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ASPECTOS FA.'IILIARES EN LA D.IABETES MELLITUS 

TIPO II 
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PROLOGO 

El presente trabajo constituye un estudio practicado a una 
comunidad de pacientes diabéticos y a sus familiares, maR.!!_ 
jados en la consulta externa de la Unidad de Medicina Fami 
liar No. 33. 
El estudio intenta analizar y valorar la informaci6n que 
maneja el paciente y sus familiares sobre dicha entidad n.2_ 
sol6gica, así como se establecen en las funciones básicas 
de la familia tales como: Socializaci6n, Cuidado, Afecto, 
Reproduc.ci6n y Estatus. 
Este mismo trabajo analiza que los parámetros ya mencioRa­
dos influyen en la evoluci6n del padecimiento así como tam. 
bién en su estado afectivo. 
Las conclusiones que en el se exponen fueron manejadas a 
través del estudio estad1stico con encuestas directas e in 
directas. Para establecer análisis de resultados con x2 y­
apreciaciones de gráficas que permiten presentar finalmente 
una serie de conclusiones y establecer sugerencias a la C.2_ 
munidad módica de esta Institución. 
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ASPECTOS FA-'IILIARES E:'\ LA DIÁBETES MELLITUS TIPO 11 

OBSERVACIO~: 

Constituye un hallazgo com(m en la consulta externa de 

metlicina familiar, que los pacientes portarlores de Di!!_ 

betes Mellitus tipo II (del adulto), llevan tratamiento 

en forma inadecuada, que favorece la. evoluci6n clínica 

tórpida y son factores importantes en la aparici6n de 
complicaciones agudas, lo que se traduce en alteraciones 

en las fu~1ciones bá.ücas de la familia. 
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03JE1'IVO GEfiERAL: 

La consultu externa de Medicina Familiar, se ve increme~ 

ta da por la as isienc ia de pac icntes portadores de Diabe­

tes Hellittis tipo 11, que se debe en muchos casos a la 

deficiente información sobre esta entidad nosológica, poi• 

lo que se hace necesario investigar la información que 

tiene el pacie~te y la familia, con la finalidad de est~ 

blecer acciones pertinentes, así como __ ide_ntificar las a! 

teracioncs y repercusiones que se presentan en las fun­

ciones básicas de la familia. 
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OIJJETIVOS ESPECIFICOS: 

t. Investigar qué información tiene el paciente y a fami­
lia acerca de este padecimiento y su repercusión en el 
tratamiento y en las ,funciones básicas de la familia. 

2. Inve~tigar como influye la presencia de un paciente 
diabético en las funciones familires. 
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A"iTECEDENTES CIE)l'r!FICOS 

DIABETES MELLITUS. 

Es una enfermedad multifactorial, crónica caracterizada 
por niveles anormalmente elevados de glucosa en la san­
gre y presencia de glucosa en la orina, El defecto bás.!. 
co es una ausencia, absoluta o relativa, de insulina e!!_ 
dógena circulante (10) que- implica alteración en el me­
tabolismo de la glucosa y cambios en prote1nus, Hpidos, 
ácidos nucléicos y complejos derivados de estos grupos 
principales, así como la lesión estructural en vasos 
sanguíneos (4). 

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

1) Factores del ·Huésped, uno de los factores es la he re!!. 
cia. La elevada frecuencia familiar de la enfermedad 
indica una forma de transmisión genética en la Diabe­
tes Mellitus primaria, Los tipos de herencia propuesta 
han sido recesivo simple, autosómico dominante con P!!. 

netración incompleta, estado homocigoto 6 heterocigoto 
de un gen mutante y un tipo multifactorial <4>. La ra­
zón de la existencia de diversas teorías es que no eXi! 
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 vé más frecuente 
a la edad de 40 años en obesos (10), sin predominio de 
sexo. 

2) Factores Ambientales, 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 
metabólicas en la que se reconoce la participación de 
cambios en la secreción de insulina; se observaron dos 
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grupos de pacientes, uno que cursa con hipo-insulismo 

inicial y otro con hipcr-insul. inismo 6 euinsulinismo 

(12). Autoinmunidad es otro factor en el cual se ha 

establecido la purtici¡lllci6n de unn reacción nutoinm.!!. 

nitHria anormal como cansa tic un tipo de diabetos de­

pendiente de insulina, no asi en el paciente que no 

depende de esta hormona (4). Como Último factor tene­

mos a los virus, se sospecha de una participación vi­

ral en la génosis de un tipo de diabetes, esto se basa 

en el incremento de casos nuevos brotes estacionales 

en otoño e invierno (3 1 17). Aím no se encuentra claro 

si la destrucci6n pancre{1tica ocu1·re por invasión en 

si ó es secundaria a la alteración inmunológica que 

desencadena, 

:'\l\'EL DB PREVE\'CIO.~ PRIMARIA: 

Promoción de la Salud.- Dentro de ésta encontramos la ed.!!_ 

cnció.1 (sanitaria popular para conocer la enfermedad), C.!!, 

nocer los recursos preventivos y curativos, aceptar al e_!! 

fermo socialmente, ori.entaci6n nutricional y examcnes de 

salud poriÓdicos. 

Protección Especifica.- En esta se encuentra el consejo 

genético (para prnvenir procreación en parejas con alto 

riesgo), coa se jo dietético (para reducir obesidad espe­

cialmente en individuos con alto riesgo) y medidas higi~ 

nicas (para evitar sedentarismo, stress físico ó emocio­

nal (11). 

PERIODO PATOGE~ICO: 

Horizonte Clínico. Aquí ~ncont ramos la sintomatologia 

como es; poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso 

e hiperglucemia (10). También encontramos la sintomatol~ 

gia dada por las complicaciones como son: macro-angiopatia, 

micro-angiopatia (retinopatia diabética) nefropatia diab~ 

t ica (glomeruloesclerosis y nefrosis tubular), neuropat1a 



-9-

(periférica y visceral) y coma diabútico (10) Dichas com 

plicaciones son las que fia~lmente lleven al pnciente a 

la muerte, esto es generalmente el curso de la historia 

natural de ln enfermedad ya que como sabemos nunca llega 

a la curación. 

:'ilVELES DE PREVE\CJO:\ SECUNDARIO: 

Diagnóstico Temprano y Tratamiento Oportuno.- Pl'imero se 

hace una investigación epidemiológica familiar (en perso­

nas de 15 ó mús años de edad, en obesos y en problemas 

obstétricos específicos), el tratamiento debe ser irnnedia 

to y control do los casos (por servicios privados y guher. 

nu:ncntales). 

El diagnóstico se renliza por la presencia ele síntomas y 

el nivel elevado de glucosa plasm6tica en ayunes (igual 6 

:nayor de 1-10 .ng/cll) por mEis de una ocasión sin que sea n.!:_ 

cosario en este caso real iznr curva de tolerancia e la 

glucosa. La curva se realizar{¡ cuando el ,·alor en ayunas 

sea sospechoso ( 115 y 140 mg/dl) con síntomas ú sin ellos 

( 1). Dentro del trntamiento se incluyen medidos genern­

le~, dieta, e hipoglucemiantes (insulina, hipoglucemian­

tes 01·nles como sulfo.1ilureas y bigunnidas) ('10), 

Limitnc ión de ln incapac ided .- Descrubrirniento de casos 

sinto:náticos por medio de examenes clínicos y ele labora­

torio, investigación epidemiológica a familias, en grupos 

vulnerables (a personas de 30 y más años). Tratamiento 

integral ele los casos para evitar secuelas invelidantes 

(en servicios privados y oficiales) (11) 

La dialJetes requiere de entusiasmo y organización ya que 

sin interés ni motivación.no se tendría éxito (lG). El 

médico familiar debe insistir en la necesidad y en la CO! 

veniencia para el paciente y para le familia de hacer del 

individuo con enfermedades cr·ónicas co:no ésta que se liaste 

así mismo y sea útil e su familia y a la sociedad ( 2 ) 

# •• 
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DINA.'IICA FA.'llLHH 

El interés de la medicina por el estudio sistemático y cie!!_ 

tífico de la .familia, se debe, en gran medida, al en.foque 

ecológico del proceso de .salud y enfermedad. Con este enfo­
que, el individuo dejó de ser visto como ente exclusivamen­
te biológico y cobran interés los factores psicológicos 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 1 

fenómeno que ha sido ohservado 1 a través del tiempo y en los 
diferentes grupos culturales (S). 

Dinámica fami.linr sogím Jackson, consisto 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 investigaci6n debemos mencionar una de las etapas 

criticas de la familia como es la enfermedad de un miembro; 
en este caso la familia tendrá alteraciones en su dinámica 

y tomará una actitud determinada cuando exista la presencia 

de un miembro enfermo, tomando en cuenta, nivel socioeconó­
mico, cultural así como la integración familiar. La acti­

tud variará de acuerdo al miembro enfermo de que se trate: 
a) Padre- siendo este el sostén desde el punto de vista e­
conómico en la familia, la repercusión en ésta dependerá 

básicamente del nivel socioeconómico de la misma. b) Madre­
juega un rol.más importante en el terreno social, pues ella 
es la encargnda del buen aspecto de los miembros de la fa­
milia, asi como la elaboración de los alimentos e instrume!!, 
ter unión y afectividad. c) Hijos- en este caso únicamente 

hubrá repercusión en la esfera emocional, a menos que la­
bore 1 provoca además un desequilibrio en la economia fami­
liar ( i) 

otro factor importante en 111 investigación son las funcio-

# •• 
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nes básicas de la familia como; socin.l i~ación, cuidatlo, 

afecto, reproducción y estntus ( l) 

cm1u;>;JCACION: 

Ln comunicación es un proceso por medio del cunl se tran~ 

miten significado;; de una pe1·sona a otra. Para los seres 

humanos ésto es fundamental, en cuanto <l la sociedad, se 

fundn la capacidad que tiene el hombre para transmitir 

sus sentimientos, snbiclul'Ín y experiencias. Entre mÁs 

perturbndn esté la unidad fn111iliar, rnÍls disturcionado es­

tará el pro~eso de comunicución. Contamos con los siguien 

tes tipos de comunicación ( 9): nfectivn, instrumental y -

otros en que se involucra la transmisión de info1·mación, 

la c1ul no esta1·á relnciunadn con ninguna ele las anteri~ 

res. Lo~ patrones de comu~icación son: n) clnru b) ennms 

curada, e) directa y el) dcsplnznda. 

Algt1nos fa111illLlrcs se con1t111ican eficientemente en las 3 

esferas, Afectiva, clara e instrumental. Otrns familias 

pueden co.nunicarse primurinmente en lo instrumental, por 

lo cpe el médico debe valornr In cnntidnd y cunlidncl de 

la comunicación intrafumiliar (lJ) 

Cada personn trae S elementos al proceso de la comunica­

ción qua so·,1: 1) cue1·po (que se mueve, trne forma y fi­

gura), 2) valo1~s (nquellos conceptos que significnu su 

manera de sobrevir ), 3) cspectativus del momento (naci­

das de experiencias pusndns), 4) 6rgnnos sensoriales 

(ojos, oídos, nariz, boca y piel), 5) habilidad purn ha­

blar (sus palabras y su voz) y 6) cerebro (almacén ele to­

dos sus conocimientos), Lu cnpnc idncl para aquilutn1· la C!!_ 

municnción está dada por el hecho de mirar, escuchar, po-

. ner atención, ser comprendido y comunicar el sentido de 

. las cosas. Hay cuatro modelos de comunicación en el men­

saje de doble nivel que son: a) aplacar, b) culpar, c) 

super-razonar y de distraer. Cada diálogo tiene una co­

municación verbal o sonora (palabras) y unn corporal (ex­

presión facial, posición del cuerpo, tensión muscular y 

ritmo respiratorio). 

# .. 
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Con lo anterior ~e t 1·uta de que cada porsona co:np1·endu ol 

sentido dll ln respuesta abierta ele manera que se pueden r!::_ 

conocer y utilizar las relaciones humanas en el núcleo f~ 
miliar. (lS) 
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PLA'\füA'lL~~TO DEL Pll091..E.'IA: 

Los pacientes con Diabetes Me1litus tipo II, no cumplen su 

tratamiento médico dietético que c-onducen a_ 111te1'11ciones 

orgánicas las que a su voz 1·opcrcuten en lus funciones bá­

sicas de la fumilia debido probablemente a: 

1. Que la información que se le brinda al paciente y a su 

familia es insuficiente, 

2, A que la familia dando vive el paciente diabético puede 

prese11tar alteraciones en las funciones básicas de la 

misma a consecuencia de este padecimiento. 
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HIPOl'ESIS: 

!10: La infonnación qu(! se les dú a los pacientes diallétícos 

y a su familia con respecto a la enfermedad es inadccua 

da, lo cual no influye en el trata:nicnto ni en las fun­

ciones básicas de ln familia. 

HI: La información que se les dli a los pacientes diabéticos 

y a su familia con l'especto al padecimiento as inadecua 

da, lo cual influye en el tratamiento y en lns funcio­

nes básicas de la familia. 



-lS-

DISE\O E\PERl.'IE\TAL: 

A) ~\Il"ERSO DE THABAJO: 

Ln investignción :;e realizó captando u los pacfontes 

con Diabetes ~tell itus tipo ll., que acudieron a la co!!_ 

sulta externa de medicino familiar, en la Unidad dol 

rnss \o, 33, en un periodo de tiempo dol lo. al 30 de 

diciembre do 1983 1 en el horario AC, indcpcndicnternc_!! 

te del tiempo de evolución, sexo y si son trabajadores 

ó no. 

B) SITU,\CIO\ GEOGIL\FICA: 

Arca do cobertura la U.~t.F, No. 33 "El l!osurfo", per­

teneciente n la Delegación No. 1 del Valle do México. 

C) Jlé:.1ll'U: 

Ln investigación duró del día 2 do septiembre de 1983 

al dio 30 de octubre de 1984. 
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llF.Cl'llSOS: 

1) uunA:\os: 

2) FISICOS: 

3) )l.\TEHL\LF.S: 

4 )' ECO:'\O'IICO: 
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HATE:lUAL Y ,'IETOllOS 

Grupo de 100 pnc.ientcs con Diabetes Tipo II. 

~lédico Asesor. 

)lédico llcsidonto de lc1·. Aiio dü Medicina Familiar 

Asü;tente de Consultorio. 

Trnbajo Social. 

Asistente de Conoultol'io. 

,\uxi.linr ele Arch.ivo CJ inico. 

Consultorio de la U)lfo' No. 33 

Oomic ilio del pac ienlu. 

Oficina de estudistica. 

Fotocopimloru. 

Papel bond 

Lnpiccs 

Plumns fuentes 

Foldcr1; 

Expediente Clinico 

f•'or111ns ·1-30-6 

M'quina de escribir 

Goma de borrnr 

Pnpel albanene 

Reglas 

)larcmlo1·es 

Corrector 

Libreta 

'f1·nnsporte. 

En relación a la magnitud de la Investigación, 
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~IF.TODO 

Se tomaron 100 pac i.entus Hlcntorinmcntc 11 l nznr con Diu-. 

bctes tipo JI, que acudieron a la U~U• 1io. 33, en el tic~ 

po comprendido del clín 1º al 30 de dic:icmhrc ele 1983, que 

reu11ieron los c1·ite1·ios de inc]t1si6n tnt!ncionndlt en In 
mucstrn. 

DESAHl!OLLO DE L,\ Iti\'ESTIG,\CI01i 

Conforme al clisefio. 

DISE~O DE INVESTIGACION 

El estudio se realizó por medio de cuestionarios en forma 

directa de 45 preguntas al paciente y 30 al familiar, cada 

uno de los cuestionnrios constó de preguntas pura valora!' 

Ja información r¡ue tiene el pncient.e y la fnmil ia aceren 

de esta cnticlnd nosológico, la comunicncion y el cumpli­

miento ele lns funciones básicas de ln familia. El objeto 

de rcnliznr la in1·estignción por medio rle encuestas es 

e\'itnr hasta donde sen posible la trnnsferenci.n y contr·a­

transferencia por parte del investigador, para disminuir 

el coeficiente de error. 

La encuesta al paciente se realizó en los consultorios ele 

la UMI~ No. 33 y la del familiar fué renlizndn en su domi­

cilio. El objeto de acudir al domicilio es pnrn observar 

en forma directa el dinamismo presento en su núcleo fami­

liar. 
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CtESTJC\,\H] (• p;,fl,\ El. rt.CJE'.iTE J\o. 

FICHA DE: IDl~N1'IF1CACIC~;: 

EDAD SEXC ESTADO Cl VIL NUME.RO IJF.. 

MIE.NBHOS l'R0Dl1CTIVOS ______ NO PROIJLlCTIVOE. -----

INGRESO FM:UlAR 

ESCOLARIDAD 
OCIJP/,CION --------­

DOMICILIO 

1. Sabe usted lo que es lll Dillbetcs Mellitus? 
SI NO 

2. Su Médico Familiar le informa aceren de su padecimiento? 

a) Siempre 
b) Frecuentemente 

c) Ocasionnlmente 
d) Nunca 

3. Quien le inform6 ·lo referente a su padocimicnto? 
a) Su M6dico Familiar 
b) Trabajo Soci1ü 

c) Enfermería 
d) Amigos 

e) Otros 
4. Sabe usted de qué manera se trata su enfermedad? 

SI NO ____ _ 

5. Sigue la dieta como su médico le indica? 
a) Siempre 

b) Frecuentemente 
c) Ocasionalmente 
d) Nunca 

6. Sabe usted qué consecuencias le pueden ocasionar el que 
no lleve su tratamiento adecuadamente? 

SI NO ------
7. Considero usted que la dietn que le prescribió su ~~dico 

Fllmiliar sen indispensable para llevar un control adecu!!_ 

do de st. enfermedad? 
SI ____ _ NO 
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B. Alguna vez hn ncuc!ido n Trnbujo Social, pero saber mfis 

aceren do Rll ('nfcrmcdnd'? 

SI NO ----· 
9. Tomo. sus mcdicníl!cntos o la horn que le inclic6 su medico? 

a) Siempl'e 

b) Frecuentemente 

c) Ocasionalmente 
d) Nuncn 

10. En algún momonto su médico lo hn envi.Eldo al se1•\'icio de 

Dietologia, para que le dén una guia dietética? 
SI NO ____ _ 

11. Actualn:cnte lleva dicto? 

SI NO 

12. Sabe usted sj la Diabetes Mellitus se cura? 

SI NO 

13. ' Considoro que lo Insulina produce ceguera? 

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

SI NO ------
15. De 111.s siguientes cuáles son complicaciones de su enfermedttd? 

a) Infarto 

b) Falla del riñ6n 

c) Calambres 

d) Estados de coma 

e) Todos 

16. l!E1 sido internado por alguna complicación de su enfermedad? 
SI No ____ _ 

17. Su médico familiar le orienta sobre las complicaciones 

de su enfermedad? 

a) Siempre 

b) Frecuontemente 

c) Ocasionalmente 

d) Nunca 

18. Su enfermedad le ha causado problemas del riñ6n? 
SI ____ _ NO _____ _ 

19. Su familia lo impulsa para que sign sus actividades 

igunl que siempre a pesar de su padecimiento? 



a) Siempre 

b) Free uentemente 

e) Ocasionnlrr.cnte 
d) i'\unca 
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!:'O. Se prcocupn su femilia por los molestias que usted les 

manifiesta? 
a) Siempre 
b} Frecuentemente 
c) Ocnsionolrr.ente 
d) Nunca 

21. Su familia se preocupn por que usted acuda n sus exám.!:, 
nes cuando lo indica el médico? 
a) Siempre 

b) Frecuentemente 
c) Ocnsionalmente 

d) Nunca 
22. A partir de su enTermodad considera que so le ha restad.o 

importancia dentro de la familia? 
a) Siempre 
b) Frecuentemente 
c) Ocasionalmente 

d) Nunca 

23. Interviene usted en las actividades familiares 1 paseos 
.diversiones, decisiones, etc.? 
a) Siempre 
b) Frecuentemente 
c) Ocasionalmente 

d) Nunca 
24. Siente que su familia lo quiere y se precupa por usted? 

a) Siempre 

b) l'recuentemente 
c) Ocnsionalmonte 
d) Nunca 

25. Las relaciones con su familia son buenas? 

a) Siempre 
b) F1•ecuentemcnte 

c) Ocasionalmente 
d) Nunca 
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26. su~ pnseo~, di\·ur&ioncs ó nfic.ionu~ hnn tenido que ser 

modi 1 icndn~ n cnu>n de su cnfcrmednd? 

n) Siempre 
b) Frecuentemente 
e) Ocnsionalwcntc 
el) Nunca 

27, Ha disminuido su nctividnd sexual desde que está enfer·ino? 

Sl 1'0 -----
28. Sus relee i.one s int imns son snt isfnct orias? 

o) Siempre 

b) Frecuentemente 
e) Ocasionalmente 

d) Nunca 
29. En su familia llernn método de planificación familiar? 

SI---- NO 

30. Ha te nido problemas económicos por su cliabet.e s? 
SI NO ____ _ 

31. Considera que su situación económica tiene algo que ver 
con su padecimiento? 

SI NO ---.:.--
32. Un tenido que restringir su gasto familiar? 

SI NO ____ _ 

33. Son frecuentes lns reuniones familiares en su hogar? 
a) Siempre 

b) Frecuentemente 
e) Ocasionalmente 
d) Nunca 

34. Visita usted 11 sui; amistades? 
a) Siempre 

b) Frecuentemente 
c) Ocasionalmente 
d) Nunca 

35. Son frecuentes los paseos en su familia? 
SI NO -----

36, Se preocupa su familia porque tome ndccuadnmcnte su 
medicamento? 

n) Siempre 

b) Frecuentemente 

.# •• 



e) Ocnsionnl~untc 

d) \ut't" 
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37, Ante Ja JH'eEencin ele: p1·0hlcn111s familia1·es ln búsqued11 

de ttltcrt 1 nli\·a~ de ~oJución emerge de: 

a) Ust ccl 

b) Su cónyuge 

e) De nmbos 

d) De otros flimilinrcs 

38. Sus fnmilia1·es se hnn burlndo de usted por tener ¡·r,ta 

enfcrmedncl? 
SI _____ _ NO _____ _ 

39, Usted se nvergUcnzn por tener estn enfermedad? 

SI NO ------ ------
40. Usted platicn con sus hijos (a) ? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

e) Ocnsionnlmante 

el) Nunca 

41, Por su enfermeclnd hu sido relegado u un segundo tél'mino? 
SI _____ _ NO _____ _ 

42, Se siente satisfecho por el Dpoyo que recibe de sus fo­

miliares? 

a) Si.empre 

b) Frecuentemente 

c) Oc as ionalment e 
d) !';unen 

43, Considera que por su enfermedad sus hijos no hnn reci­

bido los cuidados en formo. satisfactoria? 

SI------
NO _____ _ 

44, Considero que su enfel'mednd es un impedimento pura re!!_ 

liznr sus nct ividndcs cot idia.nns en forma adecuado? 
a) Siempre 
b) Frecuentemente 

e) Ocnsionnlmente 

d) !';unen 

45, Sabe uster\ c¡uc alguno de sus hijos puede presentar e~tn 

enfermedad? 
SI ____ _ 

NO -------



-. 
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Cl'E5TJONAHIO AL rAmLL\ll 
, . 
.. u. 

l'lCllA llE l U-Yl'U lCAC 1 O\: 

P,\HENTESCO EDAD ------- SEXO ____ _ 
ESCOL;HJ DAD ----- _______ oc LJJ',ICJO>; 

L Sabe usted qué l'' J.n flj¡;l>clcb Mell itu'°. 

Sl ------- NO------
2.- Suhc si se cm·i1 estn cnfc1·111ellndí' 

Sl NO 
3, Conoce las compl icncionc,, ele cst11 cnfe1•meclnd? 

Sl NO ___ _ 

4. La pl icnc ión do Insulina produce ceguera? 

5. 

6. 

7. 

8. 

9, 

a) SiC'lllJll'C 

b) Frecuentemente 

e) ücnsionolmonte 

d) Nunct1 

Sabe ut;t<·d r1ue Je diabetes es hc1·ecli1.aria? 

Sl NO 

Conbidera UEted que la dicta paro el control de la dia­

butc~ es important~? 

Sl NO 
Sobe usted qt•e nlgunos diel1ético,; se controlm1 única­

mente con dietr.? 

51 NO 

1Ja11 ~ufrido r.wtlificacioncr, FUE' rdecioncs s'exuolcs o 
pa1·ti1· ~e que su cónyuge tiene dlabct&s? 

51 NO 

Con&idcra que esto es debido a? 

a) ~lieclo 

h) Jmpotendn 

e) Buce dni\o 

el) \o tiene releci6n 
10. SC111 ~ntisfr.ctodas sus n•lacioncs ,;cxunl.cs? 

a) 5icmp1·e; 

b) F1•ccu~ntemcntc 

e) Ocnüonnlmc:nte 

d) \uncü 
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11. L:,1 cd o su f1!mil in se JH't'Ul upan JK•l' c,uc el pnc icnt« 

t<.'flP. nclec Uildm:wnte f'U t'.1ctl.i<:nmento'! 

a) SicM¡irc 

b) Sfrmpr<· 

e) Ocn•ionnlmc~lc 

el) '.'\unen 

·12. Lst.cd o ;.u fr,m1lia c~tÍt nl p"i:diunte c!c que el pnc:ic!!_ 

te lleve su dieLD adccuudn? 

a) Siernrrc 

b) F1·ecucntcmcnte 

e) Ocnsionnlmente 

d) '.'\unco 

JJ.. Se Jll'LOCL'.¡:u J.¡¡ filmilio ¡;01· c¡uc el [ll'Cienlc ncudn n su 

cont t·ol métl ~co ¡,e 1·ióc1 ico? 

a) Skm¡;rc 

b) 1•1·ccu«ntcmente 

el Orn•ionnlmentc 

d) :\'unen 

H. L'sttcl ~ su !'E•.milin couocen lo,. mcc:icamc:ntos con los 

que el ~acicntc co~trola bU diabetes? 

a) Siempre 

b) Ft'l'CllcPttll'Dllte 

e) Ocnf.ionnln:cnl:e 

d) '.'\unen 

;5. Cur><•CC lo' sintamos que• Jnclican que: el ¡mci.ent~ l'equiert 

ntenc i6n m6di en urgente? 

a) SicrPJH'C 

b) Ft•ec vc·nt c1r.t11t.t 

e) Oca&ionnln:cnte 

el) '.'\unen 

16. Cuando c:l paciente !\elide n consul.tu lo econpniin un 

familiar? 

a) Siem¡;1·c 

b) F1·ecnc•ntcmcntc 

e) Ocni;ionnlmentc 

d) :\unen 

17, Ei;th du nccv~do con la pltnificeci6n fernilie1~ 

SI :-10 ___ _ 



1C. Acuden con f1·ecuencin nl cine? 

Sl \O 

·rn. Cuundo ucul:cn n alguna divcr~ión lo hocen en grupo? 

n) Siempre 

b) Frccuentc~e~te 

e) Ocasionalmente 

d) i\unca 

20< Las diversfones en la familia son diferentes puro cada 

miembro? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

e) Ocasionalmente 

d) :'\unen 

2L Existe algún mon:cnto durante el día pnrn que la familia 

se reuno y comunique sus inquietudes? 

a) Skmpre 

h) I'l'C•CUE·ntemente 

e) Ocasionalmente 

d) Nunca 

22. Dcstinn alguna cantidnd especinl del giisto familiar Jl!ll'U 

cuh1•ir las necesidndes del paciente? 

23. 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) 

d) 

La 

se 
a) 

b) 

e) 

d) 

Ocnsionalmente 

Nunca 

familia tiene problemus econ6micos a pnrt ir de que 

le disgnostic6 diabético n su familiar? 

Siempre 

Frecuentemente 

Ocnsionalmcnte 

Nuncn 

24. A pnrtir del asegurado alguien más aporto cllnero al hogar? 

o) Siempre 

b) r'1·ccucnten:ente 

e) Ocnsionnlmente 

d) Nunca 

# •• 
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:!5, llR platicado con su cónyuge en lo referente 11 cumulo 

se pre_sente la muerte? 

Sl NO 

26. lla notndo que su cónyuge 11 pnl't ir de su enfermcclnd hn 

pt•esentado alteraciones en su modo de ser? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

e) Ocasionnlmente 

d) Nunca 

27. Considcrn usted que esto es debido n su enfermedad? 

SI NO----
28, Cuando existen problemas familiares el que tomo la 

dec i:;;iÓn e:;.: 

n) Usted 

h) Su c ónyugc 

e) llijos 
<l) Ambos 

e) Otros familiares 

29, Usted se considel'a dcsdichado(a) porque en su familia 

se presentó esta enfei•mcd11d? 
Sl NO _____ _ 

30, De los familiares de usted o de su cónyuge presentan 

cstn e nfermcdad? 
SI ___ _ NO _____ _ 



-27-

R~;sn:r>.oos DE PACmNTE.S EtiCCESTADOS 

El estudio se hizo por medio de la aplicaci6n de oncuestas 

a 100 pacientes diabéticos de la con~!tlln externa de medi­
cina familiar de la UMF 33, de los cuales el 79% de la mue.e. 
tra correspondi6 al sexo femenino y el 309( al sexo mascul.!, 

no (Grltficn No. 1). 

La escolaridad se enco1,1tró distribuida de la siguiente ma­

nera: 

CUADRO No. 1 

ESCOLARIDAD DE DIABETICOS ENCUESTADOS 

DE LA UMF No, 33 

1984 

ESCOLARIDAD SEXO FEMENil'\O SEXO MASCULlNO 

Analfabeta 16 ( t 1. 2 9( ) 4 1.2 9'· 

1!! Primaria 6 ( 4,2 ,. ) 2 ( .6 96 

2!! " 10 ( 7 .o ,. ) 6 1.8 "' 

3!! " 13 ( 9. t ~ ) t ( o .3 '6 ) 
4!! " 4 ( 2.8 ,. ) t ( 0.3 ,. ) 

5!! " 4 ( 2.8 ,. ) 1 ( 0.3 ~ ) 

10 ( 7,0 % ) 7 ( 2.1 ~· ) 

tl! Seewidnria .1( .7'1) 

2!! " ( .7 ~ ) 

32 " 2 ( 1.4 ,i ) 3 .9 ~ ) 

Preparatoria 1 ( .3 % ) 
Otros 3 ( 2.1 ,: ) 4 ( 1.2 '1i ) 
TOTAL 70 ( 70 % ) 30 ( 30~) 

Fuente: Investigación Personal. 

Como se puede obser\·ar el porcentaje de anal fnbct ismo st• 

encuentra elevado, siendo más importante en el sexo fem.!!. 

nino, ya que es del 11.2 %. 
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El 32 ~ de los pnclenles del sexo femenino y el 23.33 ~ 

de lo~ mnsculinos tirncn 5cgundo y tc1·ccr niíe> tlc pri­

mn1·ia. De loE que tienen ot1·0 tipo de: c><cnlflridnd son 

el 7 ~· siendo unicamcntc 2 profe>foni~tns y los dc111f1s 

tienen carrcrns comcrcinlcs (sccrct1.1·ins). 
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11\GllESO ~u·:Xst:AL: 

1!,\XGO: FHECVE.i\CJA: 

8,000 ......... 20,000 20 fAmilios 

21,000 ••••...•• 40,000 38 

41,000 ......... 60,000 24 

61,000 .. ...... . 80,000 5 

81,000 •••••••• 100,000 6 

101,000 ........ 120,000 1 

121,000 •••••••• 140,000 o 
141,000 .••••••• 160,000 3 

161,000 •• -...... JB0,000 

181,000 ...•.•.. 200.000 2 

x s 46,600 

Mo s 32,250 

MD s 36,789.47 

DE s 3, 564 .17 

MlEMBHOS PllODUCTIVOS Y NO PRODUCTl VOS DE LAS FAMILIAS 
ENCl!ES1'ADAS EN LA U.M.F'. 33 

1984 

MIEMBROS PRODUCUVOS MIEM!lROS NO PHODUCTl VOS 

FHECUENCIA: FRECUENCIA: 

o 3 .............. 
1 ········ 47 .............. 25 

2 ........ 24 .............. 24 

3 16 .............. 19 

4 ........ 6 . ............. 12 

5 2 .............. 11 

6 1 .............. 3 

7 1 .............. 4 

8 ········ o .............. 1 

9 o .............. o 
10 ........ o . ............. o 
11 ........ o . ............. 

Fuente: Invcst ignc ión Personal 

#·. 



-30-

X l. ll X 2~sg 

Mo No 
Nd Md 

DE 8, 39-18 DE 10.53915 

Dentro ele Ja fichn de icle11tif'icaci6n se i.ncluyeron lo" mie!E_ 

bt·os productivos y los no ¡irocluctiv0~ por fo:nilin., e:1co11-

trnndo los siguiente~ datos mencionados: 

Como podemos obsct"\"l!I' la frecuencia de miembros Jll'O<!nctivos 

es cnsi en toclns lll& fnmil ins de 1-2. 
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EllAD: 

Aquí $e observó que el ¡."'nciont,c df' menor edad rué d¿ 2S 

oño;' y el de mayor edad i'ué de 88 años encont rondo los 

siguientes resulthdos: (Grüricn 2) 

. Rtt11go • • • • • • • • • • 59 ftños. 

Promedio 

Mo 

Nd 

DE 

53 .04 años 

52 años 
52-Eulos 

10. 77 años. 

El limite do clasc8 fué: 

Límite ele eles('$ Frecucricio Limites Reales: Frecuencia 

25 ------------- 29 uños 24. 5-----29. 5 años------ 1 

30 ------------- 3,1 años 2 20. 5-----34. 5 2 

35 ------------- 39 años 5 34. 5-----39. 5 5 
'10 ------------- 44 años ------14 39.5-----44.5 ------14 
45 ------------- 49 años ------16 44.5-----49. 5 ------16 

50 ------------- 54 años ------20 49. 5-----54. 5 ------20 

5E ------------- 59 años ------17 54. 5----- 59. 5 ------17 
60 ------------- 64 años ------15 59. 5-----64. 5 ------16 
65 ------------- 69 años 1 64. 5-----69. 5 1 

70 ------------- 74 afios 4 69.5-----74.5 3 

75 ------------- 79 años 4 74.5-----79.5 4 

80 ------------- 84 años o 79.5-----84.5 o 
85 ------------- 89 años 1 84.5-----89.5 ------ 1 



-32-

IH'SCL'JADOS DE x2: 

Los resultedos se obtu1·ieron por @.rupo8 de preguntas con el 

método estodistico de x2 sepftl'811Clo los ¡mcicntcs del sexo 

femenino de los del sexo masculino, tomando como 1·oriobles 

de analisis tratr.miento, funciones básicns d0 Jn fnmilia e 

informnci6n. 

• Sexo Masculino: 309, 

Con Información: 12~ 

Sin Informnc ión: 18 

• Sexo Femenino: 70jó 

Con Informnción: 259, 

Sin lnformnc i6n: 45 

Los resultados obter:idos por el método de x2, fueron los 

siguientes: 
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co:i;uc J m 1·:~TO E J.Wüll)l\CJOX 

Pac icntcs que siguen la:-; indjc<-1cionc::. dil'.!tÜticus 

como :;u müd iro l('!"' indjca 

U)il' :\o :13 

1981 

SEXO: )in'c u lino \'IJ: Trntnmiento 

VI: lnfo1•n1itc ión 

~ 

-------- ..... - x~- 5,81G.1 

l~ F u '[ GL: 
1 

Hr Se aceptfl con p 0.05 

SI ~ /! 

• \fl 
JJ n 

~ , 
TllL\L '· .? ,ll 

~EXO: Femenino Vil: Tr11t111uiento 

l'l: Información 

x2~ 2.175'1 

~ 1 ' ~ F o X T GL: 3 

11¡ Se occpta con p 0,05 

SI 
¡_:; 

xo 
'·' 115 

TUL\L 15 .. ;, .•. , 
/. 

Purn el sexo mnscul ino lu significanc in estadística en 

cuanto a conoc irnicnt o e infot•mnc ión como se muestra en 

el cuadro 
! 

nntcr:i'or rué entre .75 y .90 y para el sexo 

femenino entre .25 y .50 
Fll'.XTE: Invcst ignción Personal. 
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CO>ÚC IMIENTO E ll'WOl<'t\CIO' 

Pacientes estudiados que tomnn sug medicamentos 

a la hora que les indica su médico 

SEXO: Mnsc u lino 

~ . s F 

SI ¡, J 

NO 6 6 

TOTAL to 1 

SEXO: Femenino 

~ \ I s F 

SI 8' 'º 
:\'O 

20 12 

TOTAL '-~J 22 

üMF No 33 
. 1981 

VD: Trnt nrniento 
VI: Información 

o N 

5 (l 

6 o 
,, o 

VD: Tratamiento 

VI: Informnc i6n 

o N 

7 o 

/) o 

¿() a 

1' 

12 

18 

J) 

T 

.25 

*5 

70 

x2~ 1.8527 

GL: 3 

llI Se ncepta con 1' 0.05 

x2• 1.GGO 

GL: 3 

111 So .acepta con P 0.0.5 

La significancia cstadhtica en cuanto a los pacientes que 

toman sus medicame~tos a la hora que l~s indic6 el m6dico 
ru6 entre .25 y .50' tanto para el sexo femenino como para 
el masculino, como se muestra en los cuadros anteriores, 

FUE~'TE: Investigaci6n Personal. 
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TRA'Í'A.'IIEWO E l:\Hlll'l,\CJO:\ 

Pacientes cstudiHdus que actun-lment.c llcvnn 

di et u 

SEXO: Mnsculino 

X 1 
SI 

SI 7 

NO s 
TOTAL 12 

SEXO: Femenino 

~ 1 SI 

SI 12. 

, 
NO 17 

TOTAL ~ 

mw \'o 33 
1!Jt'. 1 

VD: Trntomicnto 
VI: lnfo1·111ac ilm 

"'º TOTAL 

s 12 

1) 18 

18 JJ 

VD: Tratamiento 
VI: Informnci6n 

. :\O TOTAL 

/) 25 

28 *5 

6/ 70 

' 

x 2• 1.ss2·1 

GL: 1 

HI Se nccptn con I' 0.05 

x2• ,7034 

GL: 1 

llI Se acepta con P 0.05 

La significancia estad1stica rué mayor en el sexo masculino 
(.75-.90) que en el. sexo femenino (,50-.75) lo cual demuos­

l tra que los hombres llevan con menor regularidad la dieta. 

FUENTE: Invcstigaci6n Personal. 
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THA'J'il)IIE!l'TO l~ lNFOllHACIO~ 

Pocl.entcs esluclindos que hnu siclo hospit11J izndos 
n consecuencia de compljcncioncs por ln Dinbctcs. 

u~w No J:J 

SEXOl Hasculino 

IX 1 
Sl 

SI 

' 

'.'\O 
/1) 

TO-L\L ¡r 

SEXO: Femenino 

I~ l Sl 

SI 
i 

:'iO ., 
TOTAL 1.' 

HH\.1 
\'O: Tratnmiento 

Vl: lnl'omación 

\O TOTIL . 

, 
1 

¡ ') 

~ IS 
¡.- n 

VD: Tratamiento 
VI: lnformución 

'.'\O TOTAL 

J., .>C 

"'2 I¡~ 

'1 7:J 

X2= 2.166 

GL: 1 
H1 Se acepta con P 0,05 

x2• 1.509 

GL: 1 
H1 Se acepta con P 0.05 

La significancia estad1s.tica en cu~nto a hospitalización 

y complicaciones ele la enfermedad fub entre .75 y ,90 tanto 
para el !sexo femenino como masculino lo que traduce un in-

" cumplimiento para el rbgimon dietético. 

l'UEN1'E: lll\'estigaci6n Personal, 
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Cll lh\ llO t .IH·:CTO 

FnmiliaruE "-)lle nli~1 1.tnn a 1 dinbét ico_ p{1rn conlinu«t' 

con su uct ividod nornnl. 

SEXO Muscul ino. 

i~ l s F 

SI 1¡ 3 

so 2 1 

TOTAL ó I¡ 

SEXO: Femcnillo 

~ \1 s F 

111 ) ; 

NO 
3 3 

TOTAL 6 12 

L'}IF' l\o 33 
1984. 

~D: Cuidado y Afecto. 
'Vl: lnformuci6n 

., 
X"'--= 5. 7964 

o ~ T GL: 3 

111 Se acepta coll' P 0.05 

~ I 12 

I] 2 18 

/? ) JJ 

. VD: Cuidado y .\fect o. 
VI: Inforrnnc i6n. 

x2-= .932 

o s T GL: 3 

1 11 Se acepta con P 0.05 

" 7 ;r ,. 

18 · 16 H 

2'I 2) 70 

LE. sip;nificancin estadística pura el sexo m11sculi.no fu~ de 

.75-.90 y para el fcmfnino de .t0-.25 lo cual demuestra que 
el hombre es mns limi~ado en sus aétiddadcs habituales. 

FUEl\TE: Investigación Pe1·sonal. 
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CUl!J_\O(l Y AfFCTO 

F'amilinrcs que :;i:! prcocupnn por ln síntomntoJogia 

del." dj1!hétit::u. 

.SEXJ: Nu5cul ino 

UMF No :i.1 
.1!)8-1 

rD: Cuül11clo y Afl'ctu 

\'l: lnformnC':iÓn 

Xl! 
a 5.8()9 

----~------.----..--·----
1~ F o \ T GL: 3 

.111 Se acopta con P O ,05 

SI 12 

\O 
1 '-~ - ----1-----<f----+------1 

TULIL 

.;L.\D: l"umeuino VD: Cuidodo y Afecto 
VJ: In fn1·mnc ió11. 

~........_--rro...----..----..---...---...... ---ix
2
= 3.372 

·.i--....... S f O \ T GL: 
tt 1 So acepta con P 0.05 

SI 

\O ; ;5 

TOTAL ; . '• /; !/ /O •.: 

~•tndloticnmcrte se demuestra que lu mujer -roe ibe ma~ 

cuido.Jo f!llC l'l humb1·e, ¡.:a que la significnncin fu6 .50-

.;0 y pnrn rl f-iexo mascrl.J.ino tJc .75-.90 

FUENTE: Invcstigaci6n Pc1·•onal. 
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SI 

xo -TOTAL 
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CUll,\IJO l ,\FECTO 

Familiares que se preocupan por qÚe el pnciente 

acuda n sus cxnmcncs. 

SEXO: Musculino 

s F o 

j 2 J 

I 5 11 

6 7 ¡q 

DIF .~o 33 

198'1 

VD: Cuidndo y Afecto 

VI: Informnci6n. 

:-,¡ 

2 

I 

J 

T 

12 

18 

JJ 

X
2
- 7.97G 

GL: 3 
1 11 5c nccptu con l'0.05 

SEXO: Femenino 
VD: Cuidado y Afecto 

VI: lnformaci6n. 

~ 11 s F 

SI 6 l 

NO 
' ' 12 

TOTAL IJ N 

o 1' 

10 2 

22 * 
J2 6 

T 

25 

*5 

70 

x2
- .9433 

GL: 3 
llI Ss acepta con P 0.05 

Los pacientes mascul inofl niegan que 111 familia se preocupe 

por que acudan a sus exlunincs siendo la sifnificoncia osta­

distica de .95-.975 no e.st las mujeres ya que lo si~nifican­

cin fué de .10-,25 
FUE~TE: Investigaci6n Personal. 
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C (.;lU.\llO \ .\FEC TO 

Pacientes que se sienten rechazndos a 
0

pnrtir de que 

les diagnostic6 diub.ticos. 

SEXO: Nasculino 

~ I s F 

SI 2 ] 

NO 2 7 

TOTAL I¡ /O 

SEXO: Femenino 

~ \] s F 

SI 1 ¡f} 

w d ;!J 

TOTAL 15 ]] 

UMF !\o 33 

1984 

o 

2 

7 

9 

o 

I¡ 

8 

12 

VD: Cuidado y Afecto 

VI: Inform11ci611. 

N T 
x2• •1.424 

GL: 3 ., 
11

1 
be acepta con P de O.O 

5 12 

- 2 18 
-

7 p 

VD: Cuidado y Afecto 

VI: Información 

N 

I¡ 

6 

lo 

T 

25 

1¡5 

70 

x2• -1.226 

GL: 3 

llI Se acepta con P O .05 

Lo significnncin estndisticn fuó moyo1· para el sexo masculino 

(.75-.90) que paro el femc"¡ino (.25-.~0) lo cual demuestra que 

el hombre siente mas rechntt> que Ja mujer. 

FUE~TE: Investignci&n Personal. 



Ct:lO,\DO f AFEC'IO 
Pacientes que sienten que sus fumiliarcs· so preocupan por 

que tomen sus mert icnmentos. 

SEXO¿ Masculino 

UMF No 33 

198·1 

VD: Culdndo y Afecto 

VI: Jnfo rmación 

~ 

~ l s r u !'; T 

x2• 7 ,301 

GL: 3 

-

f 11 
Se ncepta con .P 0.05 

SI 
~ I¡ I¡ o 12 

xo 
I 

, 11 J IS ; 

TOLIL ' 7 15 J )'J 

,,,;~u: ''cmenino VD: Cuidado y Afecto 

VI: Informaci611 

~ 
x2. 4,78 

l E r o X T GL: 3 

lf¡ Se acepta con P 0.05 

SI .' /1 25 

XO 5 

TOHL ? 11 

"'stadisticamonte la famil in se preocupo mas por que el hombre 

tome sus medicamentos y no nst on el caso do la mujer ya que la 

significancia rué de ,09-,9fi <!n el sexo masculino y de .?!:-.90 

en el femenino. 
FUENTE: lll\'est i gnc i6n Personal. 
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CUIDADO Y AFECTO 
Pacientes que se sienten satisfechos por el apoyo que 

rec ibcn de sus fnmi liares 

SEXO: Masculino 

I~ 1 s F 

SI * 2 

NO I * 
TOTAL 5 6 

SEXO: r·emen ino 

I~ \I s F 

SI 
5 9 

NO 7 8 

TOTAL /:? 17 

UMF l\o 33 

1984 

VD: Cuidado y Afecto 

VJ: lnformaci6n. 

o N 1' 

5 I 12 

11 2 IS 

16 ) p 

x2~ 4,010 

GL: 3 
11

1 
Se acepta con .• P 0.05 

VD: Cuidado y Afecto 

VI: ln<formnci6n. 

o K 

9 2 

21¡ ó 

)) 8 

T 

25 

*5 

70 

x23,7B2 

GL: 3 

111 Se acepta con P 0.05 

La significencie ested1sticn rué de .50-,75 tanto pera el sexo 

femenino como para el masculino ¡P"rcibiendo un apoyo incompleto 

de sus familiares, ~ 

FUEl\TE: .lnvest ignci6n Personal. 
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SOCIALIZACIOI\ 

Frecuencin de lns reuniones familia1·cs en el pncjcnte 

dinbótico 

SEXO: Mo se u lino 

I~ I s ~' 

SI 
I I 

~o } ] 

TU TAL 1 1 

SEXO: Femenino 

~ 11 s F 

SI .l ?. 

1\0. 
) 6 

TOTAL 6 8 

o 

J 

' 
7 

Ul.IF l\o 33 

1984 

VD: Sociolizoci6n 

VI: In formnc i6n 

N T 

4 /:! 

11 /< 

IS X' 

x2= 3.4nt 

GL: 3 
11

1 
Se oc opto con P O .05 

VD: Socialización 

VI: In fooi'mac i6n 

o \ 

ti 9 

IS 21 

.'6 J_J 

T 

JS 

45 

70 

x2 • t.905 

GL: 3 
1 11 Se acepta con P o.r 

Los pacientes del sexo masculino rofiorcn tener una socializa­

c i6n adecuada no ns1 el soxo femen~no ya que la significancia 

estaaística rué para el hombre de ~50-.75 y pura la mujer de 

.25-.50 
FUEt\TE: Investigación Personal 
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CO~ll:\ICACIO\ 

Pacientes diah6tico~ que refiere11 pluticor con ~us hijosº 
liMF :\o 3:¡ 

SEXO: ~tr.sculino 

I~ 1 F 

SI 

\U 

1-¡ .. ·111 ,-

F 

~I 

\() ¡¡ 

IVLIL , . .?/ 

1984 

VD: Comunicaci6n 

\'l: lnfor·maci6n 

ü \ r 

5 .¡ IJ 

\'D: Comun icuc i6n 

\'I :. ln formnci6n 

o \ T 

¡> 

x2.2.G·l9 

GL: 3 

"1 Se nceptn con P0.05 

o 
Xw• .6985 

GL: 3 
11

1 
Se nccptn con P 0.05 

L,tadbt icomente se demuestra que el hombre tiene menor comuni­

cac i6n con sus hijos ya que la signiíiconcia ruó de .50-75 para 

el """º muse u lino ~· de • 10-. 25 para e J. sexo femenino. 

Ft:E\TE: lnvost igac i6n l'ersonnl. 
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COMU);ICACIO); 

·.Pacientes que se sienten relegR<los n un segundo termino a partir 

de su enfcrmellnd. 

SEXO: Muse ulino 

X 1 
SI 

-

SI 5 

NO 
/] 

TOTAL 18 

SEXO: l'emenino 

~ I SI 

SI 1) 

XO J2 

TOTAL 1;5 

UMI'. Xo 33 

1984 
VD: Comunicación 

VI: Informución 

xo TOTAL 

7 /," 

-

5 18 

12 p 

VD: Comunicnc i.ón 

VI: Informaeión 

NO TOTAL 

12 25 

I] 1¡5 

25 70 

x2• 2,800 

GL: 

H1 be acepta con P 0.05 

x2
c 2.585 

GL: 

n1 Se ncepta con P O .05 

t:1 sexo masculino refiere haber sido rechazado en mayor grado 

que el sexo femenino con una dignificancia de .90-,95 para el 
hombre y .7~-.90 pnr11. fo mujer, 

' 
FUENTE: Investigación Personal 
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JlEPllO!ll;cc10\ 

Pacientes q t:? l'efieren di~nri1111ción de ln acti\'idnd :;e:xuul 
posl,?rio~ ni 1tiag;nb:-;t ioo de Dinbétes 

SEXO: ~lasculino 

t~ VI SI NO 

\JMI· No :13 

HJM 

l'IJ: Ht•¡H·odueci6n 

VI: lnformdc lón 

NO 
COHEST T 

X2= .!)99 

GL: 1 

11
1 

be acepta con P 0.05 

SI .. /;! .,. J 

\O 
lci . , .. 18 

' .. n 

SEXO: Femenino VU: Hep1·o•luc¿i6n 

11: lnforuu:ción 
~ 

f'~ ''° X''"= 5.320 
l SI :>o CONTE5T, T 

GL: 2 

llI be acepta con P0.05 

SI 
i,' 'l .'~' 

\O 
7 11) 

'/; 15 ¡¡ 7!, 

La mf1~·oríu de lo,; pncior:tc; masculinos niegan di:-:1p\rll1r ión de la 

acthidad •cxual no aoi las 1\el r.~:<o J'e1•onino siendo la signifi­

cancia csindísticn de .50-.75 ¡mru lo• hombres y de .90-.95 pu~a 

las mujo ros. 

l'ün'TE: Investig:.ic i6n Pe1·sonal. 
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REPllODlJCCIO:\ 

Diabéticos qut· i·cfieren satisfuc.cHrn ~11 H1~ rclaci.onC'~ sexuulcs 
liNI' No 3:¡ 

SEXO: Masculino 

~ s F o 

SI ) 4 5 

NO 2 5 '/ 

'!' 
5 J 14 

SEXO Fenfünino 

I~ s F o 

SI 3 3 14 

NO 3 12 16 

T 6 IS p , 

VD: Rcproducci6n 

~o 
N CON'!'. '!' 

o .. 12 

2 .. 18 

2 .. rJ 

VD: Heproducci6n 

VI· Informaci6n 
r.u 

N CONT. T 

I 4 25 

7 7 115 

IJ 11 70 

X2
= 2.354 

GL: 3 
11

1 
"e acepta con I' 0.05 

GL: 4 
111 <>e acepta con P 0.05 

La significancia estnd1stica fué de .25-.50 para el sexo inuscultno 

y de ,50-.75 para el sexo femenino lo que truduce un mayor grado 

de satisfacei6n sexual en el hombre que en la mujer, 

¡rUENTE: Investigaci6n Personal. 
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ESTl\'l;US 

Dinb&tieos que rcficrc11 problcnm~ cco11om1cos a pclrLir clc ~u 

en fcrmcclntl. 

SE:XO: NE!scul ino 

~I 

VD:' Estatus. 

\'I: lnJ'ormncHrn 

\O TOTAL 

x2 •• G2·19 

GL: 1 l)Z 1 111 "e acepta con P 0,05 

' 
SI ? 1 l. 

\O . 11 18 

nrr.11. /.J ,, YJ 

SEXO: 1'cmcnino l'D: Estntus 

l'l: l nformnc ión 

~ 
X2= 5.6~2 

SI .\O TOTAL GL: 1 1 
111 be acepta con p 0.05 

SI 
/J 

,, 

\O 
i) .• 

TOT.\L -~:' J.~ 

~-· 
El diabético masculino al \'alornr su estatus refiero no habt'r 

tenido cmuhios n ¡rnrtfr del inicio de su enfermedad no nsi las 

del ,;exo femenino ya que estndisticamonto rué nltnmonte signi­

fic11t i1·0 para las mujeres ,975-.99. 

Fm:i'fk~: lnvestig11ci6n ''ersonal. 
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ESTATl'S 

Pacientes femeninos que 1·elacionnn su ¡iadecimiento 
con su situación econ6micn 

SEXO: Femenino; 

X l SI 

SI 0 

NO 26 

TOTAL 32 

\JMF f\o 33 

1984 

Vl.l: Estatus 
VI: Información 

NO TOTAL 

19 25 

19 45 

38 70 

x2~ 7 ,498 

GL: 1 

H¡ Se acepta con P 0.05 

l!omo podemos observar la rolaci6n do la situación 
económica con el padecimiento rué altamente signi­
ficativa ( .99-.995). 

FUENTE: 1nvestigoci6n ~ersonol. 
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ESTATL"S 

Pacientes femeninos que han restringido su gn<to familiar 

UIF So 33 

1984 

SEXO: Femenino \'D: l!:stot\!s 

\"I: lnformnción 

)z l Sl NO TOTAL GL: 1 
H1 !:le acepta con PO.Of 

SI 9 16 25 

xo 26 19 45 

TOTAi. 35 35 70 

"'stod1sticomente se demuestro uno vez ml1s (.90-,95) que In 

Dinbetes implicn un mayor ga•to inherente a la dicta propia 

de este padecimiento. 

FUE~TE Inveetigaci'ón Personal 
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A.\ALIS15 DE x 2 DE F1\CIE~.n~~· DJ.\HE'l'lCüt> 

La prueba de signific1rncia a x2 , revelaron que Ju reJoción 

ercontroda entre lus dos voriobles obJcto de: on6lisis m6A 

sigl'ificath·os fué st!perior al 7f1i, 1 en el sexo me.scuUno y 

en el sexo femenino cnt1·e el 50 y el 75j. por lo t.cmto la 

hip6tesis de nulidad se 1·echn1.a con la cl'nl se r~emuestni 

que Ja poca informnción 6 que le falto de la misma en cuento 

f. la er.tidud nosoJ6gicu en e>'tudio trae como consecuencin 

un trotcmiento inudccuado. 

Er Ja ~eloración de cuidado y afecto en ln pruebo de signi 

ficnncill a x2 , revelnror que Jn relLción encontrnda en Ja; 

dos variables, objetivo de nnólisis es significativo en mós 

dc:J 95 ?· de confiunzo en el ho"1hr·e y 90 ~'' en la mujer, por 
lo tor.to lo hip6te>is de nul idul se reclwzn demostrando que 

las fttr.cioncs b6sicns de la familia c01:io son cuid11do y ofc~ 

to ~e enccentron.alter~dr.s en eEtos pncientes. 

LE ::.ignificP.nc~D n x2 dr Ja qU!! Vl\lor~ socialización, l'C\'c-

16 que- J ,. 1·elac iou ""cuut 1 ucln cnt re los dos \'ariablcs obje­

to de unálhis es sigr.ificntlva en c11si el 7 5j·, de confianza 

en el se>.o mnsculino y ertrc .75 y .90 en el sexo femenino, 

por lo cual la hip6tesis de nulidnd se rechuzo encontrando 

que Ja socializnti6n tambión &e encuentra nlterndu en lo~ 
pacientes con esta entidocl rosol6gico ya que Jos pacientes 

son relegados a un segundo término. 

Lo reproc! ucc ión se vol oró poi· medio de x2, rernl nudo la r~ 
!ación er.contruda entre las dos variables objeto de unóli­

sis que la significancin se encuentra en casi el 75 ~ de 

corfiubilidad en el sexo masculino y de .975 u .99 en el 

sexo femenino, por lo tr1nto la hip6tesü de nulidnd se re­

chaza nceptando le. hipótesis alterna, yn que ln reproducción 

se encr.c>ntro olteradn en nuestros pucieutes en estudio. 

La sigr.ificencia que se les aplic6 x2 , pnrn valorar al esta­

tus, revelaron lo relaci6n encontrada entre las dos variables 

objeto de onólisü que Ja significnncio se encu0nt1•a casi en 

el 75 9, c!e confiabilidad en el sexo masculino y de .99 a 995 

en el sexo femenino, rechnzondo osi lo hipótesis de nul idod 

lo cunl. demueEtrn que hoy nltereciones en las funciones bá­

sicos de Ja familia cor.10 son el estatus. 

fl.,, 
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HESt.:LTADOS ENCOl\'1'HADOS EN EL CUESTlONAHJO 

APl,ICADO A J.OS FMllLIAREi" 

En el cuestionorio que se les aplicó n los familiares de 

los pacientes en estudio, se encontró ~uc lo pohlaci6n 

está constituida poi· el 479( de familiares del sexo feme­

nino y el 53' del sexo masculino. 

El parentesco de los fomiliares encuestados se encuentra 

de Jo siguiente mnnera: 

P,\l!El\'TESCO DE LO!: FMIILIARES DE LOS 
PACIFl\''IEE OIABETICOE ENCLIE.STADOS DE 

LA t:.~l.F. :'lo. 3:3 

1 9 8 4 

PARE~:TESCO FRECL'H:CIA 9( 

Cónyuge 68 68 

Hijos 25 25 

Ot1·0;. 7 7 

Total: 100 100 

Fuente: Invest igoc ión l'e rsonal 

Cor la siguiente escolE1·idnd: 

ESCOLARIDAD DE LOE. ¡;'MllLIAllES ENCUESTADOS 
DE LA U.M.F. No. 33 

1 9 B 4 

ESCOLAHIDAD t.'o, 

Analfobetn1 i5 
Prlnmria incompleta 36 
Primaria completa 27 
Secun~nria completo 5 
Secundoria incompleta? 
Preparatorio 3 
Comercio 3 

·\'oca e ional 1 
Otros 3 

15 
36 
27 

5 
7 
3 
3 
1 
3 

Fuente: Im•est igac ión Personal 
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El cuadro de escolaridad de lop familiares de pacientes 

diab~ticos, mostr6 que el El,, de ellos estar incluido• 
como analfabetos y con primnriá incompleta y solo un 1211. 
de los familiares poseen grado de enseñanza medio y me­

dio superior. 



. ¡ 
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LoG 1esultadns cncontrodo1 por el m6todo de x2, noE mueH­

tran, qu0 tnot<) el cm1ocim.iento como Ius funciones básicas 

de lL familia se ~ncucntran ullcrnduR en las familias de 

nw.'st1·os pDc"icrtcs en estudio . 

~ - -~· ····~- -.... -.~·· ~ 
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CONOCIMIE~TO 

Familiares que tienen conocimiento <le In Diabétes 

SEXO: "'asculino 

UMF' No 33 
1984 
VD~ Conocimiento 
VI: lnformoci6n 

'""'l'D x2~ .3148 
1 rJ"""' Sl \ll TOf.\L GL: 1 

1----------1-------~---~111 he acepta con~ 0.05 

SI ,; /? 
i--- ·-------1------l-·-

\O 

, ·1:.•T\L L' r·· -··;;-· ).• '--·----- ·---- -'-----· 
SEXO: Femenino 

SI 17 

\'D: Conoc imicnto 

VI: Informoci6n 

x2
D 5.534 

GL: 1 
111 Se acepta con P 0,05 

EstMisticam~ntc se demuestra que los fondliares del sexo 

masculino tienen moyo.r conocimiento ( .25-. 50) sobre la dia­

bet:cs que los fnmilinres del scx·o femenino (.975-.99) 

FUEl'iTE: Investigue i6n Personal, 
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CUJD,\IJ(J Y Al'~:CTO 

Fumiliares que se preocupan por que el pflcientc tome SUE' 

mcdicnmcntos 

SEXO: Mnecul ino 

I~ l s F 

SI 8 ) 

NO 6 8 

TOTAL '~ 11 

SEXO: Femenino 

~ I s F 

SI 11 11 

l\'O 12 2J 

TOTAL 2) ji¡ 

UMF No 33 1981 

VD: Cuidado y ltfccto 

VI: lnformnci6n 

,,. 
x~= 3.790 

o N T GL: 3 
11

1 
"e acepta con.'p 0.05 

I o 12 

~ o 18 

s o )J 

VD: Cuidado y Afecto 

VI: lnformac i6n 

o N 

J o 

9 I 

12 I 

T 

25 

~5 

70 

x2• 6.3B9 

GL: 3 
111 Se acepta con P 0.05 

Los familiares del sexo femenino se preocupan mas estadís­

ticamente hablando ( ,90-.95) por el paciente, ~ue los del 

sexo masculino. ' 

FUENTE: Investigación Personal 



-57-

CUlD1llJll ~ ,\FFCTU 

Fmui.liarcs que c.stnn nl pentljente lle que· el pncjcntc cumpla 

su dh•ta 
LMF ~-o 33 

tÚM 

SFJW: Masculino VD: Cuidado y Afecto 

VI: Informucibn 

., 

I~ 
. x-= .982 

s F u \ T GL: 3 1 
11 1 Se nccpta con'P0.05 

SI 
:) u 

\U ') /.~ 

Tell.U. I .~ ti }.\ 

'''.\ll: J• l~IJ!CllillO VD: Cuicledo y Afocto 

VI: lnformnc i6n 

x2a 9.58 

~ F o N T GL: 3 1 
11¡ Se acepta con p 0.05 

SI •/ l.' o ,?] 

xo t' 15 . ' 'r ,_ 

TOTAL _., 1.5 ;o 

lna 1·e2 más se corrobora que los fnmlliaree del sexo femenino 
se preocupan mus por el paciente (.9i5-.99),que los familiares 

del sexo mnsculino. l 

FUENTE: lm·e 8 tigncio'ti 
Pcrsonnl 
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COMUll'ICACION 

Familiares que. rcfircn una bupnn comunjcuci6n en el nuclco 
familiar del ¡mcientc 

SEXO: Masculino 

¡~ l s 

SI ' " 

:\O 

TOTAL ·i 

::iEXU: F~Q1cni110 

f'-rn In........_ 

51 

:'\O 

TOT.\L ¡ .-

I' 

2 

J 

/·1 

F 

3 

15 

.. '1 

UMF ll'o 33 

19tH 

VD: Comunioa~i6n 

VI: lnformaci6n 

o ~ 

ó 2 

,; o 

'l' 

12 

l8 

/.' 2 }J 

\"D: Cotnun icuc i6n 

Vl: Jnforrn11ci6n 

o 

i5 

.? 

1' 

... ., 

x2• 5.277 

GL: 3 

11
1 

Se nceptn con' P 0,05 

x2 •• 4237 

GL: 3 

111 Se acepta con P 0.05 

Le. significnncia cstadisticn de la comunicnci6n en el nucleo 

l°arnilin1• fu6 de .75-.90 para el sexo masculino y .,10-,25 pBl'll 

ol sexo femenino, lo que trndnce mnyor comunicnc idp en los 

hombres que en las mujeres. 
FUE1'1'E: Invcstignci6n Personal 
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ESTATUS 

Familias que refieren tener problemas ccon6micos a partir 

do que se dingnostic6 diabético 11 urio de aus miembros, 

UMF No 3:1 

SEXO: Mnsculino 

~ l s F 

SI I ' 

NO o I 

TOTAL ' 2 

SEXO: fOcruenino 

~ 1 I s F 

SI o 2 

I¡ 11 
1'!n 

TOTAL I¡ 11 

1981 

VD: Estatus 

VI: Jnforrnnci6n 

o N T 

)_ 7 12 

9 8 18 

12 /5 p 

VD: Es~atus 

VI: Información 

o N T 

9 '* 25 

13 17 *S 

22 :¡¡ 10 

x2
- 2.986 

GL: 3 
111 Se acepta con·l'0.05 

x2• G.OB5 

GL: 3 
111 Se acepta con P0,05 

La mujer por llevur el gasto fnmi:¡.iar es la que resiente direc­

tamente la situaci6n econ6micn; .siendo la significen~a esta-

dl.sticn; de .75-.90 ' 

FUENTE: Investigación Personal 
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REPHODUCC ION 

Famil ins que l'C f iercn modif icnc i oncs en sus relaciones sexual es. 

SEXO: Mase u lino 

UMF No 33 

19B4 

VD: Hc¡1roducci6n 

\'l: lnforme.ci6n 

~--:=-----.-----------< X
2= 2.339 

I 
D SI ~O 

t-'---'>l---:..--t __ N..:.o_,+:c..:.o.;..~.::.TE::.··~.;..:T:..:·:_i._';:.r--1 GL: 2 

SI 6 

.\O I J 

TUT.IL /' 

SEXO: Femenino 

I~ l SI NO 

SI 15 ) 

.\O ~'/ ] 

TOTAL ,. 

/.'' 

VD: Reproducci6n 

VI: lnfo1•11mci6n 

~o 
COl\TEST, T 

'j 25 

;!I 1,5 

.?·1 70 

n
1 

Se aceptn con P 0.05 

x2= 6.442 
GL: 2 
u1 Se acepta con P 0.05 

Las familias del sexo femenino l'Cficren disminuc ion importante 

( .95-.975) de sus relaciones sexutllcs con su couyuge a partir 

<ie que se le diagnostic6 diabetes. . 
FUENTE: lnvcstignci6n Personal 
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j1EPllüllVCC 10~ 

Conyugcs que refieren que su:-. rclncioncs sexuales son sutisfuctorias 

UMF t\o 33 

SEXO: M11'culino 

I~ 1 s F 

Sl 
I * 

.. 
NO I 5 

TOTAL 2 'l 

SEXO: Fe mon ino 

'~ I s F 

SI I /:! 

NO I 8 

T01'AL l a> 

o 

] 

? 

12 

o 

1 

1984 

VD: He produce i6n 

VI: lnfo1·mucl.ón 

NO 
N CON'!' T 

2 ! 12 

o J 18 

2 5 )J 

VD: Heproducci6n 

Vl: Información 

r\O 
t\ CONT T 

o 5 25 

IJ 2 21 *S 

a> 2 26 70 

x2
c 5.3657 

GL: 4 
111 Se acepte con PO .05 

x2
c 9.605 

GL: 4 
111 Se acepta con PO .05 

La significnncin estad1stica rué de .95-.975 para el familiar 

del sexo femenino y de .50-.75 poro el sexo masculino lo que 

trnduce insetisfacci6n sexual de las conyuges de los pacien­

tes diabéticos. 

FUENTE: Investigación Pe1•sonnl 
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.~:'\ALISIE DE x 2 E:'\ LOS F,\mLIAm'.s DF. LOS PACIE\TES 
DlAIJE.TlCOS 

Se valor6 conocimientos con lo pruebe de x2 , revelando que 
la relaci6n encontrada en los dos variubles objeto de an6-

lisis, fué significntivo en cnsi el 50S,• en el sexo mnscull. 
no l cutre el .9i5 y .99 en el sexu femenino por lo que la 
hipótesis de nulidad se reclmza, demo~trando que la fami­

lia no tiene una inoformnción adecuada sobre el padeci­

miento. 
Para valorar cuidado y afecto, reveh1ron que lo relación 
encontrada entre los dos variables objeto de análisis, fué 
significativa en el sexo masculino el 759\'. y en la mujer 

ent1·0 ,9i5 y ,99 % con lo cual se demuestra qm• se encuen­
tra alterado tanto el cuidndo como el afecto. 
Poro valorar socialización revelando que la relación en­
contrada entro lus dos variables objeto de análisis fué 
significativa entre • 75 y ,90 en el sexo masculino y en 
menor significancin ( 25 9í ) en el sexo femenino, por lo 
cual se observa que la socialización se encuentra a.ltorad11 
en las familias en estudio. 
La prueba de significancia de x2 , dcmostraton que la rela­
ci6n entre las dos variables do estudio fueron significat.!_ 

vas para el estatus entre el .75 y .90 para el sexo mascu­

lino y para el sexo femenino en casi el 90 9(., con lo que 
también se demuestra que el estatus está alterado. 

Para valorar la reproducción, la prueba de x2 re1'ol6 la r2. 

loción encontrada entre las dos va1•iables objeto de análi­
sis que la significancia fué crn el hombre de casi el 901t y 
en la mujer entre el .95 y .99 %1 con lo quo se rechaza la 
hipótesis de nuUdad y se acepta la alternativa, ya que la 
reproducción se encuentra alterada en las familias en est~ 
dio. 
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PoblHci.Ón Total l'~tudindn 

unr- No :1:1 
!984 

SEXü ~IASCULI:\O 

GR.\l'IC,\ :\o 1 

Lo población de pncicntc·~ cncuc,tudn~ 'e dbt1·illuyo con 
un ;o~, pl\l'l\ el sexo femenino ~· el 30~, paru cJ 8CXO me~.; 
cu! !no. 

l'lJl'.~TE: Jnn•;;t igAc ión Persona J. 
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Edad ele ¡nl'ienll'"' di111Jético:-o eucue!">taclo-. 

pu1· g1·upo dü edndüs 
l'llF \o. :¡3' 

1981 

\o Paciente,. 

:!O 

18 

16 

14 

1:2 

IO 

8 

5 

.¡ 

2 

0 l!) lrJ U'J C. L? U) líJ t.:. L.., l': L"; 
••••• 1 ••••• ' 

~;s~;~;; ~ib~~r6~~±~~ 

Punto lled io 

Gl!.ll'IC,\ \o. :! 

Fuente: Jm·cst igac ión Personal 
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PiHlicnlo~ dinblat.ico .... co11 .\ :-:ill info1·111uc·ió11 

1lt' t.n l'W \o :1·1 
191H 

:19 (55.i ·~·) 

10 (:J:J.33'1,) 

SI SI ~o :'iO 

Gii .lf•' 1 CA :\o .J 

l'n alt~ porccntn,je de pacientc,o encuc;.tado« 

clc~conoccn lo c¡u0 e:;; ~11 pnde>cimi.ePto 

Fuente: lm·esl igac i6n Pe_l'$Ollnl 
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Pacientes diabéticos encuestados con y sin 

conocimiento del manejo de lo Dinb6tes. 

Femenino IZ:ZJ 
Masculino e=] 

SI 

-UMF No 33 

198·1 

SI NO 

GRAFICA 1'</o 4 

10(33.33") 

NO 

El 38.f!~ el el 33,33~ de los pacientes tanto 

del sexo femenino como masculino desconocen 

el tratamiento de su enfermedad. 

Fuente: Invcst igoc i6n Personal, 
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In rormnc ión sobro las consecucnc ias de un 

tratamiento inadecuado. 

Femenino L?Z.221 
Hase u lino c:::.J 

SI 

UMF Nd 33 

1984 

36(15t.~) 

18(601') 

SI NO NO 

G,JU.FICA No 5 

La mayor1a de los pacientes (del 50 al 60'!') 
desconocen las consecuencias de un tratamien­
to. inadecuado, 

Fuente: lnvost igac ión Persond. 
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Pacientes diabéticos 1¡ue consideran que 111 

dicta es indispensable para un control adc­

cundo de su enfermedad. 

femenino tz'2Z2I 
Masculino c:J 

SI 

UMF No 33 

1984 

27(909!) 

SI NO 

GRAFICA No 6 

NO 

Ln mayoria ele los pacientes diab6ticos con­

testaron que ln dicta es un factor indispen­

sable en el control de su enfermedad, 

Fuente: Investigaci6n l'crsonal. 
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Asistencia de pacientes dinb6ticos al 
ser\'icio de Trabajo Social, 

Femenino ~ 
Masculino~ 

UMF No 33 

1984 

45(64.28')1) 

GRAFICA No 7 

El 70~ de la poblacibn general encuestada 
no acude a Trabajo Social para saber más 
acerca de su enfermedad, 

Fuente: lnve st igac ión Personal, 



Femenino 

Masculino 
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Pacientes enviados a 1 HCr\•icio de dil'tologín 

por su mfidico familiar. 

UMF' No 3:1 

1984 

40( 57. 14%) 

30(42.8~~) 

l6(53.33%) 
14(46.66") 

SI SI NO NO 

GRAFICA No B 

S!JlO el 40 ~(. de los pncicntcs son enviados 

al servicio de dietologin poi' su m6clico familiar. 

FUENTE: Investigaci6n Personal. 
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~acientcs que actualmente llevan dieta 

femenino r'.2?'J2I 
Mllsculino c:::::J 

IJMF No 33 

1984 

39(1111.71~) 

GRAFICA No 51 

Un alto porcentaje~de los pacientes encuestados 
manifestaron transgresi6n de su dieta. 

Fuente: Investigaci6n Personal. 



Femenino 
Masculino 
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Conocimientos sobre la curación de la enfermedad 

21(30%) 

~I 

U~IF .No 33 

1984 

SI NO 

GRAFICA No 10 

NO 

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

Fuente: Investigac i6n Pe1·sonal. 
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Pacientes que consitlcran que la Insulina 
produce ceguera 

Jo'emonino · f7'm 
~sculino c::::J 

UHF No 33 

1984 

53(?5.71'J() 

SI 81 NO 

(iRAFICA No 11 

8(26.66~) 

NO 

La grAfica muestra que un alto porcentaje 
de los pacientes encuestados, desconocen los 
efectos de su medicacion insulinica. 

Fuente: Investigaci6n ~ersonal. 



Femenino 

~lascul ino 
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Conocimiento de las complicaciones dinb6ticns 

u~w No 33 

198'1 

38( 54 .28ji) 

GRAFICA ~o 12 

En la grÓfica se obscrvu r¡ue un alto porcentaje 

de pacientes tnnto del sexo femenino como masculino 

no conocün las complic 0 ciones dü su enfermedad. 

Fuente: Invest igaci6n Personal, 



Femenino 
Masculino 

-75-

Internamiento por compJ icucion diubét icn. 
t;~W !\'o 33 

1984 

16(53.33'j!) 
14(46.66~) 

SI SI NO NO 

GRAFICA No 13 

Cnsi el 50\'i de los pacientes estudiados han 

presentado complicaciones de su enfermedad 
lo que ha motivado t'ratamiento hospitalario 

Fuente: Investigaci6n Personal. 



Femenino 

Masculino 
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Complicacion renal en la Diabótcs 

SI 

UMF No 33 

1984 

SI 1\0 

Gl!AFICA No 14 

17( 5G .G6%) 

XO 

Como podemos observar en la gráfica los pnc ientcs 

del sexo masculino han presentado con mayor fre­

cuencia problema renal secundario a su padecimiento. 

Fuente: lnvcstigaci6n Personal. 
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l'.'emenino 
Masculino 
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Uisminución de la nclividad sexual en el 
paciente diabético. 

UMF l\o 33 

1981 

44(62.85%) 

SI SI 

15(21.42%) 

NO 

GRAl<'ICA No l5 

NO 

Como se observa en la gráfica un alto porcentaje 
de pacientes diabéticos tanto del sexo feaenino 
como masculino han presentado disminucibn en la-_ 
actividad sexual. 

Fuente: Investigaci6n Personal • 
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Femenino 

Masculino 
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Pacientes diab6licoM encuesludos que llevan 

me lodo de pJ11nificac Ión fwniJ iar, 

UMF ~o :J.J 

1984 

42(60%) 

8(26 .66!!(·} 

SI SI 1\0 i'iO 

GRAFICA No 16 

El 40?; ele los pacientes diabéticos estudiados 

no llevan me todo de plnnif'icac ión familiar. 

Fuente: Investigación Personal. 
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TESIS ~rn nrnE 
LA ii'\~LHITEC1 

ESTA 
SALIR OE 

Rcpcrcución económica en el pncicnte dinbético 
UMF No 33 

Femenino ~ 
Masculino. 

SI 

198'1 

SI NO NO 

QRAFICA:No 17 

!Je la población total estudiada el 40,C refiere 
disminución de su ingreso económico. 

Fuente: Investigación· Personal" 



~. 

' 

Femenino 

Masculino 
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Relnci6n entre el pudecimicnto y ln situación 

económicn 

SI 

ntF No 33 

lHt14 

SI "º 
GUAl'lCA 1\o 18 

21( i6 .66~() 

~o 

La mu,voria ele los pnc ientc~ 1·epo!'t1111 que no existe 

rcluci6n entre el padecimiento y la situucion cconó 

mica 

Fuente: Im·e:;tignci6n Pe1·sonal. 



Femenino 
Masculino 

-81-

Socialización del diabético 
UMí•' No 33 

1984 

51(72.85%} 

19( 27. 15')(>) 
19(63.33") 

SI SI NO 1\0 

. GRAFICA No 19 

La gráfica mostro que un elevado porcentaje de 
pacientes .tanto del sexo femenino como tll8sculino 
niegan que los paseos en su familia sean frecuentes. 

Fuente: Investigaci6n Personal. 



femenino 

~lascul ino 
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Cuid11do y afecto fami 1 iar en el pncicntc 

el inbét iC'o 

v~w \'o :JJ 

SI sr \'O \'O 

GRAl"JCA \'o 20 

El 6~•. del sexo femenino ~· el 60i: del masculino 

manifestaron ser r-elegados a un segundo termino 

por motivo de su enfermedad. 

Fuente: Invesl igación Perirnnal. 



Femenino 

\fasculino 
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Pacientes que saben que ln dinbéte~ c,­

P.W :'\o 33 

1981 

42(60')1) 

10(33.33%) 

SI SI ~o NO 

GRAl'ICA No21 

l'nicamente el 63')1 del total de la población 

estudiada sabe que Ja Diubete.; ''ellitus es 

hereditaria. 

Fuente: Investigación Personal, 
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A'.';ALISIS DE LAS GRAFICAS 

Las gráficas 1 y 2 ya fueron analizadas 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) El 43 ?<, en promedio cel sexo femenino, manifiestan que 

si conocen su padecimiento. 

b) El 74.4 ' de pacientes masculinos manifestaron que si 
tienen el conocimiento con respecto a su padecimiento. 

Como podrá obserbnrse en la gráfica 15, proporciona el si­
guiente análisis: 
a) El sexo masculino (80 o/e) y el femenino (62.85~) mani­

fiesta disminución de su ect ividad sexual durante su 
enfermedad. 

b) Esta disminución no se hizo notoria en el 21.12 % de mu­

jeres y el 20i¡ de los hombres. 

c) En esta gráfica se encontró ~bstención únicamente en pa-

cientes del sexo femenino en un .Porcentaje del 15.71,. 
La socialización se encuentra representada en las gráficas 

19 y 20. 

a) El 44.85 ' y el 37 9i de pacientes femeninos y masculinos 
respectivamente, refieren una socialización adecuada. 

b) En tanto que el 55.15 y el 63 9(, en la misma población 

de pacientes refieren que la socialización en su núcleo 
familiar es inadecuada por n:otivo de su pndecimicnto. 

Ln valoración del estatus familiar dió los siguientes re­
sultados en gráfica 17 y 18. 

a) El sexo femcnJ.no CGrr.o masculino niegan modificaciones de 

su situación económica (52.•1 y 71.23 \1() en le evoluci6n 

<le su enfermedad. 
En la bráfica 21 1 po~emos observar que el 36.67 % de la p~ 
blaci6n total estudiada refiere no saher que Ja Diabetes 
Mellitus es hereditaria. 
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CO\CLUSIONES 

Pcl estudio realizado en esta tésis 1 se hncc notorio que la 
información qm· tiene el pnc ientc, diahético tipo II 1 sobre 
su enfermedad 1 repercute de n11111cra impo1·tar1t e en su control, 
evoluci6n y en la presencia de las complicaciones. 
Los resultados finales obtenidos 1 permiten establecer una 
serie de conclusiones basadas en el análisis de las mismas. 
Así mismo reconocemos que el padecimiento repercute en las 
funciones bósicns de 1 núcleo familill1' del pnc iente, sobre 
todo en aquellas que establecen afecto, cuidado, reproduc­
ción y estatus en forrnn importante en las nl.1.eraciones en 
su social izaci6n, ya c¡ue sabemos que su finalidad es pre­
parar en determinado tiempo a cada uno de los hijos para ser 
capaces de llevar a cabo una completn pnrt icipación en la 
sociedad. 
Todas estas han sido alterados en mayor o menor grado en la 
población de pacientes estudiados. 
Llama la atención que la población estudiada esté represen­
tada por un alto número de pacientes del sexo femenino (70,~), 

lo qu~ puede deberse a que el estudio fué realizado en la 
consulta matutina y por ende los pacientes masculinos se e!!_ 
centraban incorporados a su nivel de productividad social. 
t. Un alto porcentaje de los pacientes encuestados, denotan 
un conocimiento inadecuado de la entidad nosológica en est.!!. 
dio lo que repercute en la productividad y en su integraci6n 
al medio social en que se desar~ollan. 
2. El ámbito familiar se vé alterado por que el paciente es 
visto como un miembro negativo de integración a la misma. 
3. La familia adquiere una posición crlticn 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 b~ 
sicas de la familia y la informnci6n que del padecimiento 
tienen tanto el paciente como sus familiares. 
5.- La economia familiar referida como estatus se vé alter! 
da sobre todo en aquellos casos en los que el paciente has­
ta entonces representa\Jc el principal aporte. 
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6. La actividad Eexuol valo1·nln en esta Investigación se 

,.é afcctocln en fo1·rr.o i111porta11t e como rusul tullo de lo~ ul­

teracionos en el afecto ) en el mol control del pndeci­

mieuto. 
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SliGEHEXCIAS 

En el Sector Snlud el lnstituto Mexicano del Seguro Soci.al, 
ha implementndo y desarrollndo unn scric ele programas info!'. 
motivos y de c1.>'1trol de seguimiunto pa1·11 los paci•?ntcs dia­
béticos ci.n el objeto de mejorar el conocimiento que de su 
enfermedad deben mnnejnr para evitar complicaciones. 
La Unidad de Medicina Fnmiliar No. 33 "El Hosorio", incluye 
en estos programas 111 participación conjunta de TrabDjo So­
cial 1 Dietología y Medicino Familiar, para dar cobertura a 

su pobloc i6n derechohabicnte de pac icntos diabéticos, 

Durante el desarrollo de esta investignción se hncen pate.!!_ 
tes una serie de resultados que estnblecen la necesidnd de 

reforz11r ncciones 4ue mejore~ los resultados, optimicen los 
recursos y permitan la interacción más estrecha entre los 
pacientes y los trabajadores de la salud en la Institución. 

a) Con relación a la participación de medicina familiar: 

Ei. médico informará a su paciente diabético sobre la 

Historia Natural de la enfermellad 1 incluyendo sus peri.2. 
dos prepatogénico y patogénico, así como los niveles de 
prevención. 
Enviará a su paciente y al familiar acompañante a los 

Departamentos de Dietolog1a y Trabujo Social. 
b) De Trabajo Social: 

Exposición de charlos a pacientes diabéticos y sus fami­

liares en forma pcri6dica y sistemlltizada sobre: 
i.- Medidas y cuidados familiares. 
2.- Como evitar las complicaciones. 

3,- Necesidad de establecer horario en la toma de medie!!_ 
mento s. 

4,- Seguimiento y r·eforzarr,iento domiciliario. 
c) De Dietologia: 

1.- Informar& sobre los requerimientos calóricos de una 
dieta para diabético, 

2.- Variaci6n de la diete. 

3.- Horario de alimentos. 

# •• 
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d) La fjniclnd ele Medicino FamiJ inr, detinrrol lnrú uno serie 

de co11fcrcnciAs con mate1·ial llt1dio\'is11al cunr1clc1 n1cnos 

una vez por mes sobre estv entidlld nosológica. Asi 

mismo gencrud1 instrucciones purn establecer visit11s 

domiciliarias por Trllbujo Eocial con la finalidad de 

verificar uso <le medicamentos y cont.rol de dieta en 

beneficio de su pobladón dereclwh<•bientc. 
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