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OBJETIVO GENERAL

. 'Demnniggr Gue el nmannjo biopsicoaoceinl de Ins familiua dia
béticns, propiein resultndoa mds satisfastorion que el mansjo bio-—
‘1dzico,en la congulta externa de la Unidad de Medicina Pamiliar -
._ Ho. 20 dzl Inotituto Texienno del Segure Socinl de Xeolapa,Vero ——

CruZ%e



INTRODUCCION

Dende la anti,uednd,lae medieina ha estado a8l servicilo de la
saciedad, tratando do ansldurse o sus necesidudeo,olendo eato en Du=
chas coasionon deo forma lnudecuads, De loa coablos mas Lanortantes,
al inicio dal siglo,ne crea una wedicinu con enfoque bioldgico e in
dividunlista,reaultands de ello,la fruymentacién de 1la unidad biold
gica en Srganos ¥y olstenmns,ln sepuracion del heabre y su contexto =
abcial ¥ de ou polquibmo,impidiendo esio unn concepcion del wunde ¥y
la wido hummna de une forza eptructurada clent{ficumente (1),

La integracién ose ha intentado por varion cauinos,unc de e-—
1los,ln medieina familiar,retonn n la medicina general degde el pun
to de vista integral o bioposicasocial,utilizando o la familis coama
unidad de andlisis del proceso salud-enfersedad (2). Tomands comao -
base eutosn principion y #spectios de ia nedieina foajliar, afirmamoe
que ol manejo del pnciente diubético y su fumilin debe per integral,
es deciryel wonejo biepsicosocial, Parp ello usaremos cl aboerdaje —
integral de la solud familiar (3},que cc bopa en los conocimientoes
disponibles del Area médicn en sus osferas individual,grupal e ing—
tituclionnl,incluyendo un procenc de enpgeianza-gprendizaje,sciendo el

aprendizaoje grupnol el wis apegado £ nuestrom propopitoa (4).
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Actunimente hay unoa 200 millones de Alabdticon en ol munde
representando un grave problems de nalud miblica,con usa ineiden—~—
¢ia del 6% anuml. La enfermednd ¥y sus complicaciones ocupan lo 3a.
causa de mortalidad en lon ZEUU {5). Auptiralis contempln un trato—
piento integral con algunus caracteristicns semejaates al nuentroa,
con buenos avances {6,7). Censos del IMS3 a nivel nutionol,indican
gque la enfermedad afecta a un 5% de ia pobloeidn derechohabiente —
{8). Murante los primercn 10 meses de vida de nuestra ULP lo. 10,
1a consulta por diabeies mellitus,reproscntd un 2.1% del total do
conaultan otorgodas,ento es: 599 de 23,400,ocupando el 2p. lugaor -
do morbilidad por enferwedndes crénico-dejenoerativas y el ler. lue
gur de mortalidnd en el HGZ {lo. 11 del IMSS de watn ciuded {9,10).

Lon c.q.rabic-m tisulares producidons por un sstoedo hipergiicémi
¢o sostenide,pon potencialnente retardobles en su aparicidn,por el
uso correcto de diata,ejerceicio,hipogluceniontesn,insulinn,ste. lo-
grando con ello tedricmmente una aobrevidp mayor del pacienta, ain
embargo,loe resultades wdn no se logran (1l). 51 annejo ideal ree—
tardn las munifestancionan clinican de la mecero y miceroazngiopatias,
logra y mantiene el pean corporal,corrige alteraciones metnobdlicaa
subyocentes (12,13),mejora la funeionalidpd familiar y lss Telacip
nes psicolégicas y socianles del paciente {14),

La aplicncidn del obordnje ¥y nuntejo integral se bagarf on -
la utilizacidn del pracesc corrector de duracidn y objetivos limi-~
tados, de enats manera,la tarea correciora intentas la disajnucidén -
de loan miedos basicos,plaaticidad en el juego de introyeccidn ¥y —-.
proyeccidén,volver axplicizo lo implicito,favorecer la mowilidad de
rolsa y la reerepcidén dn ideoclogias (15).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEUA

i Fl naneje y shordaje integral de ld femilia disbetice,-
propicia 1la obiencion d'e aejores recultndos en el control de su
enferaednd 7

=n el servicio de consultn externa de la UL lo. 10 del -
158 de Xalanpa Yeracruz,ss ha observado que frecuwntemente ui -
porcentaje impvoriante ds pnelaptes diubéticos,une encuentran bio
gqufnicamente deacontrolades,refieren un wuinioe do conocimientos
en relacidn con au enferzodoad,no entin complesiwento Batisfo ~-
¢hnp con su snnajo actunl,suestrTmn aAlgdn grado de disfuncidn fa
miliny por la presencia de la enfernedad,las alterscionos paico
1dgiens 7 sncia.in:r,t:mbién antan orvaerntes en loo dabitows 1ndi-
widurl, familiar ¥ laboral, sdemds,un ndoore cadue vez nayor de -
enmplicacinnes del Sipe wicro y nocroangiopantia,se zanifiesta,
disminuyende sin lugpr a dudas 1la expaciativa de vida de epton
pacienten,

La pregenzie inventigacién, tiene cowmo propouitan demostrar
le utilidad e iufluencia poaitiva del manejo y obordaje inta —
gral faniliar en relnreidn con Ia disminucidn del denconirel me-
tabdlica y retrano en la sparicidn de couplicucionss blolfigicoas

pslcolégicaas ¥ socinlen de laa familins diabdiices.



BIPOTESIS GENERAL
EL manejo ¥ abordaje integral de lp fomilia diabdtica,pro-
Picia la obtenclén de mejores repultados en el control de au en-
farmadad,

HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho,= Las familias dinbéticas,cumndo non mane jadas integralmente

no mejoran en el Admbito biopoicosocial.

Hl.~ Las familian disbéticeon,cuando pon manejndas integralmente
mejoran en ol dmbito biopsicosocial.



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

ABORDAJE Y MANEJO INTEGRAL DE LA PaUILIA DIABETICA: Pricti
¢ gocial de lo medicina,que implica el eatudio y manejo integral
del proceno snlud-enfermedad en familias dinbéticas,esto implice -
el ndecunde conocimiento de los cienciae biolégicuas,psicolégicas ¥
aociales, Todo lo anterior,renpaldado por una filosoffo bien defi-
nida,permite explicar,predecir y controlar favorablemente al proce
on salud-enfermedad,asf como pus implicaciones en el micro y wncra
antbiente,

PAVILIA DIABETICA: Urupo de doa o mAp personas que viven =
Juntan y estan relrcionnndans unne cen otraos por lazops sanguineos,de
matrimonio o adopeidn,en la cunl unc de sus miembros es diabético,
implicandn con ello unn potenciol disfuncidén familiar,

PROCLSO CORRECTOR DE DLTLACION Y OBJETIVOS LIUITADOS: Con——
Jjunto de técniceso desarrclladas por la pesicoterapia,que por su ab-
jatividad.brevadadty cnpto,non unn alternative importante en la -=-
prictica diaris del médico fomiliar.

COHTROL METABOLICO ADECUAD)s Consideramos a las cifras nor
males da glicemir en al rango de 80 a 120 mz/100 ol con el método
de Polin-Wu y @l rango de 60 a 100 mg/ml con el método enzimatico,
utilizaqo depde hace § mesen en nuestra UHP No. 10.



MATERIAL ¥ METODO

Se roalizd un entudio de dos cohortea de tipo proapective,

longitudinal,comparative y obaervacional,del lo. ds junio al 30

" de noviembre de 1987,en ung mueatra de 52 familias adscritas 8 -
la UEP No. 10. Para ello se localizé ol domicilio de todas laa =~
famili{as diabédticma de 1la unidad y por mervicio telegrafico se -
lep invité a una primera entrevista,donde se len proporcioand in-
formacién general sobre la investigacién;en unn segunda entrovig
ta, formamos una puestrn de 52 familius,que reunimn los criterion
de inclusidn y exclusién,entas funrsn pometidas a la tdenica de
control por asignacién aleatoria, formande dos grupon de 26 fani-
1lias cndn uno, el grupo exoerimental y el grupe control.

A los miembros diabéticos QGl £rupo oxperiamecantal,se len =
practicd una glicemin en nyunas y se loo aplicéd un formulario te
nieial {Anexos 1,2, 3,4) basado ent datoe de identificacion,cono-
cimienton relacionndos con la enfermedad y tipo de 8atiafactorie
dad on el manejo nctuml,deteccidén de alteraciones paicoldglcuno y
conductng defenasivas familipres,ipgar fwailiar,doatecciédn de alte
raclionen socinles en pl Ambito individual,teniendo como objetivo
detectar el nivel de conocimientos del paciente agbre su enferme
dad 3 evaluar de monera global el dmbito biopsicbnocxal previo =
el astudio. La durncién del manejo y abordaje integral es de L&
senanap, congtituyendose por tres faaea: lu fupe uno,de intoegro——
eldén grupal y educocidn para la salud,formads por aslete nesiones
grupalen,realizondo lecturas comentadon acbresdefinicidn y etio-
logia, cuadro clinico,complicaciones agudas y crdnicss,control -
dieta,ejereicios, hipogliceniantes ¢ insulina,control médico inte
gral,proplciande lo axteriorizacién de gus funtasias y peropecti



vos con una participacidn grupal dinadmica y eficasz;la fase dos,ds
desarrelle grupal, formads por seis sepiones asemanalen,con sl objg
%o de intercambiar experisncias personales,obteniendc analisie y
afntesin muy esignificntivos;la fape tres,del sanejo familiar,ci =
tando aisladamente a ceda familis cn cinco entreviotaa,sometiendo
las al proceso corrector de objetivoo y tiempo liamitados, formado
por una entreviote de exploracién y encuadre,tres Jde deparrollo ¥
una da finalizaeidn., Al final,se cuantifico otra glicemia en B,y"u—
nasa,aplicando nuovamente el formularie inicial (Anexzos 1,2,3,4) =
terminando el sotudio y volviendo & coatrol por pu madice,

A lop diobéticos dol grupo control,ne leo pructice tomn de
glicenln en ayunna y len fudé aplieado en formulario inicisl (Ana-
xon 1,2,3,4) con‘tinunndo su control por su medico durante loa cua
tro meses sigulenteo,nl terminar se toma nuevamente glicemis en a
yunas y se mplica el miemo formulario .inicia.l (Anexos 1,2,3,4).

Tomomoa unicamente para efectos do evaluacidén en ol presen
te estudio a los nivelos de glicemia presontadea por los pacien-w
tap sl iniclo y £l final del miomo,considerando como eatablen o -
controladas aquellas fomilias con miewbroa diabéticos cuyas glica
miay me encuentren en el rango de 90 a 180 mg/100 ml por el meto-~
do Folin-Wu y entre 60 a 120 mg/l00 ml por el metodo enzimatico,

El Apgar foamilior jncluido en el formularico aplicsdo,nos -
brindn 8l dilagnostico funcional fumiliar,evalusdo do la siguiente
meneraj? punton o cade respuosta en"casi siemprejl punto en"algu-
nag ocasiones"y O punton en"dificilmente™,7 a 10 puntos denotan = .
gran funcionamisnte familinr,4 a 6 moderndamente diafuncional y 0
s 3} familia soveramente dinfuncional {14),dando ol pancrama bio-—-
poiceosocinl del paciente ¥ eu fumilia. El analiaeis y la interpre-
toacien de la informacidén oe realizé durante enerc do 1983,
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pamilins dinbéticas que acepten ingresar ol estudio.
Familias dipbéticas con miembros de ambos wexon.’
Familinan dipbéticas cuyo miembro enfermo pe eéncuentre en el gru=-
po etario comprendido ontre los 1% a 70 aflos.
Pamiliag diabdticas adocritann en cunlquiern de loe 10 consul to-—
rios del turno A/C on ln UMP Ho. 10 hustzs el men de mayo de 1987.
Familinp dipbétican con miembros portadores de dinbetos mollitus
primoris tipo I ¥y tipo II,obusos y no obesas,.
Pomilina digbéticas cuyos miembrows han estado contreladon por eu
médico familipr por lo menos durunte 8 mesee anteriores.
Fanilias diabéticno cuyos mismbros enfermes han prosentado tres o
min glicemias fucrs de loo rongops votablecidos por el método de -
Polin-¥Wu o por el wétodo enzimatico.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

)
Ponilins disbéticns que no ncepten ingresar al entudio.

Pamilias diabéticas adseritad al turno B/D en la UMP Ho. 10.
FPomilian diobéticas cuyo oiembro cnfermeo sed menor da 15 pilog §y =
mayor de TO affon.

Pomilisap diegbéticnn con miembroo portadores de dimbeten mellitus
secundarin,diabetes gentacionnd o alterpeidén on la curva de tole-
rancisa a la glucosa o cualquier otra patologin depcompensada,
Pomilian dinbéticen cuyo miembro diabdtico hn recibido tratamien-—
to médica por segundo nivel o diferente ol prescrito inicialmente.
Fomilias diabétices con miembron metabdlicamente ostables,confir-
mnados bioquimicamente por glicemias con cualquier método referido.
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ANEXO 1

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL  VEBACRUZ HORTE
URIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No. 10

PICHA DE IDENTIPICACION

Hombra Edad
Sexa Pono Afiliacidn
Deupacifn Eda. Civil
Bscolaridad Teléfono
Direcclién P

COHOCIWIENTOS GENERALLS Y SATISPACTORIEDAD DE SU HAKEJO
:Sahe usted quéd tipo de enfermvdnd es la dinbetes mellitua?
a} Enfermadad curable b} Enfermedad controlable

c) Enfermoedad incuruable 4} Enfermedad portnl.

LLn dinbeteas mul‘litua as un pudecimiento heroditurio?

a) Lo moyorin de las wvecen h) Solo algunns ceasiones
o) s{ d} HNo.

LElL excapo do peso, fucilitn la aparicidén de lp enferwsedad?
&) La aayoria de laa vocos b) Solo alyunua ocusliones

¢) 8i d) Ho.

LEl exceno en azicares,predispone a la cnfermedad?
a) NHunen b) Sole en algunoe personas
c) Solo al es por varios ofies 4} No Lo ne.

¢La hipertenolén arterial influye en el tratamiento de la enfexmedad?

a) Siempre h) Algunus ocasiochnes

c) Ho tiens por que influir i) Lo ignoro por coupleto.
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6)

T}

8}

9}

10)

o)
b}
e}

daj
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4Cutlen aon los aintomna de wna diasbetes sin tratamiento?

a) Sed, diarreas,guetritis b) Artritis,infecciones,hambre

c) Cataratas,gaotritis,zwobido de oides,irritabilidad

d) Aumento inexplicoble del hoambre ¥y sed,con nbundsnte orina.

,Cusleas son las principales complicuciones de la enfarmedad?

a) Dimrreos,paralinis,ceguera b) Atsgquen,dalor abdowinnl,sed

o) Caida del pelo,infeccinnes pulmensres,srtritis

4} Infecciones urinariaon,de la piel,problemns circalutorios,dis
minucidtn de la agudeza visunl,etc.

LEl adecundo control de lao disbetes se efectdn con?
a) Deta dnicanante b) Ejercicio y muwdicinus
c) Sola con Innulina d) Dieta,ej)ercicion y medicinna.

4Sipue loa indiceciones de pu médico fumilinr adecundomoente?
a} A veces v) Los priueras dias

¢} Siempre Al pile de in letra d} Hunen we do rocomendaciones.
tCuandoe salnte unted n» connulta con su méedico fumiliar?

a) C;m cndn cita b) Cuando ge diente wnl

¢) Cuando tiene tiempo d) Cusndn tormina pug medicinas
Ahorn contesate brevemente lo que se le pides

;Depde cuindo es ufted dinbético?

4Qué pedicasensos toma y de quéd foarma o hace?

Lllevn algin tipo de dietn,efectds regularmente ejercicio?

25e encuentrs satimfecho con su traotamiento actual? Diga por ques
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ANEXD 2

INSP?ITPUTO MEXICANO DEL SEGUROG SOCIAL
DELEGACION REGIDHAL VERACRUZ lORIE
UNIDADR DE MEDICINA PAMILIAR Ho., 10

DETECCION DE ALTERACIOHES PSICCOLOGIGAS ¥ NE CONDUCTAS
DEPENSIVAS FANILIARES

Contente Si o Hp pegin ol gaso. Puede responder mas de una vez

1} ¢Su corncter ha cambiade desde guo ae ie dingnontico diabaten?

2) (En qué formn: se aiente triaste se asientes inutil

se miente nervioso o6 piente asvergonzado?

3} Ultimnmente y i conaecuencin de ou enformedad ,céme ne slente an
te un grupo de pornonas timide na aisla
sible o las eriticus culpnble lo dan gonap de -

1lornr facilmente o llora facilmonte ne siento mencos Gue

los demdn? i

4} 4Como ramceionn ante un problema deade ol diognduzico do au an-—
fermednd? mén irritable mis nerviose

mentancaments 1A visidn o el habla se degsmayn o pareliza
alguna porte de gu cuerpo

5) &Depde epse diagnostico,nlgunn vez jhe intentado suicidarss © 2o-
1amante lo ha pennado?

6) iHem notado cambles doe actidud en gu familia depde que ae diagnon
Tico eu enfermedad?

1) ilos nota excesivomente preocupados por su enfermedad?

le ayudnn a toumar sus medicumentos con horario la evitsn

a0 aan~

plards no-—
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tarsas gque pudiesen ser pesadns onsn usted gno lo invi
tan a participar on actividolaa d¢ Juego o trabajo por consido
rarlo incapuz de llevarlas a c¢cnbo?

8) sDends o) inicio de sy tratasicnto,su familia lo visita con la
misme frecuencia con que lo hacvi-on hasta antes de paberlo en-—

fermo de dinbeteo mollitus?

9) 4Su familim niegnn a unted o & su enfermednd delante de la gentae?

10) sN¥ota o su familis con nlguna sctitid ngresiva haclia usted o -

procuron noe entar cerca de upnted?

Hombre del pacientes

Fechaots
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ANEX0 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SUCIAL
DELEGACIOl BEGIONAL VORACRUZ HOHTE
_ UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No. 10
DETECCIONES DE ALTERACIONES SOCIALES Efi EL AMBITO IWDIVIDUAL

‘Gonteste a cada unn de las pregquntro con 31 o Ho segun el caso

1) iPor su enfermedad ho tenido que dejar de trabajur?

2) iHe cambiado de trnbnjo? sporqud?

3) &4Desde que so bnbe enferme du diahetes mollitus,sus relucio-~
nea conl lon epmpaileros de trabijo se han modificado?
sDe qud mnnera?

4) ¢Cree unted que su enfarmednd tiens releeidn con su trabaje?

Lporquée?

5) ¢Desde el inicio de la enfermedad,sus reluciones con la aare

ja se han modificado? PX-1.1..1.%4

6) 4Desda que pe nabe enformo de dinbetes melltius,ha perdido el

intarés en el progreso eascolar de sus hijos?

7) iHe disminuide el nimere y Ia calidad de sus relacliodes sexua

len A consecuencia de #u enfermedad? sPorqgué?

B) gDesde que se sabe dimbético,ha dejado de frecuentar o incluso
no asiatir n los pition de diveraida que antes frecuentaba?

porqué?

9) 4Deode que inicin pu enfermedad,se le difjicultan sus relucio-

nes interpersnnalep con pup vecinog? sporqué?

Hiombre del pociente: Fecha:
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INSTITUTO HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE

UHTIDAD DE WEDICINA PARILIAR lo.

APGAR PAMILIAR

10

d¥arqua con unn X 1a respuesntno que considere correctns

Me sionto aatisfecho con la ayuda -
que recibo de mi familia cuanto ten
&0 nlgun problean.

Estoy satisfecho con 1o manera en -
que mi fomilia colabora en la remo-

lucidén de problemns conmigo.

Generalmente las docisionen impor--

tantes las tolizoom en conjunto.

Entoy uatisfecho con 1o cantidad de
tiempo que mi feomilip y yo pasoamos

Juntoa.

Estoy satiafecho con la forma en =
gue mi femilia expresa afectoc a nis
sentimientos como: tristeza,ira y a

mor,

Nombre:

Pecha ¢
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RESULTADOS

Del estudio remlizado durante solp meaes,inventigomos a -~
52 tamilias diabédticas,a cuyos miepbros enfarmos ce lea practicd
glicomia en nyunas anten y despuds de soneterloms al manojo faal-
liar integral {(grupo experimental},comprrundo lop resultades con
el grupo de mienbros enfermos que coatinuuron llevando un manejo
individual y bioldgico (grupo control), Il eptudio se realizé,a
pesar de haber detectado qQue un ndmero pequeilo do pacientem (7.
69%),1llevaba un manelo faniliar intesral no eapecificado,

En el cundre no. 1l,ne obsarva el tipo de control deo lao ==
dinbetes en bame o loo nivelea do glicemino en ayunun encentradon
cn loo pacienten dinbdticos al inicie del esiudio, tombién obooer-
vamoa que del total de pacienten diabdticos,52 (100%),hays
a) 10 de ollos (19.213%),que wontraron gliconia noranl. De estos,
3 (30%) llevabsn un monejo familiar integral no sspecificads,
¥ 7 (7T0%) un manejo bioldgico individual;

b) 42 de ellon (B0.77¢),moatraron glicenian elevadan,es decir,se

.

encontraban no controlados, De eston,l {2,35%) llevabn un ti-
po da mansjo familiar integral no copecificado y 41 (97.62%)
un manejo bioldgico individual;

8) 4 de ellos (7.69%),que llevaban un manejo familiar integrai -
noe enpocificado,los dividimos en 3 (75.0%) que presentnsban —-
glicenins noramales y se encentrabon controlades y 1 (25%),que
prebenteron glicemiana elevadas y no estanban controladoa.

d) 48 de ellos (92.31%),que llevabnn monejo biolégico individual
7 (14.588) presentaron glicemins noruales y estaban controla-
doo,y 41 (85.42%) eran glicemian anormales o no controlades.

La grfifico no. l,bamada en el cuadro 1,demuestra que loo
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. cuatro ﬁiembroa diabéticon con manejo familiar integral no easpe-
cificandon,d da ellos (75.0%) presentar glicemias normales,y 8e -
uﬁuueﬁtran ogntrolndos y 1 de ellos (25,0%) ne encueantra con gli
cemia anormal,ns controlado. Bl grupo de 48 diabAticos con andejo
biolégico,T (14.58%) estdn controlados y 41 {8%.42%) no lo estda.
' En el cuadro no. 2,s¢ smucotro 1a influencia finnl del ao=-
nejo integrol fomilisr snhre el manejo blologico individunl en -
el control de la diabetes mellitupn,observondo que del %otal de -
miembros diabéticos 52 {100%),hay:

a} 313 de elles {G1.46%) con glicemian normnles o controlados. De
eston,24 (72,73%) fueron sometidon a wmanejo integral fuwsiliar
¥ 9 (27.27%) fueron manejados bilologicumente

b) 19 da ellos {36.%4%) moatruron glicemisas anormalen,siendo no
controladon, De enton,? (lo.5X%) llevaoban manejo fumiliar in-
tegral y 17 (89.47%) monojo blolégico individualj

o) 26 pacientes (50%) llevaron wansjo fusiliar integral. 24 deo —
aestos {(92.31%).coptraron gliceminn normalos ¥ estabon contro-
lades ¥y 2 (7.69%) glicemisp anormales o no controlados.

d) 26 pacientes {(50%) llevaron manejo biolégico individual. 9 de
estos (34.62%) prenentaron glicemian normalep manteniendose =
controlados y 17 (65.38%) glicomias wnormalee no controlados,

La gréfien no. 2,besadn en el cundro no. 2,demuestrp que -
de lo8-26 pacionten soxnotidos al manejo fomilier integral,24 de
ellos {92.31%) resultaron controlados con glicewmine normales y -

2 (7.69%) no lograron controlarse. Ahora,de los otres 26 pacien—

tes somotidoo al manejo biologico individual,9 de ellos {34.62%)

resul taron controlados y sus glicemino normales y 17T (65.30%) -

repul taron no controlados,con glicemiss elevadas anoramnluente.
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ayunas,encontrodeos en los pacientes

“diabdticos al inieio del entudio, UMP {io, 10 Xalapn,Ver,
Periodo: mayo de 1987.

CONTROL DE LA DIABETES
CONTROLADOS | MO CONTROLADOS | TOTALES
MANEJO PAMILIAR 3 1 4
INTEGRAL
MANEJO BIOIOGICO
INDIVIDUAL 7 4 48
TOTALES 10 42 52
Pusnter Archivo de la unidad.
GRAPICA No, 1
100 £
% o
80
60 -] .
50 A Coatroladon
0 o =
20 o Ho
10 - Controlados
o

Hanejo Familiar

Integral

Manejo Dicldgice

Individual

Puonter Cundro No. 1
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CUADRC No. 2 19
El Manejo Integral Pamilier y el Manejo Blolégico Individual
en el control de Ia diabetes mellitua, UMP No. 10 Xalapa,Vor.
Poriodo: meyo-noviembrs 1987. Evaluacisn Pinal.

COMNTROL DE LA DIABETES

CONTROLADOS |NO CONTROLAIDOS TOTALES
s ez | o SR
e Soies : VR
TOTALES, 33 19 52

Puenter Archivo de lao unidad.

GRAPICA No. 2

100 % -

90 4

80 E

60 -

50 A Controladog
40 o

-30 7] No

20 e Controlados’
1o —

o . . : .

Manesjo Familiar Hanejo Biologico
Integral Individual

Fuentas Cuadro Ho. 2
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CONCLUZIQNES Y COMENTARIOS

En el rubro de conclusioneas,se utilizd la prusbs estadis-
tica x2 con un coeficiente de confianza del 95% y un nivel de -
significancia de 0.0%,g1=1 y un eriterie de rechazo de 2.71. El
resultado de x2 experiuental fud de 16,25,por lo tanto conclui-
mon en rechazar la hipdtesio de nulidnd qua dice "las fumilins
diabéticas,cunnde son munejudns integralments no mejoran an el
imbito biopsicosocial" y aceptomen la hipdiesis alterna que di-
ca "len familine diabdticas,cunndo son manejadag integralmente,

mejoronn en el fdmbito biopsicosocial®

En el apartade de comentarios podesmosn mencionar que de n=-
cuerde a la bibliografia utiliznda pnara lu presente investigd-=-
clén los resultadon abtenidos correspenden o los esperadog, por
lo menoa en el rengldén referents a control metabolico adecundo

‘(16). La importancia de la educacion puara la salud,la integro--
cidn femiliar y la dinamican grupal, sientan lnp bapes parn al 12
gro del contrel metnbdlico nencionudo,andemin de dar la pauta wl
inicio del manejo biopniconncinl tan anhoelado por nosotirog en =
nueatra conoulta de medicina familiar. Esperamon inicler la bre
cha de continuidad en este tipo de ilnveptuigaciones,que si bien

presentan objetivos al parecer utédplcoas,usundo la conatancin y

preparacidén poco a poce loas conquistaremos,
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