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l. 

EL PRE5mrE ES'rullIO, DIMJES'mA !A IMPOR'l'llH::IA <;1JE TIENE EL PROCESO 

EOOCATIVO l\L PACIENI'E Dil\BE'l'ICXl Y SU FPmLIA crKl ES'l1'A'l'EOIA PARA EL u:x;RO 

DEL cx:tmlOL !ml'ABOLICXl, DE !A MISl!i\ Ml\NQUI KlES'mA !A ES'l'RECllA REUICION QUE 

TIENE EL cam<Ol. METABOLICXl CDN IA PARTICIPACIOO FlllllLIAR !A CUAL EUE 

EXPUJWll\ llURANl'E EL ES'l\IDIO. PARA ELW SE ES'IUDIAl!OO 14 Pl\CIENl'ES DIABm'ICXlS 

Y SU FAM1LIA, ADSCRITOS A IA UIIDAO DE M!DICINI\ FllMILlAR N:l. 94, SEUXX:IQW\100 

!A KJESmA EN FOl<MI\ INI'mSIONADA, DADA !A o:MPLEJIDAD DEL . ESWDIO, LOS 

PACiml'ES Y UN nrra;AANI'E DE SU FAMILIA CDN PREVIA EVALUACION Y ES'rulllO DE 

CADA Pl\ClmrE, SE SCtlE.TJ:ERQI A UN PROCESO EOOcATIVO, QUE ~ DE 8 

SESICllES, m LOS QUE SE lNCLUYERON LOS Tf.MllS: DEFINICIOO, CIASIFICACIOO, 

CUNlllO CLINICXl, DI!IGOOSTICXl, TRATAMlmI'O Y a:MPLICACIOOES DE !A DIABETES, 

DIETA Y EJEJlCICIO, ASI crM) UN!\ SESION DE EL Dilll!ERICXl Y SU FAMILIA,, SE 

EVllW:> EL LOGRO CLQIITIVO Y EL CCMPORTAMlmI'O DEL CCJNmOL MEl'Al!OLICXl, ASI 

crM) !A RE!KIOO QUE GUARDA !A PARTICIPACION FAMILIAR Y EL CXJNmOL DEL 

PACIENl'E, !A INFORIW:ION SE O!Jru\IO A TRAVES DE UN CUESI'IONARIO, ENCUESTA Y 

ENI'RE.VISTA DIRErl'A CDN EL Pl\CIENTE. 

ES'IWIO QUE SE EFEC'IUl DE ABRIL A 00\/IE?<BRE DE 1992, Ell LAS 

INSTl\Ll\CIONES DE IA UNIDAD. 

ENCCm'RAl4)S QUE AL SABER MAS DE SU ENFERMEDAD, A TRAVES DEL PROCESO 

EDUCATIVO, EL PACIENI'E u:GRA UN MEJOR C'ONI'ROL; SIN EMBARGO, ~S A LA 

CDNCUJSIOO DE QUE ESTE PROCESO DEBE SER COOl'INUO Y NO LIMITADO A UN NUEMRO DE 

SESIONES. 



EN ESTE ESTUDIO SE MIDIO EL CCffl'llOL MErl\llOLICO CON EL PARAMm'RO DE 

c;LICEMIA EN AYIJll:l, QUE SI BIEN ES CIERTO l'Xl ES EL UNICO PARAM!m<O PARA 

VlWJIW< EL c:nm<DL MErl\BOLICO, NI EL QUE EN OCASICt<ES REFLEJA EN SI EL 

o::NmOL¡ SIN IMIAROO, SE C'QiSIDEllO ESTE PAllllllEIRJ en«> EL H1IS Fl\C?IBLE A 

MmIR YA QUE AIJ;;UNJ\S DE U\S O'mAS VllRIABLES QUE REFLEJAN EL CXJllIRlL Rfl:lUil;JU!N 

DE MAYOR TIEM'O PARA OBSDIVAA f«JDIFICACIONES. 

Ol!SERVl\MlS QUE LA Pl\RTICIPACIOO FllMILil\R DEL PACIENI'E DIAilEl'ICO ES UN 

FAC'lt:R QUE INFWYE EN F00KA IMPClRTl\m'E Ell EL CON1'ROL DEL PACIENI'E. 



3. 

MNII'l'ID: A PESAR DE QUE SE HAN RELIZADO MILTIPUS ES'ruDIOS EN REIN:Ial A IA 

D~ MELLI'1US Y SUS CXH>LICACictiES <ni EL cx:tlSFX:tJml'E ESTABLECIMimIO DE 

PRX;RAMAS PARA LIMrrllR LA M'.ll<BDDITM.IDAD PCR DIABm'ES; SIGUE SIENDO EN IA 

ACroALIDAD lJNl\ PA10LOGIA QUE OCUPA LOS PRIMEROS LU:;ARES DE M'.ll<BIKlR'l'ALIDAD. 

DESTACA QUE LA PRIMER CAUSA DE KlmrE HOSPITALARIA IA ~ IA DIAm:l'ES 

!IELLI'lUS, CXl!PRENDIDA ENmE LA Sa. Y 6a. DEI:ADI>. DE IA VIDA, mI'RE DEFIH:ICJNES 

Pal CXMPLICACictiES AGUDAS Y CRONICAS SIENOO MAS F'RECUENI'E l'OR ESTA ULTD!ll. 

AIJNCUE ro SE HA ACLARADO BIEN IA RELACIOO DE IA EllOLtx:IOO DE IA DIABm'ES Y 

IA PRESENCIA DE CXMPLICACictiES, SE DICE QUE ENmE HAYa< TI~ PEIMINEZCA EL 

Pl\CIENTE a:Nm!lLADO MEmúlOLICAMENl'E SE PROUHWI IAS CXMPLICACICJNES. 

ES MENESTER Mm:.IOOAR QUE EN IA ltlF ro.94 SE mcumrR1'N 2185 PACIENTES 

DIAlmI'IOOS RmIS"llWlOS HASTA FEBRERO DE 1992. ASI MISMJ DDIAllll\ UN 14.88\ DEL 

'l'Ol'AL DE IA a:tiSULTA. Y DEL 'l'Ol'AL DE LOS PACIENTES DIABERICOS QUE ACUDEN A 

aJNmOL EL 60\ PERSISTE a:tl DFSCX:lmlOL ME:l'ABOLICl'.l. 

EL PmFIL DE LOS PACIENTES DIABERICl'.lS TIPO II, ro DEPENDIENTES DE INSULINll, 

SE CARACTERIZAN POR SOl'llU!l'ESD, OBESIDAD EKOOENA ORIGINADA l'OR LOS INllDmwlOS 

HABITOS ALIMENl'ARIOS Y EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, Cl'.lNDICialADA POR LOS 

ASPEX:lt)S EDtr.ATIVOS, aJLTURALES Y PSICOI.IXICOS; POR LO TANIO, IA EXPLICACIOO 

DEL DEFICIENI'E CDll'ROL Mm'ABOLICl'.l SE CENrnA FlJNDAMENl"AU!J"Nl'E EN UN INllDEx:tJADO 

Ct.MPLIMIENR> DIETETICX> Y DE Atn'OCUIDADO DE LOS PACIENI'ES DIABETICOS, EL CUAL 

SE DEBE A LA FALTA DE. EDUCACICJN AL PACIENI'E DIABATICl'.l SOBRE SU ENFERMEDAD Y 

l'OR =IGUIENl'E SE CONVIERTE LA EDUCACIOO EN UN FACTOR DETERMINAm'E EN 

TRATAMIEN10. 



4. 

EL PROPC6l'1'J DE ESTE ESruDIO ES ELEllAA EL NIVEL DE C!:UJCIMID!l'OS l\CEllCA DE U 

DlllBETES PARA aJN EUD M:JDIFICAR ACTITUDES QUE MEJCJUN EL <nn'ROL MErABOLIC:O 

DE LOS Pl\CIEN!'ES DIJIBEI'ICXlS: DE IA MISMI\ MANERA faaml1IR LA PARTICIPACIOO 

FMllLIAR PARA COU\BlRAR AL CIK'LIMIENro DE LOS OBJEll'lllOS DEL 'l'llATAMIENl'O DEL 

PllCD!Nl'E DL'llli:l'IC:O. 

TRASCEHJENCIA:DEL ro!l\l. DE PAClan'ES DIABETICOS QUE llCllDm A CXHn\OL EL 60l 

PERSISTE aJN DESCCNl'ROL METABOLIC:O SIEHJO U CAUSA MAS FIU!CUDfl'E U DE EL ID 

CIH'LIMIENl'O DEL TRATJ\MUNl"O,A ID QUE ELLOO ARDlml"AN QUE ID ES lu:YADO PCI!. 

"'mIBR PROBUMAS FAMILIAAES" DESDE ALTERACIONES DE IA DINAMICA FAMILIAR HASTA 

FMJTA DE APOYO l?al PARTE DE U FAMILIA. DE AQlll QUE NACE U N&:ESIDAD DE DAR 

ElXJCACICtl AL Pl\CI!Nl'E DlllBETIC:O y su FAMILIA, PARA cnmueulR AL MEJawumro 

DEL CXNmO!. ME?ABOLIC:O. 

WWEIW!ILIDAD:ES l'OSIBLE ATACAR ESTE PROOUW.,SI TCJW[)S EN aJmrA QUE EL 

PACIENTE ID R!l;lUIERE SOLl\MENl'E DE 'ml\TMIIENro BIOIJJG!C:O SIID QUE RQJIERE DE 

SER OO<SIDERADO a:M> UN ~ BIOPSIC:OSCX:IAL, Y UN Fl\CfOR PSIC:OSOCIAL QUE 

E.JERCE UN PROFlHlO EFB:'l"O EN EL CDm'ROL DEL DIABEI'ICO EN SU PROPIA FAMILIA. 

l'CR ID QUE ES mx:ESAIUO INl'ENSIFICAR U EOOCJ\CICtl MEDICA DE LAS FAMILIAS 

DIABEI'ICAS ESTO ATRAVES DE EJ;lllIPOS KJLTIDISCIPLINARIOS 'l'ClW«lO ASI EL SIS'l'tMll. 

HACIA EL !IORlZCffl'ALIZACICtl Y M:JDIFICANDO EL VERTICALISM:> PRIDCMINANl'E E 

IN'.>PEJWlrE PARA LA SOUJCION DE ESTA PROBLD!ATICA. 

FACI'IBILIDAD: EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 94 SE CtJmJ'A aJN 

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS MAS VALIOSOS CAPl\CEs DE LLEVAR N::.ABO ESTE TIPO DE 

ATEN:ION AL Pl\CIENl'E Dllll!El'IC:O Y SU FAMILIA,CONSIDERANDO QUE PARA TAL ~ 

SE I=i!ARIAN EXlUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS IN!'El:;RAOOS POR TRABl\JAOORES 

SO:I.ALES,ASISTENI'ES MEDICOS,DIETisrAS,ENFERMERAS SANITARisrAS QUE JUNIO ~ 



5. 

EL MEDICO FllHILIAA FO!lMA!UAN UN El;llllPO PARA LLEVAASE ACA00 ESTE TIPO DE 

ATENCICJN. 

VIABILIDAD: DENrno DE LJ\5 ES'mll'l'l!GIAS PRIORITARIAS DE LA ASISTmCIA MEDICA y_ 

PARA NllES'lm Cl\00 DEL INSlTlUIO, ES IA DE Pll!ll'ORCIONAR ATW::ICJN DE ALTA 

CALlDllD 'l'ENDUNl'E A LIMlTl\R DllA'.ls Y DETtX:'IM F~ DE RIESGO Y FCllm1'llR IA 

SllIAJD DEL INDIVIOOO, FAMILIA Y CCMJNIDAD. IA DIABEl'ES MELLIWS ESTA 

OOISIDl'lU\DA aJoV UNO DE LOO PROBLEMl\S PRIORITl\RIOS El! lnlDE SE ESTAN 

DIRIGll1iDO .ACCIONES &MIM!m'E IMPCllTJ\NrES, POO UJ QUE O'.JNSIDERl\KlS ESTE 

PROYEX:l'O VIl\BLE. 



mm:RAL: 

6. 

DfHJS'mAR QllE LA EDUCACictl AL PACIENl'E DIABETICO Y SU FAMILIA MEJCllA 

EL <lll'1mL HETAEOLICO DE UlS PACIENI'ES. 

PARTICUU\R&S: 

I. DETERMINAR SI EL MAYOR GRAOO DE CCNJCIMI~ SOBRE DIABETES 

INFLUYE W EL PACIENTE DIAllETICO Y SU FAMILIA DE TAL FOOMA QllE LA 

PARTICIPACictl CONJIM'A DE LA FAMILIA ESTIKJIA AL PACIENl'E A UN MEJOR 

MmlClJlDNXl PARA SU CCNl'ROL ME.TAOOLICO. 

2.V!RIFICAR SI LA PARTICIPACictl FAMILIAR TIWE INFLUWCIA SOl!RE EL 

UlGR> W EL <nm!OL HETABOLICO. 



MARCO TEORICO 



7. 

~ Cll'Nl'IFICDS 

LA DIABE'l'fS MELLITUS CDNSTITUYE UN PROBUW. IMFC.f!TANl'E DE SALUD PUBLICA 

ICH>I.l\L YA QUE ADEMAS DE SER UN !'ROBLEMA MEDICD ES TAMBIE:I UN PROBIDll\ 

SOCIOEX:aQIICXl QUE AFEX:TA LA l'XXlN:MIA DE LOS PAISES. IA ~ RFAL DE 

ESTE PADEX:IMllNIO m NUESn!O PAIS 00 ESTA Bim ESTABia:Illll SIN D!BMGO 

ALGIHlS ESTUDIOS REFIEREN UNA PRf.VllLE:ICIA DEL 2 AL 4' • 

LA DIABE'l'fS MELLITUS 00 INSULil'mEPEMlIENl'E (CMIID) TIPO II ES LA MAS 

FREOJENm DE LA DIABETES, TIENE UN IMPACIO IMl'llRTAN1'E SOBRE LA 11'.lRBILIDAD Y 

MJRTALIDAD DE KJOIAS POBLACIONES E:I TOOO EL MUNDO, SE HABLA . DE QUE 

APl10XIMAlWIENl'E EL 90\ DE LOS PllCimrES DIABEl'IOlS 500 DEL TIPO 00 

INSULINJOEPEM>ImrE. LA rHllD SE CARAC'l'mIZA POR LA CARGA GE:IBTICA QllE LLBiAN 

A 'l'l!llER ES'OOS PllCIENl'ES, ASI CDD SU AOOCIACION HASTA ni UN 80\ DE ESTE TIPO 

DE DIABETES CDI EL SOBREPESO, C71'RA CARACTmISTICA IMPORTANl'E ES LA 

Hil'!XiUX:DIINA CRONICA, SIN CEl'OACIDOSIS, llURANl'E LA EllOLIJCION DE LA 

- SE sucmm <n!PLICACIONES MICROVASaJIARES QUE AFEX:TAN A ID OJOS y 

RI!niES Y CDIPLICACIONES MI~ QUE AFECl'AN CORAZOO Y VllSOS 

l'flUFERICDS, ASI CDD LA NWROPATIA PERIFERICA A LA QUE PUEDlll EVOLUCIONAR. 

ESTAS <n!PLICACIONES 500 RESPONSABLES DE LA MllYOR PARTE DE LA KJIUII!a!'l'ALIDAD 

DE LA mFEl!MEDAD. 

SI BIE:I 'llllA mFERMEDAD AO:JNI'EX:E m UN SER ~ JUSTIFICA Y Ra:JUIERE 

CXJNSIDERJICIONES PSICOSOCIALES, ES EVIOENI'E QUE LA DIABETES LAS EKIGE DE 

MANERA INELUDIBLE. ES SABIDO QUE !.A CRONICIDAD DE CUALQUIER ENFERMEDAD CRFA 

UN ESPEX:I.l\L PROllLEMI\ DE ADAPTJICION SOCIAL. 

EL ASPECTO DE CRONICIDAD ES ASOCIADO A INCUAABILIDAD, POR LO QUE ESTA IDEA 

~ UNA MEDICINA. CXM:> IA AC'IUAL, AUN i:x::MINAOA. POR IA FINALIDAD BASICA DE 



e. 

ClllU\R, CRFJ\ EN EL PJ\CIENl'E, EN IA SOClmAD Y Am EN EL PROPIO MIDIOO UNA GRAN 

ll«XMXJIDAO, SJSRE LA QUE SE i::snux~'ltJRAN "MI'IOS", "FALSAS IDFAS" y MIEIXlS 

SUPIDIENI'ARIOS Y SOBRE TOOO UNA CIERTA cnlSIDERACION DEL DIAB!.TIOO a:Ml 

ORGANISH'.:> ESTICW.TIZADO. 

IA EJXJCl'CION SANITARIA DEL DIABETICO, DE SU FNIILIA Y DE IA fOBU\CION EN 

Gmm1IL FOIM\N PARTE DEL TRATAMIENll'.l DIABE:l'OUX:IOO, DEBE APRENDER A VIVIR ~ 

SU E1IFERMEllAD Y AllJ;tWl A ADAPTARSE A LAS la>IFICAClONES DE SU ALIM!m'ACION, Y 

OHlCER LOS SIG!QS DE ALDITA. ASI MISlll DE IA cnM:CCION DE PIW:TICAR 

EJl'llCICIC8 FISicrtl. 

FSl'E TIPO DE ATmCION QUE EL PACIENl'E DIABETICO DEBE RECIBIR ~ DEBE 

CDiSIDERARSE DESDE IA !'RESPECTIVA DE UNA PSICDll'l!APIA ESPEX:J:ALIZl\Dil. (A NO SER 

QUE EL PACIEW'E SEA NEURCl!'ICO, UN PSICOPATA O UN mFERMJ ~ ALTDW:IOOES EN 

IA o:HlUCTA). SINO CXM> AUD QUE HA DE MANEJAR EL a;¡¡JIPO EOOCATIVO QUE TRATA 

AL DlABETICO. 

EL <llfi'ROL DEL PJ\CIENI'E DIABETICO ES UN PROCESO DINAMICO QUE RB;lUIERE LA 

ATEK:ION OOOTINUA DEL INDIVIDOO Y UNA GRl\N PARTE DE ESTE PROCESO CONSIBn: EN 

LA Ilfl'ERlWXION ~ EL MIDIOO QUE LE TRATA ( 4) • EL TFATl\MlmID DE LA Du.BETES 

PREX:!SA UNA CXJIMlllW:ION ACTIVA Pal PARTE DEL PACIENl'E, SIN LA CIW. ES 

IMPOSIBLE ALCANZAR tan; OBJETIVOS PROPUESTOS. OBTENER ESTA COLAOORACION 

ACTIVA SIGNIFICA EN DEFINITIVA SER CAPAZ DE KYl'IVAR A LOS DIABETICOS PARA QUE 

APRENDAN UNA SERIE DE CONCEP'fOS Y DE TOCNICAS QUE MEJORARA SU aJNI'ROL. 

t'ONSIDERANOO A LA EDUCACION DEL PACIENl'E ca"3 UN ca<PLrnENIO DE lD QUE SE 

ENI'IENDE o::Hl EL 1>.lmNrICO TRATAMIENI'O DE LA DIABETES. 

Flcm::ROlA HA CONSIDERAOO I.A "EOUCACION D!ABE:IOI.JX;ICA CCMJ FARMACO" PARA 

QUE LA EDUCACION DEL PACIENI'E AIX1UIERA AL MENOS R~ DE REX:URSO TERAPEUTICO, 

EN CDNSEx:tJENCIA Tf.NDRA 1~CIONES, f'OSOLO::;IA, VIAS DE ADMINISTRACION, 



9. 

EF=os CLINICXlS Y EFECTQ5 INDESEABLES. 

LAS INDICACIONES Y POSOLOOIA DE U\ EDUCACION DIABETOLOOICA SE REFIERE AL 

Til'O DE INro11MACION QUE SE VA A DAR DE J\CUERDO A IA FASE EN IA QUE SE 

ENCllENl'RE EL PACIENl'E, HAY QUE TaW! EN CIJENl'A QUE EN LAS PRIMEl<AS FASES QUE 

SIGUE AL DIAG!'flSTICO IA CAPACIDAD DE CCHJCIMIENIO SE l\DQUIERE POR PARTE DEL 

PACIENTE, ESTA 81.0QUEDA aMl CONSECUENCIA DE IA ANSIEDAD QUE IA Srrul\CION 

CRFA, EN &S'lUS !01fNl'OS ES !U:llO MAS IMPORTANm can'RIBUIR A MINIMIZAR ESTA 

SEllSM:ION DE ANSIEDAD INruNDIIHlO cnlFIANZA Y SffillRIDAD Y 00 TRATAR DE 

ENSEl'IAR COSAS. 

IA INroRHACION DEBE l\IMINISTRARSE EN PEJ;lllmAS DOSIS EVITANDO EN TaJO 

MCflmlO IA FATIGll DEL PACIENl'E. LAS VIAS Y FaM\S DE l\IMINISTRN:ION DE IA 

mucACION DIABE'IOLOOICA SE REFIERE A l. IA ENSE1WIZA PUEOE SER TANIU 

INOIVIOOAL (DI) GRUPAL Y FSlO DEPENDERA DEL Nlt!ERO DE PACIENl'ES QUE DEBAN 

MllN&JAR Y DE IAS POSIBILIOllDES DEL PERSalAL. lWlUNAS SI'IUJ\CIONES EDUCATIVAS 

500 MEJOR APLICADAS EN FORMA INDIVIDUAL EN TANIO QUE Ol'RAS TIENEN eum:JS 

RESULTNJDS APLICADOS A PEl;l\JEOOS GRUPOS. 2.1.0S GRUPOS PUEDEN SER fKMlGENEXlS O 

~. TElUENDO EN CIJENJ'A QUE LOS GRUPOS HCMlGENmS TIENEN IllllllllBLES 

VENTAJAS. 3.ES DE RELEVl\Nl'E IMl'ORTAICIA IA TrolICA A EMPLEAR YA QUE ENTRE 

'l'ECNICAS MAS DINJ\MICAS SE EMPLEEN MEJOR SERA EL APRENDIZAJE. 

LOS EFB:'IOS CLINICDS DE IA EDUCACION DIABE'IOLOGICA SE VE REFLEJADO EN EL 

AlfofEMO DEL NIVEL DE CCNX'IMIENroS, ESl'E AlMENIO GRATIFICA AL PACIENI'E, Y SI 

SE CANALIZA ADECUAOAMENl'E PERMITIAA QUE SE TRANSFORME SU ACTITIJD EN RELACION 

A IA ENFEru<EIJAO. 

SI EL PRIMER EFF.Cro CLINICO ES EL AUMENIO DE C'CNJCIMIENIUS, EL SEX,;UNOO ES 

IA MEJOR ADSCRIPCION A LAS TECNICAS Y REXXX<ENDACIONES. LAS REACCIONES 



lo. 

llOllfllSAS DE IA WJCACION DIABEI'OIDGICA, UNA DE LAS REACCIONES MAS FREXlJENl'ES 

ES IA QUE DERIVA DE SU l\IMINISTRACION EN UN fOIENro INADEX:tJl\00, amA ES IA 

SOIWDOSIS EN WOCACION DIJ\BE:roIDGICA QUE PUIDE SER GRAVE, QUE PUIDE LUX:AR A 

!mlllSAR A smlIR PARTICIPANDO EN IA WOCACION. ·l!tJ. 

PARA SABER EL TIPO DE nm:HW:ION QUE DEBE DARSE DE ACUErulO A IA FASE QUE 

SE EK:llENmE EL PACIENTE ES NEX:ml\JUO o:HlCER IA SIGUml'E TIPIFICACION DE LAS 

FASES 1'0R LAS QUE EllOWCIOOA EL PACIENI'E DIJ\BETICX>. 

TIPIFICACION DE GFELLm Y ASSAL. 

FASE I.NEXlACION MAS O ME?.os INCONSCIENI'E DE IA ENFERMEDAD. PERPLEJIDAD. 

FASE II .ACTI'lU> DE REBEUlIA"• F!lmrE AL DIAQO;TICX> O A IDS CAMBIOS DE ESTIID 

DE VIDA QUE EL 'mATNIUNI'C -~· AG!!ESIVIDAD. 

FASE III .Pl\Cro. SE PROOOCE EN ESTA FASE UNA NID.'.X:IACION W1'RE EL PACIENTE Y 

EL fl;lUIPO ASIS'l'fllCIAL. 800 FRASES SIGNIFICATIVAS LAS DE "ACUEruX>,SWJIRA EL 

RBll'.MDI SI NO ME DA INSULINA". 

FASE IV.PASADAS ESTAS FASES DE PERPLEJIDAD, RECHAZO, AGRESIVIDAD Y RfXll\TEX>, 

ES flm:IJfNl'E QUE EL PACIENTE EmRE EN UN PERIOOO DE CIERTA DEPRESION, CXlN 

P!RDIDA DE ESPEIWIU\. ESTA RFJICCION DEPEH>mA KX:!IO DEL TAimfO RHWlfNl'AL 

DE CADA PERS::l"A Y DE LOS MECANISMlS DE <n!POISllCION QUE TfN'.il\. 

FASE V.ES DESF.ABLE LLEnAA A IA FASE DE ADAPTACION ACTIVA, EL PACIENTE 5"BE 

QUE NO CURARA DE SU OOLENCIA, l'alO TNIBIEN A COOSfXlUIOO ~E DE QUE 

PllIDE '!'mm O MAm'ENElt UNA BUENA CALIDAD DE VID.'\ SI ACEPTA LAS RffiLAS DEL 

JllmO. EN ESTA FASE IA IDUCACION ES MUY RENl'ABLE Y SE PUJ'DE LLEG\R A ALCANZAR 

UN BUEN GRADO DE At.rroCONrROL. 

IA FAMILIA DIABETICA: 

UNA DE LAS CARACTERisrICAS DEL SER H1lMl\NO ES EL HECHO DE VIVIR EN 

SOCIEDAD, EL HC>IBRE PARA PODER SATISFACER SUS NEX:ESIDl\DES BIOWGICAS, 
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PSIOJUJGICAS Y SOCIALES RE!;!UIERE DE SI™PRE PARTICIPAR Y MJ\IERSE DENll!O DE 

DIFERml'ES GRUPOS EN SU VIDA DIARIA. 

EXISTm KJLTIPLES DEFINICIOOES DE Fl\MILIA , OJNSIDmANIJO QUE HA SIOO 

DEFINIDA l'OR VllRIAS CIENCIAS Y ARF.AS ASI TnlEHlS I. EL o:H:EP1tJ DEL cmso 

CANADimsE Y DEL CENSO l'MERICAOO. II. IA DEFINICIQf DE FllMILIA DESDE EL PUfl'O 

DE VISTA PSICOI.OOICO, BIOUlGIOO, ANI'ROPOI.00100 Y MF.DICO, EL CUAL DICE, lA 

FAMILIA ER:LOBA LAS PARTES DEFINIDAS JiOR IAS amAS CIEJCIAS, YA QUE ES IA 

UNIDAD BASICA DE E;JUILIBRIO BIOPSICDSOCIAI.-EXIKf!IOJ 'IOWEO E2l cumrA IDS 

CAMBIOS ANl'l<OPOUlGICX>S Y IAS CARAC!'ERISTICAS DEL CENSO CANADIENSE Y EL 

AMERICAN'.>. ASI MISMl IA FAMILIA HA SIDO DEFINIDA ES'HUJC'l'URAL Y 

fUiCICltll\U!ml'E, CXH:W'lEMXJ QUE ES K1Y CQIPLEJO POOER DAR UNA DEFINICIQf DE 

FAMILIA SIN QUE SE lCJS ESCAPm ASPtx:"roS O CARl\CTERISTICAS DE IA MISW., 

l\FOR'IUNADAMEN IAS DIFEREN!'ES DEFINICIQfES NO CONSTI'l'UYDI UN VfJUlADERO 

PRCEI.- PARA EL Pl\CIEffl'E, QUE RAPilW!Em'E PROl'CllCIQfA AL CLINIOJ INroAMM:!Qf 

VALIDA ACERCA DE QUIENES CCNSTI'l'UYDI SU FAMILIA Y CCMl INl'ERAC'ruA. 

ES IMl'a!'l'l\Nl'E SABra LOS aH:EPTClS DE DINAMICA FAMILIAR ASI TENDfJS QUE 

SmJN JAC<SCll LA DI?W!ICA FAMILIAR CXlNSISTE DI EL aJNJUNro DE rumzAS 

l'OSITIVAS Y NmATIVAS QUE l\FB:TAN EL CCMl'a!'l'llMIENIO DE CADA MIIM!RO HN:IENOO 

QUE ESTA FUNCIOOE BIEN O Ml\L CCMl UNIDAD. CHAGOYA l\GREXlA QUE LA DllW!ICA 

FAMILIAR ~ "ES lM MEZCLA DE SfNl'IMIENI'OS, CCMPORTAMIENIUS Y 

~ATIVAS ENrnE CADA Mil'M!RO DE LA FAMILIA. LO CUAL PERMITE A CADA UNO DE 

ELLOS DESARROLLARSE CCM> INDIVIDUOS Y LE INFUNDE SENI'IMIENIOS DE NO ESTAR 

AISIAOO Y DE .. PODER =AR CON EL APOYO DE LOS DEI<AS. 

E2l LA BUSQUEDA DE METOOOS QUE AYUDEN A UN MEJOR CONTROL DEL DIABl':l'IOJ, LOS 

MEDICDS HAN 01URGAOO EL CONl'EX'l'O DE TRATAMIENID DE l.DS PACIENI'ES, INCWYENDO 

LOS FACroRES PSICOSCX::IA.LE.S, UN FACTOR PSICOSOCIAL QUE EJERCE UN PROFUNOO 
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EE"ErlO EN EL Cllll'ROL DEL DIABEI'IC:O, ES SU PROPIA FAMILIA, ES roR E:UD QUE 

RECimramn'E SE HA ES'IUDIJ\00 CCMl AFEX:'l'A ESTA AL romlOL Y t'CM> DEBEN 

nrrERl/ENIR LOS MEDIC:OS. 

EKiLE EN 1979 CRITICO EL !D>EU> BIOQUIMlC:O, OBSERVl\NOO QUE ESE TRATllMifNlt> 

BIO(lUIMlCD FRl\CASl\Bll A c::alSEX:IJElCIA DE SU E2lfOQl1E LIMITADO Y SU 'l'IHll!2CIA A 

IA REDUCCIOO. POO'nJl'.D UN M'.JDEU> DE ASIS'l'mCIA SANITARIA DIHMINADA "!llllEID 

BASICX>-SOCIAL". APLICAIW LA TEJlRIA GENERAL DE SISTBaS DE MfDICIN1'1., EHlLE 

PROPIJSO QUE EL PACimt'E DEBE SER COOSIDERAOO DENlft:J DEL =tl DE SU VIDA 

ClU\UlUIER PER'l'URBACictl DEL SISTEMA AL QUE Pml'l'EmX:E, NO PE11MANEX:ERIA AISIM>O 

SINO QUE REPER07I'IRIA SOBRE 'IODOS LOS SISI'D!AS A LOS QUE ES'ruVIERE ccmcI'AOO. 

RECIEm'ES INVESTIGl\Clcm:5 HAN mMJS'llU\00 l\SOCIACictlES llm!E EL O'.:ffmOL DE IA 

DIABETES Y IA FUllClctl FAMILIAR. AUN;lUE LA MAYORIA DE LOS ES'IUDIDS HAN SIDO 

REALIZADOS EN NIOOS CXlN DIABt"l'FS INSULINJDEPIH>IENTES (DIID), KJCll06 DE LOS 

llAILA2GOS Sctl APLICABLES A LOS AIUL'roS CXlN !MnD. DOS ESTUDIOS RFJILIZlllXl6 

POR GREY Y COLS, C:OSKI Y KIM!Nro HAN ENCXJm'RADO UNA ASOCIACictl SIGNIFICATIVA 

ENl'RE EL Cllll'ROL DE LA DIABSI'ES Y LA FUNCictl FAMILIAR. EN l\MOO$ ES'IUDIDS 

aJANI0 Pl'XlR ERA LA f1JNCictl FAMILIAR Pa:JR ERA EL canROL DE LA DIAIMm'.:S. W6 

ES'ltlDIOS REALIZADOS APOYAN IA HIPOl'ESIS DE QUE LA FUNCictl FAMILIAR AFEcrA EL 

aJNl'ROL DE LA DIABETES. UNA DINAMICA EN PARI'ICIJLAR, IA COHESictl FAMILIAR, 

PARJ!X:E SER CURVILINEA, DE MANERA QUE TANro WA ESCASA CCMl UNA EXCESIVA 

COllESictl DAN UlGAR A UN MAL a:Nl'ROL. 

LA EVALUACictl DE LA FAMILIA ES UNA ACTIVIDAD CLINICA EN LA QUE LOS M!DIC:OS 

DE ASISTENCIA PRIMARIA ESTUDIAN LA FAMILIA DEL PACIENTE PARA DETERMINAR SI 

EXISTEN PATRctlES ANORMALES DE INI'ERACCION Y, SI ES ASI CCM) com'RISU'iEN AL 

ESTAOO DE LA ENFE!lMEDJ\O DEL PACIENI'E. 

LAS INDICACIOOES DE LA EVAWl'.CION DE LA FAMILIA DE LOS PACIENl'ES CON CX-U:D 
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SON: EL MAL c:xN¡1!C>L DE LA ENFERMml\D, LA SOSPECHA DE LA FALTA DE SEQJIMUlfi'O 

DE LA DIETA O DE LA J\DMINIS'rnl\CIOO DE MEOICl\MElfi'OS Y EL DESEO DEL PACIENI'E DE 

PERDER PEOO MEOIJ\Nl'E LA DISMI!«JCIOO DE LA INlESTA. CXM> LA FAMILIA ES 

IMPORTl\Nl'E PARA EL AJUSTE INICIAL DEL PACI!NI'E A SU ENFERMEDAD CROOICA, 

KICH:JS CLINICDS PimsAN QUE SU EVALUAC.IOO ESTA INDICADA EN EL KJMmro DEL 

D!AGN'.JSTICO, NO SOW PARA DE'IERMINAR SI SE PUEDE SEI>UIR ALGUN PROBLDll\ EN EL 

PACIENTE O EN LA FAMILIA OOIWfl'E ESTE I'IXIOOO DE 1'JIJSTE INICIAL, SINO TAMBIEN 

PN!A AYUDAR A LA F1'MILIA A CXlLABORAR ~ EL PACIEm'E A ADAPTARSE A UNA 

mFEl'MFDAD CRONICA. 

EN IA lllF NlJEIO 20 DEL I.M.s.s. DEL D.F.' SE RA ANALIZADO y SE RA 

DU'UmIOO IA PROl'UESl'A MJ':l'OIJOLOGICA A. LA QUE SE RA Dl'l04INl\OO "l\BORD!IJE 

Illl'E'.iRAL DE IA SM.UD FAMIUllR" QUE CQISISTE EN UN PROCESO r;:ou::ATIVO PARA 

l\BOllDNI A LA Fl\MILIA APARTIR DE TRES EJES: I. EL DE LAS ESFERAS (BIOUX:ICAS, 

PSICDIOOICAS Y SOCIAL): II. EL DE LOS AMBI'roS ( PSICX>SOCIAL, SOCIOOINAMICO E 

INS'l'l'ruCIOOAL); Y III. DE LAS FUNCIOOES (SERVICIO, DOCENCIA, INWSTIGACIOO); 

ESTOS 1llES EJES SON ABORDADOS EN TRES 1'0'!>NIOS: EN EL r«:MENro DEL 

D~CO. EL DE PROOOSTICO y MANEJO. LA ES'mA'l'EJIA GENERAL DE LA AISFA 

CDISISTE EN R&JNIR GRUPOS FAMILIARES QUE a:t!PARI'EN UN PROCESO PA'roLOGICO O 

DISFIJNCIOOAL Y SE TRABAJA ~ ELLJJS PARA QUE MEDIANTE LA Il'll'ERACCIOO, fNI'llE 

SI Y ~ EL B;lUIPO DE SAWD ALCANCEN SUS OBJETIVOS ESPECIFICOS EN UN TIEMPO 

DETD!MINADO. 

LOS ESTUDIOS DE CERDA EN 52 FAMILIAS DIABETICAS REPORTA QUE NO EXISTE 

RELACION ENrnE EL GRAOO DE FIJNCIOOALIDAD FAMILIAR Y EL GRADO DE CXJNraOL DE LA 

DMNID. SIN El'1BAl<GO, EXISTE UN VINCUW ENl'RE LA MEJORIA EN LA ruNCIOOALIDAD 

FAMILIAR y LA MEJORIA EN EL GRADO DE COITTROL DE LA DIABETES MEI.J,rrus. 

~·-- ---- ----- ------- - ---- - . .,_ ,.. ____ - --- -- - -- - ··--·· . .,._ ... __ -.. ·---·------'"---:-~---· ·---··-------
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¿SE MEJC!IA EL cnn'ROL ME:?ABOLICD TIPO II ADSCU'ltl A LA CLINICA DEL DIAllEl.'ICD 

DE LA OIF · IU!ERO 94, SI SE LE Ol'ORGA UNI'. EDOCACiai DIM!EroUlGICA AL PACiml'E 

Y A SU FAMILIA?. 



HIPCTESIS 

Hll'Ol'ESIS IJNIVEllSAL: 

IJlS PllCIENl'F.5 DIABErICDS TII'O II ADSCRITOS A LA 

UNIDllD DE MJ!DICIN!\ FllMILIJ\R No 94, MEJOAA SU CX>m1lOL 

ME:l'ABOLICO,SI SE .LE C7l'ORGA UNA EDUCACTON DIABETOID-­

GICA AL Pl\CIENl'E Y A Sil FAMILIA. 

15. 



DISE!IO 



16. 

EL PROcrSO m:cATillO EN EL PJICIENI'E DIABE'I'IOJ TIPO 11 Y SU FAMILIA 

ADSa!l'roS A IA UNIDAD DE Ml!DICINA Fl\MILIAR, PARA LOGRAR EL cnm<OL 

METABOLIOJ. 



CU'mUOS DE INCWSION 

I .PACIENl'ES DIABETICXJS TIPO II Y SUS FAMILIAS , EN EL QUE EL Pl\CIENI'E 

DIABETICD ml'E NlSCRITO A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 94. 

II .Pl\Ciml'E DIABETICXl TIPO II Y SUS FAMILIAS EN EL QUE EL PACIEN!'E DIABETICXl 

ADDW! DE ESTAR ADSCUTO A LA lJMF No 94 DESEE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

III .PACIEN!'E DIABETICXl TIPO II QUE RlilJNA LAS SIGUimrF.S CARACTERISTICAS: EDAD 

l!Nl'llE 30 Y 65 m:Js, llMBOS SEXOS Y QUE SE l'NCtJENmE METABOLICAMENI'E 

DESO:NIROIAOO. 

CRITERIOS DE 00 INCLlJSION 

I.l'ACiml'E DIABETI<D QUE 00 SEA TIPO II Y QUE 00 ESTE ADSCRITO A LA lH' No 

94. 

II. PACIENl'E DIABE.TI<D y su FAMILIA QUE !«) DESEE PARTICIPAR EN EL ESruDIO. 

III. Pl\Cim11! DIABETICXl TIPO II QUE 00 R&lNA LAS CARACTEIUSTICAS DE E'.Wl O 

BIEN SE ENCUmmE AL INICJO DEL ESTUDIO METABOLICAMENI'E c:am<oLADO. 

17. 



18. 

CRITERIOS DE EXCWSIQI 

I. PACIENI'ES Dll\BErICXlS TIPO II QUE EN EL 'l'IWISClJRSO DEL ES!UlIO CNEUZI DE 

CLINICA DE NJSCRIPCial. 

II. Pl\CIENl'ES DIJ\BEl'ICXlS Y UN MIEMBRO DE LI\ Fl\MILIA, QUE Fa!Ml!ll PAl\'l'E DEL 

GRUPO QUE 00 REUNllN UN 75 A 100\ DE ASISTEH:IA AL CURSO. 

III. Pl\ClfNl'E DIABEl'ICD TIPO II QUE llURl\Nl'E EL TIEMPO QUE DURE EL ES'IUIIO 

LU:Xm: A FALI.tJ:ER. 



Í9. 

UNil/D!SO DE TRABAJO 

PACIENl'E DIAIE!'ICX> TIPO 11 'i SUS FAMILIAS, PllClfNl'ES DE l\MllOS SEXOS, ~ 

m.\D DmlE 30 'i 60 AA:lS, MBTl\BOLJCM!l!Nl'E D~, All5CRlTOS A tA 

UllIDAD DE MmlCINI\ FJIMILillR No 94. 



20. 

EL Tl\M1\!t) DE IA Kl&S'mA SE amM:> m rotMl l!ll'ENCIC!Wlll., YA QUE POR LAS 

CARACl'ERISTICAS DE ES'nDIO l«l PEllMITIA l&r. KlESl'M ~ QUE 1'llNQUE 1Ul!RA A 

~ REPRESmrATIVll ID aJllRIA LAS m:&SIIWIES ~ f.SruDIO. 

CABE Ml!H:lawt QUE l&r. DE LAS Cl\llPC1't]llSTCAS DEL ES'roDIO QUE IMPllDIA 

OBTEJml lfiA KlES'l1IA ~ ERA LA ti! (IUE LOS P1tCI!Nl'!S SE SCllETIAN A lM 

PROCESO EllOCl\1'IW Y llI1!JI SN!EHlS QUE ES Nrl'IDIDACnCD '11WIAJAR m EL PllOCl!SO 

DE EJISml\NZA-l\PlliHlIZAJE CXW GRl.lPOS Nl141!HlSOS. 



l\NALISIS ESTN:>ISl'ICO 

PARA ESTE ES'IDDIO l1r!LIZAIDS IA PRuml\ · PARA KJES'lW\S MEDIDl\S DC6 VB:ES 

(Me NEMIER) , "tA QUE PARA NUESmO ES'IWIO SE 11l'ILIZO AL MISii'.) GRUPO CCKl SU 

PROPIO a:NI'ROL, Dl\00 QUE SE OOIUVIEl\00 MEDICIOOES AL INICIO Y AL FINAL DEL 

PAXESO. 

PARA I.D ClJAL SE ES'l'l\BUX:IO I.D SIGUIENl'E: 

l.SE PREX:IOO EL NIVEL DE cx:tiFlANZA IGUAL A O.OS 

2 .EL TNMA'.l DE 1A llJl!S'DU\. ruE N IGUAL A 14 

3.1.06 GIWlOS DE LllmlTAD CALaJLNXlS FlEQI GL. IGUAL A 13 

4.IA FCRtJlA 1.7rILIZJ\DA FIJE 1A SIGUll!Nl'E: 

S=~ <X¡-:~)2 
lXHlE S ES lA Dl!SVUoCION ESTAIQR DE IA DISTRIBOCION DE ~E DE Din_ 

lllH:lAS Jllf1'l!S y DESPIJES. 

O ES EL Pllf'mJE "CRUIX>" DESPUES, RE.'STANOC> EL Pt.BrAJE "CRUOO" ANrES. 

S.!A EKPllESIOO DE IA HIPOl'ESIS ES: 

1uPllCifNI'ES <XII EOOCACION DIABE."roLOGICA. 

B:PACifNI'ES SIN mllCACIOO DIJIBEI'OLOGICA. 

A = B 

A? B 

DE JV::UE:ROO A 1A PRUEBA 1.7rILIZADA, NillSTRO ESIUDIO 'IUll\'.l UNA SIGNIFICANCIA 

ESTADISTICA <XII P MmOR DE O.OS, YA QUE IA RAZON T REAL DEL ESnlDIO FUE MAroR 

A IA RAZON DE T Tm!ICA. 

POR LO QUE SE ACEPTA U\ HIPCll'ESIS GENERAL. 

21. 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 22. 

ETAPA 1 ELABORACION DEL PROYECTO A M J J A s o N 

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA X 

DETERMINACION DE OBJETIVOS X 

ESTRUCTURACION DE 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS X 

FORMULACION DE HIPOTESIS X 

JI. DEFINICION DEL UNIVERSO X 

SELECCION DE LA MUESTRA X 

DISElilO DE INSTRUMENTOS X 

ETAPA 2 EDUCACION DIABETOLOGICA 

l. ENTREVISTA CON EL GRUPO Y 

ENCUADRE PREEVALUACION X 

2. DIABETES:DEFINICION Y CLASIFICACION X 

3. FISIOPATOLOGIA X 

4. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO X 

5. TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES X 

6. DIETA Y DIBETES X 

7. EJERCICIO Y DIABETES X 

B. EL DIABETICO Y SU FAMILIA X 

9. EVALUACION X 

ETAPA 3 SEGUIMIENTO 

l. CITA A LA CONSULTA EXTERNA Y 

VISITAS DOMICILARIAS X X 

ETAPA 4 ANALISIS 

ANALISIS DE INFORMACION X X 



TABLAS Y GRAFICAS 



SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

TABLA 1 
SEXO 

FRECUENCIAS 

5 

9 

14 

GRAFICA 1 
SEXO 

MASCULINO 
35.7% 

23. 

"' 
35.7 

8'1.3 

100.0 



INTERVALO 

71-75 

66-70 

61·65 

56-60 

51-55 

46·50 

41-45 

TOTAL 

TABLA2 
EDAD 

FRECUENCIA 

1 

2 

2 

3 

2 

2 

2 

14 

24. 

" 
7.1 

14.3 

14.3 

21.4 

14.3 

14.3 

14.3 

100.0 



GRAFICA2 
EDAD 

40.S '45.S 50.5 55.5 60.5 65.5 

25. 

70.5 75.5 



-2 

TABLA3 
TIEMPO DE EVOLUCION 

F % 

30-32 1 7.14 

21-23 2 14.28 

18-20 1 7.14 

15-17 1 7.14 

9-11 2 14.28 

3-5 3 21.48 

-2 4 28.57 

TOTAL 14 IDO.DO 

3-5 

X : 10.42 
s : 9.54 

GRAFICA3 
TIEMPO DE EVOLUCION 

9-11 15-17 18-20 21-23 

26. 

30-32 



5 

4 

2 

o 
N 

TABLA4 
GRADO DE ESCOLARIDAD 

F % 

NINGUNA 2 14.28 

2-3 4 28.57 

3-6 5 35.72 

SEC. 3 21.43 

TOTAL 14 100.00 

GRAFICA4 
GRADO DE ESCOLARIDAD 

2-3 3-6 

27. 



6 

s 

4 

o 

TABLAS 
ASISTENCIA AL CURSO 

F % 

8 6 '42.86 

7 .. 28.57 

6 4 28.57 

TOTAL 14 100.00 

GRAFICAS 
ASISTENCIA AL CURSO 

28. 



6 

5 

4 

3 

2 

o 

TABLA6 
PARTICIPACION FAMILIAR 

F % 

BUENA 6 "42.86 

REGULAR 3 21.42 

MALA 5 35.72 

TOTAL , ... 100.00 

GRAFICA6 
PARTICIPACION FAMILIAR 

BUENA REGULAR 

29. 

MALA 



TABLA 7 
CALIFICACIONES AL INICIOY FINAL 

CALIFICACION FRECUENCIA % FRECUENCIA 
INICIAL FINAL 

2 2 14.2 

3 1 7.1 

4 5 35.7 

5 3 21.5 1 

6 3 21.5 1 

7 3 

8 6 

9 1 

10 2 

TOTAL 14 100.0 14 

GRAFICA 7 
CALIFICACIONES AL INICIOY FINAL 

4 

30. 

% 

7.2 

7.2 

21.5 

42.8 

7.1 

14.2 

100.0 

10 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

TABLAS 
RELACION DE GLICEMIAS 

AL INICIOY FINAL DEL CURSO 

INICIO FINAL 

180 178 

193 152 

341 121 

165 165 

280 200 

159 90 

180 130 

209 200 

204 185 

382 245 

397 153 

259 112 

177 112 

406 169 

31. 

DIF. 

2 

41 

220 

o 
so 
29 

so 
9 

19 

137 

l+f 

147 

65 

237 



430 

380 

330 

280 

230 

180 

130 

80 

2 

GRAFICA8 
RELACION DE GLICEMIAS 

AL INICIOY FINAL DEL CURSO 

6 10 11 

32. 

12 13 14 



33. 

GRAFICA9 
GRADO DE CONOCIMIENTO 

EN RELACIONA CONTROL METABOLICO 

280 

230 

180 • 
130 

e 10 



G 
380 

330 

GRAFICA 10 
PARTICIPACION FAMILIAR 

EN RELACIONA CONTROL METABOLICO 

• 

43.5 48 49 5o 59 68 12 11 84 85 ee so 93 100 

%FF PORCENTAJE DE PARTICIPACION FAMILIAR 

G GLICEMIAS 

34. 



35. 

EVALUACION DE LA FUNCION FAMILIAR 

CASI ALGUNA 
SIEMPRE OCASIONES DIFICILMENTE 
F % F % F % 

1.ME SIENTO SATISFECHO CON LA AYUDA 13 1 
QUE RECIBO DE MI FAMILIA CUNADO 
TENGO ALGUN PROBLEMA 92.8 7.1 

2.ESTOY SATISFECHO CON LA MANERA EN 9 4 1 
QUE MI FAMILIAPLATICA DE IGUAL 
ACUERDO E INTERES y PARTICIPA 64.2 28.5 7.1 
CONMIGO EN LA SOLUCION DE 
PROBLEMAS 

3.ENCUENTRO QUE MI FAMILIA ACEPTA MIS 11 3 
DESEOS DE TOMAR NUEVAS 
ACTIVIDADES O HACER CAMBIOS EN MI 78.5 21.4 
ESTILO DE VIDA 

4. ESTOY SATISFECHO CON LA FORMA EN 12 2 1 
QUE MI FAMILIA EXPRESA AFECTO Y 
RESPONDE A MIS SENTIMIENTOS DE IRA, 85.7 14.2 7.1 
AFLICCION Y AMOR 

5. ESTOY SATISFECHO CON LA CANTIDAD 8 5 1 
DE TIEMPO QUE MI FAMILIA y YO 
PASAMOS JUNTOS 57.1 35.7 7.1 

6. MI FAMILIA ME TOMA EN CUENTA EN LAS 10 4 
SOLUCIONES DE LOS PROBLEMAS DE LA 
CASA 71.4 28.5 

7. MI FAMILIA ESTA PENDIENTE DE MIS 9 3 2 
CITAS CON EL MEDICO Y ME ACOMPAÑA 64.2 21.4 14.2 

8. MI FAMILIA SABE QUE MEDICAMENTOS 7 6 1 
TOMO Y ME RECUERDA EL HORARIO CON 
QUE DEBO TOMARLOS 50.0 42.8 7.1 

9. MI FAMILIA ESTA CONCIENTE DE QUE 8 4 2 
DIETA DEBO LLEVAR Y ME AYUDA A 
LLEVAR 57.1 28.5 14.2 

10. MI FAMILIA ME MOTIVA PARA 2 4 8 
PRACTICAR EJERCICIOS 14.2 28.5 27.1 
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'1 CL!:;I~!~ .DEL .D~E~C\i1 
•• 

!IO!Sl!X:_ ___________________ . ._ • ..-PUI• -;IoR . ..;·---- ·.D.n __ 

OCIJP,lC!Oll ------~..-llSCQJ.IJ!IDAD __ ----- O 'U._ 

--------~;..'--- ----- ftL ;:_ __ _ 

:;:ro -· ----

! • CUAl >.3 Ai:CJ TI:?;??¡:; ;)E SER DI \PETICO·; f: 
!"!.. ::o·! ·re SS ac:!i'JC·~'.:A LA DIA.B3TSS y e~~; A o. ~LICA --· - - -

3. ¿~ (PliiA nE -~kruni " $ -----------. .... 
·r 

b.7::1i 1'~·1nili:1 r.ie tom,."cn cuentt'.. cf\ 1"'.!3 so 
lucionao de 1o!J problem"S de lt. c~~sa·~-·:t:': · 

7':M1 l?·1li'ili~. eatr, ·peniien+~ dt> .~~cite . .;~r 
e on ..-, l r.:~i;.' i e- o y me hcoml)af'iFI. 

8.Mi t: 11>i1i::. 5:\b" (tUc medie· mentas tomo Y 
me r-,cuerd..'1. el hor:: río ccm al r::.ue debo 
to:i\· ·1os. 

~.Mi i . ili::o. cat.::· concier.Ji;e de (!U-e iliet·~ 

debe llev.~r y u.11 ·.yud~. :"" llev"'r1r. 

!O. ?:·'<:tic~ rolr·:Ú:~ ~jercii:io 

T.l.J,:i ' mi1ir, r.:c ;r.otiv" p-:r" 1r.~.:-.;icr.::­

ajr t i..cíon. 
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1. SE SCM:l'IERON A PROCESO DE EIJUCACION DIABE:rOLOGICA A 22 PACJ:ENl'ES 

DIABE:l'ICDS Y UN ~ DE SU FAMILIA. DE lDS aJALES, CXllCLIJYmlN 14 

PACJ:Em'ES Y SU FAMILIA EL PROCESO, YA QUE EL RES'ID NO CU!PLIO CON LOS 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

2. DE lDS 14 PACJ:ml'ES SCMEI'IDOS A PROCESO EDUCATIVO PIDRDIO EL SEXO 

FDlmINO EN IJN 64.21 CON UNA REU\CIOO DE llCK!RE KJJD! DE l 1 1.4 

3. EN CllANlO A EDAD PRa!EDIO EL INI'ER\IALO DE EDAD DE 56 A 60 A!tJS, CON UNA 

IB>IDll DE 56.9 ARE. 

4. EN aJANrO A TID4PO DE EVOWCION DE IA DIAm:I'ES EN lDS PACIENl'ES roE 

VARIABLE, OBTDUElllO UN PRCMEDIO DE 8. 5 M0S DE EVOWCION. 

5. EL GIWlO DE ESCXJUUUDllD DE LOS PACil!m'ES INc:WIDOS EN EL ES'lU>IO, FIJE EN 

IJN 35. 71 CON PRDWUA INc:WIDll, EL 28.57\ QUE aJRSAIOi Mm'.lS DE TllES M0S DE 

PRDWUA, EL 21.42• LOGRO CURSAR IA SD:UNDllRIA Y EL 14.28\ N:l OB'ruVO NilGJN 

GRADO DE ESCOlNUDllD. 

6. A TRAVE.S DE lll CJESTIOOARIO lJl'ILIZADO AL PRINCIPIO Y AL FINAL DEL CURSO 

DE'1'ECrNIJS QUE AL INICIO: TllES PACIENl'ES PRl\Cl'ICABl\N ALGUN &JEllCICIO CASI 

SIEMPRE, ClJA'll!O EN AUlllAS OCASIONES Y SIETE NUOCA llACIAN EJERCICIO, AIJllQUE 

IXllWfl'E EL CURSO SE HABLO DE lA IMPORTANCIA PARA EL a:m'ROL METABOLICXl 1A 

PRACTICA DE AI.GUN EJERCICIO, SOLO SE LOORO QUE UN PACIEN'l'l: QUE NUNCA HACIA 

EJERCICIO SE a:mENCIERA DE PRl\Cl'ICARLO Y UNO QUE ID HACIA OCASIONl\lMENI'E LO 

PRACTICARA CON MAYOR EllECUENCIA. 

7. O'll!O W!PORTAMIENTO OBSER\IAOO roE CON REIACION A lA DIE:l'A lA CUAL AL 

INICIO DEL CURSO CINCO PACIENI'ES 00 LLEVABAN IA DIEI'A, AL FINAL DEL aJRSO 

TllES SE CXXM'N:IERON DE LLEVARLA Y IAS OOS RESTANI'ES J\RGlJ!ENTARON LE ERA 
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DIFICIL 

SE SCMETJ:EROO A UNA EVALUACION CCGNITIVA ANl'ES DE INICIAR EL 

CUESTIONARIO D 10 ACIERTOS pllE EL 35. 7% DE WS PACIENTES OBWVIEROO SOID 4 

ACIERTOS CON MEDIA DE CALIFICACION DE 4. 28 , 

9. LA E.WWCI CXXX>SCITIVA QUE SE EE=x> AL TE!<MIOO DEL aJRSQ, REVEID 

RESULTADOS POSi¡nws TDIIENIXl ASI QUE EL 42.8% DE LOS PACIENI'ES l.llGIO) 8 

N:Iml'QS CON tJNÁ MEDi:oir. DE CALIFICACICfl DE 7. 78 • 

10. LAS GLI~ EN AYUOO DE LOS PACIENI'ES, D=><INADAS AL INICIO ERAN 

TCXlAS Ml\Ya<ES bE 150 "3/DL, AL FINAL DEL aJRSO LAS CIFRAS DE GLOCmIA 

DESCENDIEROO, t EXCEPCION EN UN PACIENTE EN EL QUE 00 HUOO NI?GJNA 

MlDIFICl\CION, soro SE LOGRO EN EL 42.85% DE LOS PACIENI'ES EL CONrROL CON 

CIFllAS DE GLI MIBl!ES DE 140 Kl/DL. 

11. DE llCUEROO A LA EVALUACION QUE SE REALIZO PARA MEDIR LA PARTICIPAC!Cfl 

FAMILIAR DEL P mrE DIABEl'ICO ENCXJrmwm QUE EL 42.85% DE LAS FAMILIAS SE 

CCNSIDEllO CON PARTICIPACION, EL 21.42\ CON RmlIJ\R Y EN EL 35. 71% CON 

Ml\LA PARTICIPAC ON, OBSERl/l\NOO QUE LA PARTICIPACION FAMILIAR CON EL CONmOL 

Mm'ABOLICD ERA Dnm::Tl\MINI'E PROPORCIONAL A M&la! PARTICIPACION FAMILIAR, 

M&JCJR CONmOL NlOLICO. 
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EL I.OOru\R QUE EL PACIENl'E Dil\Bl!:l'ICXJ lUCNCB Ui camlOL ME:l'M!OI.ICD CJPrill) 

A'DIVES DE UN PROCESO EDOCATIW N:lS OBLIGA A Q!EAR PA0GRNW; DE mlCACIOO 

N::a<DE <XII U\S mx:ESIOADES DEI. PACifNl'E, ~ Ell OlmrA QUE SE DEBEll 

CXllSIDE!U\R VARIOS FACll:l<E5 PIU'Ial DEL PACUNl'E, CXKl IA l!llNl, ESOJUIRIDAD, 

PIU!SENCIA DE OBESIDIU>, TIDll'O DE EVOUJCial DE U. DIAl!E:'l'l!S, PR!SmC1A DE 

HIP!JUJ:PIDEMIAS, J\SI CIMl LA FASE DE EWWCIOO DEL PN:IENl'E (sm.tl LA 

'l'IPIPIOICICN DE GrelUR Y ASSAL). IA Tl!JC!IICA DIDAC'l'ICA QUE DEBE PllDlCllDINl Ell 

l!L PROCESO DE ENSEflANZA-APRmDIZAJE Ell LA DISCtJSICN l!CrIVA DE Ul6 mlCAllXlS 

<XII LA COClU>INACICll DEL mJCl\DOR Y IHI CARAC'l'ERISTICA IMl'ORTANl'E QUE DEBE 

TmER ESTE ULTIK> ES LA CAPACIDAD DE 1'l'.7l'IVllR AL GRUPO, SI CXllSIDDWllS TOOO 

ID l\Nl'ERIOR ~ IKJES'mO OWerJ:\10. 

ASI HISM:> ES D4POO'lMTE 111\Qll DICAPIE Ell QUE DESPllES DEI. PROC&90 mocATIW 

SE DEBE cnlTIMW! <XII 1H1 EDUCJ!CICll a:trrmJA, DE KmJA CCIOllCACICN ElmU! EL 

PN:IfN!'E DIABETIO'.l Y El. PERSOtil\L !1EDICD Y PA!WlmlCD. CONSIGNIMJS Ul6 

PRCGIWWl DE EllUCACICtl A PACIENl'ES DIJ\BE!'ICDS QUE SE Elo!PLEl\N Clll!RlliNlO SOID 

LAS NECESilll\OES INSTrruclaw.ES Y QUE SE LIMITAN A UN Nll'IEllO DE SESIQIES Pl\AA 

CON EI.ID DAR POR ~ A UN PACIENTE. 

!«l ES POSIBLE ~ CON EL MJDEI.O DE ATEllCIOO INDIVIDUAL AL f2IFEIVfJ 

DIABETlCD, ES NEX:ESARIO AMPLIAR NVESffiOS llORlZCNI'ES DE ~O Y A1!0IUlARLO 

CCMl MIEMBRO DE UNA FAMILIA, ES POR ELID QUE IDS !1EDICDS FAMILIARES ESTA'DS 

OBLIGADOS A Vl\WRM LA PARTICIPACION FJ\MILIJ\R DEL Pl\ClmTE Y TRABAJAR Ell ELLO 

PARA OBTENER UN MEJOR cam\OL DEL PACIENTE. 
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