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1)

1.2)

1.4)

OBJETIVOS:

GENERAL:

Demostrar que existen diferencias en la clasificacidn es-
tructural, histdrica, ‘geografica, dindmica, econdmica, asi
como en’ las funciones, ciclo de vida, ‘roles, aubalstemas,cor
municacidn y grado de depresidn en.las familias diabéticas
tipo II controladas en relacion con las familias descontro-
ladas,

ESPECIFICOS:

Determinar que tipo de estructura familiar predomina en las
familias diabéticas controladas, y cual predomina en las fa
familias descontroladas.

Seflalar el tipo de clasificacidén histérica familiar que pre
valece en .las familias diabéticas controladas, y cual preva
lece en- las familias descontroladas.

Identificar que tipo de familia predomina-de acuerdo a su
clasificacién geogrAfica en las familias diabéticas contro-
ladas, y cual predomina en las familias descontroladas.

Discernir que tipo de :familia prepondera en las familias
diabéticas controladas de acuerdo a sus integrantes, y cual
prepondera en las familias descontroladas.

Detectar que modelo de familia prevalece en relacién a la

‘clasificacidn econémica en las familias diabéticas controla

das, y . cual prevalece en las familias descontroladas.

Identificar cuales son las funciones familiares que predomi
nan en las familias diabéticas controladas, y cual predomi-
na en las familias descontroladas,



4)

5)

6)

7)

2

Determinar que etapa del ciclo de vida familiar prevalece

en las familias diabdticas controladas, y cuales prevalecen
en las familias descontroladas.

Seﬂalar‘que tipo de roles preponderan en las fémilias‘dig'

bdticas controladas, y cuales preponderan en las Familias
descontroladas. ' : ‘

Discernir que tipo de limites de acuerdo a su funcionali-
dad. (claros, difusos y rigidos), prevalecen en cada.uno de
los subsistemas conyugal, parental y fraternal en las fami-
lias diabdticas controladas en relacidn a las familias des-
cotitroladas. '

Detectar’ que tipo de mensajes segﬁn,su contenido'y dire--
ccidn predominan ‘en las familias diabéticas controladas), y.
cuales predominan;eu‘las familias descontroladas. o

Identificar el nivel de debresién-GXisteute-én las fami-~

lias diabdticas controladas y descontroladas,

W W s IRRD



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Diabetes mellitus es una de las enfermedades delnagor inciden-
cia a nivel mundial, se calcula que el 2 % de.la poblacion mundial
padece diabetes, particularmente en el caso. de México, se maneja la
cifra del 2 al 4%, afecta fundamentalmente a la poblacidn comprendi-
da entre los 40 y 64 ailos de edad, y es mAs frecuente entre las per-
sonas de sexo femenino.En el I.M.S5:8, se encuentra como una de las
priicipales causas de consulta en las Unidades de Medicina Familiar
( En la U.M.P, No. 20 vallejo es la segunda causa de consulta), pre-
sentando una tasa de 5324 enfermos diabeticos por cada 100 000 habi-
tantes. 8 importancia puede resaltarse en funcidn de la elevada
mortalidad que produce, la cual supera ampliamente la producida por

padecimientos tales como los tumores malignos y la hipertensidn arte -

rial,

Las repercuciones que tiene estd enfermedad se relacionan directa

mente con la frecuencia de sus complicaciones, entre las gue se en--
cuentran principalmente las enfermedades cardiacas, renales, neurolg
gicas y oftalmicas, las cuales son consideradas como las principales
causas de incapacidad e invalidez de la poblacidn productiva .y econd
micamente activa. . ; '

Uno de los campos de accidn de la educacidn para 1a salud se cir~
cunscribe al enfermo, a nivel hospitalario, ambulatorio y en el ho--
gar, a efecto de lograr su participacién activa, sobre todo en ague-

llas enfermedades que requieren de un tratamiento prolongado, hacien

dose imprescindible la cooperacidn de familiares o ‘allegados,

El mundo occidental enfrenta constantes cambios, por lo que la fa’

milia requiere adaptarse a la sociedad transformandose al mismo tiem
po; precisamente por las dificultades - transicionales, la tarea psi-
cosocial de la familia de apoyo a sus miembros adqniere,m‘s importan
cia.que ilunca, ya que sdlo la familia puede transformar y al mismo
tiempo mantener una continuidad suficiente. _

Meissner geflalo que la enfermedad en el ser humano ademds del com
ponente patolégico consta de uno ecolégico en.el que la familia cong
tituye el contexto social mds significativo y duradero, . =

Las reacciones de la familia ante. la presencia de una enfermedad
dependerdn de varios factores : Del .tipo de familia, la cultura y e-

ducacidn de cada miembro; del desarrollo familiar y de las ideas so-

bre la salud frente a enfermedades especificas y su tratamiento, lo
que influye en el enfermo. La actitud de los pacientes ‘acerca del do
lor, invalidez, rdgimenes terapduticos, o de una enfermedad como la:
diabetes, puedden establecer la reaccidn a sus sfntomas o complica--
ciones. Un individuo con diabetes se encuentra todos los dias ante
sus propias necesidades, dirigiendose casi siempre a su familia en
busca de ayuda y consejo para solucionar sus problemas de salud; la
respuesta que le brinden influird positiva o negativamente sobre su
conducta terapéutica y, por lo tanto, en el control de la diabetes,
*El estudio de la influencia que tiene la familia sobre el indivi-
duo diabetico resulta complicado, porque los parientes y la red so--
cial que rodéan al diabético con frecuencia son de gran magnitud;aun
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que muchos médicos admiten la importaucia de la familia en el cone---
trol metabdlico, es complicado identificar y documentar los aspectos
mas relevantes, Una gran parte de lo que se ha escrito acerca de la

familia y la diabetes, se relaciona con la diabetes tipo I, { insulj
nodependiente. ), existe poca informacidn sobre la familia del diabe-
tico tipo II. ' '

Es importante destacar que como informadores en salud se debe fo-
mentar la participacidn de la familia en el cuidado del diabetico ti
po II, ya que las interacciones familiares de pacientes diabeticos
son las que sostienen o perjudican la copducta terapeutica del pacie
te y estas en cierta forma son el reflejo de algunas caracteristicas
de la familia, , R

Por lo ?ue el objetivo de este trabajo es lograr un abordaje inte
gral familiar del paciente diabetico tipo II, brindandole a el y a
su fgmilia‘una mejor calidad de atencion en su salud y por ende .en
su vida. ‘

La Medicina Familiar constituye una forma de practica social de -
la Medicina que comparte su objeto de estudio (la salud enfermedad
de los seres humanos) con otras diciplinas pero que lo ahorda en una
Unidad de Analisis propia que es la familia y este abordaje es inte-
gral. La integralidad de este abordaje se da con tres EJES y en tres
MOMENTOS perfectamente identificables pero siempre en interaccion
dialectica. Los ejes estan .constituidos por:

1. El eje de las esferas: La biolégica, la psicoldgica y la social,

2. El eje de los ambitos: Ambito psicosocial (ihdividuo): ambito so-

ciodindmico (grupo) y ambito imstitucional (situacidn o contexto)

3, El eje de las funcioties: Funcidn asistencial o de servicio; fun--
cién docente o educativa y funcidn investigativa.

Por su parte , los momentos estan constituidos por:

1. El momento del diagudstico
2, El momento del manejo

3. El momento del prondstico

Como podemos apreciar este abordaje integral de la salud familiar
es un instrumento con el cual cuenta la Medicina Familiar y en el
cual nos apoyarémos para el cumplimiento de los objetivos de esté es
tudio y que a continvacidn desglosaremos, ‘ ‘

cada momeiito y cada eje, es el producto de la interaccion dialéc-
tica de sus componentes; cada momento interactua dialecticamente con
los otros dos momentos y con los tres ejes y, por ltimo, cada eje
"interactua dialecticamente con los otros dos, en cada unc de los 3
momentos. De toda esta red de interacciosies obtenemos como resultado

LR
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Kreth y Crutchfield han propuesto, para el abordaje de la familia

como grupo primario, tres niveles de analisis, constituyendo lo que
se reconoce como el analisis polidimensional de la familia. A saber:
el nivel PSICOSOCIAL, EL SOCIODINAMICO Y EL' INSTITUCIONAL, estos ni-
veles han sido adopatados por la escuela argentina como AMBITOS DE A
NALISIS DE LA CONDUCTA. De esta manera, el nivel psicosocial se re--
serva para el analisis de la conducta en el ambito INDIVIDUAL; el ni
vel sociodinamico se destina para analizar la conducta en el ambito
GRUPAL y, por ultimo, el nivel institucional alude a lo SITUACIONAL.

1. AMBITO PSICOSOCIAL (DIMENSION INDIVIDUAL)

Se ubica al individuo vinculado con su grupo familiar. En la practi-
ca, es el "caso indice" o "caso pista", por poseer la caracteristica
que 1ntencionadamente buscamos. Puede ser el portador de un proceso
fisioldgico (embarazo o pubertad) o de un evento patoldgico. (Diabe--
tes o Ulcera gastrica).

_ Desde el punto de vista psicosocial ‘se estudiard: la conducta del
individuo en funcion de su enfermedad o proceso fisioloégico concreto
la conducta en funcidn de su medio familiar; las reacciones de agre-
sidn y sometimiento en relacidn con diferentes tipos de autoridad fa
miliar, el impacto que le significa el ingreso de nuevos miembros o
el pasaje de una a otra etapa del ciclo vital de la familia, etc.,de
berdn también aclararse las nociones e ideas que el individuo tiene
de su familia como grupo y de cada miembro en patticular. El aborda-
je de la esféra bioldgica se realiza en funcidn del problema inten--
cionadamente buscado.

2. AMBITO SOCIODINAMICO (DIMENSION GRUPAL)

Aldn cuando por razones de analisis, requerimos en ciertos momelntos
de la separacion artifisiosa de los individuos, la verdad es que, la
forma NATURAL de existencia del ser humano es la interaccion GRUPAL,
y el grupo de interaccibn primaria y permanente esta constituido. por
la familia, célula social que aporta a sus miembros la matriz de ide
ntidad al proporcionar, por un lado, el sentido de pertenencia al --
grupo y, por otro, la posibilidad del desarrolo y fortalecimiento de
lo individual al contar com los necesarios referentes cercanos. Es
as{ como la familia se constituye en la sintesis dialdctica de lo ge
rieral y lo particular; sintesis que sus miembros intruyectan y que u
tilizan como marco de referencia en su operar cotidiano,

El abordaje de la dimensidn grupal comprende, como en la dimen---
sidn indivldual, el diagnostico, el prondstico y el manejo de las -
tres esféras (bioldgica, psicoldgica y: social).

Desde el punto de vista bioldgico investigaremos: articipacion
de la familia en la genesis del evento patologico selpccionado,,
los factores de riesgo, en el dmbito de lo grupal y ey relacidn con
el proceso fisioldgico escogido; o bien, la repercusidn del proceso
fisioldgico o evento patoldgico seleccionado ( pubertad o diabetes),
en lo referente a la dinamica grupal, Importante serd indagar la par
ticipacion facilitadora o entorpecedora de la familia con el manejo
del proceso que nos ocupa.

Desde el punto de vista psicosocial, se investigara la capacidad
de la familia para cumplir sus funciones sociales, dentro de los
cuales estd incluida la formacion de individuos sanos fisicos y psi-
quicamente; se-identificara la capacidad del grupo para adaptarse y
superar la crisis con sus propios recursos internos; medir los indi-
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-ces de rfgidez o maleabilidad del grupo familiar y, en sintesis
observar y nanejar las caracteristicas de la interaccidén o funcio-
namiento familiar,

3. AMBITO INSTITUCIONAL (DIMENCION SITUACIONAL O CONTEXTUAL)

Al estudiar a la familia desde el punto de vista de la salud no pode
mos conformarnos. con observarla tal como es actualmente, pues ello
implicaria renunciar a la dimensidn historica, lo cual nos podria --
llevar a creer que la familia ha sido iqual siempre. El otro error
es que podemos considerarla en forma aislada y libre de las influen-
cias del contexto social que la rodea.

El ambito iustitucional implica, puels, el analisis de la familia
en su dimensidén histdrico-social y las variables minimas que debere-
mos investigar son las determinantes socioeconomicas y culturales d¢
la salud enfermedad como son: posicidn que se ocupa en el proceso d
la produccidn, calidad de la fuerza de trabajo(calificada o no) pr¢
cedencia de la familia ( rural o urbana), vivienda, servicios, educ:
cién, nmero de miembros, etc.

La investigacidn de las variables menciouadps, nos permitira,en-
tre otras cosas, diferenciar a las familias mas expuestas a cierto
tipo de riesgos, de las menos expuestas a ellos y orientar en conse-
cuencia, las accidnes del abordaje integral de la salud.

Consideraciones sobre el eje de las funciones.

En la actualidad parece haber acuerdo general en el sentido de -
que DOCENCIA, ASISTENCIA e INVESTIGACION son funciones indisolubles
que deben encontrarse integradas en cada momento del abordaje inte-:
gral de la salud.

FUNCION DOCENTE. - La docencia médica debe ejercerse profesionalme;
te, es decir con intensloualidad. Esta intensionalidad implica la

realizzacién de procesos de enseffanza-aprendizaje racionalmente pla
neados,ejecutados y evaluados y respaldados por una teoria congruen
te que respaldados por una teorfa congruente que respalda cientific
mente el acto docente; y la unica teorfa gue nosotros encontramos e

talmente congruente con el abordaJE INTEGRAL DE LA SALUD FAMILIAR e:

el aprendizaje grupal.
Podriamos resumir que el apreindizaje grupal persigue tres finali
dades basicas:

1. Apretider a aprender. Mediante la resolucidn de lo grupal, antes
con motivo del abordaje de la tarea.

2. Aprender a pensar. Mediante el estimulo del grupo pata el dqurn
1llo de la capacidad de reflexionar criticamente, con intension -
transformadora.

3. Aprender la tarea., Mediainte el accionar pertinente que encamine
al grupo ala consecusidn de los objetivos por los cuales se reu
ni

FUNCION INVESTIGATIVA.- La luvestigacidh se: encarga de descubrir la
leyes que gobiernan a los procesos existentes en el universo, una -
vez descubiertas, las leyes se ordenana entre sf ¥ en relacidn con
tras leyes previamente descubiertas, de tal manera que se vaya.cohs
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1. Un momento de DIAGNOSTICO INTEGRAL que es el producto de la in--
dagacion diagnbéstica, en el campo de la salud -enfermedad y en -

los tres ejes implicados.

2. Un momento de PRONOSTICO INTEGRAL que consiste en predecir la evo
lucidn del proceso salud-enfermedad en cada uno de los tres ejes
y como producto de la interaccidn de estos con base en la indaga-
cion diagnostica.

3. Un momento de MANEJO INTEGRAL que consiste ‘en el abordaje de la
salud-enfermedad mediante la integracidn de los tres ejes implica
dos y tanto con intencidnes terapeuticas como profilacticas.

Consideraciones sobre el eje de las esferas.

‘Lo biolégico, lo psicoldgico y lo social constituyen tres tipos -
de elementos en constante imbricacidn que estamos obligados a tomar
en cuenta cuando encaramos al ser humano desde el punto de viata de
la salud, g

Toda enfermedad toma en diferentes proporciones las tres esferas
consideradas, de esta forma, una afeccidn determinada por factores
predominantemente gendticos, como la diabetes, se expresa en su ma--
yor proporcién, en el nivel biolbgicoj pero las limitaciones que im
potie y los riesgos que significa, afectan los niveles psiquico y so-
cial de quien la padece, , , : ‘

Una afeccion psiquica se expresa tambien en el nivel sozatico por
diferentes mecanismos: Constipacion, dlcera gastrica,y .colon irrita-
ble son ejemplo de expresidn somdtica de una afeccidn psiquica que u
tiliza la via neurovegetativa, en tanto que, paralisis y convulsio--
nes son ejemplo de expresidn somdtica que utilizan como via al S.N.C.
y periferico, para manifestar una alteracion psiquica.

Por dltimo una guerra o un fendmeno migratorio del campo a la ciu
dad, determinan cambios notables en la esfera social que repercuten,
necesariamente.

Consideraciones sobre el eje de los ambitos.

El Médico Pamiliar constituye la punta de lanza del equipo de sa-
lud institucional por ser quién establece la relacidn esencial con

la familia para efectos del abordaje integral de salud-enfermedad.Pe
ro la salud-enfermedad no se da en abstracto, Bino que se nanlfiegta
en eventos bien concretos: Se puede manifestar -en procesos fisiologi
icos como el embarazo o la pubertad, o bien se puede manifestar me--
diante eventos patoldgicos como la Diabetes, la Hipertensidh arterial
o la flcera gastrica. Estos procesos fisioldgicos o eventos patoldgi
cos s0lo se puedej observar en individuos concretos o en familias -~
concretas. Dicho de otra manera; solo en la medida en que el Medico

Familiar somete a un proceso de operacionalizacion (pasaje de lo absg
tracto a lo concreto) al objeto de estudio (proceso salud-enfermedad)

y a las uhidades de observacidn (individuos, familias, comunidades), .

se encuentra en posibilidades autenticas de realizar un trabajo ins-
trumental intencionado y verificable.

——— o m———
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-truyendo y completando el conocimiento de porciones cada vez maﬁ a-
mplias de la realidad,

FUNCION DE ASISTENCIA O DE SERVICIO.- La practica social de la medi-
cina o, como mds' cominmente se-le domina, " la practica medica® re-
presenta la forma como se ha integrado la docencia 'y la investiga--:
cidn para dar una respuesta profesional a los problemas de salud de
la manera como investigacidn y docencia se integren al servicio, de-
pendera el nivel de profesionalidad coll que se otorgue este y depes-
dera el modelo de organizacion que se adopte para proporcionar la -
atencion.

La integracion de la docencia se realiza mediante dos vertientes:
‘ 9

1. La vertiente de incorporacién del personal prestador de servicio:
(incluyendo en forma dqstacada gl‘uédlco Pami}iar), a procesos --
formales de capacitacion continua, en relacion con su area de tr;
‘bajo.

2. La vertiente de incorporacidn de procesos educativos formalmente.
planeados al proceso de la atencidn médica.

De lo anterior se desprende que el Médico Familiar y el resto del e-
quipo de ‘salud debe tener formacidn docente, pués participan -en pro-
cesos educativos jugando en unas ocaciones el rol de alumno (procesc
de capacitacién continta) 'y, en otras, el rol de docente (procesos i
ducativos dirigidos a poblacion usvaria de los servicios), Y en. am--
bos apreride y ensefla a la véz, segqun la vieja maxima Freiriana de
que "nadie ensefla a nadie, nadie se enséha solo y todos aprenden de
todos®, '

Por su parte, la integraci&ﬁlde la 1nvestigac16n también se realiza
de dos maneras diferentes: '

1. Como producto. Mediante la incorporacidn de coiocimientos cienti-
ficos que sirven de sustento a la practica. )

2. Como procedimiento. Mediante la utilizacidn y adecuacidn del méty
do cientifico que sirve de riel o de camino a la practica medica
para arribar a los fines buscados. ‘

Integradas, la docencia e investigacicﬁ\al servicio, se constituye i
integracion del eje de las funciones, que sirve de soporte orgdnico
al equipo de salud para abordar el eje integrado por los AMBITOS 'y
la red integrada por estos en su 1wtegraci6n con el eje de las esfe-
ras. El eje de las funciones tambien debe ser abordado en los tres
momerntos,

PRI



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Existe diferencia en la clasificacién familiar-
estructural, histérica, geoqrAfica, dinamica,
econémica, asi como én las funciones, rolgs;
ciclo de vida, subsistemas, comuiticacién y'grg
do de depresién de las familias diabéticas ti-
po II controladas en relacién con las familias
descontroladas ?



HIPOTESTIS

Hi,

Existe diferencia estadisticameiite significante en la
clasificacién familiar estructural, historica, geogré'
fica, dindmica, econdmica, asf como eh las: funciones,
ciclo de vida, roles, subsistemas, comunicacidn y gra.-
do de depresidn en las familias diabéticas tipo II - -
conttoladas en relacxon con las familias descontxola-
das.

o,

No existe diferencia estadisticamente significante en
la claslficacldn familiar estructural, histdrica, geg.
gréflca, dindmica, econdmica, as{ como en las funcio-
nes, ciclo de vida, roles, subsistemas. comunicacidn
y grado de depresidn en las familias diabéticas tipo
I1 controiadas‘en relacidén coi las familias descontro
ladas.,



MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio clinico-epodemiolédgico, el cual de acuer-
do a los criterios de clasificacién es de tipo prospectivo,trans
versal, comparativo de causa efecto y observacional, se realizé
en la U.,M.F, No, 20 vallejo I.M.S.S. D.F., durante el periodo
comprendido de Septiembre-Diciembre de 1994, con el propésito de
demostrar sl existlan diferencias en la:clasificacidn estructu--
ral, histdrica, geogrdfica, dinamica, econdmica, as! como en las
funciones, ciclo de vida, roles, subsistemas, comunicacién y: gra
do de depresién, en las familias diabéticas tipo II controladas
en relacién a las familias descontroladas, para lo cual se se---
leccionaron 28 familias por el método de combinacién con los cri
terios de inclusién correspondientes a; familias diabéticas tipo
1I, adscritas a la U.M.F. No, 20 vallejo que desearan participar
voluntariamente, mayores de 30 anos de ambos sexos, y con una e-
volucidn de su padecimiento de 6 meses & mids, y de no inclusidn;
familias que no desearan participar en el estudio, y de exclu---
sién; familias diabeticas que decidieran abandonar el estudio &
que cambiaran de unidad de adscripcién,

El estudio se llevd a cabo en 6 fases, la primera fase consig
tid en la toma de muestra de las familias por el método ya men-~
cionado, posteriormente se procedid a clasificarlas en dos gru--
pos segin control metabdlico, para lo cual se tomd en cuenta el
promedio de las 4 dltimas cifras.de glucemia central y se utili-
20 como parametro los niveles de 80-120 mg/dl como controlados y
mayores a estos niveles como descontrolados por lo que se. obtu--
vieron dos grupos; familias diabéticas controladas con 10 inte--
grantes y familias diabéticas descontroladas con 15 integrantes,
acto seguido se reunieron a los dos grupos de familias seleccio-
nadas con el objeto de explicar en qué consistiria el estudio'y
solicitar su aprobacidn voluntaria para la realizacidn del mismo
por dltimo se les citd para la segunda reunidn.

En la segunda fase'd Ehcuadre se hizd la presentac16u de am~--
bos grupos y se procedid a explicarles los objetivos que se pre-
tendian obtener ante-la aplicacidn de los formularios;, exponien~-
dolos a través del proyector de cuerpos opacos con la finaliza~-
cidn de que se familiarizaran y se les facilitara su contesta-~--
cidn, as! como minimizar lo mds posible la presencia de dudas.

Cabe hacer mencidn que de los 7 formularios, 6 fueron disefla-
dos para estd estudio con la valoracidn y autorizacidn del Comi
te de Investigacién de la Unidad. '

A continuacién se mencionan los formularios utilizados:

- El primer formulario se destiné para la evaluacién'de la cla-
sificacidn estructural, histérica, geogrdfica, dinamica y eco
némica familiar contenxendo 5 preguntas a contestar en forma
selectiva, abierta y cerrada (anexo No. 1).
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- El segundo formulario se estructurd para la evaluacidn de
las funciones familiares y contenla 22 preguutas, las 8 prime
ras para contestar en forma selectlva y las restantes ein for—
ma ablerta (anexo No, 2), .,

- En el tercer formulario se evallo ciclo de vida familiar y.o
constaba de 4 preguntas para dar respuesta en forma selectiva
y -abierta (anexo No, 3).

- El cuarto formulario se disefio para-la evaluacién de roles. fa
miliares con un total de 4 preguntas siendo posible contestar
en forma abiertay selectiva (anexo No. 4).

- El quinto formulario se realizé para la evaluacidn de subsis-
temas familiares en base a la funcionalidad de sus limites,
conteniendo 5 preguntas para contestar en forma selectiva (a-
nexo No, 5).

- -El sexto formulario evaluaba calidad de. los mensajes segdn su
contenido y direccidn para lo cual se utilizaron dos pregun--
tas para dar respuesta en forma selectiva (anexo No. 6).

El Séptimo formulario evaluaba grado de depresién y se utili-
zd Bl del Dr, W.K, Zung modificado con 20 preguntas para.con-
testar en fo:ma»selectlva (anexo.No. 7).

En esta misma fase, se establecid el lugar de: reunibu, el
cual fué siempre en' todas ocaciones el aula de-la Unidad, fijan<
dose ‘el dia de reunidi.para lo cual eligieron el dia martes,;
con horario.de 15:00-16:30 hrs. pm, con tolerancia de retardo de-
30 minutos, y avisd con anticipacidn en caso de no poder asistir-
otorgando un ndmero telefénico para tal fin., .

Tercera fase, fué de apllcaclbn de los formularios, llevando-
se a cabo en forma seriada, aplicandole a los 2 grupos de fami--
lias en -primer término los formularios 1y 2, posteriormente el
3,4y 5, en dltima instancia el 6 y 7. En todas las sesioles se
aclarb que en caso .de existir alguna duda por insignificalte gque
pareciera la preguntaran, para lo cual siempre estuvb presente
la autora de esté estudio.

La cuarta fase se destind para el agradecimiento a los dos gru.

pos de familias diabéticas tipo II, despidieindose con. una comida
dietética,

*Se excluyeron 3 familias, 2 de las cuales tuvieron problemas
‘familiares y una familia optd por no participar.

La quinta- fase se planeo para la recoleccidn de resultados y
realizacidi del anallsis estadistico para 1o cual se utilizd
Chi cuadrada,

RSV

i



PRESENTACION DE RESULTADOS

Del total de pacientes diabéticas tipo II adscritas a la
U.M.F, No. 20, fueron seleccionadas 25 familias por método com-
binado, a los cuales les fueron aplicados los sigquientes formu-
larios:

EVALUACION DE LA CLASIFICACION FAMILIAR (formulario No. 1)

Esté formulario se aplicéd para detectar la clasificacién estruc
tural, histérica, geogrdfica, dindmica y econdmica familiar,

EVALUACION DE FUNCIONES FAMILIARES (formulario No, 2)

Para medir la funcionalidad, se aplicd este formulario con el
propdésito de identificar las funciones familiares de cuidado, a-
fecto, reproduccidn, socializacidén y status.

EVALUACION DEL CICLO FAMILIAR (formulario No. 3)

Con el objeto de conocer la etapa del ciclo de vida familiar en
el cual se encontraba cada una de las familias se aplicé este
test, explorando las ectapas correspondlentes: Matrimonio, expap
sién, dispersidn, independencia, retlro y muertc.

EVALUACION DE ROLES FAMILIARES (formulario No. 4)

En este test se explord los roles familiares en su clasificacién
desde el punto de vista en dindmicos y estercotipados.

EVALUACION DE SUBSISTEMAS FAMILIARES (formulario No. 5)

En esté formulario se incluyeron preguntas que detectaran la fup
cionalidad de los limites (claros, difusos y rigidos)en los sub-
sistemas: conyugal, parental y fraternal.

EVALUACION DE LA COMUNICACION EN BASE A CONTENIDO Y DIRECCION DE
MENSAJES (formulario No. 6)

con el objeto de conocer la comunicacién familiar dtilizada se a

plico este test cuyas respuestas contenlan mensajes claros;enmas
carados, directos e iundirectos.

ESCALA DE MEDICION DE LA DEPRESION DDL DR, W.K. ZUNG (formulario
No, 7) :

Este formulario se aplicd para detectar el grado de depresién en



ambos grupos de familias. 14

Una véz llenados los cuestionarios, se procedid a reclasi-
ficarlos segin se habia estipulado’al inicio del estudio en base
al promedio de las dltimas 4 glucemias centrales y, el paxametro
de 80-120 mg/dl como controlados y mayor a esté parametro -como- -
descontrolados, obteniendose 10 familias controladas las cuales
coustituian el 40% del total y, 15 familias descontroladas cons-
tituyendo el 60% restante del total,

Al hacer la asociaci6u de las variables; grado de coiitrol
cot la ponderacién de tipo de estructura, fud posible observar
'que del total de 25 familias, 10 familiés (40%) presetitaban una
familia de tipo nuclear, 14 -familias (56%). pteseutéban’uha fami
lia de tipo compuesta, 1 familia {4%) presentd una familia de -
tipo extensa, Ahora al realizar la asociacién de las varlables
por grado de control metabdlico, de las 10 familias (40%) que -
presentaron una familia de tipo nuclear, 6 familias (24%) correé
pondian al grupo de familias controladas, y las 4 familias (16%)
restantes correspondian al grupo de familias descontroladas. En
relacidn.a las 14 familias (56%) que presentarott una familia de -
tipo compuesta, 4(16%) de eétas familias formaban parte del gtﬁQ‘
po de famlllas controladas y, 10 familias restantes (40%) forma-
ban parte del grupo de familias descontroladas. La ltima ponde—
racidn que se realizé fué ¢on la familia de tipo extensa, encon-
trando que de las 25 familias, dnicamente 1 presentaba este tipo
detfamilia representando el {43), y la cual formaba parte del -
grupo de familias descontroladas. (vid infra tabla 'y gréilco Now

1) . .

La siguiente asociacidn de variables fué con la ppnderaéidn
clasificacién histérica familiar obteniendose la. siguiente infog
macidne De las 25 familias (100%) que representaron el total de:
familias estudiadas, 13 familias (52%) cotrespoﬂdieron_al'tipb_r_
de familias modernas, 12 familias (48%) correspondieron al tipo
de familia tradicional, y ninguna (0%) al tipo de familia»primié
tiva por lo que al realizar la sumatoria ios. da un total de 25 -
familias con el 100% correspondiente, Al asociar estas variables
por grado de control metabdlico se detectd qué, de las 13 fami--
lias que correspondian al tipo de familia moderna, 7 familias -
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- (28%) formaban parte del grupo de familias deontroladas y, las
6 familias (24%) restantes formaban parte del grupo de familias

descontroladas. En relacidn a las 12 familias (48%) que presenta

ban una familia de tipo tradlclonal, 3 familias (12%) correspon-
dian al grupo de familias controladas Yy, las 9 familias restan--
tes (36%) formaban parte del grupo de familias descontxoladas.
(vid infra tabla 'y -grdfico No., 2) '

Al asoclar la clasificacidn geogréfica familiar se detectd

lo sigulente. De 25 familias estudiadas, 22 familias (88%) pre--

sentaron una familia de tipo urbana y, las 3 famillas restantes
(12%) presentaron una familia de tipo suburbana.y, niugﬁna fami-
lia de tipo rural (0%). Al especificar la asociacién de varia---

bles con el grado de control_metabolico se observd que de las 22

familias (88%) que presentaron un tipo de familia urbahd;"9'fami
lias (36%) formaban parte del grupo de ﬁémilias diabéticég.cgn--
troladas y, las 13 familias restantes (52%) formaban parte del -
grupo de familiaé descontroladas; En cuanto a las 3 Eémilias'

(12%) que presentaron el tipo de familia suburbana, | familia - -

(4%) formaba parte del grupo de: familias diabétxcas coutroladas,'

y las 2 familias restantes (8%) Eormaban parte del grupo dé fami
lias descontroladas. (vid infra tabla y grdfico No{ 3)
La sigulente asociacidén de variables fué con la clasifica--

cién dindmica familiar y observamos los siguieutes‘resulﬁadqsxne,‘

25 familias estudiadas, 18 familias (72%) c°rr§spond1an a un ti-
po de familia integrada, 3 familias (lZ%i“correépbndieton aun -
tipo de familia semi-integrada y, las: 4 familias restantes (16%)
correspondieron ‘a: uh tipo de familia deaintegrada, realizando -
la sumatoria obtenemos un total de 25 familias cortespoudientes
al 100%. De- 1gua1 manera al asociar la variable en forma especi

fica con el grado de control metabélico fué posible detectar que

de las 18 familias (72%) que correspondieron al tipo de familia:
integrada, 6 familias (24%) formaban parte del grupo de familias
diabéticas‘controladas Yy, las 12 familias (48%) restantes forma-
ban‘paite del grupo de familias descontroladas. En relacidn a . -
las familias de tipo semi-integrada las cuales constituyeron un
total de 3(12%), 2 familias (8%) formaban parte del grupo de fa-
milias diabéticas coﬁtroiadas y, 1 familia (4%) restante formaba



16
parte del grupo de familias descontroladas. En cuanto a las. fa-
milias de tipo desintegradas las cuales fueron un total de 4{16%
2 familias (8%) formaban parte del arupo de familias descontrola
das. y las otras 2 familias (8%) restantes formaban parte del --
grupo de familias descontroladas. (vid infra tabla y gréfiéo_No.
1) _

La ltima asociacién de variables que se realizd fué con la
de clasificacidn econdmica familiar obteniendose los siguientes
resultados: De 25 familias participantes, 12 familias (483} co--
rrespondieron al tipo de familia de ¢lase media' y, las 13 fami--
lias restantes (52%) correspondieron al tipo de familia de élase
baja. En la especificacidn de,asociacidn'de variables con el gra
do de control metabélico observamos que de las 12 familias (48%)
que correspondieron -al tipo de familia de clase media, 6 fami---
lias (24%) formaban parte del grupo de familias diabdticas con-
troladas y, las otras 6 familihs restantes (24%) formaban parte
del grupo de familias deacbntraladas, Enfrelaci&n a las familias
de- clase baja las. cuales fueron en total de 13 {52%), 4 familiaé
(16%) formaban parte del grupo de familias diabéti#as controla=-
das y, las 9 familias restantes (36%) formaban parte’deIIQrupblf
de familias descontroladas. {(vid infra tabla‘y;g:éfico No. 5)

En relacidn.a las funciones familiares.fué posible detectar
lo siquiente: De las 25 familias estudiadas;‘zs familias (.100%)
cumplierou con las funciones de cuidado y status, 24 familiaé --
{96%) cumplieron con 1a_£uncidn de-afecto’y, 21 familias (84%)
cumplieraon con las funciones de reproduccidn y‘socializacién{ Al
asociar:estas variables en forma mds ésbecifica'por grédo dé.pog;
trol metabdlico observamos:que de las 25 familias que cumplieron
con las funciones‘dé cuidado y statué, 10 de estas familias (40%
integraban €l grupo de familias diabéficas coutroladas‘y, las 15.
familias restantes (60%) inﬁegrabén el grupo de familiaé diabéti.
cas descontroladas. En cuanto a la funcidn de afecto, de las 24
familias (96%) que cumplieron con esta funcidn, 9 familias (36%)
forméban parte del grupo de familias couttbladas y, 15 familias
(60%) restantes integraban el grupo de familias descontroladas, -
En cuanto a las funciones de reproduccidn y socializacidn de las
21 familias (848) que cumplieron con estd funcidn, & familias -
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(32%) formaban parte del qrupo de familias diabéticas controla--
das y, las otras 8 famillas (22%) restantes formaban parte del
grupo de familias descontroladas . {(vid infra tabla y qrdfico
No, 6)

Por lo que respecta al ciclo de vida familiar se obtuvo: la
siguiente informacidén: De 25 familias estudiadas, 3 (12%).de es~
tas familias se. encontraron en la etapa de matrimonio, 5 familia
(20%) se encontraron en la etapa de extensién, 1 familia (4%) se
encontid en la etapa de dispersién, 13 familias (52%) se efcon-~
traron en-la etapa de independencia, 3 familias' (12%) se encon--
traron en la etapa de retifo Yy, ‘no existic ningdna Eami;ia‘en la
etapa de muerte., Al asociar la variable con el grado de control
metabdlico se detectd que de las 3 familias (12%) que se encon--
;iaban en la etapa de matrimonio, 2 familias (8%)formaban parte
del grupo de familias diabdticas controladas y, la otra familia
restante (4%) formaba parte del gruéo de familias descontroladas
constituyendo laé 3 familias que:se encontraban en la etapa de '
matrimonio, En relacidn a las 5 Eamilias (20%) que se encontra--
ron enla etapa. de extension, 2 familias (8%) formaban parte ‘del
grupo de familias diabdticas. coritroladas y, las otras. 3 familias
restantes (12%) formaba parte del grupo de familias descontrola—

das, constituyeido las 5 familias que se encontraron en la etapa.

de extensidn. En relacidn a la familia que se encontré en la eta
pa de’ disper516n, formaba parte del grupo de familias descontro-
ladas. En cuanto a las 13 familias (528) que se encontraron en -
la etapa.de: independencia, 5 familias (20%) fdrmaba parte del -~
'grUpo de famias controladas y, las 8 familias restantes (32%), -
formaba parte del grupo de familias descontroladas, constituye--
ndo las 13 familias que se encontraron en la etapa de independen

cia. Y en cuanto a las 3 familias (12%) que se encontraron en la
etapa de retiro, 1 de estas familias (4%) formaba parte del ‘gru-

po..de familias controladas y, las otras 2 familias restantes(8%)
formaba parte del grupo de familias aeSCOHtroladas; constituyen-
do las 3 famllias gue se encontraron en la etdpa de retxro. Por
dltimo no se encontré ninguna familia en la etapa de muerte, -
(cid infra tabla y grdfico Wo. 7)

Al considerar los roles familiares se encontraron los si---

et
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guientes rezultados: De 25 familias estudiadas gue constitufan -

el 100% de) total, fué posible abservar que 22 familias (88%) -
precentaban roles dinamicos y, 3 familias (12%) presentarcn ro--
les estereotipados. Al asociar esta variable con grado. de con--
trol metabélico se observo que de las 22 familias (88%) que: pre-
sentaron roles dindmicos, 9 familias (36%) formaba parte del gru’
po de familias controladas. y, las 13 familias restantes (52%) -
formaba parte del grupo de familias descontroladas. En relacidn
a las 3 familias‘(lz%i que breéentaron roles estereotipados, 1 =
familia (4%) formaba parte del grupo de familias controladas Y
las otras 2 familias (8%) formaba parte del grupo de familias -
descontroladas. (vid infra tabla y gréficp NO. 8)

Al evaluar la funcionalidad de los limites en el subsistema
conyugal se obtuvo la siguiente informacidn: De las 25 familias
pértichantes, 21 familias (84%) presentaron limites claros, 3 -

familias (12%) presentaron limites difusos y, | familia (43%) pre

sentd limites rigidos. Al realizar la asociacidn en forma especl
fica fué posible apreciar que de las 21 familias (84%) que pre--
sentaron limites claros, 8 familias (32%)£ormaba parte ‘del grupo
de familias diabéticas controladas ‘¥, las 13 [amilias (52%) 1es-
tantes formaba parte del grupo de Eamllias descontroladas, En -
cuanto a los limites difuaoa, de las 3 £ami11as (12%) que los =

presentaron, 2 familias (8%) formaban parte del grupo de’ tamilxax

controladas y, la otra familia (4%) formaba parte del grupo-de -
familias descontroladas, Por $ltimo la dnica tam1lia {4%) que =
presentd. limites rigidos pertenecia al grupo de familias descon-
troladas. {vid infra tabla'y graflco No. 9)

En cuanto a la funcionalidad de los limltea el el subslste-
ma parental se detectd que de las 25 familias estudiadas. 20 fa-.
milias {80%) presentaron limites claros, 3 familias (12%) presef

taron limites difusos y una familia’ {4%) presentd limites r19idoﬁ

Al asociar la variable en forma més especifica por grado de con-
trol se encontrd que de las 20 familias {80%) que presentaron 1i
mites claros, 9 familias (36%) formaba parte del grupo de fami-=
lias controladas, y, las otras 11 familias (44%) formaba parte -

del grupo de:familias descontroladas. En relacidn 5 105 limites
.difusos, de las 3 familias (12%) que presentaron , 1 familia (4%)

[ —————
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[formaba parte del arupo de familias controladas y, las 2 fami---
lias rostantes (8%) formaban parte del qrupo de familias descoi
troladas. Al referirse a limites rigidos, de las 2 familias (8%)
que los presentaron formaban parte del grupo de familias descon-
troladas, (vid infra tabla y grdfico No. 10)

Por lo que respecta a. funcionalidad de los limites en el -
subsistema fraternal se obtuvieron los siguientes reésultados:De
25 familias pdrticipantes, 19 familias (76%) presentafon limites
claros, 4 familias- (16%) presentaron limites difusos y, 1 fami--
lia presentd limites rigidos, Al asociar estd variable en forma
especifica con grado de control, se detectd que de estas 19ﬁfa--
milias (76%) que presentaron limites claros, 10 familias (40%) -
integraban el grupo de familias controladas ¥ las 9 familias -

restantes (36%) formaban parte del grupo de familiaa descontro-
ladas. ‘Con respecto a las 4 familias (16%) que. presentaron limi-
tes difusos, las 4 familias formaban parte del grupo de familias
descontroladas. En relacidn a la unica familia qhe presentd limi
tes rigidos, formaba parte del_grupd de familias descontroladas.,
(vid infra tabla y grdfico ‘No. 11) .

Con respecto al contenido de los mensajes, se recabd la si-
-gquiente informacidn: De 25 familias estudxadas, 20 familiaB(BO%)
utilizaron mensajes claros.y, las 5 familias restantes (20%8) u--
tilizaron mensajes enmascarados, Al asociar las varlables en for
ma especifica con grado de cpntrol Eué,posible apreciar que de-
las 20 familias (80%) que utilizaron mensajes claros, 8 familias’
(32%) formaba parte del grupo de familias dlabéticaas controla--
das’ Y las .otras 12 familias restantes (48%) formaba parte del-
grupo de familias descontroladas. En relacidn a las 5 familias -
(20%) que utilizaron mensajes enmascarados, 2 familias (8%)forma
ba parte del grupo de famllias diabéticas controladaas y, las o-
tras 3 familias (12%) restante formaba parte del grupo de fami--
lias descontroladas, (vid infra tabla y gréfico No., 12}

Al considerar la direccidn de los mensajes se aprecid lo si
guiente: De las 25 familias participantes, 16 familias (64%) uti
‘lizaron mensajes directos y 9 familias (368%) utilizaron mensajes
indirectos. Al realizar la asociacidn nds especificamente con =
grado de control £ué posible observar que de las 16 familias
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(64%) que utilizaron mensajes directos, 7 familias (28%) fOr-m--
maban parte del qrupo'de familias diabétiéas contrdlades y, las
9 familias Lostantes (36%) formaban parte del qrupo de familias
descontroladas. En cuanto a las 9 famllias (36%) que utilizaron
mensajes indirectos, 3 familias (12%) formaba parte del grupo -
de familias controladas y, 'laas 6 familias restantes (24%) fot-'
maba parte del. grupo de familias deécontroladas. {vid infra.ﬁa--‘
bla y grdfico No. 13)

En esté (ltimo formulario se evalio €l grado de depresidn
existente en los dos grupos de familias estudiadaas, detectando-
se unicamente dentro de limites normales para las 10 familias -
diabéticas controladas como para las 15 familias’ descontroladas.
(vid infra tabla y gréfico No. 14 )



TABLA No. 1

FAMILIAS DIABETICAS TIPO I| SEGUN ESTRUCTURA FAMILIAR Y GRADO DE CONTROL METABOLICO

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 U.M.F. No. 20 D.F.

“CONTROL DESCONTROL TOTAL
TRUCTURA FAWMSLIAR ) % ¥ % * %
INUCLEAR "6 | 24 4 16 10 ——
ig)ﬂ'ENSA 0 0 1 4 1 3
COMPUESTA 4 16 10 40 14 56
TOTAL 10 40 15 60 25 100
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TABLANo.2 -

FAMILIAS DIABETICAS TIPO it SEGUN CLASIFICACION HISTORICA Y GRADO DE CONTROL METABOLICO
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1958 UM.F. No. 20 D.F.

s “TONTROL | DESCONTROL —TOTAL
WS * ) % * — % 1
MODERNA ~7____ 28 6 ~ 24 13 ~ 52|
TRADICIONAL T3 1 12 g g 361 12 48
PRIMITIVA f 01 0 _ ] i 0 0 0
-TOTAL 10 40 15 i 60 25 | 100




TABLA No. 3

FAMILIAS DIABETICAS THPO Il SEMWMHWAYMDEMOLHETASOUCO
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 UM.F. No. 20 D.F.

— B L MRS =
RURAL "0 0 ) 0 0 )
URBANA ] 36 13 52 1| 88
SUBURBANA 1 4 2 8 | 3 12

“TOTAL 10 40 i5 . 60 | 25 100
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TABLA No. 4

FMW'MHWWMYMDEWETW
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 UM.F. No. 20 D-F. ) ’

CONTROL BESCORTROL “YOTAL
CLASIFICACION DINAMICA . I T B . *
INTEGRADA 0 ) 0 ' 0 ) 0
SEMINTEGRADA ] 36 13 52 1 88
DESINTEGRADA i 1 4 —3 3 12
TOTAL : 10 40 | 15 t 60 25 100

et




TABLA No. 5

FAMILIAS DIABETICAS TIPO  SEGUN CLASIFICACION ECONOMICA Y GRADO DE CONTROL METABOLICO
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 UM.F. No. 20 D.F.

TONTROL "DESCONTROC TSTAL
* % — % * %
CLASE MEDIA 6 24 6 24 12 48
CLASE BAJA 4 16 9 36 13 52
TOTAL 10 40 15 60 25 100




TABLA No. 6

FANBLIAS DIABETICAS TIPO il SEGUN FUNCIONES FAMILIARES Y GRADO DE CONTROL METABOLICO
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 UM.F. No. 20 D.F.

SR LS M -2 o
CUIDADO 0] 15 60 25 100
AFECTO - 36 15 60 24 1 %
REPRODUCCION 8|52 ER- 7 &4
SOCIALIZACION : 8 ,’ 32 13 | _ 5 21 84
STATUS E 10 40 ; 15 60 25 100




TABLA No. 7

FMWMIISEGWW*WAYW*WMETMUCO

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 U.M.F. No. 20 D.F.

CONTROL | DESCONTROL —YSTAL —
O DE VIDA [ % [] % * %

MATRIMONIO 2 8 1 3 12|
I'Estmn 2 8 3 12 5 20
I'DISPERSION- 0 0 1 1 4
lWEP—ENDENCm 5 20 8 32 B3 5
IRETIRO 1 4 2 8 3 g 12
MUERTE 0 0 ) 0 0 0o
TOTAL 10 15 60 25 100




FMWMIIWMFWYMDEMMETMUCO
SMM‘I”‘UH.F. No. 20 D.F.

CONTROL — OESCONTROL TOTAL
* % N * %
DINAMICOS ] 36 13 ! 52 22 88
I '
ESTEREOTIPADOS | 4 | 2 ! 8 ] 3 12

TOTAL 10° 40 15 60 | 25 100
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TABLA No. 9

FAMILIAS DIABETICAS TIPO Il SEGUN LIMITES FAMILIARES Y GRADO DECONTROLIIETA”UCO
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 UM.F. No. 20 D.F.

[~ CONYROL | DESCONTROL |  TOTAL |
(CONYUGAL) [ ] % [ % ® %
CLAROS 8 32 13 ~ 52 21
DIFUSOS 2 8 1 7] : 3 12
!ﬁIGIDOS 1 3 i ]
1

TOTAL 10 40 j 15 | 60 i 19 i 100




FMWmnmmrmvmno" DE CONTROL METABOLICO

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 UMF. No. 20 DF..

——TOTAL

* * % * %
9 n_ 44 — 20 1 680 |
IblFusos 1 21 8 R
RIGIDOS 28 2 8
TOTAL 10 15 60 12‘5 100




TABLA No. 11

FAMILIAS DIABETICAS TIPO If SEGUN LIMITES FAMILIARES Y GRADO DE CONTROL METABOLICO
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1994 UM.F. No. 20 D.F.

CONTROL —DESCONTIROL 1 _TOTAL ]
% 0 = ' % * - % |
CLAROS 10" 40 9 —36 19 76 1
DIFUSOS 4 16 4 16
RIGIDOS 2 8 2
TOTAL [ 10 15 60 25 100

——
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FAMILIAS DIABETICAS TIPO 1l SEGUN CONTENIDO MENSAJES Y GRADO DE CONTROL METABOLICO

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1934 U.M.F. No. 20 D.F.

—ZORTROL —BESEONTROL YOSYAL
[ % [ % [ % -
CLAROS " 8. 32 12 a8 20, 80
}ENMASCARADOS 2 8 3 2| 5 20
TOTAL ! 10 ! 40 : 15 60 25 1 100




TABLA No. 13

FAMILIAS DIABETICAS TIPO Il SEGUN DIRECCION DE MENSAJES Y GRADO DE CONTROL METABOLICO

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1934 U.M.F. No. 20 D.F.

CONTROL | DESCONTROL TOTAL
3 % ’ % ’ %
DIRECTOS 7 28 9 16 64
IINDIRECTOS 3 12 6 24 9 36|
TOTAL 10| 40 5 0 25 100

%%
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TABLA No. 14

FAMILIAS DIABETICAS TIPO fl SEGUN DEPRESION.Y GRADO DE CONTROL METABOLICO
SEPTIEMBRE-DICIEM3RE 1934 UM.F. No. 20 D.F.

CONTROL | . DESCONTROL TOYAC
N [ % [ % [ %
CONTROLES NORMALES 10 |40 15 60 . 25 100 |

l
|DEPRIMIDOS HOSPITALIZADOS -
|

|DEPRIMIDOS AMBULATORIOS ] i

JREACCIONES DE ANSIEDAD - - -

DESORDENES DE PERSONALIDAD |

[REACCIONES - -

TOTAL - 10 40 ! 15 60 ! 25 100

i st e i i e & 1 st
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GRAFICO No. 1
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GRAFICO No. 3
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GRAFICO No. 4
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GRAFICO No. 7
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GRAFICO No. 8
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GRAFICO No. 9
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GRAFICO No.10
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GRAFICO No.11
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GRAFICO No. 12
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GRAFICO No.13
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GRAFICO No.14
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Del grupo de familias con. DM 1I, las cuales fueron un total
de 25 familias se formaron dos grupos, 10 de las cuales constitu
yeron al grupo de familias en control metabdlico y 15 familias -
al grupo de descontrol metabdlico representando el 40% 'y 60% res
pectivamente, con lo que conformamos lo escrito en.la literatura
et donde se seflala que entre el 30-40% de los pacientes: diabéti-
cos se encuentran descontroladoa.

‘Asociandosé las variables metabdlica con ciertos indicado--
res del Abordaje integral de la Salud Familiar (AISEA) en forma
ynicamente evaluativa con los test aplicados,‘fué posible ‘obser-
var en relacién a los resultados sobre estructura familiar del -
ﬁrimer formulario, que'la familia que predomiud; fuella de tlpO‘

compuesta en el grupo de familias en descontrol, distribuyendose.

los demds porcentajes en los otros tipos de familia y grupos ‘me-
tabdlicos. Este resultado podria deberse a que en un pais como ~
el»nuestro‘predominan las familias de tipo tradic10na1‘16>que'a

su vez ‘las transforma en familias compuestas, ‘aunado a. que la pg 

blacién adscrita a la U.M.F. No., 20 es nuimerosa y cou colonias -
de‘bajo indice econdmico, estos spanaqtores que bien pudleron -
influir en los resultados de esté estudio tanto en-el tipo de fa

milia como en-el deaéontrol mgtabdlico. (&id supra £abla.y’9réfg'

co No. 1) .

En cuanto al segundo indicador de esté mismo. formulario,fué
posible apreciar que predominaron las familias de tipo tradicio-
nal en el grupo de familias en descontrol, lo cual queda explica

do por lo mencionado en el indicador anterior. (vid supra tabla

y grdfico No. 2) ,

En el tercer indicador la. familia que predomind fué la de -
tipo urbano en el grupokde familias en descontrol, por lo visto-
el tener todos los servicios b#sicos no ayuda al control metabd-
lico pero si podria estar asociado a otros factores que influyan
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- en el descontrol de las familias. (vid supra tabla y grdfico
No, 3}

Al referirnos al cuarto indicador se observd que la familia
aque funcionalmente predomind fué la de tipo integrada en el gru-
po de‘familias'en deédontrol, al igual que @l indicador .anterior
existen factores asociados que estdn influyendo en el descontrol
metabdlico, pués los resultados no fueron los esperados como- se,
refiere en el marco tedrico, ya que una mayor funcioualidad ‘fami
liar contribuirfa al adecuado control metabdlico de las famxlias
y no al descontrol, {vid supra tabla y grdfico No. 4)

El (ltimo indicador de este primer formulario fue p051b1e -
observar que la familia que predomino economicamente hablando -
fué la de clase baja en- el grupo de famxlias en descontrol, aun
que e realidad la diferencia entre ambos grupos de familias no
fué sign1ficante (2%) debido a que se tomd un parametro de ingre‘
sos alto-lo cual pudo haber influido en los resultados, reflejan
dose en la escasa.diferencia, pués como se menciona en la lltera
tura, el costo de la diabetes mellitus por- paciente es alto, to-
mandose como factor 1mportante en el control metabdlico aunque -
no definitivo. (4% (vid supra tabla y gréflco No.5)

En. el segundo formulario, el cual- ‘evaldo las funciones fami
liares, se detectd que las funciones que menos se llevan a cabo
fueron las de reproduccidn y socialxzacion en ambos de grupos deﬂ
familias controladas y descontroladas respectivamente y, en lo
que respecta a reproduccidn, se encontré que dos familias no ha-
bian podldo concebir con sus respectivas parejas por-lo gue.sge -
vio- :efle]ado en los resultados. pero no fué por no-cumplir.-con
la'funcidn.'cén respecto a la funcidn de socializacidn tres fami
lias se encontraban desempleadas‘influyéndo de igual méhera que’
en la funcidn arriba mencionada sobre los resultados. Al decir -
devlés,demés funciones; cuidado, afecto y status, se cumplieron
normaimenté.ipor lo que podemos deéir, que las funciones no son
en si factores de riesgo directo en el descontrol metabélico,
pero 31 pueden ser Eactores asociados que repercdtan en el des-
control, incluso por:. la misma diabetes. (vid supra tabla y gré--
fico No.. 6)
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El tercer formulario evaldo ciclo de vida familias, obser

vando aue la‘etqpa del ciclo en la que se encontraban las fami--
lias fué la de independencia en mayor porcentaje para el qrupo -
de familias en descontrol. Estd podrfa ser un factor de riesgo,
ya que cada etapa del ciclo de vida familiar es un cambio transi
cional evolutivo que genera cierto cuantum de angustia;répercu--
tiendo no sélo en el descontrol metabdlico (biolélico) sino tam-
bidn en lo psicoldgico y social de cada’ individuo, bor lo qhe -
podemos‘conétatar lo referido en el marco tedrico sobre la impox
tancia del Abordaje Integral Familiar de cada uno de los pacien-
tes. (vid supra tabla y grdfico No. 7) ' |

El cuarto formulario en el indicador roles familiares nos
brindo la siguiente informacidn; predomiuancia‘de los_roies\dinﬁ*
‘micos en el grupo de familias en descontrol, lo que cohcuérda -
con el tipo de fphilia funcional que también preddmind en-esté -
mismo grupo, lo cual nos eétéria tradiciendo que al mernos en: es~
té grupo de familias descontroladas éxiﬁten‘otroskfactotes~4ue -
" ‘contribuyen en su descompensacidn, pués como se ha venido menicio
nando debe .ser un abordaje integral ' en esté estudio sélo se -
estd abordando: desde un punto de vista descriptivo, (.vid: supra
tabla y gréfico No. 8)

Con respecto al quinto formulario en el cual se evalio la
funcionalidad de los limites en los tres subsistemas, fué posi--
ble apreciar que en el subsistéma<conyuQaL p:edpminéron log li--
mites claros en ambos grupos de familias colitroladas.y descontrg
ladas respectivamerite. 'Por 1o que es posible. observar que el -
sub51stema conyugal en relacidn a la funcxonal;dad de llmites no
se ve afectado por el descontrol metabdlico como se esperatia,
ya que es bien sabido que la diabetea por la neuropatia y micro-
angiopatia ocacionan alteracidn en la respuesta sexual tanto masg.
culina como femenina (16, siendo factible la afeccidn de este -~
subsistema, aituacxdn que lio se observd el estéd estudio, sin em~
bargo deberfa tomarse e cuenta para otros estudios, ( vid ‘Bu=-
pra tabla y grdfico No. 9)
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En relaciép a la funcionalidad de los limites en élyspbsis—

tena parental se observo también que los limites claros prevale-:
cieron en ambos grupos de familias contloladas y descontroladas
con un 8(32%) y 13 (44%) respectlvamente. con lo que podemos in-
ferir que el subsistema pareutal no se ve afectado por el des--

control metabdlico al menos en este grupo.de familias deécontrQAﬁ

ladas, aunque valdria la pena considerarlo como factor asociado
a otros indicadores no incluidos en este estudio, (vld supra ta-
bla y grdfico No. 10)

Al referirsé a la funcionalidad de los limites -en el subsis

tema fraternal, se detecté que al igual que eén los otros dos Sub

sistemas los limites claros prepouderaron en ambos. grupos -de fa-'

milias con 10 (40%) y 9 (36%) respectivamente,de tal forma que -’
queda explicado por lo referido en el subsistéma-énterior. (vid
supra tabla y grdfico No. 11) '

En el sexto formulario se evaldo el  indicador comunicacidn’

segin contenido de los mensajes, obaervaudo que los mensajeﬂ cla
ros‘prevalecieron en ambos grupos de familias controladas y des~

controladas con B(32%) y 12 (48%) respectivamente, no viendose a

fectada la éomdﬂibacién en relacidn al coitenido de los mensajes

por el descontrol metabdlico; situacidn que se esperar{a apre~--
‘ciar en familias descontroladas por los transtornos no solo bio--

iégiqbs ya menciohadog anteriormeite que ocaciona este padeci----

miento enddcrino, -sino también la tepercusién en el ambito psico
social ( dimensidn individuo vinculado con .su grupo familiar) en

donde ‘la comunicacidn serIa uno de los tantos indlcadores a estu

diar. que se veria afectado por este padecimiento, aunque en esté
grupo de familias no haya sido afectado. (vid supra ‘tabla- y gré-
fico No.. 12) '

Con respecto a la comunicadidn éu‘base a la .direccidn de - -
los mensajes fué posible observar que en anbas familias controla
das y descontroladas con un 7(28%) ¥ 9 (36%) respectivameute, -
preponderaron los mensajes directos, quedando: explicado con lo -
expuesto del indicador antes meucionado (vid supra tab. ¥ 9. 13)

En el séptimo formulario, el indicador fued’ grado de depre--

[P



-sidn, en dcnde- s6lo se encontré valores normales en ambos gru§3‘
pos de famillaa controladas y descontroladas, resultado inespera.v
do, porque como se refiere en la literatura la diabetes es un -
factor de riesgo para la presentacidn de Dapresiéu. a7 (via’ su-
pra tabla y grdfico No. 14)



ANALISIS ESTADISTICO-

para el andlisis estadistico.de los resultados obtenidos se dti

lizo chi cuadrada, demostrando lo siguiente-

En la clasificacidn estructural prédominé la familia de tipo -

NUCLEAR “eri ambos grupos de familias, ‘no -existiendo diferencia -

estadisticamente significante coll una Chi cuédxadé=‘2.6 y una
P=->.0.05

En cuanto 'a’la clasificacidn histdrica, la familié MODERNA pre

valecid en-las familias coutroladas en relacidn a las familiaa.‘

de tipo TRADICIONAL que prevalecieron ern: las: familias ‘descoti--

troladas, no encoutraudose diferencia estadisticamente siguifix;

cante,obteniendo Chi cuadrada= 1,16 y P=>()05

En relacion ala clasificacién qeoqréfica, la familia de tipo
URBANA preponderé en ambos grupos de familias controladas y' -

descontroladas, no habieudo diferencia estadlstlcamente aigni-;

ficante con chi cuadrada = 0,425y P=>0,05

Con respecto ala clasificacién 1ntegra1 (dindmica) familiar -
14 de tipo INTEGRAD& predom1n6 en ambos ‘grupos "de familias par
ticipantes, no-existiendo diferencia estadlsticamente signifl—
cante, obt:enieudo una chi cuadrada = 1,776 -y P=>0 05 -

Refereute ala evaluacion de la clasificacidu ecouémica, la fa

milia de CLASE MEDIA preponderd en el grupo-de. familias coutro.
ladas en relacidn a la’ familia de CLASE BAJA que preponderé eu'

el grupo de familias descoutroladas, tlo existiendo diferencia
estadisticamente significante con un valor para Chi cuadrada =
0.96 y P=>0,05

Al‘habiar-sobre la evaluacion de funciones familiares, las de .
CUIDADO y STATUS se cumplieron en ambos grupos, no as{ la de -
AFECTO que unicamente se cumplio en el grupo de familias desw-
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-controladas v, de las 10 familias controladas; 9 cum---

plieron con estd funcidn, en cuanto a las funciones de REPRODU-

CCION y SOCIALIZACION, de las 10" familias controladas, 8 unica-

mente cumplieron con estas func1pnes‘y, de las 15 £am111as‘des-

controladas, 13 cumplieron con estas funciones, no:existiendo -
diferencia estadisticamente sighificante. coll una Chi'cuadrada
= 0.051 y P=>0.05 | '

~En r,élaciéx‘; al ciclo de vida, la etapa que_mds prepondergd, fué
la de INDEPENDENCIA en ambos grupos,'no encdntrandose difereh--
cia ‘estadisticamente significante con una Chi cuadrada = 1.621
y P=>0,05

-Al hablar sobre roles familiares, los DINAMICOS prevalecieroi) -
en ambos grupos; no encontrandose dif'erencia esfadisticameint‘e
signifxcante con valor de Chi cuadrada = 0,062 y: P=>0 05

“Referente a la evaluacion de la funcionalidad de limites en ‘al’
-subsistema conyugal, en ambos grupos preponderaron limites CLA-'-
ROS,. no existiendo diferencia estadisticamente significante,
por lo que Chi cuadrada =-1.582 y P->0 05

-En la misma forma se detecté sobre la evaluacion de la funciona .
lidad de los limites en el subsistema parerntal,. predominando -
los limites CLAROS en ambos grupos de familias particlpantes, a-
preciando que no hay diferencia estadisticamente significante -
con un’ valor para: chi cuadrada = 1,596 y P=5>0, 05

-En igual forma se detecté sobre la evaluacién de-la- funciona
lidad de los limites ern el subsistema fraternal ., fué posible
de familias éstudiadas, no exis‘tiendo dife:enci_a estadist,icgmeg :
te significante, obteniendose un valor para Chi-cuadrada =5.514

y P=>0,05

-En la evaluacidn de. la comunicacidn segdu su contenido ‘en los -
mensajes, los resultados brindaron informacién sobre la prepon-
derancia de 'los mensajes CLAROS en ambos grupos de familias es-
tudiadas, no detectando dlfereucm estadisticamente SLgnifican-
te con upa Chi cuadrada = 0 y P=30,05

-En relacidn a la evaluacién de la comunicacidn en base a la-di-
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—reccion de los mensajes, fué posible apreciar.que los meusa-
105 DIRECTOS predominaron. eit ambos qripos de familias controla-
das v descontroladas, no observandose diferencia estadistizamen
te significante, con un valor para Chi cuadrada = 0,235 Yy P=>-
0.05

Finalmente en relacién’ a la evaluacidn del grado de depresidn .-
se encontraron valores. normales ‘para’ ambos ‘grupos de familias
no habieudo diferencia estadistlcamente signlflcante con una -
Chi cuadrada =0y uja P=90.05
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CONCLUSIONES

No exis*e diferencia estadisticamente significante en la cla
sificaciéu estructural, histdrica, geogrdfica, diuémxca, eco

némica, asi como en las funciones, roles, subsxstemas, comu-
nicacidn y' grado de depresidn en-las- familias’ dlabéticas (3
po II controladas en relacién a laa familias descontroladas,

En relacidn. al indicador de esttucﬁura familiar, se observd
que la familia de tipb NUCLEAR prédominélén el grupo de famji
lias controladas, no asi para el grupo de familias descontro
ladas. en las que-predoming la. familia de tipo COMPUESTA,

En cuanto a la clasiticaciéu histérica que prevalecid en el
grupo de familias diabéticas controladas fué la de tlpo MO--
DERNA en relacidn al grupo de familias deacontroladas en don
de prevalecié la familia-de tipo,TRAD;CIONAL.
De’la”élaéifiqacidn géogtdfica'@ue'én mayor porcentaje se . -
preséuté en el grupo de familias diabéticaa controladas fué
la de tipo URBANA, misma que predomind en el grupo de fami—;
lias descontroladas.

En la“ppnderacién de claéifiéacﬁén.dinémica familiar fué po-
sible -apreciar que en el‘gtupo_de.familiaé diabdticas contro
ladas; ‘tuvo mayor preponderacidn-la £amilia‘de tipo INTEGRA-
DA, misma. que preponderd en el grupo de fém;liés descontrola
das,

En cuanto a la deteccidn sobre la clasificacidn econdmica en
las familias diabéticas controladas prevalecié la de CLASE -
MBDIA,:no asl para lds familias descontroladas en las que ' -
prevalecié la familia de CLASE BAJA.

Las funciones que predominaron en las familias diabdticas
controladas fueron en primer término la de CUIDADO y STATUS,
en. segundo lugar la de AFECTO y, en tercer lugar las de RET-
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~-REPRODUCCION Y SOCIALIZACION, En el grupo de familias des-
controladas, las funciones que mayormente se llevardn a cabo
fueron las de CUIDADO, AFECTO y STATUS, en sequndo término
las de REPRODUCCION y SOCIALIZACION.

Fn relacidn a la etapa del ciclo de vida familiar que mayor-
mente prepondero en el grupo de familias diabéticaa controla
das fué la de INDEPENDENCIA, misma que preponderd en el gru-.
po de familias descontroladas.

Al referirse‘alltipo de foles familiares que prevalecierdn -

en el grupo de familias diabéticas coutroladas fueron los )

NAMICOS, los cuales tambidn prevalecieron en el grupo de fa-
milias descontroladaa.

‘Con referencia a la funcionalidad de los 1imites en el sub-s’

sistema conyugal, se detectd gque los limites CLARos preponde

raron en ambos grupos de familias estudiadasi

En cuanto a la funcionalidnd de-los limites el el subsistema
pareutal, los resultados obtenidos re[lejaron predominaucia
de limxtes 'CLAROS eil amhos grupos de familias controladas y
descontroladas, ' ' ' ' o

‘Y con respecto a la’ funcionalidad de ‘los limites en el sub--~
siatema fraternal, al igual que eli-10s dos subsiatemas ante-
riores los limites CLAROS prevalecxeron en amhos 9rupos de -
familias: partxcipantes.

En relacidn ala evaluacién de la comunicacidn segun-el con-
tenido de los mensajes, se observo que ‘1os mensajes CLAROS
fueroii los que mayormente seé. encolitraron eyn. los 2 qrupos de
familias controladas Y. descontroladas.

Y Bobre la evaluaciou de la comunicaqidn‘en base a la dire-
cdi&h‘de los mensajes, fue posible observar que los mensajes
‘de tipo CLAROS preponderaron en ambas familias controladas y
descontroladas.

Pordltimo en relacidnvalvgrado de'dgpresién detectado el am-
bos grupos de familias estudiadas, se encontraron grados de
normalidad- de depresién. '

i batae 0 wa W
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COMENTARIOS

A través de 1a realizacidn de esté estudio no fué dificil -
percatarse y con un sincero sentimiento de descepcién la falta

de intéres por parte de la poblacidn en participar en la réaliza

cidn de este ‘tipo de estudios y, con més profunda descepcxdn de

la falta de apoyo por parte del mismo personal Médico, siu embarv

go no puedo generalizar y agradezco infinitamente a las familias
part1c1pantes ern este estudio, puds esté uo es mds. que uno ‘de -
tantos obstdculos que tenemos que velcer en nuestra formacidu,-;
realizacidn y. desempefo como Médicos: Fautllntes, reflejandose la

necesidad de acrecentar tedrica practlcamente los principlos fi-
loséficos en que se basa estd especialidad, de la cualnosotros: -

somos los representatites,

Por lo que insistd nuevamente sobre el’ Abordaje integral de.

la Salud Familiar (AISFA), sob;e'todo péra el inicio de qual—;f;
quier estudio en el punto referente al MOMENTO del DIAGNOSTICO -

en el eje de las 3 esferas, para logfat el propésito que nuestra[
especialidad pretende, actuar a nivel preventivo, mydificando’ la
practica Médica de ser curativa y rehabilltatoria predomiuante--;

mente en nuestra actualidad, en ser prioritariamente preveutiva,

pués hasta en forma inherente se estaria lntervinieudo el el cur .
go-de la eufermedaq mds especif;camente en-la’ preseutacidn de’la

misma, que cuando estd acontece’ pueden preseutarse_complicacio--
nes y secuelaé elevando el cdsto econdmicamente ﬁaplaudq, 10 80~
lo para el paciente, sindlparé su familia'y la socledad;'provo--
cando y promovielido- la busqueda de: la curaciéu,'ptodUciendose -
cada dfa nuevos medicamentos, aparatos de alta tecnolog!a, cons-~
trucciénes hospitalarias etc., hacxendose un cireulo vicxoso don
de no se encuentra la salida, cuando 1o més cohe;eute geria -
invertir en la PREVENCION para impedir enllo‘més'posible la épa-
ricién de la Eufermedad.
Y- aunque esté estudio no se realizd en forma integral, me

sirvid como experiencia y constatar que 8{ no se realiza un Abor

EN—

[P

P



60
-daje integr=l. es no querer conocer la verdad, verdad que para’

los pacientes signiflca PREVENCION, CURACION ¥ REHABILITACION.
Y como en toda xnvestiqacion. se necesitan instrumentos,paf

ra trabajar, en esta especialidad con tan-vasto Marco Tédrico.y_,

no contamos con suficientes instrumentos que nos permitan eva---
luar en forma eficaz y. confiable los indicadores que nos brinda

el Abordaje integral de la salud Familiér, estd se comeiita én ra

zén a que los formularios. que ae’utilizatonlpara'esté estudio,--
considero que no evaluaron lo que se pretendia por la falla gue

tuvierop en su disefio y, que aunque hayai sido evaluados y auto-'

rizados por el Comite de Investigacidn de la Unidad, eézde espé-
rarse identificar con més claridad los errores. en el disefo, -
pués toda fabricacidn de 1nstrumentos requiere de varios disefos

antes de quedar aceptable para su utilizacion Yo estds formula--

rios no son la escepcién, antes bién son la pauta para-la reali-

zacidén de otros mejores hasta que podamoa contar con los que to-

dos estaremos esperando.

‘Otros factores que pudieron influir. en. los resultados -que -
no se obtuvieron son: la toma de muestra, se. debe pensar en'el
estudio a realizar y por lo tanto elegir uria’ mueatra representa-
tiva, lo cual fué un poco dificil de conseguir por lo expLiqado
al inicio de ‘estos comentarios, pero sihce:émenté\e; haber hecho

un esfuerzo mds, hubiese sido posible tener una muestra mis repreg-

sentativa, Nivel de escolaridad de las familiaay_que‘aunque'no
fud .un indicador evaluado en este estudio, pddria_éonsiddra:se;
el -mfo propio , la capacidad para hacer participar a la poblac--

cidn en-Bu beneficio. En relidad este estudio de tesis me ha de-::

jado una enorme: experiencia y, no sé que decir, unicamente dar. -
mi agradecimiento.,.

o e e



RESUMEN

Con el propdsito de demosﬁrar si existia diferencia estadis
ticamernte significante en la clasificacion estructural, histdri-.
ca, geogréfica, dindmica, econdmica, funciones famlllares, ciclo 
de vida, roles, subsistemas, comunicacidn y grado de depresidn -
en las familias dlabéticas tipo 11 controladas en relacidn. con =
las familias descontroladas. Se. seleccionaron 25 familias diabé-
ticas tipo Ii adscritas a la. U M,F. No. 420, a las cuales se les
aplicé mediante entrevista un total de 7 cuestionarios, evaluan-
do en el primero-la clasxficacion estructural, histdrica, geogré
fica, dindmica y econdmica Eamiliar, en el segundo se évaluaron .
las funciones familiares de cuidado, afecto, reproduccidn, aocia"
lizacidn y status, en el tercer formulario se’ evalifo ciclo de vi
da Eamiliar, en el cuarto formulario se evaluaron roles familia-
res desde el punto de vista en dxnamicos y estereotipados, en el'
qulnto formularlo se evalio funcionalidad de limites- en los sub-
sistemas conyugal, parental y fraternal, en el ‘gexto formulario ;
se evaldo la comunicacidn segﬁn contenido de los mensajes ydirg"”
ccidn de los mismos Yo en el dltimo de los formularios se evalﬁo'
grado de depresidn. Esta muestra se claSLEicd en’ familias coutro
‘ladas y familias dcscontzoladas tomando como parametro de Colt===
trol 80-120 mg/dl y mayor a esté como desqontrol en-base ' a lag =
dltimas 4 glucemias centrales, utilizando para el andlisis esta-.
distico Chi cuadrada, obteniendose que en la clasificacidn: es---
tructural predomind la familia de tipo Nuclear en ambos grupos
de familias por lo que ne exigtid diferencla'estadisticaménte;'-
significante con una Chi cuadrada= 2.6 y una P=> 0,05, En cuan-‘
to a la clasificacidy histdérica, la familia Moderna prevalecid -
en las familias controladas en.relacidu a las familias de tipo.-
Tradicionhal ‘que prevalecieron en las familias descoutfoladas,‘ﬁo
existiendo diferencia estadisticamente significante, obteniendo
chi cuadrada = 1.16 y una P=> 0.05 En relacién a la clasifi
cacidu geogrdfica la familia Urbana preponderd en ambos grupos -
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de familias. no existiendo diferencia estadisticamente siqnifi--
cante obteniendo Chi cuadraéa = 0,425 y una P=> 0,05 En la -
clasificacidn Integral familiar, la familia de tipo inteqrada -
predom1n6 en ambos grupos de familias participantes, no exis---
tiendo diferencia estadisticamente significante, teniendo Chi -
cuadrada un valor = 1,776 con una P=% 0,05 Con. respecto a
la evaluacidn de la clasificacidn econdmica, la familia de clase
baja prevalecio en el grupo de -familias descontroladas en. rela=-
cidn a la familia de clase media que prevalecio en el grupo de -
familias conttoladas, sin haber diferencia estadisticamente sig—.
nificante con un valor para Chi ‘cuadrada = .96 ¥ una P=> 0, 05.
Referente a la evaluacidn de las funciones, las de cuidado'y sta
tus se cumplieron en-ambos grupos, no asi la de afecto que - dni
camente se cumpllb.en el grupo de familias descontroladas'y,:de-
las 10 familias controladas dnicamente 9 cumplieron’ con estd fup
cidn, en cuanto a las funciones de teproduccidn y soéiaiiiacidn;
de las 10 familias controladas, 8 dniéameute cumpliefon bon‘es;-
tas’ funciones y, de las 15 Familias descontroladas, 13 cuinplie--
ronicou estas funciones, no existiendo diferenéia estédisticameg
te significante obteniendose chi cuadrada= .051 Y una P> (.05
on relacion al ciclo de vida, la etapa que mds - prepouderd, fué
la de Independencia en ambos grupos no exiatiendo di[erencia es~
tadisticamente significante con chi cuadrada = 1,621y una p=>
0.05 Al hablar sobre la evaluacidn de roles famxliares, los’
roles dxnémicos prevalecieron en’' amhos grupos, 1o eneontraudose
diferencla estadisticamente significante con ‘una Chi. cuadrada =
062y una P=> 0.05 Referente a la evaluacidn de la funciona-

1idad de 1limites en el subsistema conyugal; en amhos grupos pre—

pondetaron los limites claros, no existiendo diferencia estadis-
ticamente significante, por lo que Chi cuadrada = 1,582y P=>>»
0.05 En la misma forma se detectd Bobre la evaluacidn de la
funcionalidad de los limites en el subsistema parentalfpredomi~e
nando los limites claros en ambos grupos de familias participan-
tes, apreciando que no hay diferencia estadisticahente signifi--
cante con un valor de Chi cuadrada= 1.596 y P=> 0.05 Y sobre.
la evaluacidn de la funcionalidad de limites en el subsistema -
fraternal('fué posible apréciar‘que los limites claros prevale--



-cieron en amhos arupos de familias estudiadas, no existiendo di
ferencia estadisticamente significante, ob;en;endose-un'valor pa
ra Chi cuadrada= 5.514 y P=> 0.05 ”Ln la'eValuacidn de-la co~
munlcaclén seadn su contenido en los mensajes, los resultados -
brindaron 1nformac16n ‘'sobre 1a preponderanc1a de los mensajes -
claros en ambos grupos.de familias controladas y. descontroladaa'
no detectaiido diferencia estadlsticamente 51gnificante con una; -f
chi cuadrada= 0 y p=>.0,05 En relacxon a-la evaluacidn dela.
comunicacidn en base a la direccidn de los mensajes, fué posible.
apreciar que los mensajes directos predominaron en ambos grupos
de familias pattic1pantus, 1no observandose ‘diferencia estadisti-
camente significante. cori-uh valor para chi cuadrada- 0.235 y -
una P=> 0,05 " Finalmente en relacidn a: la evaluacidn ‘del gra
do de depresidn se encontraron valores normales para ambos gru--
pos ‘de familias no habiendo diferencia estadisticamente signifi-
cante con- una Chi cuadrada =0 y una. P-J' 0,05

Con lo anterior se acepta la hipotesis de nulidad y se recha-=
7a la hipétesis alterna.
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FORMULARIO EVALUATIVO DE LA CLASIFICACION

FAMILIAR

U.M. F. No. 20 VALLEJO 1I.M.5.5. ANEXO No. 1

Nombre:
Fecha:

INSTRUCCIONES.

Acontinuacidn se le réalizaran algunas preguutas de las cuales debe-
ra subrrayar una o varias respuestas segun considere Usted necesa---
rias y correctas, complementando en la linea continua en caso de ser
la respuesta ”otros"

PREGUNTAS Y RESPUESTAS.

1.)

2.}

3.)

De la siguiente lista subrraye las personas coh las que usted
vive,

a) Esposo b) Esposa c)Hijos d) Padres
e) Suegros £) Cunados g)Tios h)sobrinos
i) Primos otros: (especifique)

De los siguientes oficios subrraye el que mas se acerca al tra-
bajo que desempeﬂa la persona que sostiene econOmicamente a su
familia.

a) No tiene trabajo ,b) Vendedor (dulces, alimentos'etc;;

c). Es empleado d) Obrero e) Profesionista
otros (especifique)

Anote la colonia en donde usted vive.

Subrraye la cantidad que se ‘acerca mas a. lo que hasciende el
gasto familiar mensualmente:

a) 500-1000 $ b) 1000-2000% ©)2000-3000 §
d) '3000-4000 $ e) 4000-50005 ‘
otro (especifique)

it



5.)

De

su

b)
c)
d)

e)
£)

g)

67

la siqu8iente lista anote una X dentro del parentesis "si".
~ "no* gequn sea la situacidh que se acostumbra realizar en

casa,
I3 NO'

'EL hombre es quién debe trabajar () )

El hombre y la mujer deben trabajar { )
Las deciciones las debe tomnr el hombre( )
Las deciciones las deben tomnr entre

pareja. - - . B O
Los- quehaceres: domesticos son trnbnjo :
de la mujer. . R R
Los hombre ayudan en los quehaceres
domesticos._

Los hombres .son los unicos que deben

" tener profesichu L, = )

h}

Las ‘mujeres tnmbien deben ser profeslo-
nistas.

.
.

P



FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE FUNCIONES 68

FAMILIARES
U.M.F. No. 20 vallejo I.M.5.5. Anexo No. 2
Nombre:
Fecha:

INSTRUCCIONES.,

Lea cuidadosamente la.pregunta y conteste honestamente llenando con
una X el parentesis que se encuelitra a un lado de la respuesta, re-
cuerde la evaluacidn de este TEST dependerd de su sinceridad al res-
ponder cada una de las preguntas, asi mismo de la evaluacidn y -corre. .
ccion de posibles disfunciones en su familia.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
I,

1.) 2Qu1én le enseiia las normas gociales a éuskhijos (saludar, tirar
la basura en su lugar, dar el asiento a personas de edad etc.)?

usted ( ) Esposa ( )} . Esposo(’) Los dos ( )
Nadie ( }, Otros (especifique) ‘

2:) éQuiéh es la persona que lleva a sus hijos al parque, zoologico,
al cine ete. 1 : '

Usted () Esposa () Eéposo( ) Los. dos ()
Nadie ( ), otros (especifique)

3.} cCuando son invitados: a-un evento social (flesta) los integran--
tes de la familia que asisten son:

Usted ( ) Usted y su esposa ( ) Esposa. e hijos ( )
Hijos ( ) Toda la familia () Nadie ( ),
Otros. (especifique)

Hasta que grado escolar -considera que deben acudir sus hijos:
Primaria ( '}, " Secundaria ( }, . Preparatoria o equiv. (¢);
Profesional ( }, Postgrado ( ), Que no deben ir (),

Otros (especifique)




5..)

alimentos

vestido
calzado

4
diversion
escuela

6.) La casa que

( )'

7.) Que vacunas
ter hijo ()
2do. hijo'( )
3er h;jo ()
4to, hijo ( )
5to. hijo ()

8.)
ter hijo ()
2do. ‘hijo { )
Jer hijo. ( )
ato. hijo ( )
5to, hijo { )

iI.

funciones:

)

)
)
)
)

)

)
)
)
)

(-

-

Cuantas veces ha tenl@o

a)
b)
c)
d)
e)
f£)
g)

h)

usted habi;a con sné,familiﬁtesi
' a)
v

e)

le ha puesto a sus hijos:
(1 . .

i

P Y S
— | o —

)
()
)
(s
]

que’ hospitalizar

a)
e)

a)

b)
)
a):
e)

69

pel gasto familiar mensual describa usted cuanto invierte en
las siguientes

( .

100%

80%
60%

50%
30%
20%
108
5%

ess

Prestada
Rentada

De sus padres
De sus suegros: -
Propia '

Polio (gotas)
Tuberculosis (BCG)
D.P.T. (inyectada)
Sarampion

Ninguna

alguto.de ‘sus hijos:
a)una ocacion
b)2-4 ocaciones

¢)5-7 ocaclones
d)mas ‘de 7 ocaclolies

veluingﬁna

El siguicnte blogue de preguntas son para que usted conteste en for-
ma escrita en las lineas continuas. En caso de o tener una respues
ta puede dejar en blanco la pregunta.

9.)

su casa del trabajo, o de algdn otro lugar,

Describa en forma breve la manera de comportarse al llegar a -
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10.) Describa en forma breve la forma de comportarse cuando su espo

so llega a su casa.,

11.) ¢Cual es la forma que le agrada a usted de demostrar su carino
hacia su esposa (o).7

12.) Describa brevemente la conducta que toman sus hijos .al hacer--
les sentir el carifio que ustedes aienteu por ellos.'

'vTJA)E Cree Usted que es carifoso? §i porque?, No porque? .

14.)) Cree Usted que su esposa (o) es caritiosa (o).'Si porque?, No
porque? : ‘

15.)} Cree Usted que alguno de sus hijos no.lo quiere?'si‘borque?.
No porque? . ‘ ~

16,5_$Cuantos hijoé tiene?

17.)y Todos sus hijos fueron deseados?.

No,porque?

18.)¢ Que método de planifiacidn utiliéa o ha utilizado y porque? ___

19.) ¢ Se siente gratificado sexualmente por su compaiero (a), Bi,por
que?, No, porque?




n

20,) Algquna vez ha acudido a una platica sobre sexualidad? Cuantas
veces?, Como se sintio?:

21,) Diga usted porqué o por quién es conocida su familia en su
Colonia?,

22.)1 Como considera que son sus vecinos?.

-



FORMULARIO PARA LA EVALUACION DEL CICLO

 FAMILIAR
UNIDSD DE M.F. No. 20 VALLEJO I.M.S.S. Anexo No. 3

Nombre:
Pecha:

INSTRUCCIONES.

A Continuacion se le realizan dos tipos de preguntas en las cuales
dos ‘de ellas tiene que contestar antepponiendo en el parentesis una
X si la respuesta.es un "SI" o un "NO" gegun corresponda su situa-
cidn, en las otras preguntas, sdlo anteponga una X en el parente--
sis segin sea su respuesta.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

1.) ) Tiene usted hijos?
si ( ) No

Cologue en el parentesia el numero de hijos que se. encuentten
en las etapas que se le muestran:

Estudiando ( )
Trabajando (

casados

estado civil es:

Soltero

Casado

Union libre (
Divorsiade ( )
Viudo

4.) ) Esta usted o su esposa jubilado ?

No ( )
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FORMULARIQ PARA LA EVALUACION DE ROLES
FAMILIARES
U.M.F. No. 20 VALLEJO I.M,.S.5. Anexo No. 4

Nombre :

Fecha:

INSTRUCCIONES,

‘Conteste la primera pfegunta anteponiendo un- parentesis segﬁn sea su
respuesta, las piguientes tres preguntas responda escribiendo en -
la linea continua, '

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

1.) SCo-o se considera usted como ejemplo para‘su'thilié?

muy bueno ( ) Bueno. ( ) Regular ( ) malo{ )

muy malo- )

2.) LEn su familia quien por lo regular es el que causa problemas?.
y porque lo considera usted-asi.? - -

3.)% En su familia Quiéu‘es ih persoha que:se lleva mejor con todos?; -

4.)  En su familia quiéi es la persona que se enferma mas frecuente?




FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LOS 74
SUBSISTEMAS Y LIMITES FAMILIARES

U.M.F, No. 20 VALLEJO I.M.5.S. Anexo No. §
Nombre: l

Fecha:

INSTRUCCIONES.

Conteste las siquientes preguntas anteponiendo una X en el parente--

sis sequn considere usted sea la respuesta adecuada. No olvide que .

de su sinceridad al contestar depende la ayuda que . nosotros podamos
brindarle,

PREGUNTAS ¥ RESPUESTAS

1.) '} Con que periodicidad tienen problemas usted y su esposa?,
Slélpté « ) Frecuentemeﬁtg [ I  ,Eu ocaciones { )

qu.rhra vez { ) Nunca { ).

2,)  Mi hijo me alza la voz:
Siempre ( ) Ftecuéntgmgnte A En ocaciones { )

. ﬁuy’;g;a vez ( ) Nunca ( )

3.). -Veo que mis hijos pelean:
Siempre ( ) - P;ecéﬁentemente ( En.ocaciones (. )

Muy rara vez ( ) Nunca (. ).
4.) 3 Con que periodicidad sus hijos ge tomal papeles gque no les
corresponden { en este cano el de Usted o su esposa)?; .

Siempre ( ) Frecuentemente { ) En ocaciones { )

Muy rara vez ( ) Nunca ( )



5.)
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Cuantas veces ha estado escuchando usted o su esposa tras la -
puerta conversaciones de sus hijos?

Siempre ( ) Frecuentemente ( ) En ocaciones (

Muy rara vez ( ) Nunca ( )
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FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA COMUNICACION

FAMILIAR

U.M.F. No. 20 VLLEJO I.M.S5.5.

Nombre:

Anexo No. 6

Fecha:

INSTRUCCIONES .

Coloque usted en el parentesis la letra gue corresponda a la conduc-

ta que adquiere ante las situaciones que se le presentan.

1.) 3 Con cval de las siguientes preguntas se identifica usted en ca
80 de presentarse ante un problema?

{ a)

b).

,c)

d)

e) otra {especifique)

Pido disculpas, si es necesa

rio, mi voz se vuelve dcbil.

y baja de tono.

Trato de hacer sentir a la -

persona que esta mal, que 1o

sabe hacer nada, imponiendo-
me yo, demostrarle que yo -
valgo, :

Trato de controlarme, de no
demostrar oue no-se, alcon
trario hago parecer que soy
inteligente para que jo me
hagan-a un lado. - -

Prefiero hace como que jo -
entend{, digo otras cosas --
que np tienen seuntido para
evitar problemas,

Py
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2.) Con cual de las siquientes formas de hablar se identifica uated
y su esposa.

Esposo () a) Les digo a mis hijos directa--
mente que los quiero.
Esposa  { )

b) Trato de darle a entender a mi
hijo (a) que lo quiero dicien-
dole que los ninos limpios me-
recen que los quieran,

c¢) Cuando ‘estoy enojada (o) les .~
digo el porque de mi enojo, -
ejemplo; estoy enojada porque
me ensuciaste la alfombra.

d) Le digo a otra persona lo.que
le quiero deoir a mi hijo (a),
estando el o ella presente.,-
ejemplo; "Los adolecentes hoy
en dia son muy irrespetuosos®,
con toda la intension de que
le llegue a ‘el (ella).

e) 6tr6 (especifique)
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Anexo No. 7

Nombre y apellidos ' Afiliacib’n_,
., Edad (afos cumplidos) s Sexo Escolaridad
,Ocupacion . , Edo civil
,Domicilio col,
Deleg. o Mpo. Teleforno
+ Tiempo de ser diabetico ,Tratamiento
pleado
INSTRUCCIONES.

Acoqtinpacién se le pone un listado depreguntas, las cuales Usted cor
tara segdn sea la respuesta adecuada que haya elegido como mds verdadc
anteponiendo una X en el parentesis anexo a la respuesta, |

1. Me siento abatido y melancolico,

muy pocas veces { ), algunas veces { '), La mayor parte del tiemj -
continuamente ().

2, En.la mafiana me siento mejor,

muy . pocas veces{ }, algunas veces { }, la mayor parte del tiem
continuamente (),

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

muy pocas veces{ ), algunas vedes (), la mayor parte del tiem; -
continuamente { ).

4. Me cuesta trabajo dormir en la noche.

muy pocas veces(. ), algunas veces{( ), la mayor parte del tiem
continuamente(),

5. Como igual que auntes solia hacerlo.

muy pocas veces{ ), alqunas veces( ), la mayor parte del tiem
continvamente { ).



",

Todavia disfruto las relaciones sexuales. 19
muy pocas veces( )s alqunas- veccs( ), La mayor parte del.tiempao
() continuamente( ).

Noto que estoy perdiendo peso.

muy -pocas veces( ), algunas veces( ), la. mayor. parte del tigmpo
() continuamente( ). ‘

Fengo molestias de constipacioh.
muy pocas veces{ ), algunas veces(' ), la mayor parte del_iempq

(), continuamente { ).

El coraaou me late maa aprisa que de cosLumbre.

muy -pocas ‘veaes( ), algunas veces( ), la mayor parte del tiempo‘

() continmwamente ("),
Me canso sin hacer nada.
muy pocas - ‘veces( ), algunas veces | )e la mdyor?partc:dci'iémpo

(), continuamente ({ ).

Tengo la mente tan clara como antes.

muy pocas veces{ '), algunas veces (), la mayor parte del ‘tiempc

()0 conLinuamente ( ).

" Me resulta facil-hacer lag cosas ‘que acostumbro.
-muy.pocas veces| ),, algunas veces| ), la mayor parte del tiemp

{ )y - continuamente { ).

nMe‘a;cutd intranquilo y. tio puedo mantenerme.quieto.

muy pocas veces( ),  algunas veces( ), . _la mayor parte del.tiempo
( ), continuamente( ).

» Tengo- esperanza en el futuro,

muy pocas veces ( ), .,a1Quuas,ng¢s(_), ‘la mayor  parte ‘del tiémpo
() -eaitinuanente( ).

Estoy mas irritable de lo usual,

muy pocas veces( ),  algunas veces( ), la maYor»partc_del’tiémpb

(), continuamente( ). v
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18.

20,

Me resulta facil tomar deciciones. 80.

muy pocas veces{ ), algunas veces( }, la mayor parte del tiemp
() continvamente ( ).

Siento que soy util y necesario.

muy -pocas veces({ )}, algunas veces( ), la mayor parte del tiemp.

), continuamente( ).

Mi vida tienc bastante interes. _
muy pocas veces{ }, algﬁnaés veces|{ ), la mayor pafte'dcl tiemp
{ )o .continuamente { ).

Creo que-les haria‘un favor a los demds. muriendome.
muy pocas veces ( ), algunas veces( ), la mayor parte deltiemp
), continuamente( ).

Todavia disfruto con las mismas cosas.
muy pocas veces{ ), algunas’ veces ), la mayor parte deltiemp
(), continunamente( ).

ety
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