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INTR20DUYUCCION.

Tuestro propbsito de olaborar este trabajo, es tratar de es
tudiar al paciente diab&tico que encontramos en nuestro uedio, que vi
ve entre nosotros, ol cufl tiene entre su enfermedad y la sociedad ==
con la que convive, presiones de carfcter psicosocial y que es funda-
mental para 6l médico, conocer las alteraciones psicosociales ya que-
mucho do eso depende el control del diab&tico.

Il concepto antiguo de sblo ver el aspecto médico de la eue
fermedad cada ves se va debilitando y henos observado que mucho depen
de de la atoncidu psicosocial que se le brinde al pociente., Para obe
toner buonos resultados en csta Areca debemos dedicar mayor tiempo a =
escucharlos, lo que en realidad siente el enfermo con respecto al me=-
dio ambiento que lo rodea y de las presiones a que se encuentra sujow-
toy ya gsea resvltante del estade de no salud que lo aqueja 6 por el -
medio misuo donde se desarrolla, que lo pudierd estar condicionando a
vivir en una situacibn tensional y por ende estarlo marginando; 1o ==
que va siondo al diabltico un individuo menos Gtil a la sociedad y en
su nficloo faniliar,

Creemos que la nayorfa de los médicos en la actualidad, tig
nen diversas linitacilones en atender a estos pacientes y en algunasg -
ocaciones son atendidos sin el respeto que se merecen; debemos consie
derar que cuando un paciente llegn & nuestro consultorio afectado por
un trastorno como cn este caso la diabétes; ol ya viene temeroso, - =
asustado, on busca de salud, de apoyo emocional, suceptible & la con-~
ducta de quien lo oxamina, de la poderosa figura paternal que el mé&di
co significa, esth pendiente de toda palabra suya, vigilando cada pa=
go o coda gosto en espera de la confirmacibn § disipacibn de la duda,

sobre todo, on la solucidn favorable de su problema.

il

31 pacients diabftico es un enfermo con atencidn espeeial -
debido a «uc on wmuchos aspectos solo recibe agreciones de todos lados

ya sea on el trabajo, dentro del seno familiar y porque no, del médi-
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co tratinto, ol cuil wenhas voces sctua en forma irracional hacia ol-
enforno no1 ol hucho de su dificil orien’ucibn cou respecto a su endo

crinonatfa.  Ltewmorizado, nervios o osu nbdico ol cull on eso -

momento deueriln leo hablarle con palabras tranquiliszadoras, de aliento

ya que los P o las aceiones gue ojerce ol wédico eon usc nonon-

toy son »notontes fucrzas que daidan o ayudan.

Lag alteracicnes wsicosociales que presentan los diabéticos

en su enfcmicdad son caussdas en su yoria por presiones del medio -

anbicnte,y los conflictos interpersonales, las relaciuncs fasniliares,-

la industrinlicac

iﬁn, 1n neeesidad doe cunplir con muchas actividades—
a lua vez, otecs, Bsto hace que los serces humancs vivan cn constante we
conflichbo o cu estade de angustia producionde un estress cmocional we
constante, situacibn gue se ha generado on los (ltiuos ailos y que do-

ternina indircetamente a los altersciones tanto wsiquicas como emocio

nales, con lo cual los diablticos me oncucntran en condiciones favora

bles do predentar con wfe frocucncin la aparicidnan de

tes desajustes

nsicosocialog,

Tavs 1legar a wn dicgmbstice preciso e que tino de altera~

ciones 2o curfeter wsicosocinl presor ol dinbético, roqueriremos de

condicionantes inhercntes al médico y esto dependerf de que tan cuida

dosos so

pos en muustro interregatvorio y lo w&s importante, dar el --
tienpo sulficiente para cscuchar la problemfitica que refiecre ¢l dere--
chohabionte tonicndo una atwéstera do intimidad, scpuridad y acepta--

cibnae Con Solo lo anterior cncontrareiios en nmuchos de 1LoS CASOS UNde

ra detectar una vosible sintomntologia que nos haga -

sogpechar Lo sresencia de un dessjuste psicosocial.

Poniendo 1o presencia de un paclente con una enfermedad crd
‘ -
nica se dlantuen los siguicentes disyuntivas: & Gué tanto pucde aylme-

.7

dar al pacicnte el nbdico familiar.s




& Se nw Lases ainimas de earficter psicoldpicas para tratar -

la afoce

sicosocial en nuwestros

La roaimesta mds sencilla es tal vesn que se reouiera un wi-
nilio 2 eonocinicabos en esta frea, va gue el nfdice cs el que se en-
cuenbiro en contoacto directo con ¢l paciente y este a su ven deposita-
una oxcbrona coniinnza al profesionista de la salude Los hallasngos fi
sicos, de Liboratorio y . abincte no nos deseriben el estado real cen -
que se oncuontra wuestro paciente, y no sdlo basta decirle que su sli
cemia osta normel ¥y que sus glucosuriss se encuentran dentro de los =
linites peradididos sin gue por ello se encucnire estadble, biln puede-
sucedcr cue 291 ocaciones el paciente se cncuentre widiendo a gritos -

la a;yula resolver sus problel de angustia o depresidn que trae

consine ¥ wue singln laboratorio por eoficiente que sca nos 1o va a re
portor, uu ococionss se necesita tener informccibn de lo gue esta su

cedienco on su interior y en el medio anbicente on gue se deswnvuolvc,
que ¢n un aoneato dodo puede ser el causante de las alleraciones gques
precentay por lo tonto, jawls lleverf a cabo las indicaciones gue re-
conionda el :8dico tratante con el comsipuicnte fracaso de la terapeu
tica oanloecla de cavficter medicouentoso, a pesar de gue on ocaciones~
soerfh el »lon de nonejo nAs adecundo para ol naciente. e agui lo im-
portunte do eota fren de estudio-nonejo del diah8tico vy de todo ol -
procceso tan contvlejo de alternciones gue en cotos pacicuntes se va dew-
sarrollendo, y desde luego, of nosotros como médicos intervenimos cn-
une forna elentadors, con la auchl o pocs cxperiencia gque podenos po-

soer; nos izcios encontiando gue si ¢ actuarf on forma positiva —=

necin su control y hucia el ton ansiado couilibrio gue guarda 11 sas-

so doba mencionar gque todos los pacientes necesitan -

toner 1o szsjuridad de que su médico los cscucha, que todas las crigsis

de devrosidn 7 casuctia que se presontan no son producidas por la en-—




ferpaidnd, cus 21 misno lag provoesn yo gue so crae uutiladeo por ~

el ostudo on cuw mo znewentra, asi como ¢l papel gue do

pefiat dentro

ambiontoe, Pora aclarar todo esto el profesionista de la=

A Lo dnpresidn Jde su conviceidn o
to, por lo vz on aada gobron las aclaracioncs aue oo hugin o 5 Al

gan o Lo orcscerfneidn de trenquilizantes sin oxplicocidn

i do e

gque o5 ¥ pare cuz sirve.  Ssto harh dudor al pacieate y sospochorfi e-

gquc ol afdics lo esta enpuiiando en cuanto al interbs que &1 tiene por

1

2, por lo gue ol ordenar un genante, se le debe informar-

su enloerial

que ol ubj:tivo de la aditinistracidn del medicomento 2o exclusivamon—
to alivicr Lo tonsibn csocional y tambifn so cuplicarf la varicdod --—

dol tratanionto guce ol pacicnte necesita para controlar su desajusto=

netabblico, y nor niagln notive se trutned do cnpgniar o mentir con -~

respecto a su eafoeriedad,

S onfdien foailiar debe estiliular a sus enferilos a que con-

tinuen con sus actividades habituales y la cceptacidn del diabltico a
su estodo A3 we snlud en forun vositiva, ya que tanto para &L y para-

su fanilin osbo concepeidn os saludnble para el estado nentals S e

coalinnza y disipar cuclquier duda acorca do su pade
cinieato r sue Jdebe confiar en sf wismo. He agquil lo forma whs adecua

da para dor un teacoiconto y control del paciente y su familia en for

Asily con estas broeves recomendaciones al diabftico lograre-

mos, individuos (tiles a la sociedad, o su familia y sobre todo que -

se val;jon sl nismos en cuslguier circuastencias de su vida.

’

BL pacisnte rooponderd wmejor en ostes cendiciones de apoyo emocional,

£ £fio01
eororzinlon?

Lloproar los trabajos que se le oncomicndan y no sene

tirse frustrodo por el 30lo heche de cstar en un cestado de no salud -

por la diablios.

e de lo antes exvues
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OUBEN AL CTOoNES PLOVIAS

Ta Ai-nftes nellitus se conoce deusle la

10 ==

chinos lo doseribinn como sinirone caracterizade por polifasin, wnoli-

dinsia y noliuria. Fuc descrita en el wriser sislo de la era cristin

ne Dor Arelbee ouiden Lo seiinld como TUna fusidn de Lo carnc y las e

ficn pifén' & ecorrer a trovezd por la polin~

caracteri:

41 sabor dulce de 1z orina fué

descrita nor Sverubsa en el siplo IT antes de Jesucristo y 1 prescen—-
cia Je¢ anfene en lo orina ful conprobada por Debson en ol siglo VIIL;
esto 116 lugor o un cnfoque dietdtico del problena introducido por ~m-
por Reollo 72 alios despuls. lorton en 1636 himo notar ol cardcter hew
reditorio de la onfermedad, en 1859 Claudio Bernard demostrd ol contg
nido olevalo de la glucosa en la sanpre del diabltico y reconoccid la-
hiper;lucenia como sipgno cardinal de lu cenfermedads on 1269 Loanger-e
hans ofin estudiante do medicina, describid los dislotes celulares del-
phncrens. Von lloving y liinkowski en 158¢ produjeron la enfermedad -—-
efeotuando poncreatectomia en ¢l perroy Banting y Best en 1921 prepas-

4
i

raron un oxtroacto nanerefitico canug o &5 de unn purificacidén adoe=

cuada, do conzarvar la vida de los perros pancreatoctomizados y de =~

los enforios diabliicos, llamado dicho extracto paucrefitico #insuli--

edora introdujd la wrimera insulina de accidn prolongada.

-r

nal,

Hicol y Suith deseubrieron la estructura guinica de la irsulina. 3l-

descubriaicento acecidentnl de Lo aceibn hiporiuceniante de la carbuto-

\
;

mida fue a2che por Franke v uchs en Alemanin on 195 Los trabajos=
slog

L:
B

experiioen icinles de Loubatures en TFrancia iniciaron el uso de

hipogluceniantes wor via oral,

1a orina®, y llama a le eafermedad diabétas de la pa
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Lo tondencia o exnlicor lo ddisblloes como consecucncin de -

io panerchtico llamado insulina, -

produceidn incuficisnte del princ

poco & oco fue perdiendo voelidés cutnio los investipnciones do Hou--
ssay Lons, Luion, Renold, dandle y otros aubores, demostraron que sem

coaubinan mchos factores de carfetoer endderino, immunoldgico y quimi-

rogulnr la concentracidn song

1wsuinen de aslear, y aue os obli-

gado aus los ducicnten dinblticos crremcan d¢ insuline incluso tenden

~ E N \
do vresonbtes ostos otros factorea, la diabltes prokablomente deponda-

de une secracidn inadecunda de insulina. (1,2.).

U1 la actunlidad, el concepto genoral de la diabltes lo eon

sideran caoilo un leciniento crbdnico, hersditario nue pasa por diver-

sa5 etanas ovoiutivas ¥ se encuentra condicionada por fuctores am

bicntalos, sicndo el principal elemento de su fisiopatologle una alte
racibn ¢ lao secrzeidn o utilizacidn de la insulinu. Se nanificsta -
por Hrevloncs Jdel motabolicmo intoernedio prineipsimente de los cnrboe

hidratos, pero los destinos de proteinus, grasas, cloctrolitos y agua

presentan altcericiones neurolbpi-

tonbiln se chcuentran alteradosn,
cas y vasculores de aacro y microangiopatia entre los que destacan 1g

siones rotinsonas, renales y de lus coronariag. (3.4.5.)

(L) o= :awrizon y Gol. Dicbétues mellitus. Troatndo de medicina interna,
6. vu1010n, Toro I, .up 583,

(2) o= Vhilin., X, 3., Transtornos del metabolismo de los hidratos de -
carbeno, Diabdtes sacnrina, Tratado de uedicina interna Cecil -
Loz 7 colq tomo II,ppl71b.

. eB. Op. cit. pp 1715

(3)-"‘

4y o Ha¢v“" lite G. y cols; Diabltes mellitus, Tratade de medicina ine

tornn 10 ava. cdicibn, pp 765.
(5) 4= Lizan rodonia, Historia natural de la diobftes mellitus. Levi stg

de 1o Facultad de Hedicina, iHbxa. Vol XVII, uﬁo 17, Ho.6, ‘p Sa =
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cnferaed v sue Blone unn ddstribacifn —-

(PR RL FY T

. 2 Loy hr ntoe unes e

nundi-od, vor su frscuencin se coleuls gue hoy

200 millonzs de diabiticos en el mundo (5).  En los Albinos aitog so -~

awicnto notable on la frecucnein de la Wicbdtesy para

cortalidnd por esta patulosfa fue de 15.0 por 100,000

ciloula gue de la poblacibn mexicana sufre diabe

7 ooue hay un 5% de dinbiticos asintomfiticos. La fro-
cuencia de Lo eafermedad awmeats con la edad y es aln nayor despuls -
de los W0 o SGoay ¢l €04 de las defunciones por esta cnusa ocurren dos—

puls do los 45 allos. Lo dinbotos juvenil representa

L 5 al 107 do-

los cagos do esta natologla. @n los adulios afccta dos vecs

las wujerss cue & los honbres, es ads freccucnte entre 1

mayor innruso acondmice y menor actividad fisica. (7). A mones qua -
se encuratra cura o alpuna medida de enrfictor »reventivo para la diae
beteos, asta contidad sesuirfl awensondo por las siruiontes razones:

1)e= La soblacida erece y se hace afs viejaa. 2).~ La vida media espe-
rade »pora lop dnclentoes diabdticos tratades es nuy coercans o Lo nolee

male 2).~ ducsto que wfs 4

Oticos viven lo suficiente para tener -

hijos un afiiero nayor de ellos harodoan

noe o= 1la obesidad va en

auento y oor onde orodispons a la enfernedad. (8),

Yor tol motivo, toda aguella persounn gue de una £forna U oe-

1o con las clencias de la salud en iifzico, estarf -

o lows indices y tusng deo morbiamcrtalidad en los Qltinos —=
aitos y observarf que alin persisten las tosas de worbimertalidad cleva
dos fara los oroblemas de infeccilones ya sea on el tracte rospirabos—

rio o gratrointestinal; sin eabargo, es de hacoerse notar el incremen-—

to dmportiats cuv se ha detuectado on lus te morbimortalidnd de-

lag eafcoimeduiies erdnicns y/o degencrantivas, todo esto ¢s debido a ==

que se i dnoplonentado programas para abatir los padecimicntos infec

ciosos y aroboblunente llegard el dia en que los problemas infecciog--

(6) = iinrrisan. ot al; op cit pp 553

{?)a= iz roduhw‘, histeoria notural de disnbétes mellitus. ibidem op.
d on 1o-23

(8) o= lizawison y colse; op cite, pp 504

e T




«ef08 s21in teniendo nuyor davortaacine

P PSR |
OO ensodie

tenitro de los indicadores dew-
salud,
Cuno wt fundmeno interesantoe, el lusar dejado por 1a patolo
) 3

.4 L K .
gL LnLcecLon

que ser ocupaido por padedinicntos crdnicos, tal

sono sucelde actunlmente on log prises desarrollados v obviamente (8xi

co no ostarl cuwcento de wresentar ol problemns o fendileno.

Podenos asesurar cue on alsunas partes de Lo Jepliblica ya
o Jdicha situncidn y asi podenos obscrvar que los estados

del aurte o 1o seosrafin del

como por ¢jenplo, ¢l ostado de -

Baje Colirerada liorte, la dinbetus se encuc

ibra ocupando un lugor i~
portrnte loatro de las orimeras chusns de nertolidad o oalvel rogio= -

nal. Voro austa el

es woco ol impulso gue s@ ha brindade - -
acorce do 1o dinbltes, ya que no constituye unn alnemn afn en ol res-
to dul wfs.  Sin ombarso, el nbdico ya deberd ocator pensando en el -
problena y sobre todo acusl focultative que ejerza su profoesibn on es
tas Latit

e Acui Tue donde aparveid la insuietad nuestra, al ver-

que e ¢

te

sonenty auwncenta el afwiero de pncientes con esto desajugee

que por cunlguier cuusa de alteracifin aculen eon el né-

dico fuoiliar varo trocesr los nnles que aquejan y gquebroanton el esta-

do roletive Co solud de los diabiticos. Probablenente lo miAs impac——

tante deol nadociniento no es on si le enferucdnd orgfnica, es whe «-

bién la wrescreusibn voicosocial gencrado por el padecin

e

ento y refle~
joda on Lo fowrilin, tanto en los aspectos euocionaled cowmo las funcio
e ddnfadea Tamiliar,

’

atencibn, que dentro de los antccudentes de este os

tudio, el 2o o eiincia nédien se eucuentra sgatisfactoriamcn

3
g
{3
3
=]
=

=
<

)

te donorrol

baro se observa que “son relativamente miniimos los -

estudios ol dinbitico, basados cn su problemdtica psicesocial, yo

s
It



(9)

for tal mouive, teda aguella persena que de oana foree uootra esté
r
relacivnada con 1as cioncius de lu salud en féxiee, =sterd infersada de 1os
{ndices y tasas de merbimortalidad en los ultimes ahog y cbservard que aun-
persiston las tusas de morbinerialidad elevadus pars los prevlenss de infec
clones ya sex en el fracte resylratoric o gastreintestinuad; sin emoargo, es
de hacerss netar el incremencs imporiunte que se he detoctuade onles tasas.
de merbirertalidsd de las enfernedades crénicus y/c¢ degeneratives, Lode es-
te es deblde u que se han implemsntado programas par. abatir los pedecimien
tos infecciesss y yrobaolsmente llegard el dia en que los problemus lonfecCe-
cicsos seran relegades & sepunde téridno, teniende magor importancia las --
enfarmedides crénicas Jegenerativas dantro de lus indicadores de salud.

Comc un fendmene interesante, el lugar dejsde per lu patolugla -
infeecicsa tendrd que Ser ccupetc pol padecimicntes crdniccs, tal come su -
cede actualmente en los palses cesurrellados § cbviamente Mdxicu no estard-
excente de presenvar el preolema ¢ fendnenc,

Podencs assgurar que on «Jdpusus partss e la repiblica ya se ha-
inicisde dicha sivuaci’n y asf{ pudencs cuservar que los estades del norte -
de lu gevgralfia del pals, come pur ejemplu, el estauc de Baja California -
Nerte, la diasbeles se encuentra coupandd un lugar diortants dentre de las-
primeras causas Je mertulidad a nivel regicnal, Perc hasta el momence es -
peco el impulse que se ha brindadc seerca de la diavebes, ya que no cinstie
tuye una alarma en el reste del pails astualnente. Sin embarge, el midico ya

les.gduipos de sulud relacionados ya seun; enfermeria, trabaje sccial deben




estar pensando en ¢l proulema y s ours todo uquel facultativo gue gjerza -
su profesicn en estus lativudes. nqui fue aonde aparecio la inquistud nues
tra, al ver que en cada monento auminta el nimero de pecientes con este ==
desajuste metabdlico,que por cualquier cause de wltoracidn acuden con el -
médico fuudliar para travar los mAles que aquejdan y quebranvan el sstado -
relativo de salud de los diabéiicos. Frovaplemanie lo mds impaciante del -
padecimicnio no es en si la enfermedsd orgdnicd , s nmas bien la ropercu--
sibn psicosocial generadds por ¢l padeciniento y reflejada en ls fanilia, -
tanto en los aspectos emocionales como las funciones de la dindmica famde-
liar,

Llame la apencidn, que dentro de los untecedsntes de este esium--
dio, el progreso de la ciencia médica se encuuntra satisfactoriamente desa
rrolludo; pero se observa que "son relativamente nininos los esiudios del =
diabhtico, busados en su provlemdtica psicosocial, yo que en un estudio de
revisién de lu revista de investipgacién "uartely Comunicative Index" en =
un periodo de 12 afi@s se enconuraron 3333 articules referentes a la diabe-
tes mellitus de los cuales sdlo 23 se referizn a los aspectos psicosociales
de la enfermedua (9). Por lo que resulta evidente la poca investigacidn -=-
que se lleva a cabo en este campo.

3i hemos de considerur o la Diabetes mellicus como un proceso =«
morboso.en la salud individu2l, tembién desemos considerarla una alieracidn
de la salud familiar y comunal. No debemos opservar esto como una entidad
nosolégica y con una historia natural netamente orginica; también haremos-

(9).—Hunter,P.J.MD;et. a l. ¢ Progresses of the science medical
The americun Journal of the #eaical Science. Vol.9i, ppl3lellf,




()

conciencia de los factorss enocionales que precipitun los sintomas de lus
enfermedad y hacen provablemente que esta aparesca svpulda de sugestionesw
y conflictos emocionales; wslo sugiers que la diabetes ses una enfermedad
de adyptacién (10), que altera u la familia y sscundariaments o la sociedud
-
ya que si consideramos a la familia como base de la estructura social, re-
sulta obvia las sonsecuencias que presentard posteriormente.
s
Hablaremos en ol trenseurso del trapajo de aspsctos awocionslese
¥ psicosociales del padecimiento y la repersusién generads en la familiaes

del enfermo. Desde luego, solumente tocaremos algunos temas emocionales ya

que en este renglén se podria hacer un tratado al respecto, asi mismo 10 «

.

goria el aspecto psicosocial, Sabemos que aunque la psicologla de la diabe i
tes es todavia en gran purte desconocids, dard como consecuencia un sindro

me cuyos efectos tienen diversas complicaciones sobre el funeionamiento to
. I

tal del organismo (11).
Trataremos también de dilucidar ¢l efecto caudado por la presenta é

cibn de la enfermedad en el paclente y en su familia, cunque sabemos que -

un buen equilibrio del pudecindenco depende de la educdcién que el pauciente {

reciba por parté de las instituciones médicus y del personal que se emplee

para elio (12,13,14). Se deve dar mayor importuncis a la educacién del dla

béticoy, ya que puede ssr llevado a tener una vida casi normal. o

)

(10) «~ Hunter P.J.uDjet. al.op. cit., 131-147.

(11).- Chase, P.K. MD; Aspsctos emocionales y psicosociales de la
diabetes mellitus. Clinicas Médicas de Norteumérica.
Vol. 55 No. L,pplOl0. Julio

(12).- Etzwiler. fnsefunza que requiere ol diabético. Clinicas =
Médicas de norteamérica., vol. L, pp 877-878.

123).- Wishner,W.J; Diubetes y familia,Cl{nicus médicas de Norteamérica,
Vol ly,pp872.

(1h),- wishner, w.J.: op. cit. pp 859975,




Nuestro estudic traturd de detectar si la presenciu de la diabe-
tes puede disminuir la intepridad global de la familit, considerando que--
el efecto real del diagndstico del pudecimiento sobre lu unidad familiar,
va a depender de la composicién de la  familia, 1u edod del comienzo cli-
nico, el régimen terapdutico y la psicopatelogin presxistentv a nivel fa-
miliar. La presenciz de la dicbetes tambidn aumentara las tensiones de w=
cardcter ccondmico sebre la familia, incfementundo en forma silenciosa las
situaciones de tensidn, a pesar de que se nenciona que <l padecimiénto es-
caracteristico an aquellos grupos sociales que viven holgudanente dentro -
de la sociedad, (15).

La persona cen diabetes muckas veces 5.8 dirige a la familia en
busca de <yuds y consejo y en especicl en el cényuge, Que en la mayor par-
te de los cusos se encuzntra agobiado por les proolemas inherentes al pade
cimiento del enfermo, cresndo asi un caos interno dentro de la dindmica -
familiar. La repercusibn mis frecuentemente sdaptadu, es la pérdida de au-
toridad fumiliar y el alslaniente del paclente por la presencia de psieopa
tologia en la familia como ya ss mencioné anteriormente, 1o que representa
un efecto negativo sobre el cuildgdo del enferno. I muchos casos la conduc-
tu del paciente estriba en intentar escapar a problemas familiares e inter
personales, yendo al Hospital o deseando acabar con su existencia, la ma-
yor parte de las veces Se manifiesta con aislumiento hacia la socledad done
de se desarrollu el diabetico.

Por otra parte, la enfermedad en nuestro medio plagado de tradi-
ciones mal canalizadas como el machismo, han hecho del padecimiento un mar-
tirio para quien lo sufre y se llsga a presentar la problemdtica de la ==

(15) .= Farreras, P.Vjet.al. Diabetes., Nedicina Interna, Tomo 1I pp.555.




(13

impotencic sexual. La reducidi potencia sszuul ha siao notade per Nauyn en
1906. swcimntemonuz sehoffling, montenerc, subin y oo bout, siluan & Lla im
poiencia sexusl en mids dal SUp de presentacién <n los pacientes diabéticos
gstudiados y 4 pesur de que los divorsos autorcs preseitan desacuerdo sobre
cual es la cause bdsice (hormonal, vascular o neurold,ici), podemos decir-
que @5 und :gravante con repercucidn familiar y social que tratarenos de -
denostrar en el estudio (16).

mstudiar el problema con lus nipotesis plantadas, no sélo incum-
be &1 enfermo en gi, tambiln incumbe a toda lu familiu y lo més dificil es
conocer que tanto sabe &l y su familia con respecte 4l padccimdento, o bien
si el conocimiento es equivocado por haber recibido uns infomacidn difusa,
ya que repercutird negativamente soore la terapéutica empleada por el facul
tativo . Podemos aiirmar que 1lo mas dificil de correygir es lu informacidn -
equivocada en el campo de lua salud y los niveles de salud.
Con la aparicién de li enf.rmedud, ¢l diavetico inicia una serie de expe-
riencias desagridables que no solamsnte lo aquejuan = como ya se mencionde-
con unterioridad, sino tumoién recuen en la familia y otras estructuras go-
ciales (17). Por lo regular las alteraciones son darivadas de los diversos -
cambios de conductz en las reluciones interpersoncles con los diferentes gru
pos enunciados. La familia como grupo social, comunmente se encuentra mal -
preparada para aceptar un acontecimiento que afecta « uno de sus miembros -
como es el caso de la diabetes, lo que origina una defensa ineonciente uséel
(16).~ Katz, #.4."Wives of diubetics men" Menninger Glinic Bolletin 33:

279-29L pages,

(17).- Ledsle J. SH; op. Cit pp SuL-550.

. ’ . .




emocional al sentirse culpaoles los initegrantes del gru.o social, como:con
dicionantes de un ambiente gue na provocudo lu enfuormgdad. ).

Vemes pues, la importancia analicicu que reviste la enformedad y
que &l paciente diabéiico serd presa fdcil de uesajustes emoclonules y psi
cosociales. (1b). s&n vste rengldn & han hecho investigacicnes de la parso
nalidad de los pacientes, antes de la aparicidn de la enfermedad y dotoree
minan que se han identificado fuctores de dependencia a la familia, depenw
dencia, .inuadurez, inseguridad, indecisién, machismo o agresividad, mal -~
ajuste sexual que aumentard con la wpuricidn y evolucidén de la enfermedad,
a.si podemos decir que ¢l enferno pusde presentar alteraciones neurdticas-
previas que actusn dando confictos intrapsiquicos dificiles de superar, =--
afwctando las relaciones interpersonales de cualquier tipo. Chusse Patter-
son los clasifica como el afecto del sindrome diabético soure el individuo,
que tiene diversas impliczciones sowrs el funcionamimio total del orgunis-
mo (19) teniendo a la enfermedad como una periurbacién biopsicosccial.

Debenios d¢ tsaer en cuenta L2 persondalivad individual de cada uno
de los diabéticos, :sto puede ser lo 1lluve parca ayusarlo a ajustar su enfer
medad, el reconocimiento de la dependsnciu, inmmadurez, pasivided, ya qQue en
un paciente de este tipo ayuda en rorma importants este tipo de obgervacio-
nes sobrs el tratamiento directamente, ya sea psiquico o blosocial,

(18).~ Leisle, J. Shj; ibidem pp 5hh=-550.
(19).- Chase, P.K. op, cit. pp 1010.
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Los uspecros del uipo psicold.ico pucden uster alt.rados por las
siguintes condicionss: l.- Bl nedlo wwdiente psicomociul Z.- ¢l rol de los
fuctores psicosoci:les 3.= La forma do reaceidn del paciente y ¢l zjuste de
cardcler psicosocicl. b.- Las sscuwlas tanto [isicas como psiquicas que prs
senta ¢l paciente en esia etapa . (20).

Para los pacientus Que presentan una enfoermedad crdnica como en -
gste caso (diabetes) puede presentar: l.- La fijacén de la personalidad --
desarrollada en el tiempo de su enfermsdad & 2.~ Una regresitn 2 ung proesz
pursonalidad consscueite con L. presontacidn de la enfermedad. (21).

£l rol del diabdtico en la familia, como s ha explicado se en-
frenta a situaciones catastréficas cn 1o que respecta @ su enfermedad, es -
una experiencia continua de lua vide del paclente. il rol que jusgs ha sido
descrito dusds hace Liempo, la idea de que la persona esté enferma puede =
aceptarse dependiendo de la posicién socialque puards, on este easo en la -
uniuad familiar (22); no es la misma gituacidn para el pudre, la madre, o -
los hijos enfermos, e¢n ¢l cuso de los ¢sposos diabéticos, la esposa pudiera
presentar problemas psicosociales importantss, e¢s el easo de la esposa que-
perdid la firmesza sociul (23); en un mom.nto pucden llegar a sentirs: emces’
cionaln.nte sin importuncia pura «l cbnyuyge originando en <lla irastornos -
neurétiicos o psicosociales, s¢ va acentuar la situacibn de dependencia dal
esposo inclusive la aparicidn de agresividad dal enfermo con fines destruce
tivos. (24).

(20),- Chas e, P.K, Ibidem. ppl 1007.
(21).~ Chase, F.K. op.cit.pp. 108,
(22).=~ Leisla, J. Sh.op. cit. pp 594.

(23).- william. J.,W. op.cit. pp870.
(2L)a= Katz, n.u. ibidem. pp 289-290.
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Los factores aiocionales precipivan los sinvomas de la wnfermedad
¥ hacen probablemsnte qus la alteracion aparesce seyuids de conflictos emo
cionales y supestioncs, {25) ssto sugl.re que la diabetes ¢s una -nfermedad
de adaptacidn (26);-por lo que crecnos que tanto el paciente dicbético y -
los familiwres go depen udaptur o este situzeidn de no s.lud para veneficio
de todo vl niclec fumiliur, ¢l médico tratante Se purcatard de o5ty situa-
cibn y tratard de evitar conflictos, asi la esposa del afectado que s¢ pra=-
senta a consulta relatando que su cnferno ca agresivoe o depundiente de una
manera determinante 2l ndcleo faniliar llegande o producirse que el pacicne
te dependa de su ndcleo hastu para resolver la mis minima sivuacidn de cae
récter conflictivo, por lo que ¢l médico, de ser sagaz en sus psrcepcioncs
del grupo familiar y comprender la situacidn en que se whcuentran para roe
solver con conocimiento de causa vstys situzclon.s desapgraaablis de 10§ ==
nivmbros, aswaicondo inclusive @l pupel de psicoterapdutics,

1l rol de¢ les nijos y de Lo madre ¢s uns situacién diferents a -
la de los otros miemoros du la familiu, Shepps y Shepps dumuestran que en -
14 diabetes descudlerta duntro de las dos primeres décadus de la vida cuue
gen una serie de inuvstabilidaucs wnrocionulss, tendencizs neurdticas y malos
ajustes respecto ul medio y clrcunstuancias (27). Benton asepura que las s
nifestaciones neurdticas van 4 ayuazr @ manipuler la aieta come una arma(28)
(25).-Hunter, P.J,.et.aljop cit ppl3l-lL7.

(26).-Hunter,P,J. et.al. op cit. pp 131-147.

227 .-ilolson,Vaughan,imckay; Diabetes Juvenil. Tratado de Fediatria,P1212 197h~
28).-Hunter, P.J. et,al. op. cit. 131-147. :




(17)

La madre rescciona de uifersnie formz <nte =l hijo dizbético; pr
merc: ls sctitud materno perieccioniste donde Ss ouSsrve como rasuliwdo um
poure Jdesarrollo de lu personalidiad del puclente corio indiviauo; en segunao
lugar aquellas madres que préesentabun tolerancd sowrs <l control do la di’
pebes, es decir aceplaudo cualquler transgresidn dsl trutasionco estaoleci
do y en tercer lugar, aquelias madres con una actitud masoquiste hostdll -«
existiendo wn chogue constante entre la wadre y vl nijo enfermo. (29)

Todas las repercucicnas psicosocizles que atectan al paciente =
provocan una incapacidad sentida del mismo, este hace que se plerda la iden
tidad personal y su cepacidad de identidad; esto se debe al convencimiento
mental del paciente por ol dédfio causado por la enfermedad, inclusive en o-
tras ocacicnes la mentalidad dul paciente se vuslve destructiva rechazando
toda terapéutica que induce un desequilibrio ¢ los rolues familiares, &l en

algunas ocacion=s no ti<nc onciencia de le que @s5td proveocando ¢l nuevo as-

‘tado de no salud. kxisten ocuclones <n que 1a familis y <1 paclente son es=-

taoles a pesar del pudeciniomniuo, se dede on <5105 €LS08 Wicamente vigilar
que no apurescen dlchus complicucicnes ou ¢ste tipo de prupos familiares o
dntervenir cucnuo Sw considers necesario. (30).

(29) .- ibiacm. 131-147.
(30}.- Leisle.d.Sh. et. al, op. ciec. ppb9u.




Considiramos nesoiros &l izu.l qus verios .utores,que pars. ¢l tratamionto
espucirice acl disbdiico ne osuriba unicamenic on el use de medicamentos,
¥ya Sca de hipoglucemiantis ¢ de insuling, o de lievar acsCuadamente wis --
dista proviamente prescrita sine que 8e dove Lensr 3n cuonte <n ¢l puacientu
y su familia, -1 concepto gue tienen de su nusve e¢stado de no salud, Tene-
diendo & tener un opgyo al paciente dentro de la familiaz porque la falta -
de confianza y ¢l desajuste amocional agravan mds el podecimiento aue la =
gvolucién propia de la enfermeusd; por lo tunio, se debe instruir al diabd
tico paru aceptar su limitacién [isica asi cmo wntunder que ol paciente no
@8 una persons invdlida .

Todo wsto nos lleva a penser gue la diabeves no s una envidad -
solitaria, ya que se¢ cncuenira involuecrando cn todo su proceso a la familia
¥y por endé muchas vecss la familia 1llega a ser una gufa o apoyo para 2l en-
forme o por el contrario pueds precipitar la zparicidn temprana de las come
plicacionss de la enfermedad.

Unpenformo crdoico presents provlemis de cardicter gcondmico y 88
incrementard conforme crece la gravedad o muestra recaidas di su desajuste
matabélico. (31).
la diapsgtes causa trastornos psiquicos como ya lo hemos ceferide anterior-
mente, por lo que debemos dmpedir que ¢l paciente utilice su enfermedad cow
mo urna vengutiva (32).

(31).~ Btzwiler, 0.D. op.cit., pp.569-975.
(32).- Loisle.d,She  op. cit. 594.
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Pars obbener voulajd scurs 10 deznls, yd qug ol coste we vida ¢ -
do la sulud puede su deficua on forae lerspereole.

Un apGye mpertunte en el control y irdatandento de los didabéticos
son 13 comunidades Lerd Suticds ool las cUslaS ¢SLLGSs AG aclerdn y JdJumos-
nuestre spoyc, yo quu para al paclence ¢s necesario referir sus inguictwdes
y nocasidaaes @ wn grupe con una problemdlice similar, pars que en cengjunte
se discipen sus dudus, se les oriente sducuadumente y lo que es importunte,
el dpoyo que se brindan entre ellos wmiswoes, .ara el control y entondimiento
de su enfermedad, promeviendo de un wedo efwciuivo ol bienustir y la saguri.
dad emocional de les individucs, rewuciendo lu tensidn, la ansiedad, ugltas
eién y lu agresién (33), yo que como sabemos en la disbebtes las elteracio-
nes enocicnel:s juegan un apel dmportante en la liveracidn ds  catecolami-
nas y que sin lé ayuds de un buen contrei enoclonal, serd Jdificil manteners
al diabétice contrelede, ¢ sea, la interaccidn del equilioric metabdlico y
la adaptacidn scciul es tul, que lu regulicidn clinica no e¢s suficlents pa-
ra tener dxito en el mancjo del enfermo (34).

(33).- Williums, &obert. Trastormcs Emocicnalss on Diubetes
Mellitus. Tratade Jde Endocrinclogfa, pp TL9.

(3L).- De 1o Fuonte,M..l. mspectes psiccldgicos de la dizvetes
mellitus. Psicologia wddica, pp 298-301.
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asi comedulises que upe comunidad terspdutic. tiene come fundanene
to dirigir a les incegrantos hacic un busn centrcel de su enfermedad en to--
das las 4ress por medic del esfuerszo y la comunidad o provenir y superar la
apatia, y 1o inieilutividad y restituir lu cenfianz., aftsetc y socislizacidn
para beneficio del puciente y su ndelec Tamiliar,

Ho su deve deseuldar la paris médics del padsciniento, que Lanto
el puclente comce sus familicrcs requisren uns orientacidn de les tipes de -
medicementes que se encuentra inpglriende el pacients, wsi como 1o dietlz que
al diabétice deve astar llevande en base a costumbres, antropclegia y nivel
socicecondmico de ceas ndelec familiar, stendiende que dichas indiCQCioneé
seun lo mds cleru posible y sencille Par# mejorar las condiciones Jde este.
(35, 36).

La rehabilitaciln dncluye tres formas principales de lievarla a -
caboj la primera se reficre <l entrenamiento que debe de llevur el paciente
y la familix. (administracidn de medicamentos, formulacién de Jdietas, etc.)
La recreacidn y la resocialiszacién, sstas acclenes son un trabajo de habie
lidau que requiere paciencia y entondimiontc de genuines interesses para la-
gente, 98 un puente entre 2l estuae de dependencie inplicude por la enferms
dad y 8l estuur mids permanente de indeendencia para el disfrute de una por
sona normal y sana (37), Sin crpargy, devcnics toner cuidade en lu etapa de
rehabilivacién de nuestros pacientes, y2 que puede sucedsr ld aparicidn de
preblemas de conducta ascciades @ la renapilitsacidn, incluyéndose 1lus 51 --
guisntes complicaciones: sxcesc de actlvidad y de reaccidn cmocional, impul
sibiiidad, parfeccicnismo, terquedsd y bruculencie. (38)

(35~ williams, et.al. Op. cit. pp 72l

(36).- marcus s, Krupp, et. al. Diabetes Sucarine, Diagndstico
clinico y trataniento. pp 7274746,

(37)e= stawiler, P.D. cp. Cit. p 594

(38).= T. doberts. Froplemas Psiccldgices asociades cen la
retanilitecién, penual Jde enferneria psiquidtrica, pp 90-91.
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Para 1o claboracidn dul pres.onis wracajo, s tomb como drea d¢ in
vestigaeidn la Unidad de medicing Fandilizv ndn co 16 de rucolo duevo en ld
Ciudad de mexicali, doju Colifornis Worte; considerando que lu pooluacidn -
adserita « ia mencicnada Unidad cusnto con elertas caructerisvicas, con lo
cual se wejorard lu colfasd del ostudic; las monclonadas carecterisiicas -
son concurnientes ¢ que posec un archive descentrulizaao,un centrel d: ls
poulacidn por medio do tarjetus de registro fawilidar, una poolacidn aparen-
tomente heturoglned, en cucnto 4l nivsl scclocconduico ¥ ocupucional, asi -
come ¢n su grade de escelaridad y re ular asistencic a los szrvicios de ve-
dicinua Preventiva y Consulia Bxterna,

SC eAtrijo como universe de tracuje o los paclentes inscritos en el
Clup de Diabliicus y s¢ escopid una muestra representativae al azar y la cu-
al correspondié 21 25% de los pzcientes.

B¢ programd 1 ¢studlo an tres etapus para un mejor control de los
resultaaes 7 evaluaciones previas ds los instrumentos ae trabcjoe elaborados
previamente; la forma de trabajo censistid en lus siguicntss etapas:

Priwera etapa: Cucstionarics a los hédicos pars zvaluacién de los
instrunentos da trabajo, asi-como pura conocimionto del 4rez o investigar -
en nuustro trabajo.

Segunds etupas lest aplicaas al paciente diabético, captado en caw

da uno de los consulterics y en los diversos turnes pard completar el nume
r¢ de paclentes captados coo muestras y que corresponde a wn totel de L0

enfermos diabdticos.
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A

Tepcers etupa: Tost aplicade al fomdliar del puelente diabdtice
axcluyenuoss on este seceldn o los menorss de 19 wies ¢ biun o persenas que
pudiesen ultsrar 1o fidslicdad ae 1i cédule 4o cncuesia (demenues, consane
guin os indirectes, luzos de unién rolipgiosos, ste. ).

Seoeluctud an presupuestc de Liapo estim.co on scis meses en- -
formz tetal, correspondionde on distribucidn cronclégics as:

-1 a.  craps.- 15 dias

. 2 it wLUPid . - 50 dius

- 3a. ctapa.- 105 dius

La tercera etupd fud la wis amplia considerande quel.las cbdulas «
de encusstu aplicadas fuureon necnus en los domicilios de los pacientes para
evitar alusraciones, vrreres u omdsicnes y soovre tedo, considerando que en
la maycer parts de los casus <l paclente acude sélc & su consulta o vien lo
hace acunpuiiady Jde persohus ajenas & sus famdi.arss.

Las fuentes de informacidn fucrcn proporcionadss por el Departue
mento de Trabcjo Social y por lus srchives de la Unidad de khedicina Familiar
numeEro 16, Pueblo Nuevo del I.naD.0.

La forms: de recolecceidn da los «d.ulos se encuuntra anexa tenlo para ol Médi
Co, paciente y familiar del paciente.

Ia concentracidn de los datos se sigetud per hojss de tabulacién modifica.
das y rectificadas en 3 vczeiones por <l conjunio do Médicos desidentes que
intervienen en este trabejo, asi misme fucron nucvamente rectificadas per -
¢l Departumnente de Estudisiica del Hospital general Je Zona II nilmero 1 en

Mexiculi B. U, y se resjustaron ul sisteme de barjetus perforadus pars COne
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putdcidn manuul.

La medicidn de los resulteuss 8. compropd y 8¢ r«tificd Leato cue
litutivamente cowo cuantitativamente con modicidn analitica y erdvice por
lus Mddices desiaentss que antoervinicron on 1. investigscién, vaje asesoria
yu nencicnodi.

Una vez cunpletuue ol rosumen ae las acviviusdes & roalizar se -
Soimetid o un interropatoric espacicl lfursmlode en tres cuesticnarios; unc
dirigide ol paciente, otre dieigido al familir y otre el méaic, dunde se
temaren lis dates anexces sipulontes:

al poclente se tumarcn los datess

Ficha de identificsciin.- humore, Sexe, wded, nduerv de ofiliacién
estady eivil, pesc actual y talle, afos de ser diab&tico, rell familiar, -
focha de Ultima consulta, ingresc percapits, tipe de contrel, nimerc da hes
pitalizacicnes, escelaridud.

Dentre del dreu cugnecitiva se presuntd; .1 concepto general de -
la enfernedad y ¢l conceimionte gque 41 tieone svore las complicucicnes de la
onferneduad,

Por 1¢ que respects al dres fandlier se dnterrogd soore la pérdi-
da de autoridad, disminucidn de la 1fbide, aparicidn de problunas familiae
res y curmportuanicnte de la fandliacante ol enfermi.

81 drea psicosvelcel fuv investigada on ia siguictite fornd: la soe-
ciabilidad del individuc ¢ cambics de compertamiente suciul y psicellgice -
para con el medic anbicnte que le rodeu; la reluecidn médicoe-paciente exis-

tente y prevalente del memante,




B ocuunic o te edldula de encuestz o1 fandllicr 8: bemsrol ClG -
datos getierales:

Fichy de iduntificacidn.- fumore, sexo, rill fuuiliee, estade ci
vil, ingrsse percdpita, oscedaridad y la odad.

For 1o que respecta o dlas drcas cogioelitivas de la enferncdad, -
familiae, psicoscciul y relucidn médice-puciente fuercn lus mismas interre
gantes pero encaninades al fandliar en si.

La cédula de wncuesta «1 médico comprendid sus duros pgensrales -
{nonbre, categoria y turno) y se preguntaron lus complicacionaes mds frecuen
tes a nivel de wsta enfermedad, a2si como ol grado J¢ acuiualizdeidn sobre -

el toma y la ropresentacidn que tiene ld enfermedad en su consulta.




a)

D)

d)

a)
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sreles da les poclentes Jdicodilees cncudlados,

$840.- De Los LU jaclentes encu=silaks, s¢ ouuve que =1 j0L (28) cerres
pondieren al gexc Comenino y 2l 30x {12) de lus encuesisdes fuoron dol-
sex< masculine,

sDab, - Lo mayer incidencia encentrads fue de § pucientes 22,50 dentro-
del gruge de edad Jda 60 o 6y afios; Llus de meyer inciduncid con un pa -
ciento 2,55 corresgondié a les grupos de 20 & 24 afos; 30 a 34y 35 a -
39 afies (ver fig. 1).

ESTaDU CIVIL,~ De los pacientes encuestudes encontrancs gque la mayor in
cidencia ccrrespendid a les casados con 25 que regresenta 62,55 y la --
unicn libre representé al grupe de menor incidencis con 3 ¢asSes ccrres-
pondisnde a 7.5u de la poblacidn de diabéticos enlrevistudes (ver fig.
2).

GRa0 D $bC0LanIDaD.~ Les resultades cobendldes ¢n resuectec sl grado -
de escolaridad de lus pacientes untrevistades nes repertd que ninguno =
de wstes diabéticss tenian una profesidn deterndinuda; n 1a muyoria de
los cases 22 (55%) se enconiraban con primaric inccm.leta; el 205 & son.
snalfeoatas, 7 cascs (17.5%) sclc saven leer y escribir y 3. phcionses -
(7.58) ticnen prinaria completa. (ver fig. 3).

INGiws0 Fin=CaPIia. - Lus dates vdbenides cen respecue al ingrest percé-
pita familiar nes rescortd que la totalidad de lcs pacientes sncuestados
reyresentarcn ingrsso per-caplta mencr a 1500 pesus mensuales.

1.2.- Datcs penerales de los familiares de diabétices encusstades.

S¢ encuestaron a 40 familiares ue pacientes diabédticos dz los cuales se

cbtuvieren las sipguientes datos:
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CiaU. « Bl poyor Mieere ui Fandlilres 2ncusasteass correspondioren al -
sexo fumenine con 21 onirevistuwos (52.3%6) ds Lo ptelacidng y <) of.0%
(19) corsrus.ondié al sexc nasculino,

SUAD.w Los resulloac s ootaneaes cen raspecto .l prupe do wdad ss oén-
eentrd que la sayor poepercidn de Los onreviSt.aus 5 encoiuraban én
el grupe de 20-24 wivg con 7 siendo el (17.5%) de 1o poblacicn estudia
de; y 2l grupe oo sdaa dende se ooservéd menor canbtldaeu ue flamaliures
encusstecos con un séle puciente correspendld sl grupe de 55 a 59 afos,
representendo el (2.-54) del grupe ntrevistaco {ver fige 4).

£olabl0 CIVIL.- Se goservo Que lu miyor incidencia de les entrevistados
5¢ ehcontrabun casudos representande 26 de los LU entrevistados corres
pendieren al (65%) y 13 (35%) de¢ ics fanilicres fueren soltercs, endon
trindcse que un sélo fawiliar ers viude. (ver fi,. 5),

Grint) Di wSCULARIDAD. - Dentre de 1us encuestsis roulizedus se cacontrd
que le wayor incidenciu con resgocto sl nivel eductcicn«l correspondid
al nivsl de primari. incemplets encontrindess s este nivel 13 fandliiae
res uncusstados 1os cusles representun (32,5%) de la povlacidn zstudia
da; teniende de acuerdo < su frecusucic on Crden decrecicnive los sie
guicntes niveles: primaria coemplets con ¥ famiilarss (22.5%); secunda=-
ria inconplitu con 7 encuestudos (17.56); preparatoriz incomplota pree
senteron 4 fendliares, representunde ol (10p) 7 con 3 cncuestados = -
(7.5»); les niveles acaddudcos de los gque upen.s saben leer y escribir.
Y sscundariz complete por Gltimo donde s& wncontré que la muyor propor

cifn de los entrevistados de ucuerdo al graas de ¢scolaridud fué para
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1a profuesicnal incemplova con 1 (2.5%) antrevistado, (ver tip, 6).
NG Fldwlal Ila - ol dpuil que 0l rupe de les pucicntes diabéticos
entrevistades; se cbtuviercn rosultades que nos indicsron qua =1 ingre
56 per-cdpitay fusilivr ful pencr o 1500 pescs.

I,3.~ Dates gensrales do los médices tratantes deld puciunte diebdtico.
oe uplicaren los cusstionorios a 15 mddices distribuiuos =u 8 consule
torios con ues turncs we trabaje { aC « BD ), ne inter=s.ndo para este
trebaje 1o edad, sexo, ingresc, ni estade civil de los médicos tratan-

tus entravistados,
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10.1.- aspoctes de inberds nédice de los pucisontes diabltiess entra--
vistades.

AlUD U odioeon 2LaBsTI00. - Dentre doe los enformos sneuestados se ene
contrd que 1o meyor incidencia, zi Jdicbiticos (604) de i poblacién -

g menor ds

sstudiada, Lenie une ovelucidn cronclégles de su enferes

a3

didz afies, mientres que 16 (WUs), tenfan sne ovolucitn nds crduica de

su cnlermeled, ¢ Soa, niS de didz afes, preSesluands «hi iS5t grupo que
2 de los peciuaitus oncuestudes tenian wds Jdo 25 anes de evolueidn dé-

su desuusie mebubélico.

A0S de ovolucidn de io Jiupaues o, de casoes Y
frenor de 10 anes ue evolucién 240 60
kayor de 10 ancs de evolueidn 16 hu

10TAL 40 100

TIA0 Lo SONTHOL. - Con resyucto ¢l tipe de control de 1o diapetus se¢ --
gneontrd on este srupo de pucicntes ehilevisticos, que lu mayor propor
cidn de elles 19 (47.5p}, reslizabun su contrel exclusivaments con ---
hipuglucemiwnbes crales, mdentros 15 pucionbus que corsespondiceron al
(31.5%), se centrelavan a wuse do hipoglucemiantes orsles 2 diataj; el
resto de lus pacientes & {(15%), llevevan otro tipu de control (ver fig.

7).

c)e= KUptO Did HUskITalLonCIOS 8o, - Ouscrvemes quw 33 (62.5%) de los puciene

tus diabétices wntrevisludcs nuncs hobiun tconido nucesided de ser hose
pitalizaves por su pudecindvnto, mi.nuras que solc 3 pacientes (7.5%),
habiun tenide una sdla hospitslizacidn, 2 disbltices (5%) ingresarcn -
on uwws ocselones y por Gltime cures 2 (5%) huabian tunido ures ingresos

hospitalarios por causa ds su padecinmiento metubdlice {ver fin. 8).
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d)e= Piou ¥ Tablng= do reaiizd Lo topa de pase j tells on t0uos los pacluen-
Las con ol rin g2 investlgar <l pese ldedd us los eafernes entrsvistu :
dos; beniende cowo reseliauo: o wagori. de los pociantes 25 (62.5%) -

g2 unconbrabon con sourepusc; 9 paciunues (e2.5%) mantenicn su peso -

idenl y 6 diabdtices (15%) prusentuoan baju poeso. i
i
1
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11T arés Réaico Cognecitiva de lu Diabetos kelliuus.

1111, - Cencelndne pgotteral do 1o diubetes melliws por ol paedlente .
diub&tice enirevistauc,

Se ooservé ¢n los resultaaes coteniucs w nivel de los pecienies, que-
lo wayor incidsnca de lus enfermcs, 26 (05%), tenfan un concepto errd’
nec de su enformcand, wdontres que 14 (35%) presentaban un concepto -
general e lo enfermedad cerrecto.

CULFLICACION w0 Us Le Olauilod sepkilUb, - La respuesta on 1o reflerents
i 1las complicaciovnes de 1la dlabetes mellltus por parte de los paciena--
tos dotlugistacos se cotuvo que la mayor complicucién detectada fus =
la retinopatia por 15 pacientes (37.5%), scguida por la entermedad ce
reoro vascular cen ¢ (17.54), w1 ipguel que 1 nefropatis. tn menor pro
purcicn se reportaren obres tipos de complicaciones (vor Iig. 9).
IIT.2.« Cenoclidence goerel dz la discetes mellitus por los familide-
res de los diabéticos enirsvistados.

ton respecto s+ 656 nivel 5¢ ouservd quz lo rospuusie de 1os faellides
res entravistuucs referente al concqpte goheral do le enfermedad tuvo
meyor increientc wl concepio PIEN G, ya Que 30 (750) de Lo s entrevis-
Laues marearcn diche concepto, mi2ntrus que solumente 10 {25%) tenian-
un conceptc correcte con respecto ol conocdmiento generul de la diube-
tes.

WOHPLICACTON S Dd L Dlasileo +8LLITUS.~ Las cemplicactnss de la diaba

t6s que fuercn mis roportad.s por los fumildsres corrsspondivron en ==
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epden usereeisnte O retiocpatis,; infeccicies =dae,  vasculo -

patius pertiéricas y nulropstias, unicamente un familicr encucetado -
ruportd core cemplicaciin de la mfirnedsd = la nourosis,

Ifl.3.« Cencolmicnto ponoral we ia diupstes mellitus por los wédices
tratuntes snbrevistades,

Cen rospscto & esti drea se investipd d nivel de los mlualews tratuntes

lus complicacicnes mds frecucntes conccldas y detectadus por Ssws, =

slundo repertzios con mayer incidencia on corden decrociente las siguisn
tus cumplicuciones: Nefrcpativ diebltica on wun 66.04% du lds envrevis--
tas rselizadas, neurcpaetias periféricas en un 73p, retincpatias on -«
66.6% y mecrcingiooatin -n un 53.3% de lus encusstas refiriendo otras-
conplicacicnes en wencrss propercicues, {(ver fig, 10).

actualizecidn scors la disosves nellites.- ou ubuuvieren que 11 médi--
ced (73.30) indiceron Que Se¢ encusntran cctualizades per medio de la -
lecture de lus dlvimes publicaciones y aplicands dichos cenceimietitos=

an sud uacientss.

i
H
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i
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IV aspectes funilivics de de dleoetes mellivug,

IV.1l.~ nspectes fuidlicres ropertiucs per 1os pacient.s clavétices ene
cuestades,

aUTUR LAY Fulidade~ Se wplicd ¢l cuesticnuric trotuss oo investigur -
la percepciln de la péraids 4o seteradea o naivel ded mdclec fandliarc,
repirtinde diches entrevistas que li amayer pregerceidn de pacientes ine
vestigades 31 (77.5%) fue nogativae li respuesta con raspecte o la sene
sacidn de pérdida de antoridud fomiliar cone consucusncia de 1o onfere
medad, mientras que 9 casos (22.56), purcibiercn en forma positive la-
sensacién du pérdide de uutoridad.

VibhINUCLON DEL aPolT10 ouilale- Bn 1d wncuesty roalizads a los diabbe
ticos entrevistadus se cbservé gue 1 (35») respondid en lorme positi-
va la disminueidn del spetito sexual y 26 (653) negaren dicha perture--
bucidn,

PRUsSLENAS FakIllancs,- (50%) de los diabéticcs .ncuestudus reportercn-
la presencis de proolenss faniliares una vez instalade <l padecimiento;
nisntras que s otres 20 (50p) pacientes nc reportaron diches proble-
mas on su fumilia,

COLPORTAMIERTC Fardlulag,« on este renglén se coluve como resultauo que
la mayer preporeidn Je los pucientes 25 (62,5%) refirieron que el com-
pertemicnte de su familiz fus pesitive cen respectc a su padecimiento,
mientras que 15 (37.5%) repertaren que <1 comportemiente de su familia

hacia el paclente fue en forma negativa.
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IV.2,« aspuctes Fundlicrss ropertades por los faadlisres de dicodtices
gncuestadus.

AUTurllnl Farlllales be los fumilicres entrovistados se obbuvieren da-
tes scora peirdide do cuteridid familiar del piciente diabétice tenion-
do cume resultado qQue 12 magor proporcién de los fumiliarss 31 (77.5%)
nc rupertaron dicha ancmaldia, mientras gue ¥ (22.5%) fuwiliarss refie

riercn 13 presencla de pépdide de autord.d famili.r,

DY INUCLION Dl aPEilTC bidUul.~ De les fuedllicres encuestidos, Ss --

observé que 16 (LSx) de dswes fuercn cdnyupes; 4 su vez de déstos, 11 -

(27.5%) reportarcn Lo presencia dz Jdisminucidn del apetite sexucl de-

su parsja enferma, mi=ntras que sclamente 7 de les dntegrantes de pa-
rejus cunyugales ne reportaron alberacidn sexuel de su paciente.
PrOpleris Fabiblloags, - 21 fudlidres (52.5%), reportaron le ausencia-

P

de problemas @ nivsl fanilier, mientris que 19 (47.5%) fundliares, re
firiercn la presencia de problemas fusdliares debide o su enferme dik
bético.

COMPUATAMINTO Fablllaie= Les familisrus encuestudes refirieron sn 28
de dstes (70n) que ¢l comportamientc familiar ante el enferme fué fa-
vorable, nientras que en 12 (304) fandliarus refirieren tener un come
pertamiente fapiliar nsgative ante <l enfermo diabdticc.

IV.3.= aspuctes facdiliares reportades por les médicos tratontes entre
vistades.

L POwaClon SUBHG oL PaDaCIiIinl0.« Se obtuve dentrc de los médicos =

eniravistadacs, en 10 (66%) de 2llos que le infermacidn con respecto a



b).-

la enfermedad la Jduban =n su toetalidad a 1o fandlisz complets, ndentras
que 5 (3le), dwvan le informceidn svbes Lo enferncasa a 1 familia en-
fenne poreial (ya se: wnfeuncnte al pacionte, o lu paregu, ¢ a quicn -
1o selicivabua),

Privsbeino Faaliladoo.- Los priviemes foandldares mass {recuentesente one
centrades por les mialecs fuercons preolomas de angustia fumdliar 6 né
dices (39.6p), Seguidos por preblemes ac angustis y dopresidng 3 médi*
cos (19.8%) nc detectaren dichos propiemas y 1 (6.6%) refirid ne tenér

intords en dichos problemss para el centrol del paciente,
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V saspuCius Psicesc cdlos.,

V.l.= aspuctrs gsicosccisidles reportudes por s paclent.s dizoltlcos--
gncusbbades.,

CO Ustutal 510 Dal Pl diTe. - ba forma de cemportamienic del puaciente

nacic su smfermeded fud roporvads de la siguiente acncei: 1y (W7,5%)-

paclencss reacclomaron incrémsniandc su g, 11 (27.50) rewccicnarcna

tonanue vl pidecisiento cemo un proolome de tipe econbmice y 10 (25%)

presentaren un aislamivnto de curdcter sccial.

RibaCluly LagUzal.= Be uotuve Que la auy(r reSpuesta con respscis o la

presencic de proolemas laborales en relacidn con su unfermedad fud ng

gativo en 25 (62,.55) pacientes, mientres quo 15 (37.5%) reportarcn la

prescncd de prodlemus un su relacion laboral covidiana.

fslaciones interpursonales.- Lo mayoria de les pucienues entrevistudes
s cbservo qus 2L4(6Us) no noturcn ningin cumbio en su compertamiento -
con les demds, 16 (40%) pucientos roportarcn cunbics $n sl COMPCrtaws -
mlnte de las rulaciuvnes interperscnales caracterizades por estades =--
tendientes o 1o angustia y depresién.

RalaCION #eDICL - BaOGLiHES,- Obsarvames Que en 29 dicbétices (72.5%) -
entrevistades refirierin munt nor puenss relaciones con su médice tras
tante, 11 (27.5%) pucientes refirieron montener mela relacidn médico--
paciente,

WeZa- aspacius psicusceicles reportades per los fundliures entrevisto-

dos,
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los pacientes diabdtices resccicnarcn de le siguicnte acnera: 1y(47.5%)
reaccicnarcn incromentande su ene ly (3un) presentaron un aisluimdente-
sccial y 7 (17.5%) =nferavs 1o worrdaron come un prodlums de cardcter
econdudce,

RELACLION wa Ortib. = 8o repertdé Lo prosiucd e provlencs laoorales deble
do o Lo digevtes en 12 entravistas {30%) y 20 faedliures (70e) refirie
roil no haper presencis de preblemss lancral:s on sus pacientes.
delacicnes Interpersenales,- bo eoserve qu: los fuadliares de les pa=-
cictites diabdtices repurtaren 19 de =lles (L7.5s) 1a presencia de es-~-
tado de cngustia on su paciunte; 15 Fawiliares (37.50) refiriercn qua~
ne hube cambic del cempertamicnte de su faniliar con los demés y 6 fu=
miliares (15%) reportarcs ostaucs de depresidn de sus pucientes.
RaLACICN 1:801C0, = PallolTs. - 32 fepdlires entrovistados (80») rafirice
ron mantenor und buena relacién con el médice trotuntu mientras fue 18
vncucstades (203) repertaron nint oner uns relacidn en ol nddice tratan
ta,

V.3.= aspectes psicosceizles repertades por los midicos trotint=s ona«
trevistados,

fefiriercn los midices tratuntes 2 sus pacientus diabjitices cowc un pa
ciunte que deoe consiaerarse con atencidn especizl on un 534 de les --
entrevistade; nmiuntras que 40% de 1los mbdicos entruvistades consideran
al diabdtico come un peciente con problencs series involucrande aspec-
tos psicesceiales qQue debe ser eyudute on forme integral, ndentras qua
el 7% de los encuestadcs definieron al pacicnte diapbético como un ene-s-

ferme negligonte.




()

AbcLlblo ¥ CuulLUslal wo.

ve luw rosultuues coboniacs de Los coelouss Ge o culpe, poduncs cunslderar -«

ques

Lo~ 81 pruge de paticntes giabétices enirevisisues, s¢ coructerizd oor sers
en osu meyoric adultos vicjes, con prodeadnic del sexo lamenine youna -
gran propereidn de elles juganue un red fuasdliar que dmplice una respon
S«uilidad hacic el grupe familiuar, situiws eswos en un nivel ccondmico
y cultural baju.

2,- Los fundlisres entrevistauos, que ¢n su mayoria s¢ cneuntrabuan ¢n wnz =
edad zsoondmicaments activa teniende | un predominio del sexo femenino, «
selteres y cen un nivel scondmico baje.

3.~ Los midices tratantes encuestudos se descnvuelven en un mudic laberal -
de cardcter insctitucional,

L.« Los diavdrices entrevistados se unccnurabun Wi une gren proporeidn on -
Lus wtapus inicizles de su padecindento, llevande la mayori. de ollos-
un mal centrel de osu dosajuste notuodlice y uns pran propoercicn 1o = -
habiende benide wxperdencic de ingrese Boopiteluric s causa de la diaw
oebuy, cncentrdndosy un indice clovadu oo ostes pacientes un gstade de
SLOr3PasU.

See bl puciente diaodvico ticne un ceheupto generdl de la enfermeded aifuso

¢ equivocade, concciendo Unicamente cumplicuciones de cerdcter semdtico.
6= El familiar del enferac on su mayoris dusccnces ol cuncepto general del
padecimivnte y las complicaciones de la diabetws mellitus,

To= Bl médice tratunte se sctualiz. unicomente tomande come base las reper=

cusiones semdticas que tiene la enferrwdad.
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8,- Il dizbdtice reficre en forpo consicarable presontuar dusujusic o nivels
fapdliar,

J.~ Un nlmere considerable do fundiiarss reficee la apdricidy du prooleudss
a nivel faniliar .nte la presenicid de un piclente dizbltice en sl ndcleo,

10.-Las midices tratentss informen la pros.uncia de anpustic y depresion de-
los puciences dicbétices ¢ su carpge.

11l.-Les pacrentes diabltices sufriercn un cambic du actiitud n su conportas
niente «l sdaberse enfermos.

12,-Un grado cunsiuarable de los fumiliarss refiriercn haoer notado modifi
cacidn en el comportanicnto de su familicer, tanto o nivel familior y 50
cial al suberse diabdticos.

13.<Los Jdiabdticos cumu problema de cardcter econdmice fue reportude por =
los enferncs y familiares ¢e estos en una forie consideracle.

1h.-La relacidén médicu~paciente dentre de les diabéticos y familiares entre
vistados, fud reportaide come buens en la mayorie de los cusos.

15.-Los médicos tratuntus consideran al paciente diabédtiec come un enfermo-
que Se lg debe beindar un a2poyt Integral para mejorar ¢l mandjc y coNe=

trol de su patologia.




l.= Be intuye por l¢ antericrments dicho, qus on nussbre wedio persiste el-
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predominio y aparicidn do lu =nfermedud, on etupes tardius de 12 sdad -
adults, wniende coho censecuencia que -fecba por la wded Jds sparicidn -
4 persenas gue btlenen ¢ dos.arecllan un reld dnporoonte en i dindndcs del
grupe familicr o que perienscen, sl cowe la Lendoncisz Jde ovden penétis-
cu, u¢ dncrement.r naclilentos de psrsen.s pobonciaknénte predispuestas
de presentar <l wisme des.juste metabllico.

Los fumiliares del dereche=haoiente ontrovistodos s¢ cncuenirin sitéados
cn une chape impertante pars peder ofectusr zceicnes de caracter preven
tive, hacia le spericidn de la diabstes, pur Ser perscnss CoOn Und Culfd
genética importante. rer 1o que so pudrda establecer que Jicnas acclice-
ngs Seun encaminadas &l montenimiento de un pesco ideal, dietas adecua -
dag, centroles médices periddices, incluyende glucemias cupilares cuda~
6 m2ses asi come sl cenccimienue de conceptos psicusocicles de salud y
ynfermadad.

Les médices al desarrollarss en un nedic ambiente laberal de tipe Inse-
titucional, tienen auchas ventejes pire peder controlir adecusdunents -
al paciente y su fasdlia, lu Institucidn poer su parte hu de tratar ques
el médice tenga mis informaciln 4l respscte, para la aplicacidn de ac-
cicnes en ol primer nivol de atencin. Bl médice reulizard con mayor im
pertancia aceicnes de prevencién y premceiln.

Se ticnen que realiaar acciinss scwre ul uspecte psicellgicu del paclen
te, tendientes @ implementar, una higlene mental del diubdtice, cun res

pocte u lu sceptacidn de su nuewve estude de nu salud y las complicucic-
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nes de curdeier psicusceicl gue pueien presenturse si m ucepla en for
ma adecuada dicha patulople oxistente en &1, asi come &l manvener un -
buen cenbrol de su preplems orgioict, con inforascidn clara de la for-
ma de cenorol, ya ses hiplénico, medicamentusa, distdéiics, sste Gltime
tendiente de menbener un pesc ideal ol Laciente y su tumilia.

El derscic-nabiente tnfarsd hattundgae “4n gu negyorfs’un conocimiznuo ae
rrénco de su enfurisedad, por ol cardctsr difuso y gencral de la diabe-
tes, por tal mobivo tienen un mal control de si mismos.

£l no tener un conocimiunto claro de su endocrinogatia, ¢l paciente se
encontrard no apio para cocperar wn su control, por la sensacidn de in
soguridad y sozobra que le cmbargi.

Luepo enbonces, eés necaesario implementar acciones del médico para ine-
formar con claridad, dependierdo del nivsl culturel del enfermo y su -
fanilia, bratando de abarcar on forma integral las dreus afectadus, es
decir a todo nivel ovio-psico social, mh cusnto a lus cenglicaciones ««
que se presentan & ceuss de la enfurmedad, la informacidn es de primor
dial importencia, a4 la forsu de control ya seu .iddico o higiénico-die-
tético.

La informacién depe ser dada por un e¢quise interdisciplinario, quedane
do lu dircceidn de accidn al médico tratante, aburcundo una serie de -
consultas hasta que ¢l derecho-habiente se cncumtre seneinilizedo y -
cor un concepbo general y claro de su enfermedad, teniendo como rosule
tado un pacients y una fawilia que cooperard al mejor control de su en

fermo.,




6.e B8te 8¢ tragues =n 13 poce perviciszcidn qus va « Lonsye 1o fawdlda on -
¢l control ue su g.cience, lo gue ocuslon. que =1 ulebdlice s¢ enfrente
con Su provlemd on {orms individu.d, sin agoye oo su fumilic, lo que in
crements Las prosicnes Jde caricter psicoldgico per la sensacidn de cul-
pudilidad del pueionte y Lo fanilia o forss reciproea, «1 «ncontrarse-
g0lo con su problema.

(o= w8 imgortante la informacidn al médico de los aspectos psiccsociales --
que presenten los enfermcs de diudetes melliwus y asi brindar apoyo in-
tegral a cstos enfermcs.

8.~ #n lo que res.eccta < la disminucién de la 1ibide, esto es causa directa
de altaraciones psicoldgicus con repurcusién ulterior a 21 nlecleo fami-
liar,

9.= 52 debe uclarar & los familiarss del cambio sifrido por su enfermo, qus
la preseucia de egoismo proveocando aislaniento sccial, problemis de «-
interrelzcidn fumilisr laboral, desajustes scondmicos, sen productos dd
rectes de la enferned.d, por le que seé conclentizard o les familiares -
de esta siluacidn pare wne nojor adiptacidn Losible.

10.=81 médice trotunte Je wlguna u otra forms ha detectade estus alteracios-
nes, perc sin emourgo ne le J4 importuncia debida, yu se menciond que -
carace de informacidn adecuada en cuunte a las alteracicnes psico-socia
les, y esto reaunds en wnuw mejor wtencidn,

1l.-intsndiendo que €l padecindentc es causa de proolemas laboralss ¢ proe-
fesivniles, basicamente de relacidn interperscnal redundandc en su capi

cidad profusicnal, se debe hacer entender al diabético que tal incapaci
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dad y cambio de comportamiento no son necasariamente dependientes de -
su enfermedad, se le dabe estimulir que su comportumiento swa de un su
jeto normal,

Los familiares deben tener firmsmente el conceimiento de lus cambics -
bic-psico=sociales dul snfermo diabdtico y tener conciencia de que ea
1lcs mismos estan predispuestos gendticamente a contraer la enfermedad
si no es que ya la padszcan,

Concluimes que tode padecimisnie cronico ecenémicaments el custu €8 -
slavado, 5 por eso que en su mayoria de los ndcleos familiares el dé
ficlt sconémicu es comsiderable, el enfermo ha de entender las bases «
de su contrcl para impedir en forma temprana la aparicidn de las comee
plicaciones que scn causa de dicho déficit.

Observamos la ccnfianza qus tiene ol diabdtico como enfermo y personae
ante sl médico, esta relacibn es bdsica pura promover programas de pri
mer nivel de salud, principalmente de enseflanza, que junto con enfarme
ria y trabajo social son necesarios para prevenir los problemas psicos
sociales y biocldgicus del diabédtico y sus familiares.

Crsemcs que el diabético nc sea sole tratade como enfermo ¢ una ficha
clinica, abogamos que sea tomado en cuenta como un ente biv=psicomstwe
cial, como todo sujeto se encuentra luchande humanamente en la sociee=

dad.



N

COMPROSACION D Lnd HIPUTESIS

Definitivamente, los hipélesis planteadas al LresSsntir nuestro ~-
protecclo d6 .4dnvestigicidn, son verificudas con el pressnte sstudic, en don
de hemos comprobado que:
lo.~ "El descenocimiento ya ged parcial o tutal de la diabstes y sus complé

cucionss somdticas, su vratawianto y rehabilitacién, procrean altera-
clones de l¢ personalidad del enfermc, sifriendo su familia un desequi
librio emocional, dendo cumo resultade la aparicidn de un medic propl-
cio pura la presentacidn de ulteracicnes de cardcter psicosocial en la
familia,

Lo anteriormente expussto se comprueba euando los pacientes (50%)
contestaron que efectivamente se presentaron problemas familiares una vez
instalado el padscimiento. la cifra reprssentativa de que en la mitad de «-
los pacientes se presenta el problema planteade, se ve reforzado cuando lae
familia nota la problemdtica existente en un 47.5%, cifra casi idéntica a «
la reportada iniclialments.
20,= "Un ambiente houstil alredddor del diabético da como consecuencia un -

mal contrel de su padecimiento, preplciande un ambisnte £értil para la
instalacién de alteraciones de cardcter psicosocial en su nicleo famia-
liar". Lo anterior se cumprueba cuande el médico familiur tratante, de
tecta problemas de angustia familiar (39.6%), seguidos por problemas -
de angustia y depresién familiar (19.8%), lo que dari un total de 59.4%
¢ sea, que lus 3/5 partes de los médicos Jetectan un ambiente hostil -
cont lu que probablemente se instalard alguna otra alteracidn psiccsoe-

cial a la ya existente,




(Lb)

3ci= "Bl estrate socicculuural de la familia y del diabitice interviena en.
forma importante en el contrel y manejo sdecuade al paclente, asi coumo
a la apariciln de alteruciunes de cardcter psicosccial".
Esto es cumprebade baje el andlisis de los datos generales, tanto
del paciente come de sus familiares, en dende el estrato sueicecenémico asi
como cultural y su grado de escoluaridad son en realidad bajos,

Nuestras hipétesis scn comprobadas amplismente.
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FE DE ERRATAS

e e + o o 1 vy e o e

1.~ Se repite contenido de las pédginas
nimero 7 y 8, en las pdginas 8 -~ 9
y 10. Por error mecanogréfico

2.~ Se indica erronsamente la prescen-
cla de las figuras 7 y § respecti-
vamente, las cuales son inexisten-
tes en el trabajo.
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