1a funcién de Acomodacién mutua,se altero en
un 68% con una X2 experimentel de 6.2

El Subsistema perentsl se encontré alterado en un 40% con
Xz experiemntal de 4.3

En relacion al Subsistema fraterno,evaluando la fucnién de
competencia se encontré slteracién en un 27%,con X2 experi
mental de 2.9

La funcidn de comparacidén se altero en un 32%,obteniendose
)(2 experimental de 4.4

Ia funcién de negociacidn se altero en un 23% con X2 expe—

rimental de I.I.

El tipo de complicaciones mds frecuentements detectadas co
rrespondieron a las Neuropatias (I00%) seguidas de la reti

nopatfa y nefropatfa respectivamente.
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TABLA DE INDIVIDUOS CON COMPLICACIONES CRONICAS DE LA

0B- MELLITOS AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO
DE LA C/E DE LA UMF No. 94

GRéJé_’OS' ASCUEE NOE X F%MENI [} h{9)
EDAD NO % NO A NO %%
20-29
30 39
FC 1w 49) 2 18 3 |16 |5he
50 59| © 78 |11 |58 f9les

60mas| 1 "9 5 26 | 6120

Total | 11 100 | 18 100 3000
FUENTE ENTREVISTA DIRECTA.
TABLA DE INDIVIDUOS SANOS DE LA C/E DE LA UMF No. 94

(2) AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO.

GRUPOS S _E_X 0

DE  [MASCULIND FEMEN 1074
EDAD [ NG A NO o INOI%
20 -29 2 20 8 40 033
30-39 4 1 40 4 20 | 827
40-498 1 10 3 15 | 4§13
50-59 2120 4 20 | 620
60 Mas 1]10 1 5] 217
TOTAL 10 [ 100 20 {100 J30/100

FUENTE ENTREVIS TA DIRECTA.



DIAGRAMA DE INDIVIDUOS DIA3ETICOS COMPLICADOS
(1) DE LA C/E DE LA UMF No. 94
AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO
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FUENTE TA3LA 1
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) DIAGRAMA DE INDIVIDUOS SANOS DE LA C/E DE LA UMF
(2) ND. 94 AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO.
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TA3LA DEL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DIA3ETICOS DE LA
UMF No.94 AGRUPADOS POR SEXO.

(3)

(3)

ESTADO
CiviL

viubo

DIVORCIADO

SEPARADO

CASADO

SOLTERO

ESTADO . ¢ T TOTAL
civiL L ASCULINO [ “FeMENING, [ T .,
SOLTERO
CASADO 9 |69 12 71 121170
SEPARADD 1 8 1 3
DIVORCIADO 1 6 113
VIUDO 3 23 4 23 7 |24
TO0TA 13 100 17 100 130 1100
FUENTE ENTREVISTA DIRECTA.

DIAGRAMA DEL ESTADO CIVIL DE PACIENTES DIASETICOS
DE LA C/E DE LA UMF No.94 AGRUPADOS POR SEXO.
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TASLA DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES DIAZETICOS
(4) DE LA UMF No. 94 AGRUPADOS POR SEXO.

MIVEL S E X O JOTAL
ESCOLAR 142 FESCULING, NUMERGENNG o No |
ANALFASET, 2 18 4 21 6 {20
sl 5| 46 8 43 113{43
ool 3| 27 5 | 26 {8](27
SECLNDAR 1 9 2 10 3 {10
\sﬁpwo -~

PROFSNAL. )

TOTAL 3 100 1 19 100 {30100

FUENTE ENTREVISTA DIRECTA.

(&) DIAGRAMA OEL NIVEL DE -ESCOLARIDAD DELOS PACIEMTES

N1 DIABETICOS DE LA UME No. 94 AGRUPADOS POR SEXO.

VEL DE
ESCOLARIDAD
PROFESIONAL

PREPARATOR[ A l

SECUNDARIA Z
PRIMARIA
COMPLETA.

PRIMARIA L v

INOOMPLETA 5

AHMNALFASETA Zl

0 4 8 FUENTE TA3LA 4




TASLA QUE MUESTRA LA COMPQOSICION FAMILIAR DE PACIENTES
(5) DIA3EATICOS DE LA C/E DE LA UMF NoS4 AGRUPADOS

POR SEXO0.
JCOMPOSICION S E X 0 TO T AL
M ASCULIND FEMEN]NO
FAMILIAR NUM LJ. MM £ Y/ NUM | %

NUCLEAR] D 4 6 4 21 9130

EXTENSA 4 36 . 13 68 17157

compuesty 2 4"1 8 2 11 4113

TovaLy 11 100 | 189 100 {30100

FUENTE ENTREVISTA DIRECTA.

{5)
DIAGRAMA DE LA
COMPOSICION FAMILIAR
PACIENTE ‘DIASETICO
DE LA UMF to-% C/E

30 %%

57 <

13%

E= NUCLEAR
Clextensa Lo FUENTE: TASLA. 5
COMPUESTA



TASLA QUE MUESTRA EL CICLD DEVIDA DELA FAMILIA DEL PACIENTE
{6) CON COMPLICACIONES CRONICAS DE LA D3 MELLITOS ADJUDICADOS
A LA C/E DELA UMF N 94 AGRUPADOS POR SEXO

Cl\sl'.ggﬁ s E X o TOTAL
FAMILIAR. [, MASGULIND.~ T~ FEMENING', 1ol %
MATRIMONIO
EXPANSION

DISPERSION 2 18 5 26 7123
INDEPENOEN 6 54 10 53 {1654
RETIOSI 3 | 28 4 |21 723

MUERTE

torad 11 |100 | 19 ] 100 B0 {100

FUENTE ENTREVISTA  DIRECTA

(6}
DIAGRAMA DEL CXLO DE VIDA
DE LA FAMILIA DEL PC COM COMPLI-
CACIONES CRONICAS DE LA D3 M,
DELA C/EDELA UMF 94

23 %
"_"5 4 1'/a -
/ YA viseersion
23 % /— / [ Jrenro
/[ // EJinperEnDENCIA
/ 7/
yam /7

FUENTE-TA3LA 6



TA3ILA QUE MUESTRA LA lNTégRACrON DE LA FAMILIA DEL PACIENTE
(7) DIASBETICO DE LA C/E DE LA UMF 94

INTEGRACIO! s _E X__© TOTAL

wuf ASQULING | FEMENTNG | T
INTEGRADA 3 27 5 26 8127
Nrecrapa] 2 | 18 4 | 21 {6 |20

nTeeRaDA 6 54 ( 10 53 (1653

rora | 11 100 19 | 100 130 jio0

F UEME ENTREVISTA DIRECTA

(7)
DIAGRAMA QUE MUESTRA LA INTE GRACION
DE LA FAMILIA DEL. PC DIASE~
TICO DE LA C/E DE LA
UMF 94,

FUENTE TASLA 7



COMPL!CACIONES DETECTADAS EN PACIENTES DIA3ETICOS DE LA
C/E DE LA UMF No.94

TA3LA &
: : s E x o TOTAL
COMPLICA -
|CIONE'S ﬁumASC U!.‘INO NLK{EMENINO_/‘ NUM| +,

MEUROPATIAl 1 1 36 19 6 4 301100
ReTinoPaT 3 27 5 26 | 8126

weFRoPATLY| D 45 4 21 9 136
pEMoPAT B 26 5 16 {13143
et B 10 | 2 2 | 5|16

" FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA.



No. 94.

COMPLICACIONES MaS FRECUENTE'S DETEGTADAS EN PACIENTES DIASETICOS DE LA C/E.

PIEDIASETICOS &

DERMOPATIA

NEFROPATTA

RETINOPATIA

NEUROPATIA

OO,

NN

S

Fem. % D fMasC.

FUENTE ‘TA3LA 8

19



chcLusI z

la; dinﬁmica f‘amiliar se: ulLet'll ‘an’ 1os naciontes con

: ~comp"icdcione= tard:[..;s deé1s diavetaa mellltuq con :

Sung X2 experimental superzor a, 2 71 Aceptdndcse

3.~

fpor 10 ‘tanto a.la hlpdtesis a]terna.

E)° S'ubslstema que resultu nés afect.xdo es el conyu—

gal, siendo las funciones mis ufactudas la matriz
para el contacto con otros subsistemas, el sentido :

de pertenencin y el fomento del al.fend;i.zujei

Un porcentaje importante de esta pbblaci6n ;preaenté"

bajo nivel escolar, asf como desempleo pemanente. E

La familia desintesrada es otra caracterfstlca fre-‘

cuente en aste grupo de pacientes.

Aunque el ciclo de vida obnervado m#As. frecuentemen—. =
te fué el de independencia, un porcentwje importan- .

te estd tumbidn en fage de ratirs o muerte.. .

La complicucién erénica mds obgervada fué la Neuro-~
patfa, asi como 1la dermopatia. - L
Se impone un control estricto en la conSU1ta externa‘ 3

de medicina familiar en este iipo de paclentes, a.'

fin de alarsar 1o mds posible 1la Jparicién de este

“tipo de complicaciones.

dindmica familiar.
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