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PROLOGO

El presente trabajo constituye un estudio practicado a una
comunidad de pacientes diabéticos y & sus familiares, mame
jados en la consulta externa de la Unidad de Medicina Fami
liar No, 33.

El estudio intenta analizar y valorar la informacién que
mane ja el paciente y sus familiares sobre dicha entidad no
solégica, asi como se estahlecen en las funciones bhsicas
de la familia tales como: Socializacién, Cuidado, Afecto,
Repreduccibén y Estatus.

Este mismo trabajo analiza que los parémetros ya mencioma-
dos influyen en la evolucién del padecimiento asi como tam
bién en su-estado afectivo.

Las conclusiones que en el se exponen fueron manejadas a
través del estudio estadistico con encuestas directas e in
directas. Para establecer anhlisis de resultados con X2 y
apreciaciones de gréficas que permiten presentar finalmente
una serie de conclusiones y establecer sugerencias a la co
munidad médica de esta Institucién.
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ASPECTOS FAMILIARES EN LA DIABETES MELLITUS TIPO IX

OBSERVACION:

Coastituye un hallazgo comiin en la consulta externa de
medicina familiar, que los pacientes portadores de Dia
betes Mellitus tipo II (del adulto), llevan tratamiento
en forma inadecuada, que favorece la.evolucibén clinica
torpida y son factores importantes en la aparicibn de
complicaciones agudas, lo que se traduce en alteraciones
en las fuaciones bhsicas de la familia.
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03JETIVO GENERAL:

La consulta externa de Medicina Familiar, se ve incremen
tada por la asistencia de pacicntes portadores de Diabe-
tes Mellitus tipo 1I, que se debe en muchos casos a la
deficiente informacién sobre esta entidad nosoldgica, por
lo que se hace necesario investigar la informacién que
tiene el paciente y la familia, con la finalidad de estn
blecer acciones pertinentes, asi como identificar las al

teraciones y repercusiones que se presentan en las fun-
ciones bfisicas de la familia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Investigar qué informacién tiene el paciente y a fami-
lia acerca de este padecimiento y su repercusidn en el
tratamiento y en las funciones bagicas de la familia.

2, Investigar como influye la presencia de un paciente
diabético en las funciones familires.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

DIABETES MELLITUS.

Es una enfermedad multifactorial, crénica caracterizada
por niveles anormalmente elevados de glucosa en la san-
gre y presencia de glucosa en la orina. El defecto bésl
co es una ausencia, absoluta o relativa, de insulina en
dbgena circulante (10) que™ implica alteracidn en el me-
tabolismo de la glucosa y cambios en proteinas, lipidos,
Acidos nucléicos y comple jos derivados de estos grupos
principales, asi como la lesibén estructural en vasos
sanguineos (4).

La Diabetes Mellitus, de acuerdo a la Historia Natural
de la Enfermedad:
PERIODO’ PRE-PATOGENICO.

1) Factores del ‘Huésped, uno de los factores es la heren
cia. La elevada frecuencia familiar de la enfermedad
indica una forma de transmisién genética en la Diabe-
tes Mellitus primaria. Los tipos de herencia propuesta
han sido recesivo simple, autosémico dominante con pe
netracién incompleta, estado homocigato 6 heterocigoto
de un gen mutante y un tipo multifactorial (4). 14 ra-
26n de la existencia de diversas tecorias es que no exis
te un marcador genético definido para la enfermedad y
por lo tanto esto otorga un punto a favor de la diver~
sidad de formas de diabetes (14). Se v& mhs frecuente
a la edad de 40 ajios en obesos (10), sin predominio de
5eX0.

2) Factores Ambientnleé, entre estos factores se encuentran
la vida sedentaria, dieta excesiva en hidratos de car-
bono, stress fisico y emocional (6)

3) Factores del Agente, entre estos encontramos las causas
metabblicas en la que se reconoce la participacidn de
cambios en la secrecién de insulina; se observaron dos
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grupns de pacientes, uno que cursa con hipe-insulismo
inicial y otro con hiper-insulinismo & euinsulinismo
(12). Autoinmunidad es otro factor en el cual se ha
establecido la participacién de una reaccidén autoinmu
nitaria anormal como causa de un tipo de diabetes de-
pendiente de insulina, no asi en el paciente que no
depende de esta hormona (4). Como {iltimo factor tene-
mos a los virus, se sospecha de una participacion vi-
ral en la génesis de un tipo de diabetes, esto sc basa
en el incremento de casos nuevos brotes estacionales
en otoiio @ invierno (3,17). Alin no se encuentra claro
si la destruccibn pancrefitica ocurre por invasién en
si 6 es secundaria a la alteracidn inmunolégica que
desencadena,

MIVEL DE PREVENCION PRIMARIA:

Promocién de la Salud.- Dentro de ésta encontramos la edu
cacidn (sanitaria popular para conocer la enfermedad), co
nocer los recursos preventivos y curativoes, aceptar al en
fermo socialmente, orientacibn nutricional y examenes de
salud periddicos.

Proteccidén Especifica.- En esta se encuentra el consejo
genético (para prevenir procreacidén en parejas con alto
riesgo), consejo dietético (para reducir obesidad espe-
cialmente en individuos con alto riesgo) y medidas higif

nicas (para evitar sedentarismo, stress fisico 6 emocio-
nal (11).

PERIODO PATOGENICO:

Horizonte Clinico. Aqui encontramos la sintomatologia
como es; poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso
e hiperglucemia (10). También encontramos la sintomatolo
gia dada por las complicaciones como son: macro-angiopatia,
micro-angiopatia (retinopatia diabética) nefropatia diabé
tica (glomeruloesclerosis y nefrosis tubular), neuropatia

#eo
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(periférica y visceral) y coma diab&tico (10) Dichas com
plicaciones son las que fianlmente llevan al paciente a
la muerte, esto es generalmente el curso de la historia
natural de la enfermedad ya que como sabemos nunca llega
a la curacidn.

NIVELES DE PREVENCION SECUNDARIO:

Diagndstico Temprano y Tratamiento Oportuno.- Primero se
hace una investigacidn epidemioldgica familiar (en perso-
nas de 15 6 mhs afios de edad, en obesos y en problemas
obstétricos especificos), el tratamiento debe ser inmedia
to y control de los casos (por servicios privados y guber
namentales).

El diagnéstico se realiza por la presencia de sintomas y
el nivel elevado de glucosa plasmitica en ayunas (igual 6
mayor de 140 mg/dl) por mhs de una ocasibén sin que sea ne
cesario en este caso realizar curva de tolerancia a la
glucosa. La curva se realizard cuando el valor en ayunas
sea sospechoso (115 y 140 mg/dl) con sintomas 6 sin ellos
(1). Dentro del tratamiento se incluyen medidas genera-
les, dieta, e hipoglucemiantes (insulina, hipoglucemian-
tes orales como sulfoailureas y biguanidas) (10).

Limitacidén de la incapacidad.- Desecrubrimiento de casos
sintomdticos por medio de examenes clinicos y de labora-
torio, investigacién epidemiolbégica a familias, en grupos
vulnerables (a personas de 30 y mAs anos). Tratamiento
integral de los casos para evitar sccuelas invalidantes
(en servicios privados y oficiales) (11)

La diabetes requicre de entusiasmo y organizacidn ya que
sin interés ni motivacidén.no se tendria éxito (16), gy
médico familiar debe insistir en la necesidad y en la con
veniencia para el paciente y para la familia de hacer del
individuo con enfermedades crénicas como ésta que se baste
asi mismo y sea itil a su familia y a la sociedad (2).

#eo
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DINAMICA FAMILIAR

El interés de la medicina por el estudio sistembtico y cien
tifico de la familia, se debe, en gran medida, al enfoque
ecoldgico del proceso de salud y enfermedad. Con este enfo-
que, ¢l individuo dejdé de ser visto como ente exclusivamen-
te bioldgico y cobran interés los factores psicoldgicos y
sociales, muchos de los cuales se generan en la propia fa-
milia y afectan en una u otra forma a la salud del indivi-
duo (18). Conforme a los anteriores, el ambiente familiar

se convierte en un medio que influye en alguna forma sobre
el individuo, ya sea inhibiendo o favoreciendo su desarrollo,
fenbmeno que ha sido ohservado, a través del tiempo y en los
diferentes grupos culturales (5).

DinAmica familiar segin Jackson, consiste en un conjunto de
fuerzas positivas y negativas, que afectan el comportamien-
to de cada miembro, haciendo que ésta funcione bién o mal
como unidad (8).

Para esta investigacibp debemos mencionar una de las etapas
criticas de la familia como es la enfermedad de un miembro;
en este caso la familia tendrh alteraciones en su dinfmica
y tomard una actitud determinada cuando exista la presencia
de un miembro enfermo, tomando en cuenta, nivel socioecont-
mico, cultural asi como la integracién familiar. La acti-
tud variarh de acuerdo al miembro enfermo de que se trate:
a) Padre- siendo este el sostén desde el punto de vista e-
confmico en la familia, la repercusién en ésta dependerh
bhsicamente del nivel socioeconbmico de la misma. b) Madre-
juega un rol mhs importante en el terreno social, pues ella
es la encargada del buen aspecto de los miembros de la fa-
milia, asi como la claboracibn de los alimentos e instrumen
tar unibén y afectividad. c¢) Hijos- en este caso {inicamente
hebr& repercusién en la esfera emocional, a menos que la-
bore, provoca ademAs un desequilibrio en la economia fami-
liar

Otro factor importante en la investigacidén son las funcio-

#es
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nes blsicas de la familia como; socializacidn, cuidado,

afecto, reproduccidn y estatus (1

COMUNTCACION:

La comunicacidn es un proceso por medio del cual se trans
miten significados de una persona a otra, Para los seres
humanos ésto e¢s fundamental, en cuanto a la sociedad, se
funda la capacidad que tiene el hombre para transmitir
sus sentimientos, sabiduria y experiencias. Entre més
perturbada esté la unidad familiar, mas distorcionado es-
tarh el proceso de comunicacién. Contamos con los siguien
tes tipos de comunicacidn (9): afectiva, instrumental y
otras en que se involucra la transmisién de informacidn,
la cual no estard rclacionada con ninguna de las anterio
res. Los patrones de comunicacién son: a) clara b) enmas
curada, c¢) directa y d) desplazada.

Algunos familiares se comunican eficientemente en las 3
esferas. Afectiva, clara e instrumental. Otras familias
pueden comunicarse primariamente en lo instrumental, por
lo que el médico debe valovar la cantidad y cualidad de

la comunicacién intrafamiliar (13).

Cada persona trae § elementos al proceso de la comunica-
cibén que soa: 1) cuerpo (que se mueve, trae forma y fi-
gura), 2) valores (aqueilos conceptos que significan su
manera de sobrevir ), 3) espectativas del momento (naci-
das de experiencias pasadas), 4) érganos sensoriales
(ojos, oidos, nariz, boca y piel), 5) hahilidad para ha-
blar (sus palabras y su voz) y 6) cerebro (almacén de to-
dos- sus couocimientos), La capacidad para aquilatar la co
municacién esth dada por el hecho de mirar, escuchar, po-

. ner atencién, ser comprendido y comunicar el sentido de
.las cosas. Hay cuatro modelos de comunicacién en el men-

saje de doble nivel que son: a) aplacar, b) culpar, c)
super-razonar y de distraer. Cada didlogo tienc una co-
municacibén verbal o sonora {palabras) y una corporal (ex-
presién facial, posicién del cuerpo, tensidn muscular y

ritmo respiratorio).

Heo
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Con lo anterior se trata de gue cada persona comprenda cl

sentido de la respuesta abierta de manera que se pueden re

conocer y utilizar las relaciones humanas en el niicleo fa
I

miliar. (19
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PLANTEAMIANTO DEL PROBLEMA:

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipe II, no cumplen su
tratamiento médico dietético que conducen a alteracioncs
orghnicas las que & su vez repercuten en las funciones bh-
sicas de la fumilia debido probablemente a:

1. Que la informacidn que se le brinda al paciente y a su
familia es insuficiente.

2. A que la familia donde vive el paciente diabético puede
presentar alteraciones en las funciones bésicas de la
misma a consecuencia de cste padecimiento.
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HIPOTESIS:

HO: La informacién gqua se les d& a los pacientes diablticoes
y @& su familia con respecto a la cenfermedad es inadecun
da, lo cual no influye en cl tratamiento ni en las fun-
ciones bhsicas de la familia,

HI: La informacidén que se les A& a los pacientes diabéiicos
¥y a su familia con respecto al padecimiento zs inadecua
da, lo cual'influye en el tratamiento y en las funcio-
nes blsicas de la familia.
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DISENO ENPERIMENTAL:

A)

B)

C)

UNIVERSO DE TRABAJO:

La investigncidén se realizd captaado a los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il, que acudieron a la con
sulta externa de medicina familiar, en la Unidad del
IMSS No. 33, en un periodo de tiempo del lo. al 30 de
diciembre de 1983, en el horario AC, independientemen
te del tiempo de evolucidn, sexo y si son trabajadores
4 no.

SITUACION GEOGRAFICA:

Area de cobertura la U.M.F. No. 33 "El Rosario", per-
tencciente a la Delegacidn No. 1 del Valle de México.
TIENPO:

La investigacién duré del dia 2 de septiembre de 1983
al dia 30 de octubre de 1984.
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MATERIAL Y METODOS

RECURSOS:

1) HUMANOS: Grupo de 100 pacicentes con Diabetes Tipo I1.
Médico Asesor.
Médico Residente de ler. Ao de Medicina Familiar
Asistente de Consultorio.
Trabajo Social.
Asistente de Consultorio.
Auxiliar de Archivo Clinico.

2) FISICOS:. Consultorio de la UMF No, 33
Domicilio del paciente.
Oficina de estadistica.
Fotocopiadora,

3) MATERIALES: Papel hond
Lapices
Plumas fuentes
Folders
Expediente Clinico
Formas -1-30-6
MAquina de escribir
Goma de horrar
Papel albanene
Reglas
Marcadores
Corrector
Libreta
Transporte.

4) ECONOMICO:  En relacibn a la wagnitud de la Investigacidn,
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MFTODO

Se tomaron 100 pacientes alcatoriamente al azar con Dia-
betes tipo 1T, que acudieron a la UMF No. 33, en el tiem
po comprendido del dia 1 al 30 de dicicembre de 1983, que
reunicron los criterios de inclusidn mencionada en la
muestra,

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Conforme al disefio.

DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se realizé por medio de cuestionarios en forma
directa de 45 preguntas al paciente y 30 al familiar, cada
uno de los cuestionarios constd de preguntas para valorar
‘Ta informacifn que tiene el pacicnte y la familia acerca
de esta entidad nosoldgica, la comunicacion y el cumpli-
miento de las funciones bésicas de la familia. El objeto
de renlizar la investigacidn por medio de encuestas es
evitar hasta donde sea posible la transferencia y contra-
transferencia por parte del investigador, para disminuir
el coeficiente de error.

La encuesta al paciente se realizd en los consultories de
la UMF No. 33 y la del familiar fué realizada en su domi-
cilio. El objeto de acudir al domicilio es para observar
en forma directa el dinamismo presente en su nicleo fami-
liar,
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CLESTICNARIC PARA EL FACIENTE No.

FICHA DE I1DEMTIFICACICN:

EDAD o _SEXC ______ ESTADO CIVIL NUMERG LE
MIEMBROS FRODUCTIVOS_____  NO PRODUCTIVOS -

INGRESO FAMILIAR OCUPACION

ESCOLAR1DAD DOMICILIO

1. Sahe usted lo que es la Diahetes Mellitus?

SI NO
2. Su Médico Familiar le informa acerca de su padecimiento?
a) Siempre

b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Nunca
3. then le informb ‘lo referente a su padecimiento?
" &) Su Médico Femiliar -
b) Trabajo Social
c) Enfermeria

d) Amigos
e) Otros
4, BSabe usted de qué manera se trata su cnfermedad?
SI NO

5. Sigue la dieta como su médico le indica?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Nunca

6. Sahe usted qué consecuencias le pueden ocasionar el que
no- lleve su tratamiento adecundamente?

.81 NO

. 7. Considera usted que la dieta que le prescribibé su Médico
Familiar sea indispensable para llevar un control adecua
do de su enfermedad?

SI NO
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8. Alguna vez ha acudido A Trabajo Social, pers saber mas
accercn de su enfermedad? . ’ -
s1 NO

9. Tomo sus medicamentos a la hora gue le indicéd su medico?

a) Siempre
b) Frecuentemente
c¢) Ocasionalmente
d) Nunca
10. En algin momento su médico lo ha enviado al servicio de
Dietologia, para que le dén una gula dietética?

81 NO

11, Actualmente lleve dieta?
sI NO

12, BSabe usted si la Disbetes Mellitus se cura?
SI NO

13. . Considers que ls Insulina produce ceguera?
S1 NO

14. Conoce las complicaciones de su enfermedad?
SI - NO

15. De las siguientes cubles son complicaciones de su enfermedad?

a) Infarto

b) Falla del rifibén
c) Calambres
d) Estados de coma

e) Todos
16. Ha sido internade por alguna complicacién de su enfermedad?
s1 NO

17. Su médico familisr le orienta sobre las complicaciones
de su enfermedad?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente

d) Nunca
18, Su enfermedad le ha causado problemas del rifién?
S1 NO

19, Su femilia lo impulsa para que sign sus ectividades
igual que siempre a pesar de su padecimiento?
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24,

25.
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a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

Se preocupa su femilia por las molestiss que usted les
marifiesta?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionplmente’

d) Nunca

Su familia se preocupa por que usted acuda a sus exhme
nes cuando lo indica el médico?

a) Siempre i

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunce

A partir ce su enfermedad considera que sc le ha restado
importancia dentro de la familia?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente -

d) Nunca

Interviene usted e¢n las actividades familiares, paseos

.diversiones, decisiones, etc.?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente ,

d) Nunca

Siente que su familia lo quiere y se precupa por usted?
a) Siempre '
b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

Las relaciones con su familia son buenas?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente

d) Nunca
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27,

28.

30.

31,

32,

33.

34,

3s5.

36.
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Sus paseos, diversiones 6 aficiones han tenido que ser

modificadas a causa de su cnfermedad?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

Ha disminuido su actividoed sexual desde que esth enfermo?
S1 NO

Sus releciones intinas son satisfactorias?

a) Siempre

b) Frecuentemente

.¢) Ocasionalmente

d) Nunca
En su familia llevan método de planificacidén familiar?
S1 NO
Ha tenido problemas econbmicos por su diabetes?
S1 NO
Considera que su situacibén econbmica tienec algo que ver
con su padecimiento?
SI : NO .
Ha tenido que restringir su gasto fomiliar?
s1 NO
Son frecuentes las reuniones femiliares en su hogar?
a) Siempre : )
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Nunca
Vigita usted a sus emistades?
a) Siempre
b) Frecueniemente
c) Ocasionalmente

d) Nunca:
Son frecuentes los paseos en su familia?
SI NO

Se preocupa su familia porque tome adecuadamente su
medicamento?
a) Siempre

b) Precuentemente



¢) Ocasionnlmente
d) Nunca
37. Ante la presencia de problemas familiares la blsqueda
de alterrativas de solucidn emerge de:
a) Usted
b) Su cényuge
c¢) De ambos
d) De otros familiares
38. Sus familiares se han burlado de usted por tener esta
enfermedad?

SI NO
39. Usted se avergilicnza por tener esta enfermedad?
s1 NO
40. Usted platica con sus hijos (a) ?
a) Siempre

b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente

d) Nunca
41. Por su enfermedad ha sido relegodo a un segundo término?
SI NO
42, Se siente satisfecho por el opoyo que recibe de sus fa-
miliares?

a) Sicempre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Nunca
43, Considera que por su enfermedad sus hijos no han reci-
bido los cuidados en forma satisfactoria?
S1 NO )
44. Considera que su enfermedad es un impedimento pars rea .
lizar sus actividades cotidisnas en forma adecuada?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c)40cnsionalmente
d) Nunca

45, Sabe usted que alguno de sus hijos puede presentar esta
enfermedad? : ‘
S1 NO
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CULESTIONARIO AL VAMILIAR No.

FICHA DE JLENTIF1CACION:
PARENTESCO EDAD SEXO
LSCOLARIDAD OCLPACLON

1. Sahe usted qué es la Diegbetes Mellitus,

st _ NO e

2.~ Sabe si se cure esta enfermedad?
sl NO

3. Conoce las complicacioncs de estu enfermedad?
81 O ’

4. La plicacién de Insulina produce ceguera?
a) Sicupre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Nunca
5. Sahe usted que le diabetes es heredilaria?
Sl O
6. Considera vsted que la dieta para el control de la die-

betes ex importante?
sl NO
7. Sabe usted gque algunos diabéticos se controlan lnica-
mente con diete?
S1 NO
8. Han sufrido modificaciones sus relaciones sexuales a

partir de que su cdnyuge tiene diabetés?
S1 NO
9. Considera que esto e¢s debido a?

a) Miedo
b) Tmpotencia
¢) Hace daio
d) No tiene relecibn
10. Son satisfectorias sus relsciones sexuales?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Ocnzionalmente
d) Nunco

A
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Usted o su femilia se preocupan per gue el paciente
toena adecundanente su medicamento?

a) Siempre

b) Siempre

c) Qcasionalmente

d) Nunca

Usted o su fomilia esth al perdiente de que el pacien
te lleve su diete adecuada?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

w

¢ proeocupe la familia por que ¢) peciente acuda a su
control médico periddico?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

Usted y su femilia conocen los medicamentos con los
que el paciente controls su diahetes?

a) Siempre '

b} Frecucrtemente

c¢) Ocasionnluente

d) Nunca

Conroce los sintomas que indican que ¢l paciente requiere
atencibn médica urgente?

a) Sicmpre

b) Frecventemente

¢) Ocasionnluente

d) Nunca

Cuando ¢). paciente acude o consulia lo aconpafia un
familiar?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca ;

Esth de acuerdoe con la plenificacidén femilior?

S1 NO
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Acuden con frecuencia al cine?

51 = NO
Cuando acuden a alguna diversién lo hacen en grupoe?
a) Siempre

h) Frecuentcemente

¢) Ocasionalmente

d) ANunca

Las diversiones en la familia son diferentes para cada
miembro?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

Existe algin monento durante e¢). dia para que le familia
se reuna y comunique sus ingquietudes?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

Destina alguna cantidad especial del gnsto familiar para
cubrir las necesidades del paciente?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

La familia tiene problémus econémicos a partir de que
se le disgnosticbd diabético a su familiar?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

A partir del asegurado alguien més aporta dinero al hogar?
a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) -Nunca
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fla platicado con su cdnyuge cn 1o referente a cuando
se presente la muerte?

SI NO
Ha notado que su cényuge a partir de su enfermedad ha

presentado alteraciones en su modo de ser?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca .

Considera usted que esto cs debido a su enfermedad?
SI NO

Cuando existen problemas familiares el que toma la

decision es:
a) Usted
h) Su cbnyuge
¢) Hlijos
d) Ambos
e) Otros familiares
Usted se considera desdichado(a) porque en su femilia
se presentd esta enfermedad?
S1 NO
De los familiares de usted o de su cbdnyuge presentan
esta enfermedad?
S1 NO
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RESULTADOS DE PACIENTES ENCUESTADOS

El estudio se hizo por medio de la aplicacién de encuestas

a 100 pacientes diabéticos de la congulta externa de medi-

cina familiar de la UMF 33, de los cuales el 70% de la nues
tra correspondidé al sexo femenino y el 30% al sexo masculi

no (Grhfica No. 1). )

La escolaridad se encontrd distribuida de la siguiente ma-

nera:
CUADRO No. 1 -
ESCOLARIDAD DE DIABETICOS ENCUESTADOS
DE LA UMF No, 33
1984
ESCOLARIDAD SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
Anal fabeta 16 ( 11,2 9 ) 4 (1.2%)
12 Primaria 6 ( 4.2%) 2 ( .69%)
2 v O 10( 7.0%) 6 (1.8%)
32 " 13 ( 9.1 %) 1 (0.3%)
40 " 4( 2.8%) 1 (0.3%)
52 " 4( 2.8%) 1 (0.3%)
- 62 " 10 ( 7.0 %) 7 (2.1%)
12 Secundaria 1( J7%) - -
20 " 1( 7%) - -
32 " 2( 1.4%) 3 ( 9%)
Preparatoria - - 1 ( 3%)
Otros 3( 2.1%) 4 (1.2%)
TOTAL 70 ( 70 % ) 30 ( 30 9%)

Fuente: Investigacién Personal,

Como se pucde observar el porcentaje de analfabetismo sc
encuentra elevado, siendo mhs importante en el sexo feme
nino, ya que es del 11.2 %.
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El 32 % de los pacientes del sexo femenino y el 23,33 &
de los mnsculinos tiencn scgundo y tercer aiie de pri-
maria. De los que ficnen otro tipo de escolaridad son

el 7 % siendo unicamente 2 profesionistas y los demés

tienen carreras comerciales (secretarias).
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© INGRESO MENSUAL:

RANGO: FRECUENCIA:
8,000.........20,000 20 familias

21,000, ........40,000 8 v
41,000.........60,000 24 "
61,000, ........80,000 5 o
81,000........100,000 6 "
101,000, .......120,000 1"
121,000........140,000 o
141,000........160,000 g on
161,000, ... ....180,000 g m
181,000, .......200,000 2

X ... 8 46,600
Mo ... $§ 32,250
MD ... $ 36,789.47
DE ... 8 3,564.17

MIEMBROS PRODUCTIVOS Y NO PRODUCTIVOS DE LAS FAMILIAS
ENCUESTADAS EN LA U.M.F. 33

1984

MIEMBROS PRODUCTIVOS MIEMBROS NO PRODUCT1VOS
FRECUENCIA: FRECUENCIA:

0 tenennen 3 Ceesaessecaean ——

1 sevensee 47 Creessreteinae 25

2 Liiieees 24 Ceaerereseenane 24

3 viieees 16 N 19

4 varennes 6 N 12

[ 2 teeetisereanes 11

6 vaeennes 1 Cedeseeareneas 3

T oveeeeins 1 Ceerresrasenas 4

B evernens 0 Cemeteerinenes 1

L I 0 N 0

10 veveunne 0 Ceeteenseacnen 0

11 cevecnee 0 ceeececsncsune 1

Fuente: Investigacidn Personal
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X e Lt X ... z2.08
Mo ... 1 Mo ... 1

Md ... 1 Ml ... 1

DE ... 8,3918 DE ... 10.53915

Dentro de la ficha de identificacibn se incluyeron los niem
bros productivos y los no productivos por familia, encon-
trando los siguientes datos mencionados:

Como podemos observer la frecuencia de miembros productivoes
es casi en todas las familias de 1-2.
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EDAD:
Aqui se observd que cl paciente de menor edad fué de 25

aflos y el de mayor edad {ué de 88 afios encontrando los
siguientes resultuados; (Gri‘nl'ica 2)

"Rango ......e0.. B9 aiios.
Promedio ....... 53.04 afios

Mo tessees 52 ailos
Md caesees 52 ailos
DE cesesss 10,77 ahos.

El limite de clases fué:

Linite de clescs Frecuencia Limites Reales: Frecuencia
25 —memmmme 29 0f0s ~=--m- 1 24,5~~~ 29,5 EI0Semm——— 1
30 ~ecmem e 34 afos --~~-- 2 29, 5~~--~ 34.5 " -—eee- 2
35 ~mseeme e 39 afios -we-ee 5 34, 5~~=m~ 39.5 " emeeee 5
40 ~mmmme - 44 Afi08 ~m—mew 14 T J Se—— DY O T —— 14
45 ~wwoen e 49 afios ~-~-wn 16 44 0§ 49,5 " —eem-- 16
50 cmmemmcmm e 54 afos —--=w- 20 49 Bwmmm=854,5 " cmeee- 20
11— 59 afios ~——-s- 17 T Y A— 59.5 " mmemee 17
60 —m—mmmm— e 64 afios ~—mmem 15 59, 5-m=mm 64.5 " cmemes 16
B8 mmmmmeem————— 69 aiog ~~w—m- 1 6445-=-~~09.5 " wme—em 1
70 e 74 afof e~-e—-- 4 69,5-—~-~ 74,5 " ceeme 3
TH mmecc e 79 afios —w-ee- 4 P4, G 795 " e 4
B0 ~emermm— 84 anos ~~—-w- [§] 79 4 B 84,5 " ceceme 0
B5 wemm e 89 afiog —=weme- 1 B84.5-—-~- BY.5 " eeiene 1
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RFSULTADOS DE X%

Los resultaedos se obtuvieron por grupos de. preguntas con el
método estadistico de X° separando los pacientes del sexo

femenino de los del sexo masculino, tomando como variables
de analisis tratemiento, funciones bhsicas de la familia e

informacibn,

* Sexo Masculino: 30% * Sexo PFemenino: 70%
Con Informacidn:12% Con Informacion:25%
Sin Informucién; 18 Sin Informacidn:as

Los resultsdos obtenidos por el método de Xz, fueron los
siguientes:
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CONOCIMIENTO I3 INFORMACION
Pacientes que siguen las indicaciones dietéticas
como su médico les indiea
UMI® No 33
1981
SEX0:Masculino VD: Tratamiento
Vi: Informacidn

2
X"= 5,8163

el s ) oF v vy | GL: 4
Hy Se acepta con P 0.05
S1 ; ’ “ 2 ?
A\

» i ; 1 / /i ;
Loy )

toTaL| ¢ : / 2 Y

SEXO: Femenino VD: Tratamiento

VI: Informacibn

H 2
; o ) ' X"= 2,1751
VIS s . F 0 N T GL: 3
ll1 Se gcepta con P 0,05
ST
/5 ! =
\o - Y A b
FuTaAL H 5 % . s

Para el sexo masculino la significancia estadistica en
cuanto a conocimicnto e informacibn como se muestra en
el cuadro anterdor fué entre .75 ¥ .90 y para el sexo
femenino entre .25y .50

» FUENTE: Investigacién Porsonal.
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CONOCIMIENTO E INFORMACION
Pacientes estudiados que toman sus medicamentos

a la hora que les indica su médico

UMF No 33
19814
SEXO:Masculino VD: Tratamiento
VI: Informacidn
s F 0 N T
St 4 2 5 L 7
No 6 6 6 o |
TOTAL} {0 Vi 17} 0 »
SEXO: Femenino VD: Tratamiento
VI: Informacién
VD 1.
v S F 0 N T
SI § 10 7 0 {2
NO :
2 4 13 0 45
TOTALY 23 2 2 9. yn

x% 1.8527
GL: 3
"I Se acepta con P 0.05

X2+ 1,660
GL: 3 R -
Hy Se acepta con P 0.05

G

La significancia estadistica en cuanto a los pacientes que
toman sus medicamentos & la hora que les indich el médico
fué entre .25 y .50" tanto. para el sexo femenino como: para
el masculino, como se mucstra en los cuadros anteriores. .
FUENTE: Investigacibn Personal.



SEX0: Masculino

~35-

TRATAMIENTO E INFORMACION
Pacientes estudiados que actualmente 1levan

dieta
UMK No 33
10l

VD: Tratamiento
vi: Informacibn

SEXO: Femenino

VD: Tratamiento

X% 1.8527
VD GL: 1
, 31 NO TOTAL 5 B
Vi Hy Se acepta con P 0.05
SI 7 5 12
NO 5 {; 18
TOTAL /12 /8 "

VI: Informacién X2a ,7034
\\D ST N0 oL | & !
v L) é "I Se acepta con P 0.05
sI "2 13 25
No 7 28 )
TOTAL > Yy 2

La significancia estadistica fué mayor cn el sexo masculino
(.75-.90) que en el sexo femenino (.50-.75) lo cual demues-
itra que los hombres llevan con menor regularidad la dieta,

FUENTE: Investigacién Personal.

i
i
l
i
i
i
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TRATAMIENTO F. INFORMACION

Pacientes estudiados que han sido haspitalizados
a consecuencia de complicaciones por la Diabetes.

SEXQ¢ Masculino

UM No 33
1984

VD: Tratamiento
V1: Inlormacidn

D N .
V1 sl \Q FOTAL |
st y 7 i2
NO s
1] v 13
TOTAL Jid s n

SEXO: Femenino

VD: Tratamiento
VI: Informacidn

D
. s1 NG TOTAL
V1
sI

7 Iy 25
N0

iz 22 159
TOTAL v P 7

X%= 2.166
GL: t
HI Se acepta con P 0,05

X%= 1.509

GL: 1
HI Se acepta con P 0,05

La significancia estadistica en cuanto a hogpitnlizacién

y complicaciones de la enfermedad fub entre .75 y .90 tanto
para el Eexo femenino como masculino lo que traduce un in-
cumplimiénto para el régimen dietético.
FUENTE: Investigacibn Personal,
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CLIDADO Y AFLECTO
Familiares yte alientan al diabltico puara continuar
con su actividad nornal,
UMF No 23
1984
SEXO : Masculino. ¥D: Cuidado y Afecto.
'V1: Informacibn

- X%w 5.7964
Vi S F 4] N T GL: 3
Ity Se acepta car P 0.05
S1 ¥ 3 4 / 12
NO 2 ‘ 13 2 8
roraL] 6 4 Tod 3 k4
SEXO: Femenino . VD: Cuidado ¥ Afecto,
vI: Informacién.
= X% .932
V1 s F (4] N T Gl: 3 .
"I Se acepta con P 0,05
bl T ; /" 7 s
NO N
. 3 N 18 16 45
TOTAL| ¢ 2 5 3 n
Le

significencia estadistica para el sexo masculino fué de
«75-.90 y para el fcmfnino de .10-.25 lo cual demuestra gue
el hombre es mas limitado en sus actividades habituales. -

FUENTE: Investigacién Pevsonal.
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CUIDADG ¥ AFECTO
Familinres gue se preocupan por la sintomatologio
ded disbéticu.
UMI* No 33
19841
SEXO: Masculino VD: Cuidado y Afecto
V1: Informacién

o
X”= G.BRY

s F 0 N T ). Gl: 3
,llI Se acepta con P 0.05
S1 5 ? : 2 12
A / IR N T
TUTALY . : .- " »
SLAG: Femenino vh: Cuidado y Afecto
vi: Informacidn, o
X%=. 3,372
\'D .
1 . I3 F o N T GL: 3 .
Hy Se acepta con P-0.05
S1 .
. ) : -
NO . N .
7 o B i 5
TOTAL} ¢ {7 1+ i 70

Estadisticamente sc demaestra que la mujer recibe mas
cuidado nue el humbre, ya que la significancia fué ,50~-
.75 ¥y pare el sexo masculino de ,75-.90

FUENTE: Investigacidn Personal.
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CUIDANO Y AFECTO
Familiares que se predcupan por que ¢l paciente
acuda a sus cxamenes.
UMF No 33
T 1984

SEXO: Masculino VD: Culdado y Afecto
VI: Informacibn.

= X% 2.975
i) S F 4] N T |JGL: 3
Hy Se acepta con P0.05
51 5 2 3 2 |
NO / 5 " / /8
TOTAL 6 7 b4 J (X
VD: Cuidado y Afecto
SEX0: Femenino VI: Informacién.
= X% .9433
V1 S F Q N T GL: 3
“1 Se acepta con P 0.05
51 6 7 0 2 &
NO ;
7 /2 22 . 4 45
TOTAL| . /5 12 2 [

Los pacientes masculined niegan que la familia sc preocupe
por que acudan a sus exﬁm;nes siendo la sifnificencia esta-
distica de .95-.975 no asl las mujeres ya que la significan-

cia fué de .10-.25
FUENTE: Investigacibén Personal. -
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CUIDADO Y AFECTO
Pacicntes que se sienten rechazados a'purtir de que
les diagnostich diabéticos.
UMF No 33
1984
SEX0: Masculino VD: Cuidado y Afecto
’ ¥vI: Informacibn.

" 2
D : X“= 4.424
S F 0 N T
Vi GL: 3 .
iy S¢ acepta con P de 0.0
51 2 3 2 5 2
NO 2 7 7 7} 2 18
totaL| 4 /0 e | 7 xo}
SEXO: Femenino VD: Cuidado y Afecto

vi: Informacidn

U = —4x2- 1.226
¥1 s F 0 N T low: 3

“I Se acepta con P 0.05

ST 7 i ) 4 25
o § 21 8 6 45
TOTAL| 45 J3 2 0 70

La significancia estadistica fué mayor para el sexo masculino
(.75-.90) que para el femenina (.25-.50) lo cual demuestra que
el hombre siente mas rechnzo que la mujer. :

FUENTE: Investigacifin Personal,




d -
CLI1DADO Y AFECTO
Pacientes que sienten que sus familiares so preocupan por

que tomen sus medicamentos

UMF Xo 33
1984
SEX0¢ Mascul ino VvD: Cuidado y Afecto
VI: Informacidn
. X% 7.301
\'D .
VI s F v 5 r |6l 3
"I Se acepta con P 0.05
Q
§1 4 i V 0o |2
NO
/ 2 i" 7 A
ToraLf f 7 15 3 0
~£\0: Yemenino VD: Cuidado y Afecto
vI: Informacibn
S x% 4,78
V1 g F 0 N T fGL: 3
Hy Se acepta con P 0.05
51 2 ? 2 Vs
" No 5 3 2 g 45
T074LY 7 /4 i ? n

tstadisticamente la familia se preocupn mas por que el hombre
tome sus medicamentos y no ns% en el caso de la mujer ya que la
significancia fué de .09-.95 én el sexo masculino y de L76-.90
en el femenino.

FUENTE: Investigacidén Personal.
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CUIDADO Y AFECIO
Pacientes que se sienten satisfechos por el apoyo que

x%- 4.010
GL: 3
liy Se acepta con P 0.05

x23.782
GL: 3
Hy Se acepta con P 0.05

UMF No 33
1984
SEX0: Masculino ¥D: Cuidado y Afecto
' VI: Informacibn.
s F 0 N T
SL 4 2 5 { 2
NO ! ¥ i 2 18
TOTAL|{ 5 6 16 3 »
SEX0: Femenino VD: Cuidado y Afecto
VI: Indormacibn.
VD .
v 5 F 0 N T
I
8 5 9 9 2 |
NO 7 ] 2 6 4
TOTAL} 12 17 3 8 70

La significancia estadistica fué de ,50-,75 tanto para el sexo
femenino como para el masculino ?ercibiendo un apoyo incomplefo
de sus familiares,

FUENTE: “nvestigacibn Personal.
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SOCIALIZACION

. Frecuencia de las reuniones familiares c;n ¢l paciente
’ diabético

SEX0: Masculino

UMF

No 33

" 1984

VD: Socializacibn

VI: Informacién
D X2 3,491
v S F 0 N T GL: 3
"I Se acepta con P o0.05
sSI
/ v 7 4 7
NO ! 2 4 i i3
TUTAL) / 7 7 /5 R
SEXO: Femenino VD: Socializacibn
VI: Infoofmacibn
2
D . X%= 1,905
V1 $ F 0 N T {6L: 3
Hy Se acepta con P 0.(
s1 3 2 " 9 |2
NO . P
' J 6 35 2 45
TOTAL 6 3 % » ”n

Los pacientes del sexo masculino refieren tener una socializa-
cibn adecuada no a$i el sexo femenino ya que la significancia
estadistica fué para el hombre de }50-.75 y para la mujer de

«25~,50

FUENTE:  Investigacibn Pcrsonal‘
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COMUNICACION
Pagientes diablticos que refieren platicar con sus hijos.
UMF No 33

1084
SEX0: Mesculino VD: Comunicacifn
VI: Informacibn
5 x%-2.649
V1 = F o N T Jo: 3
IlI Se acepta con PO.0OS
51 3
{ = M ) {2
\NO . ? an ! {3
11Al I .t / 0
SNt Ferenina \D: Comunicac ibn

VI: Informacibn

\\\o[ . - A — x%. .6085
3 8 F 0 S B

Hy Se¢ acepta con P 0,05
31 : 7 1 ! K
o 5 i " / 45
ToTAL) /o A ” 3 )

Estadisticamente se demuestra que el hombre tiene menor comuni-

cacibn con sus hijos ya que la significancia fué de .50-75 para
]

el sexo masculino y de .10-.25 para cl sexo femenino.

FUENTE: lnvestigacibn Personal,
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COMUNICACION
‘Pacientes que se sienten rclegados a un segundo termino a partir

de su enfermedad.

UMF. No 33
1984
SEX0: Masculino VD: Comunicacidn
Vi: Informacibn
9
- : X“= 2,800
Vi 51 : NO TOTAL |GL: 1
Hy Se acepta con P 0.05
SI 5 7 10
NO
/3 5 18
TOTAL' 18 {2 B Y
SEX0: Femenino vD: Comﬁnicncién
vi: Informacibén - .
= 585
T )f 2,585
Vi ST NO TOTAL | GL: 1 ;
iy Se acepta con P 0.05
SI 13 P2 25
NO 2 5] 45
TOTAL 4 25 70
£l sexo masculino refiere haber sido rechazadu en mayor grado

gue el sexo femenino con una dignificancia de .90-,95 para el
hombre y .79-.90 para la mujer.
A

FUENTE: Investigacién Personal
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REPRODUCCLON
Pacientes gtz refieren disminucién de la actividad sexual
posterioc al diagndst ieo de Diabétes

UM No 33
1984
sEX0: Masculino VD: Reproduccién

VI: Informacibn

0 f
v NO X%= 099 :
VI 1 O contisTd T | gri1 |
|
Hy e acepta con P 0.05 !
SI ; 3 - /2
Yo 1% 2 " /8 i
2 : - n f
SEX0: Femenino VD: Reproduccidn ;
V1: Informecidn i
L , Ly X*= 5.320 ‘
1 SI NO CONTEST . T GL: 2 |
li; Pe ncepta con P0.05 ;
Sl
it q / W
N0
) 7 45
o " 5 ; k2

La mayeria de los pociente s masculinos nicgan disminveidn de la
actividad sexual no asi las del sexo ferenino siendo la signifi-
cancia estadistica de .50-.75 par# los hombres y de .90-.95 para
las mujores.

FUENIE: Investigacibn Personal. R :
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REPRODUCCION
Dinbbticos que refieren satisfaccidn en sus relaciones sexuales
UME No 33

SEX0: Masculino VD: Reproduccibn
D X0 x%= 2.354
v S F ] N CONT. T
GL: 3

H; “e acepta con ¥ 0,05

1

s | 4 5 1o | 42

NO 2 5 7 2 b /]

T 5 ] (Al 2 “ 1w
SEXO Femi@nino ' VD: Reproduccién
VI: Informacibn R

A\ N “: 5,2
v S F 0 N |CONT.] T X" 5.2

- GL: 4

H; Se acepta con P 0.05.

51 1 3 2t | 2

S ER Y AR RAN

T 415l wlofjuln

La significancia estadistica fué de .25-.50 para cl sexo masculino-
y de .50-.75 para el sexo femenino lo que traduce un mayor grado
de satisfaccidn sexual en ¢l hombre que en la mujer,

;rUENTE; Investigacién Personal.
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ESTATLUS .
Disbéticas que reficren problemas econdbmicos a portirv de su
enfermedad,
SEX0: Masculino VD: Estatus.

VI: Informacibn
X% .6249
VD .
" 1 NO torar | Gk 1
"I Seg acepta con P 0,05

1 : g p
\O
N 7 /8
r
TOTAL P y v
SEX0: Yemenino VD: Estatus
V1: Informacibdn
o x% s.62
vl S1 O TOTAL GL: 1
Hy Se acepta con P 0.05
Sl ; /% ar
NO -
i iy A
TOTAL 1 i A

El diabético masculine al valorar su estatus reficere no haber
tenido cambios a partir del inicio de su enfermedad no asi las
del sexo femenino ya que estadisticamente fué altamente signi-
ficativo para las mujeres .975-.99.

FUENTE: Investigacibn Yersonal.
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ESTATUS

Pacientes femcninag que relacionan su padecimiento
con su situacibn econbmica

UMF No 33
1984

SEX0: Femenino; VD: Estatus
V1: Informacifn

v o X% 7.498
Vi s1 ND ML | o, 4
Hy Se acepta con P 0.05
81 8 19 25
o 26 19 45
TOTAL 32 as 70

tomo podemos observar la relacibn de la situacibn
econdmica con el padecimiento fué altamente signi-
ficativa ( .99-,995).

FUENTE: tnvestigacibn ¥ersonal.



SEX0: Femenino

- 50~

ESTATUS

Pacientes femeninos que han restringido su gasto familiar

LMF No 33
1984

VD: Estatus
VI: Informacién

2
D X%= 3.048
Vi SI NO TOTAL | GL: 1t
HI Be acepta con PO,OE
51 9 16 25
NO 26 19 45
TOTAL a5 35 70

botadisticamente se demuestra una vez mhs (.90-,95) que la
Diabetes implica un mayor gasto inherente a la dieta propia

de este padeccimiento.

FUENTE Investigacibn Personal
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ANALISIS DE X2 DE FACIENTES DIABET1CUS

La prueba de significancia a X2, revelaron que la relocidn
ercontrada entre las dos variables objeto de andlisis més
sigrificativas fué superior al 75, en cl sexo masculino y
en el sexo femenino entre e} 50 y el 75% por lo tanto la
hipbtesis de nulidad se rechaza con la cuval se demuestre

que la poca informacién & que la falta de la misma en cuanio
& la ertidad nosolbgica en estudio trae como consecuencia

un tretemiento inadecuado.

Er le veloracidn de cuidado y afecto en la pruebs de signi
ficancia a X2, revelaror que la relacidn encontrada en las
dos variahles, objetivo de andlisis es significative en mas
de) 95 o de confiunza en el homhre y 90 %, en la mujer, por
lo tonto la bipdtesis de nulided se rechaza demostrando que
las furciones blisicas de la familia como son cuidado y afec
to se encuentran-altersdas en estos pacientes.

Le significancie a .\'Z de }a que valora socializacidn, reve-
16 aue 1. relacion eucwinrada entre las dos variables obje-
to de analisis es sigrificativa en casi ¢l 75% de confianza
en el sexo masculino y ertre .75y .90 en ¢l sexo femenino,
por lo cual la hipétesis de nulidad se¢ rechaza encontrando
oue la socializacién también se encuentra alterada en los
paciertes con este entidad rosolbégica ya que los pacientes
son relegados a un segundo término.

La reproducci6n se valord por medio de X2, revelando la re
lacidén erncentrada entre las dos variables objeto de anadli-
sis que la significarcia se encuentra en casi el 7§ % de
corfiabilidad en el sexo masculino y de .975 a .99 en el
sexo femenino, por lo tarto la hipbtesis de nulidad se re-
chaza aceptando le hipdtesis alterna, ya que la reproduccién
se encuentra alterada en nuestros pacientes en estudio.

La sigrificencia que se les‘aplicé Xg, para valorar al esta-
tus, revelaron la relacién encentrada entre las dos variables
objeto de andlisis que la significancia se encuentra casi en
el 75 % cde confiabilidad en el sexo masculino y de .99 a 995
en el sexo femenino, rechazando asi la hipétesis de nulidad
lo curl demuestra que hay altereciones en las funciones bhA-

sicas de la familia cono son el estatus.

#eo
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RESULTADOS ENCONTRADOS EN ENL CUESTLONARIO
APLICADO A 1.0S FAMILIARES

En e} cuestionario que se les aplicd a los familiares de
los pacientes en estudio, se encontrd gue la pohlacibn
esth constitulda por el 47% de familiares del sexo feme-
nino y el 53% del sexo masculino,

El parentesco de los familiares encuestados se encuentra
de la siguiente manera:

PARENTESCO DE LOS FAMILIARES DE 1CS
PACIENTES DIABETICOS ENCUESTADOS DE

LA UMUF, No. 33

1984
PARENTESCO FRECUENCIA «
Conyuge 68 68
Hijos 25 25
Otros 7 ) 7
Total: 100 100

Fuente: Investigoacién Personal
Cor la siguiente escoleridad:

ESCOLARIDAD DE LOS FAMILIARES ENCUESTADOS
DE LA U.M.F, No. 33

19814
ESCCLARIDAD No. %
Analfabetas 15 15
Primaria incompleta 36 36
Primaria completa 27 27
Secundaria completa § 5
Secundaria inccmpleta? 7
Preparatoria 3 3
Comercio 3 3
-Vocacional 1 1
Otros 3 3

Fuente: Investigacifn Personal

#..
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El cuadro de_ escolaridad de los familiares de pacientes
diabéticos, mostrd que el £1%, de ellos estar incluidos-
como analfabetos y con primaria incompleta y solo un 12%
de los familiares posecen grado de enseilanza medio y me-
dio superior.
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Los tesultados encontrades por el método de XB, oS mues-—
tran, quc tavto ¢l conocimiento cemo las funciones basicas
de le familia se encuentran alteradas en las faemilias de
nuestros peciertes en estudio,
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CONOCIMIENTO

Familiares que tienen conocimiento de la Diabétes

SEX0: “asculino

UMF No 33
1084

VD:; Conocimiento
Vi: Informacibn

SEXO: Femenino

VD: Conocimiento
VI: Informscibn

vy T "—w.“

. =1 N !rUTAL !
s1 7 4 25
b /d & 5

Ieial | a5 35 70 J

Estedisticamente

X2 5.534
GL: 1 )
Hy Se acepta con

se demuestra que los familiares del sexo
masculino tienen mayor conocimiento (.25-.50) sobre la dia-
betes que los familiares del sexo femenino (.975-.99)

FUENTE: Investigacidn Personal,

- X%= .3148
i 51 \O T0TAL gL: 1
~—{i; ®¢ acepta con P 0,05
sI d 4 ?
NO . . 4
i ¥ (A i
TuTAL Iz A2 R

P 0,05



~56-

CUIDANO Y

AFECTO

Familiares que se preocupan por que cl piciente tome sus

SEX0: Masgculine

medicamentos
UMF No 33 1984
VD: Cuvidado y Rfecto

o
X"= 3,790

Gl: 3 ]

iy e acepta con P 0.05

x2= 6.389
GL: 3
Hy Se acepta con P Q. Oa

VI: lnformacibn

) s F 0 N T

St P 3 / o |

NO 6 8 ] 0 8

TOTAL} /4 " 5 0 X
SEX0: Femcnino VD: Cuidado y Afecto

VI: Informacién

VD

V1 S F (4] N T

sI 1" i 3 0o |2

No 12 23 q / i

TOTAL] . 23 # 12 { 70

Los familiares del sexo femenino se preocupan mas estadis-
ticamente hablando (.90-.95) por el paciente, gue los del

sexo mnscul ino,

FUENTE: I"VCStigncién Personal

¢
i
}
t
i
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CUIDADD Y AFECTO
Familiares que estan al pendiente de que el paciente cumpla
su dieta
UMF No 33
1964
SEX(: Masculino VD: Cuidado y Afecto
VI: Informacibn

- X% 982
% o . "
V1 ] F 0 N r ]G 3
H1 Se acepta con’P0.0S
S1
t 3 / J (:
A . . 3 ] ¥
TotaL| 3 . ¢
$7N0: Fenenine vD: Cuidedo y Afecto
) v1: Informacibn
— X% 9,58
vl g ¥ 0 N T jCGL: 3
llI Se acepta con P 0.05
51 ] 1A i 0 23
NO ¢ /5 1 02 o
TOTAL| - 75 2 ki)

Lna vez mhs se corrobora que los familiares del sexo femenino

se preocupan mas por el paciente (.975-.99). que los familiares

del sexo masculino, L )
FUENTE:

Invest igacién Personal

i
{
v
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COMUNICACION

Familiares que.refiren una buena comunicacidn en el nucleo
familiar del paciente ~

SEX0: Masculino

UM No 33
!9“4
VD: Coimunicatién
VI: Informacibén

= x% s.277
Vi s ¥ 0 N Tl 3
Wy Se acepta con’P 0,05
1 2 2 6 2 2
NO . 3 ¢ 0 I
ToTALY 4 i i 2 3
SEXNU: Fegenino VD: Comunicacién
v1: Informacibn
2
o X= ,4237
O < " 0 N T oL 3
Hy Se acepta con P 0.05
s1 2 N 2 Ryt
ND 15 is 6 |
TOTAL {" ) 2 q o

Le significancia estadistica de la comunicacibn en el nucleo
ramiliar fub de ,75-.90 para el sexo masculino y ,10-.25 para
¢l sexo femenino, lo que traduce mayor comunicncidp en los

hombres que en las mujeres.

FUENTE: Investigacién Personal
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ESTATUS

Familias que refieren tener prohlemas econbmicos a partir
de que se diagnosticd disbético & uio de aus micmbros.
UMF No 33
19847

SEX0: Masculino VD: Estatus
VI: Informacibn

= X% 2,986
VI S F 0 N T GL: 3
Hy Se acepta con” P0.05
SI ! / 3. 7 2 ’
NO 0 { 9 8 |6
TOTAL] 2 2 | Is »
SEX0: Femenino VD: Espatus

VI: Informacidn

2

e X“= 6.085
Y1 s F 1] N T GL: 3
Hy Se¢ acepta con P0,05
s1 0 2 9 ¥
4 " 3 7 IR
TOTAL] 4 4 2 i 20

La mujer por llevar el gasto familiar es la Que resiente direc~
tamente la situacibn cconbmica;. siendo la signiﬁcanc}ia esta-

disticajde .75-.90 N

FUENTE : Investigyesq, Personal
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REPRODUCCION
Femilins que refieren modificaciones en sus relaciones sexuales.
UMF No 33
1984
SEX0: Masculino VD: Reproduccidn

vl: Informacibn

VD) 5 + %% 2,339
V1 SI NO CONTEST . T GL: 2
“I Se aceptu con P 0.05
SI 6 4 2 12
\NO /3 2. 2 1Y
TOTAY 17 0 3 N
SEX0: Femenino VvD: Reproduccibén
VI: Informacibn
T g X%« §.442
VI s1 NO CORTEST. | T "|qL: 2 ,
“1 Se acepta con P 0.05
81 1% 5 5 2
NO X 3 o 23
TOTAL 3 S

Las familias del sexo femenino refieren disminucion importante
(.95-.975) de sus relaciones sexuales con su conyuge 8 partir

de que se le diagnosticd diabebess )
FUENTE: Investigacién Personal
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REPRODUCCION
Conyuges que refieren que sus relaciones sexusles son satisfactories
UMF No 33
1984
SEX0: Masculino VD: Reproduccibn

VI: Informacién

VD NO X% 5.3657
VI 5 Flo NoJeonr o [,

“I Se acepta con P0,05

SI

b, s el o2l

toraL| 2 s el e lsiw
SEXQ: Femenino VD: Reproduccién
© VI: Informacibn
v § N Jookr | ¢ X% 9.605
1 S F 0 0 GL: 4
1 llI Se acepta con P0.0S

CL 12 7 0 5 2

L)

xo | 7 s | 1 a |

TOTALL 2 | 2o J 2o ] 2 2 | 2

La significancia estadistica fué de .95-.975 para ol familiar
del sexo femenino y de ,50-.75 para el sexo masculino lo que
traduce insatisfaccién sexual de las conyuges de los pacien-
tes diabéticos,

FUENTE: Investigacién Personal
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ANALISIS DE X2 EN LOS FAMILTARES DFE LOS PACIENTES

DIABETICOS

Se valord conocimientos con la prueba de X2, revelando que
la relacibn encontrada en las dos variables objeto de and-
lisis, fué significative en casi el 50% en el sexo masculi
no y entre el ,975 y .99 en el sexuv femenino por lo que la
hipotesis de nulidad se rechaza, demostrando que la fami-
lia no tiene una inoformacidn adecuada sobre cl padeci-
miento.

Para valorar cuidado y afecto, revelaron que la relacidn
encontrada entre las dos variables objeto de andlisis, fué
significativa en el sexo masculino el 75¥ y en la mujer
entre .975 y .99 % con lo cual se demuestra que se encuen-
tra alterado tanto el cuidado como el afecto.

Para valorar socializacién revelando que la relacidn en-
contrada entre las dos variables objeto de analisis fué
significativa entre .75 y .90 en el sexo masculino y en
menor significancia ( 25 % ) en el sexo femenino, por lo
cual se observa que la socializacidén se encuentra alterada
en las familias en estudio.

La prueba de sighificancia de X2, demostraton que la rela-
cibn entre las dos variables de estudio fueron significati
vag’pura el estatus entre el .75 y .90 para el sexo mascu-
lino y para el sexo femenino en casi el 90 %, con lo que
también se demuestra que el estostus estd alterado.

Para valorar la reproduccidén, la prueba de x2 reveld la re
lacién encontrada entre las dos variables objeto de anali~
sis que la significancia fué cn el hombre de casi el 90% y
en la mujer entre el .95 y .99 %, con lo que se rechaza la
hipbtesis de nulidad y se acepta la alternativa, ya que la
reproduccidn se cncuentra alterada en las familias en estu
dio.
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Pobhlucidn Total Estudiada

UMF No 33
1984

30%

70%

SEXCG FRMENLNO SEXC MASCULINO

GRAFICA No |
La peblacidn de pacientes encuestados se distribuyo con

un 709 para el sexo femenino y el 30% para el sexo mags
culino,

FUENTE: Investigacibn Personal.
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Edaid de pacientes diabéticos encuestados
put grupo de edades
UMF No. 33
1984

No Pacientes.
20,

Punto Medio

GRAFICA No. 2

Fuente: Investigacién

Personal
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Padientes diabéticos con v sin informacién

de La UM No 39
1984

.

31(44.280)

10 (33.33%)

/

ST SI )
Fenen ino g GRAFICA Yo 3
Mascul ing |

Un alto porcentaje de pacientes encuestados

NO

desconecen lo quc es su padecimiento

Fuente: Investigacién Persona)



Femenino
Masculino

66~

Pacientes diabéticos encuestados con y sin
conocimiento del manejo de la Diabtes.

“UMF

No 33

1984

13(61.42%)

%

27(38,57%)

/

20(66.66%) //
10(33.,33%)

/]

2.

SI

S1

NO NO

GRAFICA No 4

El 38.5% el el 33,33% de los pacientes tanto
del sexo femenino como masculino desconocen
el tratamiento de su enfermeddd,

Fuente: Investigacibn Personal,
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Informacién sohre las consecuencias de un
tratamiento inadecuadd.

- UMF Né 33
‘ 1984
36(51.
34(48.57%) (51.45%)
7/
18(60%)
- 12(40%) /

/

NO NO

‘ s w1
Femenino [////

Masculinol_ GRAFICA No 5

La mayoria de los pacientes (del 50 al .60%)
desconocen vlaa consecuencias de un tr‘tnmien—i
to. inadecuado,

Fuente: Investigacién Personal.
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Pacientes diabéticos que consideran que la
dieta es indispensable para un control ade-
cuado de su enfermedad.

UMI* No 33
1984

61(87.14%)

/ 27 (90%)
9(12.85%)

/ v 3(10%)
y, 1

SI s1 NO NO

7

Femenino V//,
. Masculino

GRAFICA No 6

La mayoria de los pacientes diabéticos con-
testaron que la dicta es un factor indispen-
sable en el control de su enfermedad,

Fuente: Investigacién Personal.
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Asistencia de pacientes diabéticos al
servicio de Trabajo Social,

UMF No 33
1984
45(84.28%)
25(35.71%)
Q 23(76.66%)
7(23.33%) \
h\\‘ N .
13 QUR - g NU
Femenino 1/> GRAFICA No 7
Masculino =

El 70% de la poblacibén general encuestada
no acude a Trabajo Social para saber mbs
acerca de su enfermedad.

Fuente: Investigacién Personal,
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Pacientes enviados al servicio de dictologia
por su médico familiar,

UMF No 33
1984
.40( 57 . 14%)
30(42.85%) .
/ 16(53.33%)
/ 14(16 .66%)
,/’//:: 4///
5I 31 NO NO
Femenino GRAFICA No 8
Masculino

Solo el 40 % de los pacientes son enviados
al servicio de dietologia pop su médico familiar.

FUENTE: Investigacibn Personal.
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Pacientes que actualmente llevan dieta

UMF No 33
1984

39(55.71%)

31(44.28%)

21(70%)

9(30%)

N
NN

SI 81 NO

Femenino @ GRAFICA No
Masculino J

Y Un alto porcentajeide los pacientes oncuestidos
manifestaron transgresibén de su dieta. ’

o

Fuente: Investigacién Personal .
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Conocimientos sobre la curacién de la enfermedad

UMF No 33
1984

49(70%)
21(30%) % 21(70%)
/ 9(30%) /
/’/::; 4///:::L
SI SI NO NO

femenino U///) .
“Masculino (| ~ GRAFICA No 10

Como se observa en la grAfica el 70 % tanto del
sexo femenino como del masculino saben que la
Diabetes no se cura sino se controla.

Fuente: Investigacién Personal,
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Pacientes que consideran que la Insulina
produce ceguera

UMF No 33
1984
53(75,71w)
2(73.33%)
/ ’ 17(24.28%)
. % Y/ /] oczs.00m
g |
sI S NO NO
Femonino '
GRAFICA No 11
Masculino _——

La g.réficn muestra que un aito porcentaje
de los pacientes encuestados, desconocen los
efectos de su medicacion insulinica.

Fuente: Investigacién Yersonal. .



Femenino
Masculino
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Conocimiento de las complicaciones diabéticas

UMF No 33
1984
'38(54.28%)

32(45.71%) /
7 % 21(70%)
/ 9(303) é

// /]

S1 8T NO NO

4
% GRAFICA Yo 12

En la grifica se obgerva que un alto porcentaje

de pacientes tanto del sexo femenino como masculino
no conocen las complicciones de su enfermedad.

Fuente: Investigacién Personal,
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Internamiento por complicacion diabética.

UMF No 33
1984
38(54.28%).

32(41.72%) -

L,

' ; 14(46.66%)
16(53.33%)

L sI SI NO NO
Femenino : I/Z7A
4 ~ GRAFICA No 13

Masculino

Casi el 50% de los pacientes estudiados han
presentado complicaciones de su enfermedad
1o que ha motivado tratamiento hospitalario -

Fuente: Investigacibn Personal.
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Complicacion renal en la Diabétes

UMF No 33
1984

29(41.43%)

13(43.33%)

NN

" 41(58.

57%)

N

17(56..66%)

SI SI

_Femenino (777 " GRAFICA

Masculino

NO
No 14

O

Como podemos observar en la grifica los pacientes

del sexo masculine han presentado con mayor fre-

cuencia problema renal secundario & su padecimiento.

Fuente: lnvestigacién Personal.



Femenino
Masculino

.

Pisminucion de la actividad sexual en el

paciente diabético.

UMF No 33
1984
44(62.85%)
'/
/ 24(80%)
/ 15(21.42%)
A L~
/ - 6(20%)
] l
ST SI NO NO
v/ GRAFICA No 15

Como se observa en la gr&fica un alto porcentaje

- de pacientes diabétices tanto del scxo femenino

como masculino han presentado disminucién en la’
actividad sexual. '

Fuente: Investigacibn Personal.
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Pacientes diabéticos encuestados que llevan
metodo de planificacidén familiar.
UMF No 33
i , 1984

é o ////’/ 28(40%)
} EE:::::L2(73(33%) ;//’

/4
s1 s1 Xo

Femenino @ GRAFICA No 16
Masculino ' :

El 409 de los pacientes diabéticos egtudiados

826 .66%)

NO

no llevan metodo de planificacibén familiar.

Fuente: Investigacién Personal.



£STA TESIS H0 MEBE
oo SUR DE LA dSUATED

Repercucidn econémica en el paciente diabético

UMF No 33
1984

( N 37(52.8%) :

33(47.15% / |

/ / 20(66.66%). |

/ 10(33.33%) :

51 ST NO NO

Femenino [/ZZZ4
Masculino. E— GRAFICA:No 17 ;

De la poblacifn total estudiada el 40% refiere B
disminucibn de su ingreso econmbmico. ) T

Fuente: Investigacibén Personal.
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" Relacibn entre el padecimiento’'y la situacién

econdmica
) UM No 33
: : 1904
1
R
S,
( ) 3B(54.28%)
32(45.72
i //
i / 4 23(76.66%)
/L(za.am;.) ' %
i
i / 7
s1 ST \NO \NO

Femenino g7

| Masculino

GRAFICA No 18
La mavoria de los pacientes reportan que no existe

relacién entre el padecimicnto y la situacion ccond

i mica

Fuente: Investigacibn Personal.




Femenino
Masculino
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Socializacidn del diabético

7

UMF No 33
1984
51(72.85%)
19(27. 15%) . %19(63.33,‘)
- 11(36,66%) /
SI SI NO O

. GRAFICA No 19

La grafica mostro que un elevado porcentaje de

" pacientes tanto del sexo femenino como masculino

niegan que los paseos en su familia sean frecuentes.

Fuente: Investigacibn Personal.
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Cuidado y afecto familiar en el paciente
diabético
UMF No 33

15(64.28%)

/ 25(85.73%)

/ 18609y |7

/ / S

// L~ A
$1 ST \O X0

Femenino /.
Mascul ino GBAPICA No 20

El 648 del sexo femenino y el 60% del masculino
manifestaron ser relegados a un segunde termino
por motivo de su enfermedad.

Fuente: Investigacibn Personal.
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Paciehtes que saben que la diabdtes ex .
UMF No 33 '
1984

28(40%)

y o
o

St SI NO No ‘ ?
Femenino @ . |
~Masculino ] GRAFICA No21 .

Unicamente el 63% del total de la poblacion _
estudiada sabe que la Diabetes “‘ellitus es i
hereditaria. :

Fuente: Investigacidn Personal. :
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ANALISIS DE LAS GRAFICAS

Las gr&ficas 1y 2 ya fueron asnalizadas al inicio del estu-

dio por lo cual se omiten.

Como podemos observar en las respuestas que dieron los pa-

cientes en cuanto al conocimiento que tienen de su enfer--

medad se encuentran los siguientes datos:

a) E1 43 9%, en promedio del sexo femenino, manifiestan que
si conocen su padecimiento.

b) El1 74.4 % de pacientes masculinos manifestaron que si
ticren el conocimiento con respecto & su padecimiento.

Como podrA obserbarse en la grafica 15, properciona el si-

guiente anélisis:

a) El sexo masculino (80 %) y el femeninoe (62,85%) mani-
fiesta disminucidén de su actividad sexual durante su
enfermedad.

b) Esta disminucién no se hizo notoria en el 21.42 % de mu-
jeres y el 20% de los hombres. )

¢) En esta grafica se encontrd abstencién finicamente en pa-
cientes del sexo femenino en un porcentaje del 15.71%.

La socislizacién se encuentra representada en las graficas

19 y 20,

a) E1 44.85 % y el 37 & de pacientes femeninos y masculinos
‘respectivamente, refieren una socializacidén adecuada.

b) En tanto que el 55.15 y el 63 %, en la misma poblacién
de pacientes refieren que la socializacibén en su niicleo
familiar es inadecuada por motivo de su padecimicnto.

La valoracién del estatus familiar did los siguientes re-

sultados en grafica 17 y 18.

a) El sexo femenino cumo masculino niegan modificaciones de
su situacidn econdmica (52.4 y 71.23 %) en lea evolucibn
de su enfarmedad, ’

En la grafica 21, pocemos observar que el 36.67 % de la po

blacién total estudiada refiere no saber que la Diabetes

Mellitus es hereditaria.
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CONCLUSI10NES

Del estudio realizado en esta tésis, se hace notorio que la
informacidén que tiere el pacientc diabético tipo II, sobre
su enfermedad, repercute de mancra importante en su control,
evolucibén y en la presencia de las complicaciones.

Los resultados finales obtenidos, permiten establecer una
serie de conclusiones basadas en el anfilisis de las mismas.
Asi mismo reconocemos que el padecimiento repercute en las
funciones bésicas del niicleo familinr del puciente, sobre
todo en aquellas que establecen afecto, cuidado, reproduc-
cion y estatus en forma importante en las alleraciones en

su socializacidn, ya que sabemos que su finalidad es pre-
parar en determinado tiempo a ceda uno de los hijos para ser
capaces de llevar a cabo una completa participacifn cn la
sociedad.

Todas estas han sido alteradas en mayor o menor grado en la
poblacién de pacientes estudiados.

Llama la atencién que la poblacidén estudiada esté represen-
tada por un alto nimero de pacientes del sexo femenino {70%),
lo que puede deberse a gue el estudio fué realizado en la
consulta matutina y por ende los pacientes masculinos se en
contraban incorporados a su nivel de productividad social.

1. Un alto porcentaje de los pacientes encuestados, denotan
un conocimiento inadecuado de la entidad nosoldgica en estu
dio lo que repercute en la productividad y en su integracién
al medio social en que se desarrollan,

2. El Ambito familiar se vé alterado por que el paciente es
visto como un miembro negativo de integracién a la misma,
3. La familia adquiere una posicidén critica de indiferencia
que se manifiesta en muchos casos en alteraciones en su
afecto, cuidado y estatus.

4, Este estudio ha demostrado de acuerdo a sus resultados
la elevada significancia estadistica entre las funciones ba
sicas de la familia y la informacibén que del padecimiento
tienen tanto el paciente como sus familiares.

5.~ La economia familiaer referida como estatus se vé altera
da sohre todo en aquellos casos en los que el paciente has-
ta entonces representsbe el principal aporte.

oo
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6. La actividad sexusl valorsda en esta Investigacion se
vé afectaeda en forma importante como resultsdo de les al-

teraciones en el afecto y en el mal control del padeci-
miento,
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SUGEREXCIAS

En el Sector Salud el Instituto Mexicano del Seguro Social,
ha implementado y desarrollado una serie de programas infor
mativos y de control de seguimiento para los pacientes dia-
béticos cun el objeto de mejorar el conocimiento que de su
enfermedad deben mane jar para evitar complicaciones.

La Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario", incluye
en estos programas la participacién conjunta de Trabajo So-
cial, Dietologia y Medicina Familiar, para dar cobertura a
su poblacién derechohabiente de pacientes diabéticos.
Durante el desarrollo de esta investigacién se hacen paten
tes una serie de resultados que establecen la necesidad de
reforzar acciones yue mejorev los resultados, optimicen los
recursos y permitan la interaccién més estrecha entre los
pacientes y los trabajadores de la salud en la Inatitucién.

a) Con relacién a la participacién de medicina familiar:
El médico informarh a su paciente diabético sobre la
Historia Natural de la enfermedad, incluyendo sus perio
dos prepatogénico y patogénico, asi como los niveles de
prevencidn.
Enviard a su paciente y al familiar acompafiante a los
Departamentos de Dietologia y Trabujo Social.

b) De Trabajo Social:
Exposicibn de charlas a pacientes diabéticos y sus fami-
liares en forma periddica y sistemntizada sobre:
1.~ Medidas y cuidados familiares.
2.~ Como evitar las complicaciones.
3.- Necesidad de establecer horario en la toma de medica

mentos.

- 4.~ Seguimiento y reforzsmiento domiciliario.

c) De Dietologia:
1.~ Informarh sobre los requerimientos caldricos de una

dieta para diabético,

2,~ Variacién de la dieta.
3.~ Horario de alimentos.
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d) La Unidad de Medicina Familiar, desarrollarad una serie
de conferencias con material audiovisual cuando wmenos
una vez por mes sobre este entidad nosolégica. Asi
mismo generard instrucciones para establecer visitas
domiciliarias por Trabajo Social con la finalidad de
verificar uso de medicamentos y control de dieta en
beneficio de su poblacién derechohabiente.
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