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D~::ion-{;'Jr c;,uc el r.in."lrJjo biop3ico3nci.nl de lns f·l.'!lil:!.!lo dia 

b.;ticB.o, propiein reo'.1lt11doa m:1n on-tinfn:?"torion que el ::lllll~jo bio­

lÓt~ico,en ln co:'U:Ulto. externa do la Unid!l.d de ~odici.na :!o.:i:iili3.r -

. !to. ;o dal rnotttutn i1P.x1cnno del seeu:-o Socirü. de :<ttlnp=i,•/ero. -

cruz .. 



ItlTRODDCCION 

Dende lo. an.ti,••Jednd,le. raodicina hu. ootudo al. oorvicio de la 

eociedo.d,tro.tnndn do t\!:l:'>td:Jroe a oua nccuoid~dc:o,oiendo coto en ;nu­

cho.o oon::iionon do Ío1'f'11.1 l~udccuadn. De loo cu..atiioo ml'!!l i:nportnntco, 

al inicio dnl nielo,ne r-:-oa una 1nedic1nu. con enfoque bi.,16gico e i!!, 

dividunliotn,rom1lt'.\~clo tlo ello,lo. t"r:J¡r.;icnt•J.ción de le. unidad biol~ 

gice on 6reano3 y 01ote1;i110,ln ocp!1rnción del ho;abre y ou contexto 

social y de ou poiquLomo,Lmµidicndo co~o unn concepciOn del mundo y 

l.a vido. hurnnno. do una foI":JJa ootruc"turada cil.!ni:.ífict!Qcnte (1). 

Ln intceraci6n oc h11 intentado por vurion c0i.1inos.wio de e­

l.lon,ln mcdicin<J. fn.iiili!\r, rct.".ll':l!l 11 ln ':lcdicinn general desde el PU!! 

to de vinta int.ccrul o biopnicooocial,utilizundo CL lo. fo.:ailie. cor.to 

unidad de nnfiliaio del procuoo oalud-cn!er:.1ednd (2). To:na.ndo co:::io -

bune e o too principioo y tuqicctcHJ Ue lu :.:li!dicinu !o..::J.ilio.r, a!ir;:ia:::ioo 

que el mu.nejo del pncicnte diabético y llU fu;ailiu debe oer integral., 

es decir, el wo.nujo biopnicooocial.. Puru el.lo uaarel.lOD el. abordo.je -

integra1 de la na.lud fa::iilia.r (3),r¡ue oc bnon en loo conociiniontoo 

dieponibloo del l'lrea 1.1édicB. en oLlo oufcran individual,grupnl e ins­

titucionn1,incluyendo un proceno de enocílo.nza-aprcndi:nje,oiendo el 

aprendizaje grupal el 1116.0 apego.do o. nuea-:roa propoaitoa (4). 
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Actualmen"te h117 unoe 200 m.ill.oneo de diabáti.coo en el cun.d.o 

representando un grnve problema de onl.ud pública,con W:la inciden-­

c1a. del 6;(. nnuel.. La enrermednd y sus co.:npl.icacionee ocupan ln )a. 

oenu.on. de mortal.idad en loo SEUU ( 5). Auotrnl.iB contempl.o. un tro.-ta­

ciento integrul. con 1ügunns ca.ru.cter{sttcns ocme.jan.tee al. n11eotro, 

con buenos :i.vanceD (6 17). Cenoos del Il:imS a nivel nucionn.l,i..udi.can. 

que l.a enfermedad a.recta a UJl 5,C. de la pobl.o.ción dercchohabiento -

(8). Duro.nte loe prial'.lroo 10 uieoee do vida de nueotra U!.UI' !lo. 10, 

ln conoul.ta por di.abeteR cel.1.i"tuo 1 repronont6 un 2.1" del total. do 

coneul.to.o otorgudao,eoto eo: 599 de 2),400,oc~pando el 2o. lugar -

do morbilidad por enferim:idndeo cr6nico-de¡;enurat1VWJ y el Jer. lu­

gll.t' de mortrtl.idnd ~n el ni.:z ilo. 11 del r::ss de uetn ciudnd {9,J.o). 
LoD c~bioo tiottl.nren producidoB por llll uotudo hiporgl1cém.!_ 

co ooetenido,oon potcnctalocnte rotardnblcn en eu npo.rición,por el 

uso correcto de dietn.,ojcrc1c1o 1hipo..¡luceo1untco,1nou.l.inn,e'tc. lo­

grando con el to te6r1cwnente w1a anbrevidn cnnyor del paciente, Dl-n 

eobnrgo,lne rcoult~doo uün no uo logran. (11). El ~unejo ideal ru~ 

tardn 1.as lllllllifoetacinnon clínicaa de la mo.cro y 111icr0Bnlj'iopo.:tio., 

logra ;¡ mantiene el pcAn cnrporal, corrit';e alteracioneo metabólica.e 

Dubyo.cente'3 (12 1 13),mejora la funciona.l.idad familiar;¡ 1110 rel.aci..2. 

nos poicol.6gicaa y Dociru.ea del pncien-<;e (14). 

La nplicaci6n del n.bordnje y mu...'1.ejo in"tegrn.l ae buaaré. ou -

ln utilizaci6n del prnceoo corrector de duración y objotivou l.illti­

tndoa, do eotn mnncra,l.11. tarea corrcc";ora intenta1 la di&aliOUci6n -

de los miedoe bO.sicos,?la.~ticidad en el. juego de introyecci6n y 

proyecci6n,·rolver axplíci-;o lo implíci.to,!11vorecer l.a :novilida.d de 

rol.es 1 la rccrenci6n do ideología.o (15). 
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PLAN'I'EA»IEllTO DEL PROBLEJU 

¿ El e.anejo y e.bardaje integral de la !wa111a diab8tica,­

propiciu lA obtencton de ::iejorea recul.'t3doe en el control de eu 

enter::iednd 1 

En el oervicio do CC\noul.tn ex-cerna de l.a UI.ll" ?lo. 10 del. 

r:;ss de Xnlri.pn VcrncruZ,!JO ha. obaer-10.do que :f'rocut..ntemente Uil 

porcentaje i::rportn.nte de pncion'too diabéticoa,uu encuun'trnn big_ 

qu!::dcCl!llente duoco11!:roL:1dou, rofiuron Wl uíni.co do conociiaientoe 

en relacilln con au cnfcr::iednd,no ootá.n co:aplo-;ru..ento oat:i11fo 

chna. con uu ~ri..nojo ,;c~unl,:::uontriui alGún ¿;ra.do de dia!unción t~ 

~ili11r pnr la ;:ircncnci:i. de ln enftir::iednd,lno rü.torHcionon ooio.2_ 

t~gic:i.a J oncia.Íott, tn.:::ibiJn e:i~.m nrunr.ntoo en loo &ibitoo u1d.1-

•;tduP..l, f;'J:lilinr :J labnrn.l. ,\denó.n,un ndr:iuro C!ldu 1:1JZ mayor do -

en1'1plicacinnco del. :O.tpn t111cro :; cucroruigiopntia.. no ::innifioeta, 

disminuyendo oin lu.~ur a <!ut!ao la expec'tntiva. do vidu do eatoo 

pacienten. 

La prenente inveo'tigact6n. titnl1l colllo prop<>u:. ~n dt;ti:i.ostro.r 

le u-:ilida.d e i:1f1.utJnci:i po~n.tiva del ::ia.oejo y Clbord11jy into -

gral !'!l.11ilio..:r en rel~ci.Sn con la diaminución del. dancontrol. c:.o­

tabólico ;¡ retraao en la tipnrici6n do coupl.icucioneo biol.ótP,.cna 

paico16gica.a y sociP..lee de la.s twnil.illfll diabéticas. 
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HIPOTESIS GEHERAL 

El manejo y abordaje integral de la to.milia diabética,pro­

picia la obtenc16n de C!.cjores reaultadoo en el control de su. en­

t'erll'ledad. 

HIPOTESIS ESrADISTICA5 

Ha.- Las fam.ilina dinbéticao,cunndo oon manejndae integrn.lmente 

no mejoran en ol ámbito biopoicooocinl. 

Hl.- Las familias dinbéticna, cunndo oon mn.nejndno integro.J.mente 

mejoran en el ámbito biopeicoaocin.l. 
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DEPIUICION OPERACIOUAL DE VARIABLES 

AOORDAJB Y MAUEJO IUTEGRAL DE LA PñlllLIA DIAllETICA: PrO.cti 

ca social de lo. medicina.,que implico. el eotudio y manejo integral 

del. proceoo ea.lud-en.fermodad on fwniliu.e dinbóticne,eoto implica 

el adecuado conocimiento de lno cienciao biol6gicae,poicol6~icno y 

eocialee. Todo lo a.nterior,reopa.l.dado por una filosofía. bien dofi­

nida,permite explicur,prodccir y controlar fnvornbleruente al. proc~ 

on ealud-enfermedad,an! como oue implicncioneo en el micro y mncr.2 

o.111biente. 

P'All.ILIA DIABETICA: Grupo de dos o m{l.ll peroonao que viven -

juntn.n y eatñn relncinnndno unna con otras por lazoo aan,g:uineoo,do 

matrimonio o adopción, en l.o. cuol. wio de auo miembros ea diabético, 

implicnndn con ello una potencial. diofunción fnmiliar. 

PROC~O CORRECTOR DE DLllACIO!l Y OBJETIVOS LI:.IITAOOS: Con-­

junto de tócnicno deoarrollada.a por ln puicoternpia,que por ou ob­

' jetividad,brevednd y coato,oon unn nlterno.tiva. importante en ln -

práctica din.ria del. médico t'wu.il.iar. 

COUTROL ~ETADOLICO ADECUADJJ Connidaramon a lso ci!ro.o noE 

mal.es do glicemia on el rango do 60 a 1.20 mg/100 ol. con el método 

de Polio-'ilu y n.l rango de 60 o. 1.00 m.g/ml. con el m~todo enztm:Atico, 

utilizado deede hace 8 meaea en nueetrn U.&!P' No. 1.0. 
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MATERIAL Y l!E'.0000 

Se roalizó un eotud.io de dos oohnrtee do tipo proepoctivo, 

longitudinal,compo.rativo 7 oboervnctonnl,dol lo. de junio al. 30 
de noviembre de 1987,en W'ln muoetrn de 52 fOUliline ndacritea a 

ln UMP No. 10. Para ello se loca.liz6 ol domicilio de todao lue 

fe.miline dinbáttcne de la unidad y por ocrvicio telegr~ftco se 

leo invi.tcS n una primera entrevistn,dondo oe leo proporcionó in­

tormnción general sobre la invoottgnctón¡en W'ln oegunda ontrovi,!. 

tn,fonnamoe una mueotra de 52 faciliuo,quc rouninn loo criterioo 

de incluet6n y oxclueión,ontaa fueron ooi11ettd1.1.a a la técnicn do 

Cl'lntrol por a.oignuctón aleatoria, forinu.ndo doo grupon do 26 fw:i.i­

line cndn unn, el grupo oxoorimental y el i~rupo control. 

A loe mie1nbroo diabéticos del crupo oxporiincntnl.,eo l.oa 

practicó unn gliccmin en n.yunno y ee loo aplico un formulario i­

nicial (Anexoe 1,2, J,4) bnando eni dutoo de identificac1on,cono­

cimientoe relncionndoo con ln enformednd y tipa de entiefnctori~ 

dad on el mWl.ejo nctua.l,dctocción do a.lterncioneo psicol6gic11a y 

conducto.o deteneivna flllllilip.roo,Apgur fu.i:iilinr,dotecci611 da o.1t~ 

racionen eacia.lee en al. lu::lbito individual,tcniendo 001110 objotivo 

detectar el nivel de conocimientoo del paciente aobrc su enterm~ 

dad y evo.luar de mwiern global el á:nbi to biopaicooocial previo -

al. estudio. La duración del mnnojo y abordaje integral es de 16 

oemanno,conotituyendoee por tree faeoat la !a.oc uno, de integra~ 

ción grupal y educación para la oo.lud, formada. por siete nenioneo 

grupal.ea,realizundo lecturae co111entaduo oobrosdefinición y ctio-

1ogia, cuadro clinico,cowplicacionee agudas y crónicao,control 

dieta,ejercicioe,hipoglicemiantee e ineu.l.inn,control módico int~ 

gral.,propiciando ln oxtorioriznción de oue fu.ntaeino y perapoct! 
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vns con una pnrticipación grupal dinámica y otico.z;lo. taso dos, de 

desarrollo grupo.l,~ormnda por seis oooionoe eomannlea,aon el obJ! 

to de intorcnmbiar experiencias poreonaleo,obtoniendo analieio y 

einteeio muy eignificntivoo;la fase troo,del manejo familiar, et -

tanda aielndomento a cada tn:nilia en cinco cntreviotno,eo~etiend~ 

lne al proceso corrector de objctivoo y tiocpo liQit~doe,foro.ado 

por una entreviata de exptorncion y encuadre, treo Jo dcnarrollo y 

una de !inn.l.ización. A1 final, no cunntifico otra gliccmin en n.,yU­
nne, aplicando nuevo.mente el forrnulurio inicial (Anoxoo 1, 2 1 J, 4) 

terminnndo el ootudio y volviendo a control. por ou medico. 

A loo dinbóticoo del grupo control, oc loo prncticO toma de 

glicemin en ayunno y leo fu6 nplicndo en rormulario inicio.l (Ane­

xoo 1,2, ), 4) con'tinuondo ou control po1· nu medico durante loe cu.! 

tro mcaoo eiguienteo, nl terminar De tomn nuevamente glicomia en ~ 

yunae y se aplica el miolllo formulario inicia.! (Anoxoe 1,2,J,4). 

Tomwnoo tlnic1unente pa.rn efcctoo de ovalunci6n en ol prollO,!l 

to estudio a loo úiveloo do gliccmin preoontadoo por loo pncien-­

teo al inicio y e1 t'inul del mio;no, conoidera.ndo coco eotnbleo o -

controladas aquollao fnmiliao con miombroo diobéticoo cuyoo glic~ 

mine oo encuentren en el rango de 90 a 180 mg/100 m1 por el meto­

do Polin-Wu y entro 60 a 120 mg/100 ml. por el motado ooztwatico. 

El Apgnr familiar incluido en el tormul.a.rio aplicado,noo -

brinda 01 dingnoatico tuncionul. fUJ:1ilinr, evaluado do la oiguionto 

mnnorai 2 punteo n cndn reopuoota en"caei siempre~! pLlllto en"algu­

nao ocaoionee"y O pwitoo en"dificilmente", 7 a 10 puntos denotan 

grnn tuncionamionto lnm!lio.r,4 a 6 moderndwnente dio.tuncional 7 O 

a J familia oovern:nente diotuncionnl (14),dando el panorama bio-­

peicoeocin.l del paciente y su familia. El analiaie 7 1a iniarpro­

tación de 1a intormación ee realizó durante enoro do 1988. 
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CRITERIOS DX INCLUSION 

1) Pamilins diabéticas que acepten 1ngreoa.r ol. eotudio. 

2) Pa.milias diabéticno con l:litimbros de Wllboo ooxoo.· 

3) Pnmiliao diabéticas cuyo miembro enfermo oe encuentre en el gru­

po etnrio comprendido entre loo 15 a 70 aiioo. 

4) Pomilian diabéticao ndocritno en cunlqUiern de loo 10 coneul.to~ 

rioe del turno A/C en ln U:JP no. 10 hueta el meo de mayo de 1987. 

5) Pamilino di abé tiene con miembros portado reo de diabeto o molli tus 

primurin tipo I y tipo II,oboooe y no obeooo. 

6) Pnmilino dinbéticuo cuyou miembrou hun cotudo controladoo por eu 

médico f'nmilinr por lo mllnoo duru.nte 8 menee Wlterioree. 

7) F'ru:¡ilino diabé
0

ticn.o cuyoo mio~broo en!or:noo hCUl proaentado treo o 

máo gli.cemiao fUcru de loo r1Ul¿;oo ootnblcctdoo por el. uétodo de 

Polin-Wu o por ol l.'.létodo enzim4tico. 

CRITERIOS DE ?10 IflCLUSION 

• 
1) Pwnilins diabéticos qua no ncep1'óen ine;resur nl eotudio. 

2) Pwniliua diabéticno adocrita.a o.l turno B/D on l.a. U:.IP Uo. 10. 

3) Pnmiliae din.béticas cuyo ciembro cut'cr1110 ocu conor de 15 Moa y -

mayor de 70 añon. 

4) Pwniliao dinbéticno con miembroo portadoreo de dinbetoa mellitus 

eecundarin,dinbetcn gootncionn1 o a.l.ternción on la curva da tole­

rancia a ln glucosa o cualquier otra pntolog!a deocompenoadn. 

5) Pnmilian dinbéticno cuyo miembro dinbático hn recibido trutnc:iien­

to mádico por segundo nivel o diferente nl preocrito inicialm.ontu. 

6) Pnmiline diabética.e con micmbroo motabólicumento oetablee,contir­

mndoe bioqu!micamonte por glicemino con cualquier método referido.. 
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ANEXO l 

. INS'?ITU'?O !!EXICAHO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION REGIOH'AL VDlACRUZ NOR?E 

UNIDAD DB MEDICINA PAHILIAB No. 10 

A) PICHA DE IDENTIPICACION 
Nombro ______________________ Edad----

Sexo Po no ------ Afiliación ---------

Ocupnción -~~------------ Edo. Civil 
Bscolaridad --------------Teléfono 
Dirección ZP 

B) CONOCli.tIE/f!OS .GENERALES Y :J.\'~I:J?ACTORIEDAD DE SU 1t1,u;EJ0 

l.} ¿Sabe usted qué tipo de onfor111udnd oo la diobeten mellitus? 

n) Enfermedad curable 

e) Entormodnd incurable 

b) Enformednd controlJ.ble 

d) Enferui1:c<dild 1nort.u..l.. 

2) ¿Ln dinbeteo roo\li -iue oe un ptulecimiento horodi tu.ria? 

n) Ln mnyorín de lna voceo b) Solo algunos ocnsionoe 

o) Si d) ?lo. 

3) ¿El oxcooo do peoo,tucilitn la aparición do le entar:i:iednd? 

a) La mnyorin de lno voceo 

e) Si 

b) Solo al.6Wllle ocuaionee 

d) no. 

4) ¿El exceso en azácn.ree,predispone a la eni'ermednd? 

a) Huncn 

o) Solo ei ea por vorioo nf\oo 

b) Solo en algu.nne pereonns 

á) No lo ee. 

5) ¿La hiportenoi6n arterial infiuye on el tratamiento de la eni'ermedad? 

a) Siempre b) Algwiae ocauionee 

e) Ho tiene por quo infiuir ~) Lo ignoro por co~pleto. 



l1 
6J ¿Cudlea son loe aintnm119 de Wla diabetoa sin trstWDiento? 

a) Sed, diarreao, gt,etri tio b) Artritie 1 1nt'eccionea,hambre 

e) Cntarntno 1 gnotritio,zw11bido de oidou,irritnbilidud 

d) Aumento inoxplicnble del hombro y sed, con nbund!lJlte orina.. 

7) /,Cu~ee oon las principal.eo co;nplicnctones de la enf'ormednd? 

n) Diarreno 1 pnrnlto1o 1 cegueru b) Ato.queo,dolor u.bdo111in11l.,ood 

o) Caida del polo, infecctnneo pulmonnreo, u.rtri tis 

d) Inteccinnoo urinurino,do ta piol,prnblcQUo circulutorioo,di~ 
minuciOn de 1~ ngudozn vieunl.,otc. 

6) ¿El adecuado control. de la. diabetes oo efecti1n con? 

a) Dieta dnicai.11onte b) Ejercicio y mudictnuo 

e) Solo con InouJ.tnn d) Diotu,oJorcicioo y medicinno. 

9) ¿Sifr.le lno indtcucionen do ou módico t'wailiiir adecundnmonte? 

n} A veceo U) Loo prii.ournn diau 

e} Siempre nl. pie de ln letrn d) Uunca. ino da. roco:nondncioncs. 

1.0) ¿Cuandn llOi!lto Uf1ted f\ cnn!.lulto. con ou médico (.!llliltar? 

a) Con cndn. ci 1'a b) Cunndo oc diento wnl. 

c) Cunndo tiene tiempo d) Cuo..ndn 1'orminn ouo morlícinns 

Ahoru contento brcve~ente lo que oc lo pido: 

n) ¿Deode cuúna.o en uoted dinbé1'ico? 

b) ¿C.ué r.ictiica.mentoo toon y do qud !n-r:::in 1.o ha.ce? 

e) ¿Llevn algún tipo de dietn,cfect\ln reeul\trtnento ejercicio? 

d) ¿So encuentra oatinfecho con ou trnt:u:iiento nctual.? Diga por que: 



ANEXO 2 

INS'?l'rll'?O MEXICAllO PEL SEGUR.O SOCIAL 
DELEGAClOll REG-IDUAL VERACRUZ JIOR'l!'E 
U!lIDAD D:S ;.raDICitlA PAMILIAR No. lO 

DETECCION PE AL~ERACIOflE$ PSIC:OLOGICAS '! UE CONDUO?AS 

DE?f!USIVAS PA?41LtARES· 
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Conteste Si o Ho oegún ol l:lano. Puedo rei!Jpondor mas de unn. voz 

1) ¿Su cnrncter hn cambiad<'> deede qua e.o le din&noottco diabeteo? 

2) ¿En qué forrnn.1 e:e oiente 'tl"'inte ---- ae oiento inutil ----
se aiente nerviooo ---- oo siento avergonzado?. ___ _ 

)) U1 ttmrunente y :i.. cnnaecuencia do ou enfor.l:ledad ¡,cómo oo aioni;e O!! 

te un grupo de por~on11u ttmido ---- no tU.ola. ---- ea sen-

Dibl.e a la.o cr!t1cut1 ---- culp11blo ---- l u dan gnnna de -

ou siento iaunoo {¡ue llornr fncilmente o llnr!L tn.cilmonte ---­

loo demáa? ---'--

4) ¿Ccimo reoecionn ani;e un problema duode el diagnóotico do s~ oa--

t'crmednd? mt.\o irri tablo 111ua nervtoaQ pierde mo-

mentllncru:aente 1n vtaión o el hablo. ---­

alguna parte de ou cuerpo ~---

S) ¿Deode ene diagnónticQ,Blgunn vez ¿ha intentado nuictduroo o so­

l.amente lo hn penriado? ----

6) ¿Ha notado cambios do actidud en ou fWililia deode que se diae'nº!. 

tico eu enfermedad? ----

7) ¿Los nota excesivo.mente preoc~pndos por au en!enaedad? ---­

le ayudan a to:nnr aua medicnmentos con horario ---- le evitan 
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tareas quo pudiesen aer peendno tlfl'~'"I. usted ---- ¿no lo invi, 
tM a participar en actividti!~s ·..!e j~.Hli::O o trnba,Jo por conaid.!, 

rarlo incnpnz de lleva.rlns u cubo? ----

8) ¿Deede el. inicio de su tr11t.::1 .. ::1!~11to,eu f11r.1ilia. lo visita con la 

mismn frecuencia con que lo tacÍ"J-"'1 h:i.!lta. untos de oaberlo en­

fermo de dinbctoo mellitus?----

9) ¿Su ~nmilia niegnn a uoted o n ou enfermedad delnnte de la gente? 

10) ¿Notn n ou fa.mil.in con ul¿;unn nctitid ngreoiva hacia usted o -

pr~curnn no cntnr cerca do untad? ----

Hombre del pacientes 

Pechas--------



A11EXO 3 

IHSTITUTO MF!XICAJIO DSL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIOU llJ::GIOJlt.L VJ;IUCRUZ UOU'lE 
UtlIDAD DE :.!EDICillA ?A!.!ILIAll llo. 10 

DETECCIOllES DE ALTER,\CIOiíE9 SOCIALliS Elt EL AL1BIIO IHDIVIDUAL 
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Contente a cndn unn de lna preguntno con Si o no segü.n el onao 

1) ¿Por BU ·entormednd hn tenido que dejar de trnbujur? 

2) ¿Ha ce.mbin.do do trnbnjo? ---- ¿porqud? 

3) ¿Desde quo so onbe enfermo du dinboteo 111ollituo,suo relucio­

nea con lon co1:1pru1e:-on do trab11jo oo hnn modificado? ---­

¿De qud mnnera? ----

4) ¿Cree untod que su enfermedad tiene relacidn con ou trabajo? 

¿porqué? 

5) ¿De9de el inicio de la e11termcdad, sua relncionue con la pu.r.!. 

Ja se hnn modi::'0 1cado? ---- ¿cómo? ------

6) ¿Desde que ae oabe cnt'on:io de dinboteo :nelli ~uJ,ha perdido el 

interés en el progreno eocol~r de sus hijos? 

7) ¿Ha disminuido el nilmero 7 la cal.idad de eua relacioaoa aexu.!!. 

leo a connecuencin. de ou enfermedad? ----- ¿Porqu.á? ----

6) ¿De0de que oe sabe diabético.ha dejado de trecu.entlU" o inclueo 

no aoiatir a lon eitioo de diversi6a que anteo frecuentaba? 

¿porqué?------

9) ¿Dende que inicin su. enten:iednd,ee le diticul.ta11 aun relacio-

nas interperenna.len cnn eue vecinos? ---- ¿porqu4i? 

Jlombre del pacientes 
---------------- i'echa1 



ANEXO 4 

IUSTI~Ul'O t!EXIC,UIO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIOH REGJOllAL VEHACRUZ tlORTE 
UHIDAD DE f·~DICIHA PA~ILIAR Ho. 10 

APGAR PA!4I1IAll 

Marque con una X ln reDpuentn que considere correctas 

Jite sient.o entiefecho con la ayuda -

que recibo de mi fwnilin cuanto te~ 

go nlgd.n prnblemn. 

Estoy ont.io!ccho con ln manero. en -

que mi fn.t.1ilin colnborn en ln reeo­

luci6n de prnblernns conc.igo. 

Gi;-nerul.mente 1110 docinionoo impar-­

tonteo las tomw:::ion en conjunto. 

Eotoy oatiefecho con l~ cantidad de 

tiempo que mi !w::iilin y yo paeumoo 

juntos. 

Estoy eatiofecho con la fnrmn en 

que mi !emilin expresa afecto a ~io 

eentimientoo comos triote:n9 irn y ~ 

mor. 

15 
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RESULTAOOS 

Del estudio realizado durlUlte ooie moooo,inveetigamoe n -

52 tamilias dtabáticn3 1 n CUJoo mie~broo enferi;ioo oo leo prnctic6 

elicomia en nyunno 1U1ten y denpuéo do nocoterloo al mwiojo fB..'.!1.1-

lia.r integral. (grupo experiment!:tl.),cn~pRrundo loo rooultndoe con 

el grupo de mier¡¡broo onfermoo que contiuuuron llevando un rn:inojo 

individual y biolót;ico (grupo control). :Cl oO"tudio eo ronlizd,a 

pesnr de haber detectado que un nd1~ero pcqueílo do pacientea (7. 

69;(),llevnbn un rnnnojn fa:niliar inte6rnl no onpocificado. 

En el cundro no. l,ne obeorvn el tipo do control do ln -­

diabetes en bnoe n loo nivolea do glicecin en nyunuo oncontrndoo 

en loo pacientoo dinbóticne n.l inicio del ostudio,twnbién oboor­

vamoo que del total de pncienton dinbóticoo,52 (100~),hnyJ 

a) 10 de olloo (19.2J,'),¡¡uo tnootruron alico1;iiu non:iul. Do ootoo, 

3 (Je>:') llevaban un canojo !u.miliar intecrul no oopocificudo, 

y 7 (70~) un manejo biológico individual.; 

b) 42 de elloo (80.77~),mootr3ron gliceciAo elevnduo,eo decir,ae 

encontraban no controladoa. Do eotoo,l (2.J8%) llevnbn un ti­

po de manejo tfi.'niliar intecrnl no copccit'icndo y 41 (97.62~) 

un manejo biológico individual; 

e) 4 de elloo (7.69-fa),quc ll11vnbnn un rnuncjo fwniliur inte5ral -

no eopocif1cndo,loo dividi:noe en 3 (75.0;.1'} quo prcaentnban -­

gliceoino nor:nalea y ao encontraban controlndoo y l (25~),que 

preoenturon glicemian olovndaa y no cutnbWl controlndoa. 

d) 48 de ellos (92.Jl~),que llevnbnn nnnejo biológico individual. 

7 (14.58:') presentaron glice111iao normuleo y estaban controla­

doo,y 41 (85.42~) eran gliccmiao o.nor:naleo o no controlados. 

La. grli.f'ico no. l,bnoada en el cuadro l,dcmueatra que loo 
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cuatro miembroe diabéticos con ma.aejo tamiliar integral. no eope­

citioadoa, 3 de el.loa (75.0~) preeentori glicemiao nori:Qalee,y se -

encuentran oontrolndoo y l de ellos (25.0~) oe encuentra con gl!. 

oem.ia anormal,no control.ado. El grupo de 48 diabéticos con mtulojo 

biol6gioo,7 (14.56~) ootdn controlados y 41 (85.42~) no lo ootá:n. 

En el cuadro no. 2,eo muootrn la influencio. finnl del ~u­

nejo in"tegroJ. fQJililiar nobre el. =nejo biolOgico iridividull.l en 

el. control de lA. diaboteo mellituo,oboerva.ndo que del totai de -

miembros diabéticos 52 (10~),hayi 

a) 33 de el.loe (6).46.,t.) con gliceiaiao normal.ea o controladoo. De 

eo"toe,24 (72.731>) fueron Domotidoo o. mru1ojo integr[l.]. f'1;!1iliu.r 

7 9 (27.27\<) tueron n1nnejndoe biologicUl!lonte¡ 

b) 19 de el.loo l36.54'.") mootr:.i.ron glice1aia:i nnorma..1.oo,eiendo no 

controlndoo. Do onton,2 (lo.53~) ll~vnban o.anejo !um1liar in­

tegral. y 17 (89.47~) mnnojo b1ológtco individual.¡ 

o) 26 pacient~o ( 50;(.} 1.levn.ron 1:uinejo ruuilinr integral.. 24 de -

estos (92.31~),mootrnron glicemino normales y ootaba.n contro­

ladoo y 2 (7.69%} glicomiao n.normuleo o no controladoo. 

d) 26 pncientea (50~) llov.:i.ron manejo biol6gico individual. 9 de 

e o too ( 34.62';() prooenturon glicemiaa norma.leo ma.nteniandooo -

controlados y l7 (65.)8~} glicomiao u.non:io.len no controlados. 

La grái'icn no. 2,bo.nndci en ol cucid.ro no. 2, demuestra que -

de loe'26 pactenteo eo~otidoo al manojo !omiliar integra..1,24 de 

ellos { 92. Jl%-) rosul.t.aron controlA.doo con ¡.;lice1n111a norma.lea y -

2 (7 .69.() no lograron controlo.reo. Ahora., do loe otroo 26 p!lCien­

tae somotidoo a.l mnnejo biologico individunl. 1 9 de ellos ()4.62~) 

resul.taron controladoo y ouo g11cemiao norma.loe y 17 (65.3o,() 

reou1taron no controladoo,con glicomiaa elevada.a o.oormn1meute. 



CUADRO No. l 
NivelGo de glicemia en ayunaa,encontradoa en los pacientes 
diabllitioos a1 inicio del ootudio. UMP lío. 10 Xal.npa, ver. 
Perlo dos· mn,yo de 1987. 

COHTROL DE LA DIABETES 

COlfTROLAOOS l/O CONTROLAIX>S TOTALES 

Lt1\UEJO PAMILIAR 
J l 4 IUTEGRAL 

MAHEJO BIOl.OGICO 
1 41 48 IUDIVIDUAL 

TOTALES 10 42 52 

Puooter Archivo do la unidad. 

100 f' 
90 

80 

70 

60 

50 

40 

JO 
20 

10 

o 

GRAPICA No, 1 

, ' ; . ; 
I ' ; I 

125.0 
: ! ·• ~ 

..... :':. 
::::.f.:: 
:;~~~ 

14nnojo Pnmiliar 
Integral 

" , ' . 
' , 'I ' 

' ' , 
" ' , ' , ' 
I; I ' 

I I I' /; 

á5: 42 
' , ' 

' ' ' , , ''' 
I / ,f;' 

~ I ;I' 

' , ., 

Manejo Diológioo 
Individual 

Puenter Cuadro No. 1 

Controlado e 

IIBl ' , 

"º 
Controlados 

18 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

llU DEBE 
BIBLlli iEL';I 

CUADRO No. 2 19 

Bl Manejo Integral Pnmiliar y el Manejo Biológico Individual 
en el control de la diabeteo mollituo. UMP No. 10 Xalapa,Ver. 
Perindot mnyo-noviembro 1967. Evaluación Pinnl. 

CONTROL DE LA DIABETES 
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CONOLUSIO?IES Y CO:.l'.Etl'rARIOS 

En el rubro de concluoioneo,ee utilizó la prueba eotadio­

tica x2 con un coeficiente de confinnzn del 95~ y un nivel de -

signtficnncia de 0.05,gl=l y un criterio de rechazo de 2.71. El 

reeu.ltado de x2 experiwcntal fud de 16.25,por lo tanto conclui­

moo en rechazar la hipótooio de nulidad que dice "la.s !W!liline 

diabéticne,cunndo son mWlejudno integrulmente no mejoran en el 

ámbito biopsicosoctal" y nceptnmoo lu hipó~eois al.terna que di­

ce "lao fwniline dinbdtico.o 1 cua:1do oon r:i~uiejadao intet;r:i.l:.:ionte, 

mejoran en el fl.:3bi to bioPotconocial." 

En el apartado de cooontarlo~ podr.mon mcncionur que de a­

cuerdo n ln bibliografio. utili2ndn para lu proacnto invoetiga-­

ción los reeultadoa ob';.ttnidon corresponden n loa eaptlradoo,por 

lo menoo en ol rent;l6n rt:>fcrontu u con~rol met:1bOlico udecu11do 

(16}. Ln importancia de lu oducacion pura la oalud, la intec;ro.-­

ción fru::iiliar y lu. dinn::1ic11 grup11.l, !liontnn lno bnoeo p•ira. el 1,2 

gro del control mPtnb6lico r:wncionado, :idcml'l.a do du.r ln pauta uJ. 

inicio del mo.nejo biopnicnnncinl. tnn anholn.do po:r noaotroo en -

nueotrn conoultn do codicinu fw:iiliar. Eoporrunoa inicif.r ln br~ 

cbn de continutdnd en oote tipo de invootigncionoo,que oi bion 

preoentnn objetivoo nl parecer utópicoo,uoundo la conntancin y 

preparnci6n poco n poco loa conquiotaremoo. 



21 

B I B L I O G R A P I A 

l) Pichon-Riviero E. Teor!a del Abordaje de la prevención en el ámb! 

to del grupo twnili1r. En Pichon-lliviere,ed.El Proceso Grupn.l (I). 

6a. ed.Buenoa AireesEdicioneo Huevn Viaión,19811195-99. 

2) Jaime AH,Irigoyen CA. Exploración do la rw;iilia. ~n Jaime AH,lri­

goyen CA,ede.Pundumentoa de la U!odicinn Pamilinr.Ia. ed.Y.éxicosEd!. 

cionee M.P.M. 1982197-113. 

3) Kinuchin S. ?ormnción del 9intcmn Terapéutico. En Minuchin S,od. 

Pn:nilies nnd Pumily Thcrnpy. Jn.. od.M~xi ca JGedien, 1986s18 3-20 ), 

4) Pichon-Riviore ~· Tratamiento de grupl'lB f'umiliarea;PRicoturupia. -

colecti•/!l, En Pichon-Rivi.:iro E,od,El Proceoo Grupo.l (I). 6u. ed. -

Buenos AireeiEdicioncs Hueva. Viuión,198li57-64. 

5) Postor r!N, Dinbetos mellitua, I:n Hnrrionn TR,Petcrodorf B.G,AdW110 

RD,et al,edo.H11.rr~oon 1 0 Princtplun o( ln'tcrnul :.luJicine."16x1co1 

:.te Gr1.1.w-Hill,1986;1511134-)6. 

6) Cu.rter NJ. The new-diabo'tic: nn nppronch to cunagcmen't. Auot l'a.tn 

Phyeicinn 198611511122-25. 

7) Kamien M,'Nelborn T. Dinbe'tl:!tJ; u co1:1plcte clinical roview. Auot -

Pnm Pbyoicinn 1936;15ill)4-J6. 

8) I!i!.<>S. Diabeten mellitus. En Guine Dingnó::i'tico Terupéu'ticao del -

IMSS, edo.19811199. 

9) Archivo Clínico de ln U!o!l' No. 10. Dio.gnóetico da Salud 1986. 

10) Archivo Clínico del HGZ No. 11. Di~nóotico do Salud 1986. 



22 

11) Pelig P. Pdncreno EndoorinosDinbetoe mellitue. Zn Pelia P,Baxtor 

DJ,Drondus EA,Prohman. AL,od9.Endoorinology ond ~etnboli1UD.M6xico 

1 Me Grnw-Hill,l9B)r816-917. 

12) Ua"tional Dia.betea Data Group. Clnooifica.tion Wld dingnooio ot -­
dinbeteo melliTIJ.s !1..~d other cntoeories of glucooe in"tolerance.od. 

Dinbetco 1979¡29tlOJ9. 

lJ) Vázquez CC,Gutiorre= MG. Dinbeteo melli tusrProgreoo3 recientes -

en ol conoci"1ien'to de au otiopatoeonia y en ou cln~i fic11oión.Rev 

?f.ed l~·'!IS 198J¡21:97-104. 

14) S~ilkstein AG. The ?arnily Apenrr A propoaa.l fer n fn.r:iily fu.nction 

teot e.nd ita unn by phioiciano.J ?om Prnctice 1978;6:79-d?. 

15) Kesnolmnn H. Pnicntornpin ~rovo,ed. ?und:.unontos,Buonoo Airea, 

1979;56)-603. 

16) Mo:norino XVII Si¡;¡pnotu::i lfncionn1 de Uedictua Fu.:::1.iliar. Avances -

inotrurncntnleo en ol n?:inrdnjo integral de le. oal.ud t'amiliar 1986. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones y Comentarios
	Bibliografía



