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OBJETIVO GENERAL 

Comparar el apego terapéutico reflejado en el control glucemico, funcionalidad 
familiar y calidad de vida de los pacientes con DM tipo 2 cuando son 
manejados con y sin terapia familiar, adscritos a la UMF 20 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Determinar la diferencia en apego al tratamiento, calidad de _ vida y 
funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos. a la 
UMF 20, a través de un· manejo tradicio0al comparativamente con terapia 
familiar 

Identificar la calidad de vida de: los p~cient~s_ tratad'?s. ~"---terapia f~ÍTliliar. 

Determinar si hay mayor apego al tratamiento en pacient"es mariejados con 
terapia familiar. 
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JUSTIFICACIÓN 

Debido a que la diabetes mellitus en el Instituto Mexicano del Seguro Social se 
encuentra entre los principales motivos de demanda de consulta en medicina 
familiar y en el primer lugar de demanda de consulta en especialidades así 
como un incremento en el otorgamiento de incapacidades temporales y 
pensiones por invalidez. es importante un tratamiento integral para la atención 
de dichos pacientes en el que se incluya además del tratamiento tradicional. la 
terapia familiar. Se ha comprobado que al cambiar el estilo de vida, con la 
practica de ejercicio y una alimentación saludable. se ha reducido hasta en un 
50 por ciento el desarrollo de la enfermedad La meta es contribuir a la 
disminución de ta mortalidad por diabetes en la población derechohabiente, 
evitar las compllcac1ones y meJorar ta calidad de vida de los pacientes que ya 
desarrollaron la enfermedad 
Es muy importante que se otorgue un mane10 integral al paciente diabético en 
el que se debe tornar en cuenta el contexto familiar en que se desenvuelve ya 
que se ha encontrado relación entre disfunción familiar y descontrol glucemico, 
es necesario favorecer la aceptación del padec1m1ento e identificar la patologia 
ps1cológ1ca como trastorno de afecto y de la ansiedad. cuyo manejo se asocia 
a la me1oria de Ja calidad de vida y a la adherencia al tratamiento. Como una de 
las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a los 
miembros que la integran es importante mc1d1r en el nücleo familiar para que 
juntos lleven a cabo medidas para ayudar al paciente diabético a un control 
metabólico el cual sé vera reflejado en el control de la glucosa sérica y esto a 
su vez evitar complicac1ones. con ello se va creando conciencia en la familia 
que al cuidar y apoyar al paciente se extiende a todos los familiares ya que al 
ser hered1tana esta patologia, puede presentarse en cualquiera de ellos. con 
esto la familia conoce y hacen explícitos los factores de riesgo pudiendo 
modificar gran parte de ellos. Al aparecer una enfermedad crónica esta 
función adqwere singular importancia. tanto desde el punto de vista físico como 
emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones conflictivas que 
inflwran a su vez en el correcto control de la enfermedad. Ante él diagnostico 
de un trastorno como la diabetes mellitus, con su condición de cronicidad y que 
exige modificaciones en los hábitos y el modo de vida de uno de tos miembros. 
la familia moviliza sus mecanismos de adaptación hasta recuperar la 
homeostasis amenazada. El factor común de todas estas situaciones es la 
necesidad de que todos Jos miembros de la familia se adapten al cambio de 
s1tuac1ón y adopten nuevas normas y a veces nuevos papeles. lo cual se puede 
lograr informando adecuadamente al paciente y a su familia para que en 
conjunto aprendan y puedan crear estrategias funcionales para lograr un buen 
control glucem1co e 1r protegiendo al resto de la familia. todo lo anterior lo 
puede lograr el médico familiar que atiende de una forma integral y desde una 
concepción b1ops1cosoc1al, dando la información oportuna y hacerles saber a la 
familia que no se trata de un paciente diabético sino que es una familia 
diabética ya que tarde o temprano pueden ser alcanzados todos por esta 
patologia y deben conocer aquellos factores familiares que influyen de forma 
directa en la adherencia a las medidas terapéuticas recomendadas para su 
control. 
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Ahora bien, para lograr una buena adaptación se necesitará que todos los 
miembros de la familia participen en programas educativos relacionados con el 
padecimiento y psicoterapéuticos que incluyan terapias familiares, con el 
propósito de que además de orientar a la familia en está situación de crisis 
todos los integrantes de la familia comprenden mejor la enfermedad, logren el 
apoyo emocional necesario y obtengan un mejor control sobre la diabetes. 
Por lo que el presente estudio pretende comparar la funcionalidad familiar, 
calidad de vida y el apego al tratamiento de los pacientes diabéticos, que se les 
brindara terapias familiares y los que son tratados con el manejo convencional, 
de esta forma poder fortalecer la practica del médico familiar y ampliar mas allá 
la atención a las familias diabéticas. 
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ANTECEDENTES 

La diabetes mellitus es un síndrome que se expresa por afección familiar 
determinada genéticamente, en la que el sujeto puede presentar. Alteración en 
el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas. Deficiencia relativa o 
absoluta en la secreción de insulina. Resistencia en grado variable a la insulina. 
El Instituto Mexicano del Seguro Social(IMSS) ha gastado en los últimos dos 

años más de ocho mil millones de pesos en atención a derechohabientes que 
padecen de diabetes mellitus. equivalente al 12 por ciento de su presupuesto 
anual en el área de Prestaciones Médicas. Sin embargo, el número de muertes 
por esta enfermedad sigue incrementándose. en el último semestre de 1999 
diariamente muneron 39 d1abét1cos que eran derechohabientes. Además, en 
México existen aprox1madamente seis millones de pacientes con diabetes 
(aunque tres de cada diez to ignoran). y anualmente se registran 180 mil 
nuevos casos. de los cuales 90 por ciento se refieren al tipo 2. Debido a que 
este padecimiento se clasifica como una de las enfermedades crónico­
degenerat1vas de mayor impacto en México y en el mundo, es fundamental que 
se lleven a cabo procesos médicos y educativos para contrarrestarla. ( 1) 
De acuerdo con los resultados obtenidos por la SSA en cuanto a mortalidad 

de 1999, se tiene que el promedio de años potenciales de vida perdidos por la 
diabetes mellitus es a nivel nacional de 11. 9 y la morbilidad hospitalaria es de 
64,628 En los últimos años ha ocurrido un ascenso importante de la mortalidad 
por diabetes Actualmente hasta la semana 17 del 2001 se tiene que hay 67735 
casos nuevos registrados (2, 3) 
De acuerdo a las publ1cac1ones de la Organización Panamericana de la Salud, 
la diabetes es la causa mas frecuente de polineuropatías. alrededor del 50°/o de 
los pacientes presentan alteraciones neuropáticas en tos siguientes 25 años 
posteriores a su d1agnóstrco es responsable de poco mas del 40°/o de todas las 
amputaciones no traumáticas y la nefropatia diabética se ha convertido en la 
pnmera causa de 1nsufic1encia renal terminal. asi como una de las principales 
causas de ceguera en el adulto. ( 4 ) 
El principal objetivo, es tener cada día un mayor número de detecciones 

tempranas y, de esta manera. disminuir las pnnc1pales complicaciones médicas 
por diabetes. a través de una atención integral. En el IMSS existen diversos 
procesos para combatir a la diabetes. Sin embargo. ninguno funcionará de 
manera óptima s1 los pacientes y sus familiares no colaboran en su propia 
recuperación. "La diabetes que padece México está originada, principalmente, 
por una vida de malos h:3bitos: sedentarismo, pésima alimentación. obesidad, 
tabaquismo. mal manejo del estrés, entre otros. Aunado a estos factores se 
agrega el de la herencia. que está presente en casi 40 por ciento de los 
diabéticos mexicanos" Es decir. que los antecedentes familiares y los factores 
de alto nesgo pueden ayudar a d1agnost1car ta enfermedad en su etapa inicial y 
contrarrestar a tiempo las complicaciones que tienda a desarrollar el paciente. 
Se ha comprobado que al cambiar paulatinamente el estilo de vida, con la 
practica de ejercicio y una alimentación saludable, se ha reducido hasta en un 
SO por ciento el desarrollo de la enfermedad. Esto significa que sí a una 
persona joven se le detecta elevación de glucosa y se somete a un tratamiento. 
puede llegar a la vejez con una salud óptima. La meta es contribuir a la 
disminución de la mortalidad por diabetes en la población derechohabiente, 



evitar las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes que ya 
desarrollaron la enfermedad. {1) 

La transformación demográfica en combinación con el éxito en el control de Ja 
DM y los profundos cambios en el estilo de vida, han impactado de manera 
determinante el patrón de morbilidad y mortalidad de nuestro país. A diferencia 
de lo que ocurria hace algunas décadas; actualmente las personas adultas (de 
20 años de edad en adelante) representan más de la mitad de la población y 
las enfermedades que afectan a este grupo de edad constituyen las primeras 
causas de muerte dentro de la población general. Entre estas patologías 
destaca. la diabetes, por lo que se está convirtiendo en el nuevo reto de la 
salud pública y de los servidos de salud para prevenirla y elevar la calidad de 
vida de la población adulta y de los ancianos. Se cuenta con subcomponentes 
los cuales consisten en. 
Prevención: detección temprana. diagnóstico. control y tratamiento oportuno de 
los casos 
Analls1s de la tendencia de la morbilidad y la mortalidad. 
Educación en la población sobre Jos factores de nesgo 
Grupos civiles de apoyo para los diabéticos (club de diabéticos). 
Capacitación al personal de salud. 
A pesar de las estrategias anteriores no se ha incidido en el control adecuado 

de la diabetes mellitus tipo 2 ya que se sigue observando un incremento en las 
complicaciones agudas y crónicas (7) 
El mane10 integral del paciente diabético requiere tomar en cuenta el contexto 
familiar (y en el que no se ha enfatizado) en que se desenvuelve ya que se ha 
encontrado relación entre d1sfunc1ón familiar y descontrol glucémico, es 
necesario favorecer la aceptación del padecimiento e identificar la patologia 
psicológica como trastorno de afecto y de la ansiedad. cuyo manejo se asocia 
a la meJoria de la calidad de vida y a ta adherencia al tratamiento (8.9). Existen 
estudios como el multrcéntnco DCCT (diabetes Control and Complications Trial) 
el cual demuestra sin duda que el control estricto de la diabetes retrasa o evita 
la presentación de complicacrones crónicas de la enfermedad. Estos resultados 
obligan a reconocer la enorme 1mportanc1a que la educación tiene en el 
tratamiento de esta enfermedad y reconoce la veracidad del proverbio antiguo 
que reza ~El pnmer paso hacia ta curación es el conocimiento~ (1 O). Los 
enfermos elaboran ideas sobre las causas y tratamientos que muchas veces 
entran en conflicto con las explicaciones y tratamientos biomédicos( 11 ). En 
este proceso el paciente individual no inventa los significados. sino más bien 
usa las interpretaciones que en su vida social le han transmitido (12). Las ideas 
populares sobre la diabetes se van construyendo en la historia personal de los 
su1etos cuando el paciente busca entender lo que le pasa en función de su 
contexto. situación familiar y vivencias dentro del grupo social en que vive. La 
1mportanc1a de las ideas. explicaciones y valoraciones que tienen los enfermos 
sobre su padecimiento y las formas de atención, ha sido reconocido por 
diversos investigadores de enfermedades crónicas(13. 14) 
Una de las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a 
los miembros que la integran. En el caso de aparición de una enfermedad 
crónica esta función adquiere singular importancia, tanto desde el punto de 
vista físico como emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones 
conflictivas que influirán a su vez en el correcto control de la enfermedad. 
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A lo largo del ciclo vital familiar surgen distintos acontecimientos que actúan 
afectando la homeostasis familiar y que exigen mecanismos de adaptación 
para su recuperación. Dichos mecanismos adaptativos dependerán para su 
éxito de la existencia de una correcta función familiar. Uno de los 
acontecimientos vitales estresantes que obligan a una readaptación de la 
homeostasis familiar es la aparición de una enfermedad crónica en uno de los 
miembros del sistema. Ante él diagnostico de un trastorno como la diabetes 
mellitus. con su condición de cronicidad y que exige modificaciones en los 
hábitos y el modo de vida de uno de los miembros. la familia moviliza sus 
mecanismos de adaptación hasta recuperar la homeostasis amenazada. El 
factor común de todas estas situaciones es la necesidad de que todos los 
miembros de la familia se adapten al cambio de situación y adopten nuevas 
normas y a veces nuevos papeles. Con esos cambios adaptativos aparecen 
nuevos nesgas para otros miembros de Ja familia. lo que puede afectar a su 
vez al familiar enfermo Esto es especialmente frecuente en el caso de niños y 
adolescentes afectados por la diabetes mellitus (15) 
El médico familiar que atiende de una forma integral y desde una concepción 
biopsrcosoc1al, a Ja persona con diabetes mellitus, debe conocer todos aquellos 
factores familiares que influyen de forma directa en Ja adherencia a las medidas 
terapéuticas recomendadas para su control Ayudados por 
Famillograma: El cual es una representación gréifica y simbólica que informa 
acerca de la estructura y dinámica fam1J1ar. incluyendo patrones de 
enfermedades y problemas ps1cosociales asi como su configuración actual. 
(16) 
Funcionalidad familiar· Considera el crec1m1ento, la adaptación y el cambio 
como partes integrales de la salud y la estabilidad. Esta definición. enfatiza, el 
hecho de que la salud de la familia es un proceso y puede cambiar con el 
tiempo La funcionalidad familiar es un conjunto de fuerzas al cual se le 
atnbuyen una función primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo 
familiar Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le están 
encomendadas. de acuerdo a la etapa del ciclo vrtal en que se encuentre, es 
capaz de satisfacer las demandas internas y externas al sistema. El buen o mal 
funcionamiento de ra familia es un factor determinante en la conservación de la 
salud o en la aparición de la enfermedad entre sus miembros. Con base a que 
la famrl1a cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones. se habla de 
familia funcional o disfunc1onal( 1 7) Para evaluar este parámetro se pueden 
utilizar los test validados para ello En esta ocasión se utilizara el test de la Dra. 
Palomar en el cual ella parte de que el funcionamiento familiar es un constructo 
compuesto por diferentes dimensiones como cohesión. adaptabilidad. roles, 
comunicación, poder. organización, control. etc De manera similar el 
instrumento de calidad de vida de la misma autora. parte de la definición de 
calidad de vida como un constructo rnultidimensional subjetivo que se refiere al 
grado de satisfacción de un individuo según la importancia que el sujeto 
concede a cada área o aspectos de su vida y determinan su felicidad y 
bienestar (familia, trabajo, pareja. hijos. actividades recreativas. amigos, 
bienestar fisico. economia, etc.) (18) 
La apanción de la Diabetes sitúa al sistema familiar ante una situación nueva e 
inesperada. Conlleva la carga emocional de una enfermedad que no se "cura"; 
que precisa tratamiento para siempre; que exige medidas terapéuticas basadas 
en cambios en los hábitos de vida, tanto eq__ el sentido dietético como en el del ! ---- ·, - -··· -:~:-; ~-, 
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ejercicio físico con las dificultades reales de adaptación que ello exige para el 
resto de los miembros de la familia; con las complicaciones que pueden ir 
surgiendo, originando una incapacidad que sobrecarga aün más el sistema. La 
familia procesará todo esto según su propio conjunto de creencias acerca de la 
enfermedad y las experiencias previas que posea en el cuidado de pacientes 
diabéticos. sobre todo en relación con acontecimientos dramáticos e 
impactantes como ceguera, amputaciones, ulceras. etc. Posteriormente pondrá 
en marcha los recursos con los que cuente. su cohesión. su capacidad de 
adaptación y de apoyo y su capacidad organizativa, buscando en caso de ser 
necesario apoyos extra familiares para conseguir una correcta homeostasis 
que asegure un normal funcionamiento del sistema familiar. (19) 
El inicio de ta enfermedad durante la vida adulta. en especial cuando el 
individuo se encuentra alrededor de la quinta década de su vida, coincide con 
un penado centrifugo de la vida familiar. lo cual tiene consecuencias 
organ1zac1onales bastantes importantes. ya que su presentación ocasionará por 
lo menos una regresrón al penado centrípeto. o bien disparara un proceso de 
huida de los miembros que conduzcan a una disfunción familiar o una 
desmtegrac1on (20) 
El diagnostico de DM2 o la aparición de sus compllcac1ones se realiza con más 
frecuencia en la cuarta etapa del ciclo vital familiar. Esta se 1nic1a con la salida 
del primer hijo del hogar paterno. cuando los cónyuges tienen alrededor de SO 
años y termina aproximadamente a los 65. En esta fase de contracción, la 
marcha de los hlJOS cond1c1ona una nueva relación en la pareja. La mujer se 
encuentra generalmente sin el objetivo esencial de su vida que venia 
const1tu1do por Ja enanza de los h1JOS. El mando revisa su trayectoria vital. 
generalmente enfrentándose con el problema de la Jubilación. Aparecen otros 
problemas de salud muy prevalentes a estas edades. El diagnostico de 
Diabetes o la aparición de sus complicaciones. instaura un nuevo 
acontecimiento estresante en un momento del ciclo vital familiar en el que son 
necesanos todos los recurso para lograr los cambios adaptativos 
1mprescind1bles para superar esta etapa de forma funcional. Como en otras 
familias en la que uno de sus miembros padece una enfermedad crónica, es 
posible que se culpab1lice de todos los problemas relacionados a la diabetes, 
achacando a esta la ex1stenc1a de una disfunción familiar que dificultará por su 
parte. en un circulo vicioso. el correcto control de la enfermedad. (21) 
Kornbht señala que la presentación de diabetes mellitus en un miembro del 
grupo familiar implica necesariamente una situación de crisis, la cual 
dependerá de vanos factores, como el grado de posibilidad que existan de 
lograr un equ1llbno metabólico que garantice la salud del individuo; las 
circunstancias que hayan rodeado al diagnostico inicial; el grado de dolor que 
la enfermedad o los tratamientos impliquen para este individuo en particular; la 
evolución del padecimiento al momento del diagnostico y la velocidad del 
detenoro; las secuelas invalidantes; la narrativa particular y familiar que el 
grupo dé a la diabetes mellitus; la posibilidad de crear un significado que los 
ayude a enfrentar y sobrellevar la enfermedad. (22) 
Ahora bien. para lograr una buena adaptación se necesitará que todos los 
miembros de la familia participen en programas educativos relacionados con el 
padecimiento. así como en psicoterapéuticos que incluyan terapeutas 
familiares, conductuales e individuales. con el propósito de que un equipo 
multidisciplinario actüe y oriente a la familia en situación de crisis(23) 
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El conocimiento por parte del Equipo de Salud que se hace cargo del cuidado 
de la persona con diabetes, de la estructura de la familia, de su dinámica y 
funcionamiento, de la etapa del ciclo vital familiar en que se encuentran y de los 
recursos que movilizan para enfrentarse a las situaciones estresantes, le 
posibilitará el convertir a la familia en una autentica Unidad de Cuidados que 
facilitara el correcto control integral y no-solo metabólico de la persona 
diabética. Por otra parte le permitirá proteger a la familia de situaciones 
disfuncionales que puedan ser desencadenadas por la aparición de la 
enfermedad o de sus complicaciones. (21) 

1 TESIS COI} 
U'ALU~ )!~. 0.i:UGEN s 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Existe diferencia en el apego al tratamiento el cual sé vera reflejado con el 
control glucemico. calidad de vida y funcionalidad familiar contra el manejo 
tradicional en pacientes diabéticos adscritos a la UMF 20? 
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H 1POTES1 S. 

HJPOTESIS AL TERNA: 

Existen diferencias en el apego al tratamiento, la calidad de vida y 
funcionamiento familiar, de Jos pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuando 
sólo reciben tratamiento tradicional, en comparación cuando -son manejados 
con terapia familiar. 

HJPOTESIS NULA: 

No existen diferencias en el apego al tratamiento, la calidad de vida y 
funcionamiento familiar, de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuando 
reciben terapia familiar con relación a cuando son manejadas con tratamiento 
tradicional. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se realizó en la U. M. F 20 Vallejo del l. M. S. S. Delegación 
1-2 Noroeste de la Cd. De México durante el ciclo 2001-2003. 
El tipo de estudio fue Cuasiexperimental (Prospectivo, comparativo, 
intervención, longitudinal.) 
La muestra de estudio fue integrada por 20 familias, de las cuales 10 familias 
pertenecieron al grupo control A y 1 O familias para el grupo de estudio B. 
Dichas familias se captaron en las platicas informativas que otorga trabajo 
social cada quincena en la unidad, posteriormente al grupo de estudio se 
individualizó por familias y se tuvieron con cada una de ellas una primera 
platica para informarles acerca del estudio y darles a llenar al paciente 
diabético el instrumento de funcionalidad familiar y calidad de vida de la Dra. 
Palomar (ver anexo 1 y 2). posteriormente se les otorgo cita junto con dos 
familiares como mínimo. con un limite de tiempo de una a dos semanas y se 
dieron cinco sesiones. En la pnmera sesión se realizó la detección de la 
organización familiar y de las creencias y mitos acerca del padecimiento y 
cuatro sesiones de terapia familiar las cuales son otorgadas por dos médicos 
familiares especialistas en terapia familiar (asesores del actual trabajo) y se dio 
una ultima cita de segu1m1ento a Jos 6 meses para contestar nuevamente el 
instrumento que se aplico al imc10 de dichas terapias. Las terapias fueron 
diseñadas para que el paciente y/o su familia al terminar el ciclo puedan 
comprender meJOr la enfermedad. logren el apoyo emocional necesario y 
obtengan un meJor control sobre ta diabetes. Estas sesiones presentaron un 
mismo formato para ser aplicadas y no tener desviaciones en las familias (ver 
anexo 3) 
DISTRIBUCIÓN DE LAS SESIONES 

Primera sesión toda la familia 
Segunda sesión toda la familia 
Tercera sesión: El paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 
Cuarta sesión: La familia sin el paciente 
Quinta sesión· toda la família. 
Otorgando un total de 70 sesiones a las familias más la platica informativa de 
trabajo social ofrecida por el médico residente que participo en el estudio. 

Al grupo control se les pido que contestaran los instrumentos de la Dra. 
Palomar, calidad de vida y funcionamiento familiar en ese momento se tomaron 
del expediente clínico las cifras recientes de glucosa y a los seis meses 
nuevamente se les aplico los mismos instrumentos y se tomo la cifra de 
glucosa central de ese mes. 

El instrumento que se aplico en el presente estudio para medir calidad de vida 
en Jos sujetos de estudio y control es el formulado por la Dra. Joaquina 
Palomar Lever que parte de la definición de calidad de vida como un constructo 
multidimensional subjetivo que se refiere al grado de satisfacción de un 
individuo según la importancia que el sujeto concede a cada área o aspectos 
de su vida y determinan su felicidad y bienestar (familia, trabajo, pareja, hijos. 
actividades recreativas. amigos, bienestar físico, economía, etc.) El Instrumento 
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para evaluar el funcionamiento familiar de Palomar, es un constructo 
compuesto por diferentes dimensiones como cohesión. adaptabilidad. roles, 
comunicación, poder, organización, control, etc. 
Para poder medir el apego terapéutico se utilizaron las cifras de glucosa central 
las cuales se obtuvieron del expediente clinico, tanto en la primera sesión como 
en la ultima, en ambos grupos. 
Los criterios de inclusión fueron: Pacientes diabéticos de 40 a 60 años de 

edad, de ambos sexos. con mas de 5 años de evolución y sin complicaciones 
que acudan con dos miembros de la familia a las terapias. que sean derecho 
habientes del IMSS, y que por lo menos alguno de ellos sepa leer y escribir, 
que los integrantes de la familia que acudan a las sesiones sean adolescentes 
o adultos. 
Los criterios de exclusión Diabéticos que no tengan conformada una familia, 
que cursen con embarazo actual. con diagnóstico previo de insuficiencia renal 
crónica. enfermedades psiquié3tncas o que acudan a algún tipo de tratamiento 
ps1coterapéut1co. portadores de VIH SIDA o diagnosticados previamente, 
diagnosticado de tuberculosis. con 1nfecc1ones agudas, con alcoholismo, con 
diagnóstico de cáncer. que presenten adicciones. que estén bajo tratamiento 
con corticoesteroides y que no deseen participar en el estudio. 
Los critenos de elim1nac1ón son pacientes diabéticos que no acudan a todas 

las sesiones de terapia familiar y que el paciente fallezca durante el estudio. 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
En la presente investigación se estudiaron 20 pacientes diabéticos adscritos a 
la UMF 20, los cuales se dividieron en 2 grupos. 
El grupa 1 (control) de 1 O pacientes cuyo rango de edad fue de 48 a 60 años 
con una media de 54.4 años y una desviación estándar de 4.8, de ambos 
sexos. 3 masculinos (30º/o) y 7 femeninos (70º/o), el tiempo de evolución 
fluctuaba de 5 a 15 años con una media de 8.4 años y una desviación estándar 
de 3.6 años (Grafica 1) 

En el grupo 2 (estudio) con 10 pacientes diabéticos con edad de 51 a 60 años, 
con una media de 55.9 años, y desviación estándar de 3.4 años, de ambos 
sexos, 4 masculinos (40°/o) y 6 femeninos (60°/a), con un tiempo de evolución 
de 5 a 15 años con una media de 9d años y una desviación estándar de 4.06 
años.(Gráfica 

Al grupo 1 se les aplico el instrumento de funcionam1ent familiar y calidad de 
vida de la Ora. Palomar en una primera sesión y en este missmo tiempo se 
toma la glucosa central llamada pretest. reportando un rango de 1 03 a 190 
mg/dl, con una media de 168. 90 y una desviación estándar de 81.22. 
Postenormente a los 66 m eses se les aplica nuevamente el mismo 
instrumento y se realiza una segunda medición de la glucosa central llamada 
postest donde se encontró un rango de 11 7 a 198mg/dl. con una media de 145 
mg/dl y una desviación estándar de 134.50 mg/dl. Se reao la prueba de 
WHcoxon obteniéndose una Z= 0.204 y una p=0.838. (Gr8fica 3) 

Al grupo 2 se le tomo la glucosa central antes de iniciar con las sesiones de 
terapia familiar en las cuales se obtuvo un rango de 141 a 281mg/dl, con una 
media de 1 90 mg/dl y una desviación estándar de 52.38 mg/dl. Posteriormente 
se toma una segunda medición de glucosa a los 6 meses, reportando un rango 
de 120 a 214 mg/dl. con una media de 148 mg/dl y una desviación estándar de 
120 mg/dl. La prueba de Wilcoxon en este grupo fue de Z=-2.293 y una 
p~o.022. (Grafica 4) 

Para medir y comparar la funcionamiento familiar y calidad de vida de los 
pacientes se utilizo el instrumento de la Dra. Palomar en el cual sus ítems se 
deben de agrupar en factores para poderlos calificar. (Anexo 4) 

Los Factores de funcionamiento familiar que presento la media mas alta en el 
grupo 1 pretest fue roles y trabajo domestico de igual forma para el grupo 1 
postest lo que nos resalta que estos factores no presentaron ningún cambio en 
el postes y en el pretest 
Las media mas bajas fueron relación de pareja y violencia, siendo igual en el 
pretest como en el postest y tampoco se modificaron (Tabla 1) 

En el grupo 2 pretest (antes de las terapias) la media mas alta fue roles y 
trabajo domestico siendo igual para el grupo 2 postest (después de las 
terapias) 
La media mas baja en el grupo 2 fueron violencia física. tanto para el pretest 
como para el postes (Tabla 2) 

¡---¡-~~:,•.:. (:OtJ 
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Para comparar calidad de vida se utilizo el instrumento de la Ora. Palomar en el 
cual de igual forma se agrupa por factores (ver anexo 5) 

En el grupo 1 pretest la media mas alta fue el de familia en general, igual que 
en el grupo 1 postest. 
Las medias más bajas en ambos grupos fue entamo social sin 
modificaciones(Tabla 3) 

En el grupo 2 pretest la media mas alta fue el factor de familia en general y en 
el grupo 2 postest fue este mismo. 
En el grupo 2 pretest la media mas baja fue entorno social siendo igual en el 
grupo 2 postest. (Tabla 4) 

Así mismo se obtuvieron fas correlaciones intra-escaJas del funcionamiento 
familiar con calidad de vida en ambos grupos en la etapa pretest y postest. 

Grupo pretest en esta muestra Ira correlación de los factores de 
funcionamiento familiar que resultan entre si mas relacionados son el de 
autonomía familiar con comunicación. 
Otro aspecto importante son los factores que se asocian negativamente entre 
si como son autondad familiar con relación de pareja(Tabla 5) 

En la correlación de calidad de vida los factores fueron desarrollo laboral con 
percepción 
Negativamente se asociaron entorno social con bienestar físico(Tabla 6) 

En la correlación de calidad de vida y funcionamiento familiar fueron los 
factores de desarrollo laboral con comunicación. 
En la correlación negativa fueron desarrollo de los hijos con relación de 
pareja(Tabla 7) 

Grupo postest en esta muestra la correlación de los:, faciores de 
funcionamiento familiar mas relaCionados son el de autOnomia con 
comunicación. 
Negativamente se asocian familia en general con falta de reglas·y apoyo 
(Tabla 5) 
En la correlación de calidad de vida se relacionaron reconocimiento laboral con 
desarrollo laboral. 
Negativamente se correlaciona relación can los hijos con bienestar física. 
(Tabla 6) 

En la correlación de calidad de vida con funcionamiento familiar se relaciono el 
reconocimiento laboral con comunicación. 
Negativamente fueron falta de reglas y apoyo con familia en general(Tabla 7) 

Grupo 2 pretest en esta muestra la correlación de los factores de 
funcionamiento familiar mas relacionados fueron comunicación con cohesión. 
Negativamente organización con relación de pareja (Tabla 8) 
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La correlación de los factores de calidad de vida fueron reconocimiento laboral 
con entorno social. 
Negativamente se asocio percepción personal con entamo social(Tabla 9) 

En Ja correlación de calidad de vida con funcionamiento familiar fueron 
desarrollo de los hijos con comunicación familiar. 
Negativamente roles y trabajo domestico con reconocimiento laboral. (Tabla 
10) 

Grupo 2 postest en esta muestra la correlación de los factores de 
funcionamiento familiar entre si fueron roles y trabajo domestico con 
comunicación familiar. 
Negativamente se asocio autoridad familiar con tiempo que comparte la familia 
(Tabla 8) 
En la correlación de calidad de vida se asocio relación con los hijos con 
relación con la pareja. 
Negativamente entorno social con desarrollo laboral(Tabla 9) 

En la correlación de calidad de vida con funcionamiento familiar se relacionaron 
reconocimiento laboral con tiempo que comparte la familia. 
Negativamente se relacionaron los factores de organización con 
sociabilidad(Tabla 10) 
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GRAFICO 1. RELACION DE PACIENTES DEL GRUPO 1 DE ACUERDO A EDAD 
Y SEXO 
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GRAFICO 2. RELACION DE PACIENTES DEL GRUPO 2 DE ACUERDO A EDAD 
Y SEXO 

EDAD EN AÑOS 
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GRAFICO 3. COMPARACION DE GLUCOSA 
CENTRAL EN EL GRUPO 1 PRETEST vs 
POSTEST. 
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GRAFICO 4. COMPARACION DE GLUCOSA CENTRAL EN 
EL GRUPO 2 PRETEST vs POSTEST 

COMPARACION DE GLUCOSA EN EL GRUPO 2 PRETEST vs POSTEST 
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TABLA 1 
MEDIDAS ARITMETICAS DE LOS FACTORES 
DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL GRUPO 1. 

GRUPO 1 PRETEST 
FACTOR MEDIA DESV.EST N-
FF1 11. 1 4.98 10 
FF2 18.30 5.17 10 
FF3 18.60 4.17 10 
FF4 13.30. 2.67 10 
FF5 11 50 2.46 10 
FFG 46 60 3 89 10 
FF7 18 30 5.17 10 
FFB 17.10 3.07 10 
FF9 14. 10 1 3.84 10 
FF10 8 1 2.81 10 

~ FUENTE DA TO"' DE BASE 

GRUPO 1 POSTEST 
FACTOR I MEDIA IDESV.EST N-
FF1 l10:2o 1 4.57 10 
FF2 1 17.80 1 3.52 10 
FF3 1 17 90 1 3.07 10 
FF4 1 14.00 1 1 25 10 
FF5 1 11.70 1 1 70 10 
FFG 1 45.70 1 2.98 10 
FF7 1 17.80 1 4.02 10 
FF8 1 16.70 1 3.02 10 
FF9 1 15.20 1 3.01 10 
FF10 1 7 90 1 1.66 110 
FUENTE DATOS DE BASE 
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TABLA 2 
MEDIDAS ARITMETICAS DE LOS FACTORES 
DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL GRUPO 2 

GRUPO 2 PRETEST 
~-ACTOR MEDIA DESV.EST N= 
FF1 15.80 7.25 10 
FF2 19.20 4.59 10 
FF3 18.80 3.55 10 
FF4 12.30 3.20 10 
FFS 13.20 4 18 10 
FF6 47 30 1 3.16 10 
FF7 22.80 l.........__8 50 10 
FF8 i 16.50 1 2.84 10 
FF9 1 15.40--r- 3.98 10 
FF10 7.30 1 1 49 10 
FUENTE DA TOS DE BASE 

GRUPO 2POSTEST 
FACTOR 1 MEDIA ! DESV. EST 1 N-

FF1 1 16 JO 1 7.09 1 10 
FF2 : 19.80 1 3 91 1 10 
FF3 1 20.20 1 2 15 1 10 
FF4 1 1270 i 3.20 1 10 
FF5 1 14.20 1 1.48 1 10 
FF6 1 46.90 1 2.51 1 10 
FF7 1 19 70 1 3.20 1 10 
FF8 1 17.40 1 1.17 1 10 
FF9 1 16.40 1 2.22 1 10 

FF10 1 6.70 1 1.57 1 10 
FUENTE. DATOS DE BASE 
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TABLA 3. MEDIDAS ARITMETICAS DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA 
EN EL GRUPO 1 PRETEST Y POSTEST. 
GRUPO 1 PRETEST. 

NO. MEDIA DESV.EST N= 
FACTOR 

CV1 17.60 10 
CV2 22.90 10 
CV3 14.60 10 

6.90 10 

GRUPO 1 POSTEST 
NO. 1 MEDIA 1 DESV.EST N= 

FACTOR_L 
CV1 ~~4.27 10 
CV2 ¡ 18.60 5 44 10 
~"';i-=~-·r_14 70 1 1.16 10 

,~t- -··-- 1t~ºot ; ~;~- ,___:1_Q_ 
10 

CV6 12.20 i 2.25 10 
CV7 17.75 1 4.50 10 
cva 16.50 1 2.65 10 

'c:yg 14 29 1 5 25 10 

~- 20.90 1 4.04 10 
CV11 20.60 1 4.33 10 
CV12 24.50 1 5.21 10 
CV13 19.40 4.03 10 
CV14 17.11 1 2.57 10 
Fuente· Base de dalos 



TABLA 4. MEDIDAS ARITMETICAS DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA 
EN EL GRUPO 2 PRETEST Y POSTEST. 

GRUPO 2 PRETEST 
NO. MEDIA DESV.EST N= 

FACTOR 
CV1 17.10 4.36 10 
CV2 18.60 6.80 10 
CV3 12.90 4.15 10 
CV4 7.80 2.10 / 10 
cvs 1 13.30 258 1 10' 
~cvs--~ 20 1 4 4 7 __ 1__1 o_ 
cv7 , 18~..:r--~110 
cva ! 16.SO L_ __ 3_CQ _l _ _!Q__ 
'"º~ -- ! 20 so 1 6 7:2- -, 10 
CV10 1 19.70 1 6.58 1 10 
CV11 1 19 90 1 5 63 I 1 O 
CV12 1 2600 1 738 ( 10. 
C-V~¡--c¡-~---s-57~ 
CV14 / 15 90 1 3.18 1 10 
Fuente Base ele datos 

GRUPO 2 POSTEST 
NO. j MEDIA 

1 
DESV.EST N-

cÍ_ACTQ_~ 
CV1 J 17.90 1 2.77 
CV2 i 19 30 1 5.85 
CV3 1 13 70 1 3.30 
CV4 1 5.30 1 2.63 
CV5 13.60 r 1.96 
CV6 13 30 i 403 
CV7 19.25 1 4.99 
CVB 18 25 1 6.40 
~«;:V9 22 17 1 6.01 
CV10 21 80 1 4.76 
CV11 20 60 1 5.30 
CV12 1 28.20 1 4.98 
CV13 19.30 1 5.77 
CV14 17.60 1 2.27 
Fuente. Base de datas 
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TABLAS 
CORRELACION DE LOS FACTORES DE FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR EN EL GRUPO 1 PRETEST Y POSTES 

GRUPO 1 POSTEST 
FF11 FF2 FF3 FF4 FFS 1 FF6 FF7 FFS FF9 

FF1 1 1 

FF2 1 1 0.512 0.875 

FF3 10.579 1o627 .567 

FF4 1 ~-_L -.030 

FF5 1 .625 ! 1 1 1 1 

FF6 1 lo 708 1 1 o 545 I 1 .614 

FF7 1o788' 0.643 1 

FFS 1 0.516 0.785 0.522 1 0.654 0.649 

FF9 -.035/ 0.551 10.664 

FF10 i 1 

GRUPO 1 PRETEST 
FUENTE DA TOS DE BASE 

---------------··-----· 

FF10 

0.567 

! 

1 
1 
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TABLA 6. 
CORRELACION DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA EN EL GRUPO 1 PRETEST 
Y POSTEST 

GRUPO 1 POSTEST 
~¡cvJ ¡CV4 ¡ cv5¡ cvs¡ CV?! cvs¡ CV9j CV1Dj cv11¡ CV121 cv1Jj cv14 

CV1 1 1 1 1.661 1 1 I l.547 1-.0391.702 .504 

-021 .96s~79l~~;+ ~ 555 518 
92.._ - .615 _.§i__J.,7]_ -094 --- -----~ 561 569 
CV4 615 

¡- - - ~1--'l- ---l-~1-1 CV5 l~j~ 
CV6 .806 1-.009 

.-.010 ·==i 1 
630 ll184t-]'i1''965 CV7 ~E880 l.l1.Q_[ 1 

1

.581 
CVB .904 .646 1 .503 .745 
----· -
CV9 .536 _ _ _ ·.035 _ .663 ¡...-.¡..;.;.;. 

CV10 :-ª-?!.-E)- 515 l- .816 ~~- -j-

CV11 .537 .579 .594 .509 - - -

~ - --633 1 604 1 

.717 .690 

CV12 J.:?~Z 
CV13 

ROR --+--t---!~1-~-t---t--t=-' 
784 l .760 

CV14 1.710 .954 1.656 1.576 

.GRUPO 1 PRETEST 
•so1osemcluyenenlalablacorrelac10neses1ad1sl1camen1es1gmf1ca!1vas 
FUENTE. BASE DE DATOS 

.788 

.724 

889 .828 

-.038 

.708 

.577 

.614 

.599 
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TABLA 7 
CORRELACION DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA Y LOS DE FUNCIONAMIENTO 
FAMILIAR EN EL GRUPO 1 PRETEST Y POSTES 

GRUPO 1 PRETES 
CV1 CV2 CVJ CV4 cvs cvs CV7 cva CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14 

FF1 .548 ·.017 - - - --~ 
FF2 ·.026 865 845 533 .576 .686 .832 --
FFJ . 052 738 703 .508 .877 

·- -
FF4 790 ---
FFS ·.044 543 --f-- - -
FF6 ·.080 ·.040 .595 
~ - - f-- -- - ---· - - - ---
,ill_ 661 .687 .586 662 - --f----- --
FF8 ·.075 .666 780 770 .843 -
FF9 .582 ----- --- - --
FF10 693 

:.:'.~~ ·solo se incluyen en la lab!a correlaciones es!ad1s11camente s1gn1ficahvas 

····,: 

[
-.. >j: 

' . 
' ..<:.., 

~ 

~ 

GRUPO 1 POSTES 
CV1 CV2 CVJ CV4 cvs cvs CV7 CV8 CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14 

FF1 .855 - -- ---1-

FF2 -.050 .757 .927 .678 .665 -
'~ 

,_ -- m fE!__ 848 .546 .590 .563 
FF4 ~ .556 •. 017 .524 m --~ 

·.076 .737 
FFS ·.037 532 - - --r--- - ---
FF7 886 710 .602 
FF8 702 ·-- ~ 
FF9 ·.026 ·.036 !~ ,_ -
FF10 

'Solo se incluyen en la 1abla correlaaones estadist1camen1e significal!~as FUENTE BASE DE DA TOS 

_i~~~------~~~~~~-----



TABLAS 
CORRELACION DE LOS FACTORES DE FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR EN EL GRUPO 2 PRETEST Y POSTES 

GRUPO 2 POSTES 
FF1 FF2 FF3 FF4 FFS FF6 FF7 

FF1 
FF2 .785 .868 .590 

FF3 .766 .546 .682 .575 

FF4 1 - --·- ___ ,__ ---
FFS .572 .60H- 1 

FF6 .745 .708 .641 

FF7 .526 1 

FFB -.151 .543 .749 

FF9 ~ FF10 .653 

GRUPO 2 PRETEST 
FUENTE DATOS DE BASE 
·solo se incluyen en la tabla correlaciones estad1sticamente s1gn1fica11vas 
FUENTE BASE DE DATOS 

.673 

FF8 FF9 

.600 .701 

.633 

-~~- ---
-.27 

.744 

5~ 

1 

FF10 

---

-----
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TABLA9 
CORRELACION DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA EN EL GRUPO 2 PRETEST Y POSTES 

GRUPO 2 PRETES 
,-- CV1 lf~2-\CVJ_ CV4 l cvs CV6 CV7 cva CV9 CV10 CV11 CV12 CV13 CV14 
~ .ao1 .824 513 T559 844 .675 .956 .585 .648 .781 .789 .675 

~ 750 :-561 _\!40 529 .755 ~. 736 5~-- ..?_!Q_ .580 .539 .723 

m ... 1ª~ _L .
623 

--- ·=lZ ~~tijt\= --=~~ ~~~~~ __ ~ -.020 

CV6 '-- . _ ~ .808 _J~~-~--· .691 .847 1 
cvs 718 966 ~37 1 .543 

f'!J_ __ ,.7_01_~_ .857 -----~~~ 
CV8 =1 .704 .813 .893 ---- - -----
CV9 ~ . "- .793 887 725 .790 
CV10 ___ 653 _ __ _ 961 824 945 .507 ~ 

1CV11 __ .70_ª-.i_ .950 940 803 ~ 

f._VJl._ __ !11_ _____ . ___ 913 --~ .539 .552 

CV13 ,__~ 
CV14 1 l.665 

.GRUPO 2 POSTEST 
'Soloseincluyenenlatablacorrelaaonesestad1st1camente s1gn1ficallvas 
FUENTE· BASE DE DA TOS 

.535 
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TABLA 10 
CORRELACION DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 
EN EL GRUPO 2 PRETEST Y POSTES 

GRUPO 2 PRETES 
CV1 l CV2 CV3 CV4 @"' l CV7 cva ;:• 

CV10 CV11 CV12 CV13 CV14 
.FF1 - ~ 052 

.560 
fil_ ~ =[_1 .876 866 883 .843 .649 
FF3 .604 --~--1--~ 824 .844 .860 .500 
FF4 

~ 
.658 ¡- -\-~- -

~~?RC ___ 
601 ¡ 785 FF6 -- 530_¡ _+~1642 .!!!__ 550 

FF7 -¡ 
FF8 615:~1~ j§Q_ --~t=~~ .609 637 .581 
_m_ 
FF10 

- -----¡ -----¡-
1 

'Solo se incluyen enlatab:acorre!ac1onesestad1st1camell!es1gn1f1cativas 

GRUPO 2 POSTES 

IT_1___ CV1 ¡~v2 CV3 ~:1s~·¡ ~;¡~;·n~ CV10 :'~,,. CV12 CV13 • ~~:· 
FF2 1 _J-_ _,_-_92_0_+1~-64_3---+_77_4 -+----+---+---1 

FF3 .657 -:834- - .-T- ! .96o .895 915 
1
_.8_15___,__-;-_ ____, 

~~i .550 --~ ~84 =-~ ~~ ~49-f~t99~ ~~ 639 _ ~~4 --\~~ 1 ' 1 

.ff_!___ - - __=r--1--~~~ 711 }~] _¡ 1 
FFB -.055 -r -¡ m---=¡ .666 "513 .742 
FF10 

'Solo se incluyen en la tabla correlac1ones eslad1s!lcamente sign1ficalivas FUENTE BASE DE DATOS 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 
El universo de trabajo fue constituido por dos grupos de 1 O pacientes 
diabéticos cada uno. Tanto en el grupo 1 como en el grupo 2 se observa que 
hay un mayor porcentaje de pacientes femeninas lo que nos demuestra que 
este sexo es el que más comúnmente acude a consulta y el sexo masculino 
son más renuentes a la atención médica y sobre todo a terapias familiares. 
En el grupo 1 se observo que de los 10 paciientes en cuanto a su eterminación 
de glucosa 50°/a presentan disminución en sus cifras y 50º/o aumentaron, llama 
la atención que a pesar de que están bajo tratamiento médico no se ha podido 
establecer que se mantengan en niveles de control, por lo que se debe de 
implementar estrategias para poder lograr el control de nuestros pacientes 
diabéticos. 
En el grupo 2 se observo que en el 80º/o de los pacientes de este grupo 
presentaron disminución en la glucosa posterior a la terapia, con el análisis de 
Wilconxon se corroboro que hay diferencia significativamente estadística en la 
reducción de glucosa sénca en este grupo, por lo que se deduce que la terapia 
familiar s1 modifica el control de la glucosa. 

En cuanto a func1onam1ento familiar en el grupo 1 que fue el grupo control, los 
factores que obtuvieron la media mas alta y las medias más bajas na 
presentaron ningún cambio al inicio y al final de la investigación. 

El grupo 2 en funcionamiento familiar presento modificaciones al aumentar la 
media en los factores relación de pareja, comunicación, cohesión, tiempo que 
comparte la familia. roles y trabajo domestico, autonomía familiar. organización, 
autondad familiar, siendo el primer factor el que aumento mas en su media 
posterior a la terapia familiar. Los factores de violencia física y verbal y faltas 
de reglas y apoyo presentaron disminución en su media después de la terapia 
familiar. Con esto se puede observar que la terapia familiar fue positiva en 
estos factores. 

En calidad de vida en el grupo 1 los factores no se modificaron. 

En el grupo 2 en calidad de vida también se modificaron los factores al elevarse 
la media posterior a las terapias familiares, llama la atención que la media mas 
baja tanto en el pretest como en el postest fue entorno social lo que quiere 
decir que este factor es afectado por la diabetes mellitus y disminuye la relación 
externa del paciente. 

En el grupo 1 en la correlación de funcionamiento familiar se observa que ha 
mayor comun1cación es mas el tiempo que convive la familia, se organizan y 
me1oran los roles así como la autonomia familiar (ver tabla correspondiente) 
No hubo modificaciones en este grupo en el pretest y postest 
En los factores negativos se tiene que si la pareja tiene una mala relación se 
vera afectada también la autoridad de los cónyuges. En este grupo en el 
pretest como postest la autoridad familiar esta afectada y no mejoro al cabo de 
6 meses. 
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En este mismo grupo en la correlación de calidad de vida el factor mas 
relacionado fue reconocimiento laboral con esto se permite una mejor 
percepción personal, se mejora la relación con sus hijos con sus amigos 
aumentando su autoestima. En comparación con el postets resulta relacionado 
también en lo laboral dándose la misma interpretación. 
En el pretest y postest se relacionaron negativamente el entorno social lo que 
puede ocasionar problemas laborales, alterando la economía y la relación 
familiar. 

En el grupo 1 pretest la correlación de calidad de vida y funcionamiento familiar 
nos refleja que ha mayor autoestima mayor cohesión, en el postest con mejor 
comunicación familiar y social se puede adquirir una autonomía e 
independencia más segura y un buen desarrollo laboral. Negativamente en el 
pretest se observo que una mala relación de pareja afecta el desarrollo en los 
hijos. En el postets se observo que en estos pacientes al no tener reglas claras 
la relación familiar se hace más problemática. 

En el grupo 2 la correlación de funcionamiento familiar en el pretest se observo 
que hay mayor comurncac1ón y esto los lleva a mayor cohesión. en el postest 
se me1oro la comurncación con todos los demás parametros, principalmente 
con el de roles y trabajo domestico. esto nos demuestra que después de las 
sesiones la familia se comunico en forma mas adecuada. 
Con respecto al factor negativo del pretest se volvió positivo después de las 
terapias 

En la correlación de calidad de vida pretest se interpreta que ha mayor 
reconoc1m1ento laboral mayor bienestar social y en el postest a parte de esta 
relación se observa que a mejor relación con la pareja, mejor relación con los 
hijos. 
El factor negativos se volvió pos1t1vo después de las terapias y en general hubo 
cambio en el pretest existian 10 factores negativos y en el postest solo 8. 

En la correlación de calidad de vida y funcionamiento familiar en el pretest se 
observo que a mayor comunicación se tiene mejor relación de pareja, en el 
postest el factor de tiempo que comparte con la familia se mejoro y esto 
también ayuda a que sea mejor su relación con otros factores como la relación 
de pareja. 
Con la relación de factores negativos antes de la terapia era el factor de 
reconocimiento laboral. posterior a la terapia familiar este factor se mejoro al 
igual que su relación con los otros factores como el de autonomía, autoridad, 
roles familiares. 

r;'nr,; 7 
~-~·-l~~Elil 1 
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CONCLUSIONES 
Con este trabajo de investigación se puedo observar que los pacientes que 
únicamente acuden a su consulta familiar no llevan un apego adecuado al 
tratamiento ya que aquí se reflejo que no hay diferencia significativa en sus 
disminuciones de glucosa en comparación con los pacientes que fueron 
tratados con terapia familiar. 
La calidad de vida y el funcionamiento familiar se determino por medio de los 
instrumentos de la Dra. Joaquína Palomar la cual construyo y valido dichos 
instrumentos para poderlos aplicar a familias mexicanas por lo que decidí 
utilizarlos en esta investigación. Estos instrumentos nos dan a conocer el estilo 
y el índice de la calidad de vida familiar que tienen diferentes características 
por lo que se pueden detectar las áreas que pueden estar generando un 
conflicto y a partir de ahi elaborar programas de intervención y prevención. Por 
e1emplo se pudo observar que en el grupo 1 postest y pretest no hubo 
mod1ficac1ones en los factores. mas sin embargo en los pacientes del grupo 
dos se pudo observar perfectamente como los factores pretest se modificaron 
al termino de las terapias para me1orar la calidad de vida de los familiares y del 
paciente 
En el func1onam1ento familiar las d1mens1ones que resultaron más importantes 
para explicar fueron la relación de pareja, comurncac1ón. cohesión, aspectos 
d1sfunc1onales. tiempo que comparte la famllia, roles familiares y trabajo 
domestico. autonomia e 1ndependenc1a. organ1zac1ón. autotidad-poder y 
violencia verbal. Si bien estas dimensiones permiten conocer en gran medida el 
estilo de operar de las familias se observo que los factores de funcionamiento 
familiar están fuertemente relacionados entre si, por lo que el funcionamiento 
familiar solo puede explicarse a través de la interacc1on de distintas 
d1mens1ones En esta 1nvest1gac1ón se observo que la comunicación es 
fundamental para el funcionamiento familiar. por lo que se debe de informar y 
se debe de realizar medidas para que se mejore en las familias. En las familias 
del grupo 1 no se modificaron los factores pretest y postest. 
En el grupo 2 se modificaron para mejorar principalmente la comunicación. Las 
diferencias encontradas en el estilo de funcionamiento familiar que se 
estudiaron puede ser atribuible a las características particulares de cada uno 
de los sistemas familiares. 
Se concluye que la terapia familiar puede ser una alternativa para poder 
mejorar y elevar la calidad de vida y funcionamiento familiar en pacientes con 
diabetes mellitus, ya que en la mayoria de las ocasiones es la falta de 
información y los conflictos familiares lo que no les permite llevar un adecuado 
control de la glucosa. además hay que recordar que el paciente diabético forma 
parte de una familia que es fundamental para que lo ayude y comprenda su 
padecimiento. ademá se esta realizando prevención en los familiares por ser 
una enfermedad hereditaria, en esta investigación se observo claramente la 
diferencia de ros pacientes que no recibieron terapia en cuanto a su control 
glucemico ya que no presentaron mejoría alguna. en cambio los pacientes que 
se les dio las terapias familiares pudieron disminuir la glucosa central. 
El estudio de la familia es necesario e importante, dado que Ja familia sigue 
siendo indispensable y seguirá siendo la base de donde ha de surgir una 
humanidad mejor. 
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COMENTARIOS 
La presente investigación fue muy interesante ya que me di cuenta que la 
mayoría de las veces tanto los familiares como los pacientes no están 
informados adecuadamente acerca de este padecimiento y por esta 
desinformación no llevan a cabo los cuidados necesarios para un buen control 
metabólico. Además se encontró que muchos de estos pacientes no solamente 
presentan desinformación sino que además presentan conflictos familiares que 
a través de la terapia familiar se pueden ir resolviendo y esto ayuda en gran 
parte a su control metabólico. 
Fue una investigación aparentemente con una muestra pequeña, pero fue un 
gran trabajo por todas las sesiones de terapia familiar que se les otorgo a los 
pacientes. aproximadamente fueron mas de 70 sesiones las que se impartieron 
únicamente al grupo control y fueron diseñadas para que el paciente y su 
familia al terminar el ciclo de terapias comprendieran mejor la enfermedad, 
lograran el apoyo ernoc1onal necesario y obtengan un meior control sobre la 
diabetes el cual s1 se observo en estos pacientes 
El instrumento de la Ora Palomar es de mucha utilidad para poder conocer y 
explicar en mayor medida el func1onam1ento familiar y la calidad de vida de los 
pacientes ya que en estos instrumentos están inmersos los factores mas 
importantes de la vida diana_ Es un instrumento que esta desglosado en ítems 
y se debe de agrupar en factores para posteriormente caltficarlos con método 
estadist1co y que los valores sean más exactos y más confiables. 
Realmente termino este estudio de mucho trabajo muy convencida que si se 
pudiera al médico familiar dar una preparación en terapia familiar la podría 
aphcar no solamente a este tipo de pacientes sino a la gran mayoria de ellos y 
se veria reflejado en su salud y en la calidad de la atención, por lo que podría 
sugenr que terapia familiar fuera una subespecial1dad de la medicina familiar la 
cual tiene las bases firmes para poder lograrlo. 
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RESUMEN 

Debido a que la diabetes mellitus en el Instituto Mexicano del Seguro Social se 
encuentra entre los principales motivos de demanda de consulta en medicina 
familiar es importante un tratamiento integral para la atención de dichos 
pacientes en el que se incluya además del tratamiento tradicional. la terapia 
familiar. El principal objetivo. es tener cada día un mayor número de 
detecciones tempranas y, de esta manera, disminuir las principales 
complicaciones médicas por diabetes, a través de una atención integral, la cual 
se debe de apoyar en la familia ya que una de las funciones esenciales de la 
familia la constituye el prestar apoyo a los miembros que la integran. En el caso 
de aparición de una enfermedad crónica esta función adquiere singular 
importancia. tanto desde el punto de vista físico como emocional y gracias a 
ella se pueden resolver s1tuac1ones confllct1vas que influirán a su vez en el 
correcto control de la enfermedad El factor comUn de todas estas situaciones 
es la necesidad de que todos los miembros de la familia se adapten al cambio 
de s1tuac1on y adopten nuevas normas y a veces nuevos papeles. El médico 
familiar que atiende de una forma integral y desde una concepción 
b1ops1cosoc1al. a la persona con diabetes mellitus. debe conocer todos aquellos 
factores familiares que influyen de forma directa en la adherencia a las medidas 
terapéuticas recomendadas para su control. Por otra parte le perm1t1rá proteger 
a Ja familia de s1tuac1ones d1sfunc1onales que puedan ser desencadenadas por 
la aparición de la enfermedad o de sus complicaciones 
En esta 1nvest1gac1ón se va estudiar si existe diferencia en el apego al 
tratamiento el cual sé vera reflejado con el control glucernico, calidad de vida y 
funcionalidad familiar contra el mane10 trad1c1onal en pacientes diabéticos 
adscntos a la UMF 20 El estudio se realizó en la U. M. F 20 Vallejo del 
l.M.S S Delegación 1-2 Noroeste de la Cd. De México durante el ciclo 2001-
2003 El tipo de estudio fue Cuas1expenmental (Prospectivo. comparativo, 
1ntervenc1ón. long1tud1nal.) La muestra de estudio fue integrada por 20 familias, 
de las cuales 10 familias pertenecieron al grupo control A y 10 familias para el 
grupo de estudio B. El grupo A únicamente se le pidió contestar el instrumento 
de calidad de vida y funcionamiento familiar de la Dra. Palomar con una 
d1ferenc1a de 6 meses y se realizo medición de glucosa central pretest y 
postest. Al grupo B se les pidió que contestaran el mismo instrumento, se les 
realizo una pnmera med1c1ón de glucosa y posteriormente se les dieron 7 
sesiones de terapia familiar 1unto con dos familiares con un intervalo de 1 a 2 
semanas al cabo de 6 meses se le realizo la segunda medición de glucosa 
central 
Los resultados aportados por esta investigación fueron que del grupo A el 
rango de edad fue de 48 a 60 años con una media de 54.4 años y una 
desviación estándar de 4.8. de ambos sexos, 3 masculinos (30º/o) y 7 
femeninos (70°/o), el tiempo de evolución fluctuaba de 5 a 15 años con una 
media de 8.4 años y una desviación estándar de 3.6 años En el grupo 2 
(estudio) con 10 pacientes diabéticos con edad de 51 a 60 años. con una 
media de 55.9 años. y desviación estándar de 3.4 años, de ambos sexos. 4 
masculinos (40°/o} y 6 femeninos (60°/o). con un tiempo de evolución de 5 a 15 
años con una media de 9 años y una desviación estándar de 4.06 años. Al 
grupo 1 la glucosa central pretest. reporto un rango de 103 a 190 mg/dl, con 
una media de 168.90 y una desviación estándar de 81.22. La segunda 
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medición de la glucosa central llamada postest donde se encontró un rango de 
117 a 198mg/dl, con una media de 145 mg/dl y una desviación estándar de 
134.50 mg/dl. Se realizo la prueba de Wilcoxon obteniéndose una Z= 0.204 y 
una p=0.838 

Al grupo 2 se le tomo la glucosa central antes de iniciar con las sesiones de 
terapia familiar en las cuales se obtuvo un rango de 141 a 281mg/dl, con una 
media de 190 mg/dl y una desviación estándar de 52.38 mg/dl. La segunda 
medición de glucosa a los 6 meses, reporto un rango de 120 a 214 mg/dl, con 
una media de 148 mg/dl y una desviación estándar de 120 mg/dl. La prueba de 
Wilcoxon en este grupo fue de Z=-2.293 y una p=0.022. 
Para compara funcionamiento familiar se utilizo el instrumento de la Dra. 
Palomar el cual sus items se agrupan por factores. 
Los Factores de funcionamiento familiar que presentaron la media mas alta en 
el grupo 1 pretest fue cohesión al igual que el grupo 1 postest Las medias mas 
bajas fueron relación de pare1a y violencia. siendo igual en el pretest como en 
el postest 
En el grupo 2 pretest (antes de las terapias) la media mas alta fue roles y 
trabajo domestico siendo igual para el grupo 2 postest (después de las 
terapias) La media mas ba1a en el grupo 2 fueron violencia física. tanto para el 
pretest como para el postes Para comparar calidad de vida se utilizo el 
instrumento de la Ora Palomar en el cual de igual forma se agrupa por factores 
En el grupo 1 pretest la media mas alta fue el de familia en general, igual que 
en el grupo 1 postest. Las medias más bajas en ambos grupos fue sociabilidad 
sin modificaciones 
En el grupo 2 pretest la media mas alta fue el factor de familia en general y en 
el grupo 2 postest fue este mismo. En el grupo 2 pretest la media mas baja fue 
percepción personal siendo igual en el grupo 2 postest. 
En las correlaciones intra-escalas del funcionamiento familiar con calidad de 
vida en el Grupo 1 pretest se relaciono autonomía familiar con comunicación. 
Y negativamente autondad familiar con relación de pareja En la correlación de 
calidad de vida los factores fueron desarrollo laboral con percepción personal. 
Negativamente se asociaron entorno social con bienestar físico. En la 
correlación de calidad de vida y funcionamiento familiar fueron los factores de 
desarrollo laboral con comunicación En la correlación negativa fueron 
desarrollo de los hiJOS con relación de pareja. En el Grupo 1 postest la 
correlación de tos factores de funcionamiento familiar mas relacionados son el 
de autonomía con comunicación. Negativamente se asocian familia en general 
con falta de reglas y apoyo. En la correlación de calidad de vida se relacionaron 
reconocimiento laboral con desarrollo laboral. Negativamente se correlaciona 
relación con los hiJOS con bienestar físico En la correlación de calidad de vida 
con funcionamiento familiar se relaciono el reconocimiento laboral con 
comunicación. Negativamente fueron falta de reglas y apoyo con familia en 
general 
En el Grupo 2 pretest se correlacionaron los factores de funcionamiento familiar 
comunicación con cohesión. Negativamente organización con relación de 
pareja 
La correlación de los factores de calidad de vida fueron reconocimiento laboral 
con entorno social. Negativamente se asocio percepción personal con entamo 
social 
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En la correlación de calidad de vida con funcionamiento familiar fueran relación 
de pareja con comunicación familiar Negativamente relación con hijas con 
autonomía familiar 

En el Grupo 2 postest la correlación de los factores de funcionamiento familiar 
entre si fueron roles y trabajo domestico con comunicación familiar. 
Negativamente se asocio autoridad familiar con tiempo que comparte la familia 
En la correlación de calidad de vida se asocio relación con los hijas con 
relación con la pareja. Negativamente entorno social con desarrollo laboral. 
En la correlación de calidad de vida con funcionamiento familiar se relacionaron 
reconocimiento laboral con tiempo que comparte la familia. Negativamente se 
relacionaron los factores de economía con relación de pareja 
Con esto se concluye que la terapia familiar si influye positivamente en los 
pacientes diabéticos para que puedan tener un control metabólico adecuado y 
mejorar su calidad de vida y su funcionamiento familiar. 
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ANEXO 1 
INSTRUMENTO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

DRA. JOAQUINA PALOMAR LEVER 
POR FAVOR MARQUE CON UNA X EN EL RECUADRO DE LA RESPUESTA QUE ELIJA PARA CADA UNA DE LAS AFIRMACIONES QUE LE 
PRESENTAN NO DEJE DE CONTESTAR NINGUNA DE ELLAS GRACIAS POR SU COLABORACION 
NUNCA"Ü% DEL TIEMPO A VECES' ALREDEDOR DEL 50% DEL TIEMPO 
CASI NUNCA' MENOS DEL 25 % DEL TIEMPO CASI SIEMPRE, MAS DEL 75% DEL TIEMPO 
SIEMPRE, 100% DEL TIEMPO 

-~=-=-------- """]º""""°' 1 A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE 

, .. '"~'""ºº"''""~""'' t-=- _:-: ~ =-Es d1fiol llegar a un acuerdo con m1 familia 

Cuando alguno de los miembros de m1 familia se eno1~fl.l!edo d~ ·- ---==-
1 1 1 1 D1sfru!omucho!asachv1dades~~goconm1f.~~-- _ -·----- . . . 

_ los uehaceres de la casa eslan d1V1d1dos egu11a1,,amen1e 
6 Cuando lengo algun problema los miembros de m1 lam1l1a son 

_ ~aces de~~~ como mes1en_10 ______ ._. __ 1 ___ 

1 
_____ 1----

!_ Me siento valorado por mi par~---------+--- ______ ------1----+----< 
8 En m1 familia se anima el hecho de decir lo que cada quien p;ensa, 

•~·~·-.. _sea lo quesea -----~------¡ __ _ 
'"'='='J o: ' 9 En cas~ se re~~tan las dec1s1ones que cada g~~~- -~--
f~.· / 10 Exisle conluS1on acerca de lo que debe hace cada uno dentro de la 1 
t-- lam1ha 1 -----!---+----; 
;.;,:· , ] ¡ 11 las relaciones sexuales oon m1 pare1a son buenas .. ___ --- - -f 

1
_ · • • :1 ! 12 los miembros de m1 farrnha se aseguran de que todo este recogido y 

·' ,) j ordenados en sus cuartos ± 1 1 1 · ... 
1
: 13 Losmiembrosd~m1fam1l1anoscn!1camosunosaotros -- _ 

14 En m1 familia se fomenla que cada qwen haga lo que crea que es 
l mear 

• : .:~ 15 Cuando se cumple una regla en casa, sabemos cuales son las e ., 
¡j:. ¡ f-----1----+-----.,f----< 

;¿; .. J 17 Los miembros de mt lam1l1a demueslran con laci:1dad el cariño e 
---...~ inlerés or los demás 
•• , • • :· 18 Cuando 1enemos problemas m1 ~U-YE. genera1ffieñiei0s1 \ 1 1 1 1 

Ni 
~ 



\~;--

\

)°'• 
¡;--< 
¡:--' .--:i 
;:;.:• 1:r1 

: ... J 

1 
t._"j : ~;~ 
¡-·' . ,·· 

( 

~ 
-..} 

resÜIVemos de ma~;;¡¡------

.11 ~ m1 lam1lra h;,;mos act;ci.;;Jelj~ds____ 1 j : j ____ -;1---;----i 
lQ_ En m1 farn1!ta se arnma a que seamos 1nóepend1entes 
~ -~~~~~os~r1ñosos _____ _ 

Jl En rm larnrl1a e.s_. d11icrl d~~~que s1en~n~111_q.·ue."""-" '"º'" t ' . . ,. 
1 1 23 En rn1 larnrl1a compart1mos intereses 1 . . 

24 Eilñuelífatillnili!i todos te~~~~~b_lli_<!ar1~~-=== __ =-~===j 
25 Las normas farniliares están bien claras 
·25 ~easconm1Jla~al~analaviolenc1al¡s,c¡¡----- ------- -- 1 1 

21 ~go sate ma[!;n casa~nos ~u11am.e.sCOñ.@ m1Srñ~p~r50na -=== =-=:-_:.=¡---
20 Cada rrnernbro de la lam111a puede tomar parte de las decis10nes 
_ lam1lrares rmportantes 1----¡___--l-----+--~f----j 
29 En m1 lam1!1a somos ordenado_s ____ _ 
'1[ Los miembros de m1 larn1l1a acostumbrarnos hacer act1v1dades ~l---1 1 

31 En mr familia se puede hablar abiertamente acerca de las 
_ preocupaciones_~cada un_ri_ ____________ i-~-______ r 
32 En m1 familia nos ponemos de acuerdo para repartirnos los 1 . 1 

_ _guehaceres de la~~-----·-------_ _ __ _ 
33 Cada cuando un miembro de la familia tiene éxito 1 

34 -~ rrulam1l1ase:!:~~.'llle. cada uno ~be-valers~~ si illismo - == ==----
~ _Cada uno de n~~tros cumple con lo g~~ue hacer en casa_ ___ -----· 
36 fr1_ m1 la~s__cl1fic1I solucionar nuestros problemas ___ ___ ______ ' 
~ Las re tas lam1t~~~e_<!iscuten se curnp_len ___ _ 
~ En nuestra familia las actividades se planean con bastanre cuidado 
39 En nuestra lamil1a acostumbrarnos hablar de nuestras cosas 

41 Ser puntual ~=oc:rta"'n'"'te.rPocªr=-a rc:1o:::so::lr.:::os'--------
~ Iri_ casa EOdernos decir nuestras ºE1rnones libremente 1==1----, ____ _ 
43 En nuestra casa es d11icrl enconlrar las cosas cuando las necesitan +---+---! 
~ LOs m1e~bros de m, lamrlra pasarnos ¡untos nuestro trempo libre 
45 Cuando tengo un problema, los primeros en saberlos son los 

rnrembros de m1 familia 
46 I Algunos parrente (suegros. cuñados, hermanos. ele) rntervienen en 

las dec1s1ones que se loma,cn~e~n'"la"'m"'1ha'-----------'----'-----'-------'---...l-.---' 



1~-~~::.o~o~~A J:~~\~~!~:~~\~:~~~lAL~~ PAPA MAMA OTRA 
PERSONA OTRA PERSONA 

SIGUIENTES ACTIVIDADES: SEXO SEXO FEMENINO 
MASCULINO 

47 Tomar las decisiones más 1m~ortantes 

1.i! La comida --f----------
49 Sostener económicamente a la fam1ha 
~ .B<ierender a~Írnembro de la familia cuando comete alguna falta 
51 Revisar la tarea con los h1¡os 
52 Hablar c~~no de la familia cuando no llega a la hora convenida -· 53 Arreglar los pequenos despertectos de la casa1E1emplo un foco 

fundido, una silla rota. una llave deSC'!'!'J'uest~---·-
54 Enseñar hábitos h1g1én1cos como lavarse los dientes. la~ manos. 

bañarse. enseñ.ar a los niños p~ueños a ir al baño, etc _ 
55 Cuando alguien sale de la casa tiene gue avisar a 
56 Que miembro de la fam1l1a es la persona más reconocida y tomada 

en cuenla 
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ANEXO 2 
INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA 
DRA. JOAQUINA PALOMAR LEVER. 

POR FAVOR, EN EL CUADRO DE LA DERECHA PONGA UNA CRUZ 
QUE INDIQUE QUE TAN SATISFECHO HA ESTADO EN ESTE MES, 
CON LO QUE SE SEÑALA 

MUY 
INSATISFECHO 

NI SATISFECHO MUY 
NI SATISFECHO 

INSATISFECHO 

- ------~1--1- ~1.J 3 4 5 " 
~ Con la unión ~ay en su lam1ha ....! 
_]_ De su segundad en si mismo 2 

¡_3__ ~~esarrollo en lo que eslud10 3 t-- j , j 
1 

-1 
_i_ ConloCjlJ!ljJoslaenrelaci~~-- ~ _______ =J _¡ 
~De ser una persona responsable 32. 
7 Con sus es1ud1os 7 _ . 
§_ Conlarela~n-~!l!'yenlreusledysusherma~ ñ-----jj El j 
a~ f..9._n la com~1cac1~~~l. en su famil§___~-------~ ---=--~=·= 
9 De haber pod1~~~~!~~~-- ~-~-------~~ J_ 
10 ~n el dinero que l1ene _ ~ 
!!_ ~ser una p~ona ac!1v~-- ..!.!. 
g_ De la~as alcanzadas en su vida 12 ·-- ____ .,_ ------<-1-----
13 Con el cariño que hay enlre los miembros de su l~·rnha _!l. _______ ,_ -------l-+----
14 Desus1luaciónemoc1onal ------·--------Ji--·--·---- --l-----e->----

15 Qi_n las acliv1~ue comparten en su lam~-------l_ll _________ ,_ ------<-1-----
16 Con la s1luac1~l1ca de su pais 16 _____ _, _ _, ____ __,_¡.. ___ _ 
17 Con su descanso 17 

~- Con la salud des;-¡am-,¡;¡¡------- 18 ---·--·--- _ -------l-+----
19 ConlamuS1ca~escucha 19 _____ ,_,_____ -' 
2o Con las diversiones que l1ene 20 

Delajl<l~'llJ" l1enecon sus ar~~ ------~¡ _____ 31 ti -1 
De cómo se lleva con airas personas 22 ___ _ 
~e l1eneparacubnr sus nec~~ _?_! ___ ___ j 
Consuahmentacion 24 __ =Ji-----1--+.----
Con lo que se lee 25 
Con sus deudas 26 

1 27 1 Con la relaaón que l1ene con su madre ¡ 21 ~- e- _¡ 

l2BJ Cons1ao rrnsmo 28 
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29 De la relación g~e ha¡ en su familia 
,1º_ ~n la comun1cac1ón que tiene con los de~----

31 De su situación económica 

J1 De su convivencia con ~~go 
33 Con el bienestar de sus hermanos 

- POR FAVOR, EN EL CUADRO DE LA DERECHA PONGA UNA CRUZ 
QUE INDIQUE QUE TAN SATISFECHO ESTA EN ESTE MOMENTO DE 
SU VIDA. CON LO QUE SE SEÑALA 

_Ji_ ~convii!!"~~~en su familia 
35 Con el ~_c:ic10 que hace 

36 Con la s1tuac1Óf! económica del país 

+a ~~~~~sear Con su salu.d 
39 De la relac1on que tiene con sus amigos 
40 Con sus idas al cine 
4t Con la paz d~ais 
42 De su superación eersonal 
43 Con la relación que Irene con su oadre 

SI USTED TRABAJA POR FAVOR CONTINUE 
Y SINO PASE A LA PREGUNTA 54 

44 Con el éxilo que trena en su ~abajo 
45 Con su convivencia con los comoañeros de trabaio 
46 Con lo nuevo Que aorende en el trabara 
47 Con lo bien que hace su trabaio 
48 Con el ambiente que hay en su traba¡o 
49 Con la estabilidad de su traba10 
50 Con la uh!!dad gue tiene eara otras eersonas su traba¡o 
51 Con el rec0íloc1m1en10 Que tiene en su traba10 
52 Con lo Que hace en su trabaio 
53 Con lo Que le oaoan en su trabaio 

'~ l NI SATISFECHO MUY 
INSA TISFECllO NI SATISFECHO 

INSATISFECHO 
1 2 3 4 5 

34 ------·-
35 ---
36. .,_ 

37 ·--¡ --1--
38 --
39 

,.iQ. >------
41 
42 
43 

MUY NI SATISFECHO MUY 

1 

INSATISFECHO NI SATISFECHO 
INSATISFECHO 

t 2 3 4 5 

44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
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SOLAMENTE CONTESTE LA SIGUIENTE 
PARTE SI TIENE PAREJA. SINO PASE A 
LA PREGUNTA 59 

E ~u relacioo de pare1a 

~ Con el apoio que le da su pare¡a 
56 Qi!lJª conv1venc1a gue l1ene con su ~ia 

E- Con la eslabd,dad de su relación de gareja 
2ª._ Con el amor que !e da su ~are¡a 

SOLAMENTE CONTESTE LA SIGUIENTE 
PARTE SI TIENE HIJOS 

59 Con la convivencia gue l1enen sus hijos 
60 Con el b1eneslar de sus h11os 
61 ~on la relación gue tiene con sus h1ios 
R._ Con la coníianza que l1enen sus h1¡os y usled 
63 Con la atención gue da a sus h11os 

~ fon la ayuda gue da a sus h11os para salir adelanle 
65 Con los lllgros de sus hi1os 
66 Con la educación oue le da a sus h1ios 
67 Con el aprovecharn1enlo escolar de sus h11os 
68 Con la au1osuf1ciencia de sus h11os 

--

---MUY 
INSATISFEC 

1 

54 

110 
NI SATISFECHO 

NI 
INSATISFECHO 

3 

MUY 
SATISFECHO 

55 
56 

---

~1------
58 ~- _, 

:e· NI SATISFECHO MUY 

~~~c~o-
NI SATISFECHO 

INSATISFECHO 
2 3 4 5 

-
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61 ------
62 
63 
64 
65 
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68 



ANEXO 3 
CONTENIDO DE LAS SESIONES (UNA HORA POR SESION) 

PRIMERA SESION TERAPEUTICA 
Paciente con familiares 

OBJETIVOS: 

Lograr una actitud de empalia con los diferentes miembros de la familia para 
que se sientan comprendidos y escuchados, además de asegurar su 
permanencia en la terapia. 
Que cada uno de los miembros de la familia exteriorice cuales son los 
problemas con los que se ha tenido que enfrentar por la enfermedad. 
Oue la familia logre priorizar sus problemas a resolver. 
Conocer la dinámica familiar a través de una escenificación espontánea. 

CONTENIDO 

ETAPA SOCIAL 

Se presentara el terapeuta así como cada uno de los miembros de la familia. El 
terapeuta agradecerá a cada uno por su interés y participación en el estudio y 
dará información sobre los objetivos de la intervención terapéutica. .. Deseo 
agradecerles por part1c1par en este estudio y comunicarles lo que se pretende 
lograr a través de estas sesiones de terapia. Mi principal interés es apoyar tanto 
a la persona que padece Diabetes Mellitus como a las que se encuentran 
cercanas a ella. ayudarlos a que sean ustedes los que tomen las riendas de la 
enfermedad. encontrando las formas de lograrlo y juntos poder aprender como 
enfrentar y resolver los problemas a los que la Diabetes los lleva día a día. así 
como poder actuar en forma preventiva y detectar a tiempo los factores de 
riesgo y complicaciones a los que el paciente diabético y su familia están 
expuestos-
El terapeuta tratará de reet1quetar la enfermedad y crear un ambiente 
esperanzador. 

DESARROLLO DE LA SESION: 

A. ftMe gustaría que cada uno de ustedes me dijera qué piensa sobre la 
enfermedad. ¿ qué esta pasando y por qué está pasando? , Se cuestionará a 
cada uno de los participantes y se hará una pequeña devolución a cada uno de 
ellos en forma empática .. . · 
B:" Quisiera que me comentaran que problemas ven ustedes como los más 
importantes y ¿por qué? .. _ Se realizará empatía, validando cada uno de los 
problemas y las emociones por los mismos. 
C." Veo que son muchos los problemas y muy variados. trataremos de hacer una 
lista de ellos, pero me gustada que ustedes se pongan de acuerdo sobre cual es 



el más importante, y el que ustedes quieran resolver primero, cual el segundo, 
cual el tercero y así sucesivamente'" 

D. Despedida: .. Bueno, me quedaré con la lista de problemas que ustedes han 
elaborado para estudiarla y en la próxima entrevista ver que opciones tienen 
para solucionarlos, ahora me gustaria fijar el día y la hora de la próxima sesión'". 
Despedida de cada uno de los miembros que acudieron a la sesión. 

SEGUNDA SESION TERAPEUTICA 
Paciente y familiares 

OBJETIVOS 
Crear en la familia el sentido de competencia. Haciendo énfasis en el hecho 
de que pueden tomar el problema en sus manos y hacerse cargo del mismo y 
no simplemente esperar a que se acumulen los problemas o que otros lo 
resuelvan. 
Lograr que la familia surja como apoyo del individuo enfermo y que este la 
perciba como tal. 
Buscar juntamente con la familia fuentes de apoyo externo. 
Buscar las posibles fuentes de apoyo en la familia extensa a través de la 
revisión del genograma realizado en la sesión de detección de la organización 
familiar. 

CONTENIDO 

ETAPA SOCIAL . 
.. Bienvenidos ¿Cómo han estado desde la última vez que nos vimos? Me alegra 
verles y notar su interés en acudir a esta sesión ". Se saludará a cada uno de los 
miembros que acuden, se platicará brevemente para luego dar inicio a la segunda 
sesión. 

ETAPA DE APOYO. 

Se tomará la lista de problemas elaborada por la familia en la primera sesión y se 
tratará de llegar a un acuerdo sobre las posibles soluciones para el primero de 
los problemas apuntado en la lista. se hará énfasis en que la familia descubra que 
tiene capacidades para encontrar. buscar y crear nuevas opciones, así como para 
elegir entre las mismas 
Se utilizará la técnica de Collage, que se describe a continuación. 
-El terapeuta dirá: ·· La pareja, los hijos, los padres, hermanos, tíos, y amigos 
pueden constituir un apoyo para el paciente con Diabetes así que es importante 
que en el mapa de la familia que realizamos en una de las sesiones previas 
identifiquemos cuales son las personas de nuestra familia y fuera de ella con las 
que se puede contar y en un momento dado obtener ayuda. 
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Se dejará como tarea a la familia el pensar cada uno de ellos en nuevas 
opciones para resolver los problemas que no fueron tratados. meditando en con 
quien o quienes pudieran contar para la solución y donde buscar la ayuda. 

DESPEDIDA 

Se cerrará la sesión ... Quisiera recordarles que cada uno de ustedes tiene una 
tarea para la próxima sesión. Me gustaria tener una sesión individual para el 
paciente con Diabetes por lo que nos pondremos de acuerdo en el horario para 
nuestra próxima consulta con él o ella. A los demás si les parece los veré un día 
después. ¿Está bien?. Despedida de cada uno de los miembros que acudieron a 
sesión. 

TERCERA SESION 
Sesión individual con el paciente con enfermedad crónica. 

OBJETIVOS: 
Ayudar al paciente a aceptar su enfermedad 
Demostrar que el paciente es capaz de 
enfermedad. 

enfrentar y manejar su 

Trabajar para mejorar su autoestima y autoconcepto. 
Que el paciente pueda externar sus inquietudes sobre la evolución de la 
enfermedad primordialmente en relación a las complicaciones 
Hacer énfasis en el paciente sobre aspectos tales como: conservar la 
esperanza. permanecer bajo vigilancia y/o tratamiento médico y mejorar la 
calidad de vida. 

CONTENIDO. 

ETAPA SOCIAL 
WBienvenído, me da gusto verle, ¿cómo ha estado desde la última vez que nos 
vimos?. Se charlara brevemente sobre ¿Cómo está? Y se procederá a iniciar la 
tercera sesión. 

DESARROLLO DE LA SESIÓN 

El terapeuta preguntará ¿ Cómo crees tú que la enfermedad haya cambiado tu 
vida?, ¿Cómo ha cambiado tu relación con la familia?. ¿Ha cambiado en algo la 
relación con tu pareja?, ¿Ha cambiado en algo la relación con tus compañeros de 
trabajo?,¿ Notaste algún cambio en tu desempeño laboral?. A partir de supiste 
que tienes diabetes ¿Has notado algún cambio en tu actividad física?. 
En base a los datos obtenidos y a la información de sesiones previas se intentará 
construir una nueva narrativa acerca de la enfermedad. enfatizándose la 
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importancia del espíritu de lucha, aplicando intensidad a los lados fuertes del 
paciente. 

Posteriormente se dará material impreso para el autocuidado y calidad de vida. A 
continuación se discutirá, ampliándose la ínformación y resolviéndose dudas, 
haciéndose hincapié en la capacidad del paciente para tomar el control de la 
enfermedad y mejorar la calidad de vida. 
Se dejará la siguiente tarea: .. Para la siguiente sesión me gustaría que 
describieras por escrito ¿ qué podrías hacer para evitar las complicaciones de la 
diabetes mellitus?. 

DESPEDIDA 

Se cerrará la sesión " Me gustaría que fijáramos.la cita para nuestra prox1ma 
sesión. Como sabes tengo cita para reunirme con el resto de tu familia,. después 
de esa sesión nos pondremos de acuerdo para que ·en ·1a siguiente cita acudan 
nuevamente todos. ¿Te parece bien?. · 

CUARTA SESIÓN 
Sesión con el resto de la familia sin el paciente diabético. 

OBJETIVOS: 

Conocer lo que piensa y siente cada uno de los miembros de la familia sobre la 
enfermedad y sus efectos en el paciente diabético y en la relación familiar. 
Desmitificar la enfermedad así como el estilo de vida del paciente, basándose 
en la información obtenida en la sesión previa sobre mitos 9 creencias de la 
enfermedad. 
Construir una nueva narrativa para poder ver la enfermedad en forma menos 
negativa. 
Informar cómo puede ayudar la familia al paciente en casa. 

CONTENIDO 

ETAPA SOCIAL 
¿Cómo han estado? ¿Pudieron acudir todos? . Se saludará a cada uno y se 
dará inicio a la cuarta sesión. 

DESARROLLO DE LA SESIÓN 
¿Qué tal les fue con la tarea? 
Se preguntará a cada uno que opciones encontraron para resolver algunos de los 
problemas que no fueron tratados en la sesión previa y con quien o quienes 
pensaron que podrían contar para solucionarlos. 
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Se harán devoluciones y felicitará a la familia por tener la capacidad de buscar 
soluciones a los problemas y por contar con fuentes de apoyo. 
Se preguntará el sentir de cada uno de los integrantes de la familia en relación a 
la Diabetes Mellitus tratando de desmitificar la enfermedad se darán devoluciones 
a las respuestas y se validarán los sentimientos expresados. 

Se cuestionará a cada uno sobre M ¿Cómo crees que ha cambiado tu relación 
personal con el paciente a partir de el diagnóstico ¿Cómo podría él o ella sentir tu 
apoyo? ¿ Cómo podría actuar cada uno para que el paciente sea 
independiente? ¿Que podría hacer cada uno para que continúe participando en 
los asuntos familiares? ¿En qué forma podría colaborar cada uno en casa para 
que el paciente se apegara al tratamiento y mejorara su evolución?. 

En base a las respuestas se tratará de construir una nueva narrativa para lograr 
ver a la enfermedad en forma menos negativa y que la familia apoye al paciente 
adecuadamente. 

El terapeuta pedirá a los miembros de la familia que mediten y reporten por escrito 
cada uno acerca de ¿Qué podrían hacer para disminuir el riesgo de que otro 
integrante presente la enfermedad en un futuro? 

DESPEDIDA 
Se cerrará la sesión: M Bueno, me gustaría que fijáramos la fecha para fa próxima 
sesión en la que acudirá toda la familia, ¿Qué día les parece bien?'" Una vez 
fijada la fecha el terapeuta se despide de cada uno de los miembros presentes. 

QUINTA SESION TERAPEUTICA 
Paciente y familiares 

OBJETIVOS: 

Verificar que el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 y su familia han 
comprendido la importancia del buen control de la enfermedad así 
complicaciones a las que puede enfrentarse y las formas de prevención. 
Verificar y reafirmar la relación entre buen control. mejor calidad de vida y 
funcionamiento familiar. 
Corroborar que la familia tomará en cuenta los factores de riesgo y que tienen 
la capacidad para aplicar medidas de prevención. 

CONTENIDO: 

ETAPA SOCIAL 
El terapeuta saludará a cada uno de los integrantes de la familia: ¿Qué tal? ¿ 
Cómo están? Me da gusto verlos nuevamente a todos juntos. 

36 



DESARROLLO DE LA SESIÓN: 

El terapeuta pedirá que el paciente y demás integrantes hablen sobre las tareas 
que se indicaron en las sesiones tres y cuatro . 
.. En las sesiones donde acudieron por separado pedí al paciente {nombre del 
paciente)-------
y a los demás miembros de la familia que pensara sobre algunos puntos 
importantes. A el (nombre del paciente) le pedí que pensara alguna 
medidas que pueden ayudar a evitar las complicaciones de la enfermedad. ¿Qué 
nos puedes decir sobre este punto?". 
Se escucharán las opiniones del paciente haciendo hincapié en que estas 
medidas pueden estar en sus manos. Se comentará con la familia en base a las 
propuestas expresadas " ¿cómo podían apoyar al paciente para lograr evitar la 
presentación de las complicaciones?". 
Posteriormente se preguntará a cada uno de los integrantes no diabéticos .. 
Podría mencionar ¿Qué medidas de prevención y detección temprana podría 
llevar a cabo para prevenir en lo posible la aparición de Diabetes en otro miembro 
de la familia? 
Se escucharán las medidas de prevención propuestas y se comentarán con todos 
los miembros de la familia, se aclararán dudas y se resaltará la importancia de que 
todos estén conscientes y dispuestos a cooperar en beneficio no solo del paciente 
sino de toda la familia. 
"Dado que ésta es la última sesión de terapia familiar. me gustaría saber como se 
s1nt1eron y si piensan que han sido de provecho para ustedes ... 
Se escuchará a cada uno de los integrantes, se agradecerá y validará su opinión. 
Posteriormente se dirigirá a todos diciendo: .. Los felicito porque ustedes han 
mostrado un gran interés por acudir a estas sesiones, logro ver que sus 
conoc1m1entos han incrementado y ahora pueden apoyar emocionalmente a 
(nombre del paciente diabético) a tomar el control de su enfermedad. también me 
doy cuenta que son capaces de aplicar medidas preventivas en su familia 
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ANEXO 4. 
FACTORES DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 
NO.DEL NOMBRE 

1 

NO. DE ITEMS 
FACTOR 

F1 RELACION DE PAREJA 11, 7, 11, 18, 21 
F2 COMUNICACIÓN 13.8, 31. 39,42 
F3 COHESION 14. 6. 17, 33, 45, 
F4 FALTA DE REGLAS Y APOYO 12. 10. 22. 36,46 
F5 TIEMPO QUE COMPARTE LA FAMILIA l 19. 23, 30, 44 
F6 ROLES Y TRABAJO DOMESTICO i5. 24,32, 35,40 
F7 AUTONOMIA ; 9, 14, 20. 28, 34 
F8 ORGANIZACION 12. 29. 38. 41. 43 
F9 AUTORIDAD 15, 16. 25. 37 

F10 VIOLENCIA FISICA Y VERBAL ! 13, 26. 27 

ANEXO 5. 
FACTORES DE CALIDAD DE VIDA 

j NO. DEL 1 NOMBRE NO. DE ITEMS ; 
1 FACTOR 
~ CV1 1 SOCIABILIDAD 21. 22. 30, 32. 39 
1 CV2 1 DESARROLLO PERSONAL 3, 7. 9, 12, 28, 42 

l CV3 !ACTIVIDADES RECREATIVAS l 19. 20. 37, 40 
CV4 I ENTORNO SOCIAL 1 16. 36, 41 
CV5 I FAMILIA DE ORIGEN 16. 27. 33, 43 
CV6 I BIENESTAR FISICO l 17, 24, 35, 38 
CV7 1 DESARROLLO LABORAL 144.46,47,49 

>-----cv8 I RECONOCIMIENTO LABORAL 145,48, 50. 51.53 

1 CV9 1 RELACION DE PAREJA 54, 55, 56, 57. 58 
~ CV10 I RELACION CON HIJOS 59, 61. 62. 63.64 
~ CV11 1 DESARROLLO DE LOS HIJOS 60, 65,66, 67,68 
! CV12 I FAMILIA EN GENERAL 1.8.13.15.18.29,34 
! CV13 1 BIENESTAR ECONOMICO 4. 10, 14, 23. 26, 31 

! CV14 1 PERCEPCION PERSONAL 2, 5, 11. 25 
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