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- INTRODUCCION -

La diabetes mellitus es ld enfermedad con -
mayores factores de riesgo inherentes a muestro sta-~
tus social actual. Poro no son unicamente los trasior
nog de tipo vascular los que hacon gue un diabdbtice -~
sea un problema socizal. De por s, el diabdtico es un
paciente cuyas pautas pcicosomfticas tienen una earage
tor{stica esencinl y os la de su propia indifercncig
en el momento en que se le advierte que su determing-
cién de azlear ha disminuido a lo normal.

Ho obstante las indicizciones adecuedas Jel
médico que insisto una y oira vez 2l sujeto on jue es
indispensahle ponor el mhximo de cuidado y astencibn a
su estado, 8ste siempre considera que una ligere trans
grosién de'su dieta, de su terapduiica no pueds provo-
carle una agravacién epreciable. Sc ha podico compro=-
bar la inadaptacidn al trataniento, ya sea dietético,
insulinoterfpico o bien quimioterdpico del diabdtico.

Bs fhcll concebir que un sujeto instrufdo =-
con franqueza ¥y lealtad sobre su e5t2do, y quo S992 ==
culdarse lo més perfectamente posible, esté mucho me-=—
jor protezido y es més conciente de sus posibilidades
que un diabltico abandonado @ su ignoranciz y supedi--
tado a su médico durante toda la vida.
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GENERALIDADES

ANTIOZDINTES CIENTIFICOS.-

e La disbetes mellitus fud deserite en el primer si-
glo ‘de la ‘era cristiana por Aretco, quien sefiald una fusifn =
d9‘¢arne y de los extremidades hacia la orina y llamar a la ~
eénformedad DIABTTES, que viene de la pdlabra griega SIFON por
la poliurie y la polidipoia que la ccractoriza.

Podemos considerur a la diabetes como un sfndromo-
de tipo. hereditario, crénico, metabblico que se caracteriza =
por aumento de glucosa en sangre y orina, atribuible e una de
ficiencia en la producciln de la insulina endégena 0 a una me
nor afectividad de dste, y que iranscurre a lerso plaze con -
complicaciones dezcnerativas del aparate cardiovasculer, que-
afecta 2 log rifiones, los ojos o el sistema nervioso.

Los primeros hallazzos.- La historia de la medied
nz sigue su curgo, y ninquano do los obscervadores, el propio -
Horgaymi, Juan Rollo, y Pedro fran, Guillormo Culley, que cun
que obzervan el phncrens no acaban de encontrar lu causa de =
le enfernedad.

Claudio Bernerd descubre que el almiddn se almoce
zna en ¢l higado on formo de gluedzeno y confirma quo dsta sus
taneia trengformzda on asdcar pascba de nuevo o la songre.

En 1869 Poblo Largenhans descubre en el plneroasw
ecumulaciones de células que llamaba islotes, difcrentes en =
su estructura celular, y cuyo funcionamiento era desconocido.
In 1857 , en Prazn, Guillermo Poterss al exaninar una enforma
con diabetes ozuda, y moribunda pereibs un ciarto olor a men—
4one ¥y presune la presencia de ccetona, confirmando asf, que-
éste 1{quido sc encontrabz en los casos asudos de diabetes.

La diznbotes mellitus es unz enformedad comin, nin
guna perzona cuzlguiera sea su cdad, ostd oxenmte de padecer -
disbetes, sunque la mayorf{a so encuentran por sncima de los -
40 afios do elad, siendo mfs freouento en las mujeres que en -
los hombres.
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Por otro lado, tenemos que las personas obesag =-
son mis suceptibles a padecer el proceso. La gran mayoria de
dstos enformos tienen parientes dizbbticos, lo que indica =~
una predisposicifn hereditaria.

Son varias las teorfas, que consideran el proble-
mo de la herencia, y en este terreno hay gquienes hablan de =
1la herencia autosbémica dominante y la herencia autosdémica ==
rocesiva.

Historip natural.- La diabetes mellitus es unag =-
enfermedad hereditaria, crénica, caracterizeda por nivelos =
anormalmente elevados de glucosa en sangre y presenciz de la
misma on orina. El defecto bAsico es una ausencis absoluta o
relativa de insulina endbgena circulante, que ocasiona un =~
metabolismo anormal de los hidratos de carbono, de lag pro--
tofnes y los lipidos.

Se ha sefialado que 1la diabetes mellitus heredita-
ria puede presentar 2 formos clinicas bien establocidas y —-
diferentes on cuanio a su inicio, comportaniento y evelucidn
La forma 1ébi1 y la forma ostable: Tanto en una como on ig ~
otra se presentan y transcurren unz sorie de fases evoluii--
vas distinmuiblos en la actuzlidad por métodos de laboratc--—
rio. La foses denominada predinbates, La fases dec diczhotes -
asintomdtica, y La fase de dladetes quinica o cifnica.

Una vez manifiesta le sintomatolosfa 2l dinrnbo--—
tico es relativomente simple en més del 900 de los casog, ~-
sin ombarzo, para establocor en forma catezdrica el dicmnbs-
tico de diabetes mollitus es indisponsable demostrar hiner—-
glicemia en ayunas, o bien postprandial, =23{ como plucose en
orina.

Lo onfermedad diabdtica se caracioriza por la si-
guiente dindmica fenomenoldzicat EL roducido ritmo do utili-
zacidn periférica de la zlucosa, por deficiente formacidn o
por una disminueién on la actividad do la inculina, deterni-
na un euntento de la glicemin. Cuando la tasa de glucosz al--~
canza valoros superiorss a I60~I80 mg/IO00 M1l. y los tibulos



renales yo no pueden reabsorver toda la glucoﬁn filtrada por=~
los glomérulos aporece la glucosuria. La exerecibn de eleva—-
des cantidedes de glucbsa'roquiero a ou ves la oliminacidn de
una mayor centidad de amua, por lo que se manifiestz una poli
uria. Al mismo tiompo, la pérdida de azua provoca ol aumento

de la sed (polidipsiac) y finalmente, la polifogia es la conm-
socuencia de la no utilizacién do la mayor parte de los gld—-
cidoa que el organismno posce.

Estadfos de la diabotos.. La diabetes juvenil al
isuel que la de tipo adulto evolucionan progresivemente a ——-

'travéz de diferentes estadfos o periodos a saber ya menciona-
dos en pArrafes snteriores.

Prediabotes.~ [As que un estadio clinico &ste téx
mino correspondes o wn concepio todrico de elevade predisposi-
¢ifn para desarrollar dizbotes, y compronds dosde la concep~—

- e¢idn hasia la primora anoraalidsd on la tolerencis e los car-
tohidratos.

' Diabetes Quinica.— s un Perfodo tambien asinto--
matico en la cual la glicemia ontes de desayunar es normal, -~
pero existe hiperpglicenis postprandiel o franca anormalidad -~
en la tolerancia a la glucosae

Dichetes sintomitica.— La transposicidn de diabe-
tes quinica a dichetes sintomdtica no estd bien definida, ge-
noeralnente 8s coarzcterize vor hiperglicemin en gyuno y poste-
prandial, y presencia de sintomas carscter{ticos.

Manifestaciones clinicase- La polidipcia, poliu~-
riz, visidn vorrosa, deshidraitacién, pirdida de peco, dobili=
dad generzl, impotenciz sexual, prurito vulvar, manifestacio=~
nes neuropdticzy ete., consiltuyen los principales sintomas.
Cuanlo la dinbetes se Qescompensa, loa sintomas doerivados de
1z hipersliceniz so ccentdon y aparecen lag manifestzciones -
clfnicas que caracterizon a la cetoacidosis diabbticp. EL inw
tervalo entre la eparicién de los sintomus y el diagnbstico =
es aproximademente de un mes aungue en algunos pacientes pue=
de varisr de uncs cuantos dias a algunos meses.
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Diagnéotico.~ Las manifestacioncs clfnicas, 'con
la demostracién de hiperglicemia y glucosuria, son suficien-
689 para establecer el diagnbstico, regservindoge lo prucba -
de tolerancia por via oral a la glucosa par: ol diaznéstico-
en perfodo quimico.

Tratomiento.~ Cualquicra quo sea el tipo de dia-
betes ol objeto es hacer que el organicmo diabltico utilice-
la mayor cantidad posible de glﬁcidos tolerados por el enfer
mo. Ello se consizue de tres maneras: por la diata, por loc-
hipoglucemidntes orales y por la insulina.

Complicaciones clfnicas del paciente diabdtico.-
No es posible olvidar que existen factores do rieszo que onao
nazan al paciento, la microanziopztfa y macroansiopatia (eco-
mo procesoa vascularcs), le nefropetiam, la rotinopatia y por
¥ltimo las neuropatias.

Sistena voscular.- Son atzeados vasos sensuincos
de todos los calibres, desde la aorta hasta las criorioless -
mhs poguefies y los capilarcs. La enferaedad do las srterias-
del corazdn, de lags oxtremidades y la microeirculacibn de —~
los rifiones explica un 75 a 803 do la moriclidad en la dia -
bates. :

Rifiones.~ Se obzervan cuatre clasecs de lesioncs,
quo reciben el nombre gendrico de nefropatis diabética, in—-
cluyen: '

a) Leagiones glomerulares.

b) Ateroesclerosis y artoriosuclerosis renanles.

¢) Perinefritis, que incluye papilitis nacrosante.
d) Depdsitos de glucbgeno en el cpitelio tubular.

0jos.~ Las lesiones ocularcs son frecucntes en ~
digbéticos y guardan relacibn con la duracidn del polecimien
to0. Aunque la retinopatia es la forme més frecuente de ata -
que a los ojos. Pueden ocurrir asimismo catorates, leaiones-
" vagculares de coroides, hemorragies en reting, coroides o ca
vidad oculer y en algunos cazos glaucoma.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHMA

Ovsorvaciones preliminares.- Debemos rocenccer -~
que en il8xice la mayoria de la poblacidén no tiene acceso a -
uns correcta sducacién para la salud de manera fornal, y me
nos g une orientzeidn especifica de lo qua es la diavetes, =
¥ que es el nfdico familiar el que ticne en sus manos no so-
lo el diagnbstico y el conirol de la dlabetos, sine la pre—-
vencildn de las complicaciones que afectan ol cnfermo diabé—
tice, por lo tante la enceflanza de comocimlento sobro Suta -
enfermaded, moediante procedimiontos y téenicas mccosibles a
arupos Fanmiliares con pocicnte diabdticos vendré a resolver
en gren perte ol problema de la diabetes on todas sus impli=-
caclones del pacionte y do su fanilia.

Bs do suma importancia que los médices faniliares
estén bpien informadou y gque sean parsistentos. Otro requisi-
to es el que zean persuasivos ¥y capaecs de mantenor la aten=
cibn de sus peocisntes durante los mezes o affos quo son necew
sarios parsa camblar hlvites alimentarioes profundamente arral
gafos y por lo general inadecundos.

lagnitud.~ La diaboetes mellitus constituye un gran
‘probleua de salud pdolica por el albo {ndice de personas que
la padece, por el cumento significativo de personas que la ~
manifiestan cada aflo, asi como por su caréoter c¢rénico, in--
curable, prograsivo e incapacitanie, ocupando asf, una de ==
1ls3 diesz vrimeras couses de defuncidn.

Trascendonciz.~ El mddico fomiliar forma parte de
la cituacidn que sbarea la totalidad de la fomilia, oe en~~-
cuenira en posicibn privilegiada para ayuder a la familia ¥
2l proplo paciente, la fenilia, e3 la basa social que presen
tard pltercciones en su dinfmica y tomard una actitud deter=
ainzda cuando existe la presencia de un micmbro enfermo.
Tomando en cuenta el nivel scciocultural, econdmico, agl ~—-
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‘oono 1a integracilSn familinr,- dicha aotividad variaré da —~.

aousrdo el rol que el miembro de-la familis. enfermo lleva - S,

cabo estando on buon oatado de saluds
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MATERTAL -Y METODOS

! Ingresaron gl estudio 40 paolentes con -~
diabétes mellitus de cualquier tipo y de ambos se=-——
%03, dlagnésticados clinicamente y por exémenes de -
laboratorio, adscrito a la clinice Hospital Genaral
de Zona # I, en esta ciudad de Culiacén.

En cuanto al lfrite de tiempo, este og=-
tudio tuvo une durccién de seis meses, del lro do ~-
Junio al 30 noviembroe dol983.

Pl tipo de estudio efectuado fuéd en —
forma retrospectiva.

Para valorar la ofectividad del trataw——-
misnto se tomé en cuent & la rovisién del oxpedien——
to clinico.

EZn ecuento a recursos utilizados dstos ==
fueron un Residente de Medicina Paniliar ¥y Asisien~
te de Consultorio, productos humenos (sangre, orina)
UX Consultorio, Equipo médico instrumental para ox-
ploracién fisica general, acceso a una Unidad movil
¥ el mobiliario indispensable del conzuliorio.

Aplicacidn de cuestionerio para la inyes
tigacidn en pacientes disbbticos.

Aplicecibén do cuestlonario del apgar fa-
miliar do Smilkstein y cusectionario de funciones -—-
faliarves, para determinar si exisie o mno disfuncién
faniliar. )



CUDSTIONARTOf PARA" VALORACION DB LAS.
A ' “DATOS GENERALES?
1.- Fanilia.

2.~ Domicilioe

{TLTARES:

3= Intagrantese lo- Gom
2o 70"
3"‘ 8.-—
4o ) Qo=
5-" lO.--

4.~ Edad de (los) sujetos problemas:
FUNCIONZS D2 LA FANILIA

I+= CUIDADO: i

l.~ Ha habido control prenatal durante 1

Siempre Casi siempre ___ HRunca ___

2+~ Los esquemas do inmunizacién en los nifios estan couple~
toa.
In todos Casi todos ___ Hinsuno ___

3.~ La ropa y el atuendo personcl esta disponible y = tiempo

para todos los miembros de la famili

.
:

03 cmbarazose.

S

Siempre Cagi Siempro Tunca

4o~ Las enfermodades parasitarias e infeccioses y sus secug
las estnn presentes en los miembros ds la familia.

Ninguno ‘ Solo Uno Fuxrios

5.~ Cuenta la vivionda con sercios pdblicos (Azua, dreananje,

¥y luz).

Todos Alguno Ninguno

IXs= EPECTO:

1.~ EL trato de los padres haciaz el resto de lea fanilin as

edecuado.
Por ambos Solo UKO N

2.~ Bxisten problemas con el carfcter (conducta) en los mien

bros de la familia.
Ninguno 5010 uno Var,
3o~ Ia ocupacidn de la espoan en laz fami
Hozar Trabajo indopend.

semana, a centros recreativos.
A Todos 5610 2 elgunos

5.~ Ayuda 6l padre a la madre en las labores del hogaor.

Siempre Casl siempre

inguno

ios
lig e3 ded

o Activ. Soc.
4o~ Tlova a loo nifios de recreo por lo menoa una vez a lg ~-

A ilinzuno

Kunca




III,- SOCIALIZACIOY.r
e Ut1llzaci6n de palabras malsonantes ) socialmenxe no -
"'aceptadaa, en su lenguaje por 1os-miembros deé lg fami=-

liz,’
:Finguno . ~50lc los padres Todosa
" 24~ Le escolaridad de los nifios estd de acuerdo a su edad.
“En Todos __. S6lo Adgunos Winguno

3o~ Exigte olooholismo o drogadiccién en los miembros de = |
;'la.familia.
- Minguno $616 Uno Yerios
44 Existe interds en los micmbros de ia familia para reci-
bir atencién mddica.
" En todos Solo Algunos inguno
5¢= Existon expulsiones o costigos a los niffos en la escue~
o lad
Hinsuno Solo Uno Varias
| IVe= SOATUS:
l:=~ Hoy obediencia en la familia por los personas mayoros.
Todos 3610 Algunos Ninzuno

2.~ Bxisten ¢ymbios de trabajo en el padre.

Hunca Ocaosionalmente Frecuentemento __
3.~ E1 nomyre de los poadres so repiten on los hijose

En el Priomgenito __ _ 3n Algunos de ellos ____ Ningano
4.~ E1 Puesto que ocupa cl padre on su trebajo ese

Dircetivo 2apleado Calif Bapleado No Calif.
He~ Cuenton los pzdres con unidad movil para transportarse.
D03 S0lo Uno _ linzuno

Ve~ REP20DUCCICNS:

1.~ Sus relcciones sexuales son satisfactorias.
Siempre Casi Sienpre Hunca

2.~ Se Baflan los niflos y zdultos junios.
Sicmpre Cosi Sienpre unca

3o= Bl tieupo trenscurrido entre parte y parto cs de dos =
efios como minimo.
Sienpre Casi Siemprae Nunca

4.~ E1 Ndmoro ncinal do Hijos con respecto zl plancado.

Bs cdecuado Insuficiento Sotrepoblado ____.
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- RESULTADOS!

Apgar Faniliar

Funciones Familiares

Grados de Funcionalidad Faniliar:
lere grado (80 a 1003 )
2do. grade (50 a 794 )
Jer. grado (0 a 49:%)
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Me siento satisfecho con la =
ayuda que recibo de mi famim~-

lie cuando tonzo algin trastor

N0«

Batoy satisfecho con la mane-—
re en que mi fomilia discute -
de isusl acuerde e interés y -
participa en la resolucidn de
provleras conmigo.

EZncuantro que ni familia acep-
te mis deseos de tomar nuovas
actitudes o0 hacer caablos en -
mi estilo de vidas

Bgtoy satisfecho con la forma

en que mi fanilia expresa afagc

to ¥y responde a nis sentimien—

tos tales como, ira, afliceién
r.

+
v
;a0

“
&

stoy satisfecho con la canti-
ad tiempo que mi familia y yo
aganos juntos .

oo by

RESUVL?.D0S: E1 paciento elige una de las btres opeiones las -
cuales son marcadas como siguet "Cesi Siempre" (2 puntos)
n Aleunas Ocaciones" (ipunto) y"Dificilmente" ( Opunto). Los

puntos de cada unc de las cinco preguntas son entonces tota=-
lizadas. Un Total de 7 a 10 suziere un sran funcionamiento --
fzailigr, un tosal de 4 & 6 suziers una familia nmodercdamente
disfurcional y un totel deé O o 3 sugiers una fanmilia severa-—

nento disifuncional.

Casi
Siempre

CUBSTIONARTO DEL APGAR FAMILTAR

Algunas Difleil
Ocesiones mente.




ComE
CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION EN PAclI‘E’HTES DIABETICOS

NOMBRZ . cEDUA
DOIICILIO : L '

EDAD, - SEXO

AllPECEDENTES :

DIABETICOS » OBESIDAD

APRECIACION PERSONAL DEL GRADO DE ZTERCICIO:

MININO HMODERADO IRT S0

ESTATURA E CM. , DESO ACTUAL , P3IS0 IDEAT__
DIETA .

FUE PRESCRITA PO SU MEDICO:  SI 1o

RECIDIO EXPLICACION DZ SU MIZDICO SO3RT L FORIAZO DE L. DIETA:
CLARA IMPRECISA .

ACTUAIMANTE LLEVA DIZTA &

ST _ NO.
MO2IVOS POR LOS QUE O La LLEVA
PALTA DE RECUISOS ICOROHICOS 50 APEIEOIBLE

IO VARIADA , POR N7 "LIGENCIA
IGUORA LA IMPORTANCIA D3 LA DIZEIA?

ST . 4 0. .
TIPO DE MEDICAIANTO GUZ UIILIZA O HA UTILIZADO:
TOLBUTAMIDA FENETILBIGUANIDA 07208 HINGURO

FECHA DE DETECCION POR EL 33RVICIO DI IIZDICINA PREVINTIVA:

DOSIS A QUE HA SIDO SOMETIDO CON HIPOSLUCZIIANTES
TIEIPO .
EXANMENES DE LABORATORIO EW EL PACTINTE DIABZIIGO COHO COHTROL.

PRECUERCIA DEL ZXAMEZN CONTROL.
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes dizbdticos adscritos
"'a la Clinica Hospital Gral. de Zona con M. F. de ombos sexoa
con ededes comprendidas entre los 35 y 80 afios do eded, una
mediz de 58.75 v une desviacién estandar de 5.02 ( Gréfica

#6) ., :

. En relacién al sexo so cncontro quel5 fueron del
“sefio mazculino y 25 del sexo femenino lo que equivale al 37.
5% v 52.5% respectivemento.{ ver tabla no. 2 )

De loz 40 pacientes estudiados, todos presentg=-
ron 2lgln grado de disfurcionalidad familiar encontrando =e-
disfuncién familiar de III zredo en 5 fanilias (1265%), y ==
de serundo srado on 35 (87.5%).

Zspecificamente hablando de cada ung de las fun=
ciones familiares todas se encuentran afectad~s en la mayo=~-
rie de los pacientes investizedos. Tomando en cuonta que a--
bajo de 7 puntos seo considera disfuncional.

Bn Stotus 11 pacientes con 4 puntos con wna me=--
dia de 5 ¥y desviacién estandaer de 0.44. (Vor gréifica no. 4 )

Zn la Tuncién de cuidado se oncontraron 9 pacien
tes con una puntuceidn de 4 con una media de 5.2 y desvig---
cibn estandar de 1.03. (Ver gréfica no. 2 ).

En 4focto.~ 16 Panilics con puntacidn de 6 con -
une nedia de T.16 y desviacién estandar de 1.02 (Ver grafics
To. 3 Jo

Sociglizacidén: 14 pacientas con puntuacibn de 8
con una mediz de T.45 y dosv. estandar de 1.3. { Ver gréfica
No. 1o)e



Raproducci6n. 14 pacientea con 4 do punxuucién ~
,con una media-de 3,3+ y.una desviacién estﬁndar de 0 T2e ===
{ Ver gréfica N0« 5 Ve

Fn el cuestionario para la investizacion en ra—= -
cientes aiabdtlcos esolarecimos que 20 enfermos tienen ante-
codentas do algin miembro de la familie con diabdtoes {507%).-
12 Paclentas quo equivale al (307%) aon oboses, la mayoria —-
tlenen vida sedentaria con ejercicio minimo {Ver %abla Ho. 4}

24 Enfermos (60;)) son iratados con alsin +ipe ds
hipoglucemimnte oral,G pacientes (153) con dieta cdecugds ¥y
10 pacientes (254) no llevan ninmin tipo de tratasicnto; en -
cuanto 1z frecucncis del exfmen control 10 se praciican ¢l -
oxéamon mensuwalmente, 13 cada dos moass, 6 coada tres nescs —
y el resto, o seoa 1l ceda cuatro meses o més y por uliino en
cuanto a esta investigacidn encontromos complicacionss bion
conprobadas, principalmente del tipo de le retinopatia en -
tros casos, enfermeded vasculer en dos y unc con insuficicn=
cia renal crdnica. (Vor %abla 2 y 3 ).
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SOCLALIZACION
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HOIIVO DE ABANDONO DE LA DIETA

CAUSA . NUMERO" : 4
NESLIGENCIA .- - IR & R (42.5)
FALPA D3 RED.ECOMONICOS. - 14 (35.0)
10 APSTECIRLE _ 5 (12.5)
HO VARIADA 4 (10.0)
IGNORAN LA IMPORTANCIA DE

LA DIETA. ' 9 (22.5)

TABLA WO, L

PARANZTRO NUMERO i

S3X0 UASCULINO 15 {37.5)
SEX0 PEIETING 25 (62.5)
AlP30. DIAIBTICOS 20 (50.0)
03E30S 12 (30.0)
PRATADOS CON HIPOGLU-

EIIANTE ORAL, 24 (60.0)
DITPA HIPOZALORICA 6 (15.0)
WINGUN TRADAMIENTO 10 (25.0)

TABLA Noo 2

FUENT3: Cueationario para la investigacidn en pacien—-
tes diabdticos.
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FRECUENCIA Dl EXAMEN: GONTROL

FRECUZNCIA
CADA MES

© NUMERO - 5

E - (25-0)

CADA 2 MESES 7 (3245)
CADA 3 IESES L 1 (15.0)
4 MESE3 O MAS Lo{e1.5)

FUENTE: ~Cuestionario paras la invesiigacidn en pacion--
tes diabdticos.
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DISCUSION ¥ SOMENTARIOS

Al anulizar las earacterfsticas estudiadas en -
cuanto o ndmero total de enfermos, edzd de los micmos, tiem—
po del estudic nos -permite valorer en forua clera y reafir--
mzr los conocimientos y concepios que sxistoen acerca de csia
sfernzdnd como son el hecho de la moyor proporeidén en cuanto
al gere se refiere, en esto caso mujeres, gue prelonind en =
la prevalencia de esta enfermedad,asi cono tanbien el factor
importante de la hercncia y otros fucbtores de rieszo como ~-
son.la obesldad y la vida sedentaria que estuvieron presents
da nmaners imporitants en los pacienics estudindos. Por otra =~
parte, no encuentro relacidn ceusza efecto de un modo preciso
en como le disbfics pueda influir en la aparicibdn de disfun-
cibn fomilior on el meno de su fomilia, gue de hecho, por la
investigoeidn roalizade sf existen, con al;din grado siendo el
gezundo ¢l gue predomind. Zgto pucde ser debido a otros fac=
tores log cuzles no fueron analizadeos probablemente en el ~-
wresanta trabajo como podia ser la situncidn cconbmica ac~——
tual por la que airavezaomog y yus nos afecte a todos de gl--
zuna w otra manera; o bien, que la metodologia utilizada no
naya sido la cdecuada. '

Ocservanos que, durante ol tiempo que durd el -
sosudio estuvo conirolande a esta poblacidn derschohabientes
de unn manera mag estrecha, 1o gue coniribuyéd a obiener ci--
fras de clicexia mas cercanas a lg normclidad. Esto desde =-
luezo ™ posivle a la perseverancia y cooperacidn y orien--
ta0idn mos cspecifica en cusmmto ol conocimiento de la enfor-
dzd »or porte de los personos pfectadas individuzlizendo las
condiciones del trataniento en cada caso.

Por lo enterior expuesto es obligatorio por par~
te de los iédicos Familigros a realizar uma estrecha vigilan
cia dentro ds lo posible para detectar temprancnente y atenw
der adecucdanenie dicho problema tratando de eviter con esto
l2 aparicién de clertas compliceciones incepacitantes.
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