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OBJETIVOS: 

GENERAL: 

ESPECIFICOS: 

Demostrar que existen diferencies en la clasificaCión es-
tructural, histórica, geográfica, dinámica, económica, así 
como en las funciones, ciclo de vida, 'roles, subsistemas,co 
municacidn y grado de depresión en.las familias diabéticas 
tipo II controladas en relacion con las familias descontro-
ladas. 

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

1.1) Señalar el tipo de clasificación histórica familiar que pre 
valece. en las familias diabéticas controladas, y cual pteva 
lece en lás familias descontroladaa. 

1.2) Identificar que tipo de familia predomina de ecuerdo a su 
clasificaálOh geográfida en las familias diabéticas centro
ladas, y cual predomina en las familias descontroladas. 

1.3) Discernirque tipo de familia prepondera en las familias 
diabéticas controladas de acuerdo a sus integrentesé y cual 
prepondera en las familias descontroladas. 

Detectar que modelo de familia prevalece en relación a le 
clasificación económica en las familias diabéticas controla 
das, y cual prevalece en las familias descontroladas. 

Identificar cuales pon- las funciones familiares que predomi 
nan en las familias diabéticas controladas, y cual predomi= 
na en las familias descontroladas. 
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3) Determinar que etapa del Ciclo de vida familiar Prevalece 

en las familias diabdticas controládas¡ y cuales prevalecen 
en las familias descontroladas. 

4) Sefialar que--tipo de roles preponderan en las fmilias dia 
bdticag controladas, y :cuales preponderan en las familias 
descontroladas. 

5) Discernir cae tipO de limites dé acuerdo a su funciónali-
dad (Claros,: difusoS y rígidos),: prevalecen:en cada uno de 
los subsistamos conyugal,-  parental y fraternal en las fami-
liar diabdticag controladas en relacidn . wlas falilias des, 
controladas. 

6) DeteCtar:guelipo de mensajes según zu contenido ydire-
poi& predominan en las familiag diab4ticás controladas, y 
cuales predominan-en lás familias descontroladas. 

7) Identificar el nivel dé depresión existente en las fami-T, 
lías diábétiCas controladas y desControladas. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 	• 

La Diabetes mellitus es una de las enfermedades de mayor inciden-
cia a nivel mundial, se calcula que el 2 I de la poblecion mundial 
padece: diabetes, particularmente en el caso. de México, se maneja la 
cifra del 2 al 4%, afecta fundamentalmente a la población comprendi-
da entre los 40 y 64 añoS de edad, yes más frecuente entre lás-per- 
eones de sexo femenino.En:14 	se. encuentra como una de las 
principales causas de consulta en las Unidades de Nedicina_Eamiliar 

En la U.N.P. No. 20 vallejo'es la segunda causa dliConsultal, pte-. 
sentando una tasa de 5324 enfermos diabeticos por cada 100 000 habi-
tantes. So importancia puede tesaltarse eh:función de la elevada 
mortalidad que produce, la cual supera ampliamente la producida por 
padecimiento:: tales como los tumores malignos y la hipertensión arte 

Las repercuciones que tiene está enfermedad se relacionan direCta 
mente con la freduenCia de sus cemplicacionesv éntre lae que oe 
cuentraü principalmente las enfermedades cardiacas, renales, neerold 
gicas y oftalmicas, las cuales son cOneideradas como las principales 
causas de incapacidad e invalidez de la población productiva y eCcind_ 
micamente activa. 

Uno de los campos de acción de lá educación para la salud se cir-
cunscribe al enfermo, a nivel hospitalario, ambulatorio y en el ho—
gar, a efecto de lograr su participación activa, sobre todo en aqueT. 
llas enfermedades que requieren de un tratamiento Prolongado, hacien 
done imprescindible la cooperación de faMiliares o *allegados.-  

El mundo Occidental enfrenta constantes cambios, por lo que la fa 
milis requiere adaptarOe a la oociedad transformandose al misaio'tiem 
po; precisamente por las dificultades transicionales, la tarea psi 
cosoCial de la familia de apoyo a sus miembros adquiere Outá Importan 
cia.que:nunce, ye que sólo la familia puede transtornar y al mismo 
tiempo- mantener una continuidad suficiente. 

Meissner seffalo que la enfermedad en el ser humano ademáá del Com 
ponente patológico consta de uno ecológico en, el que la familia cona 
tituye el contexto social oda significativo y duradero. 

.Las reacciones de la familia ante la: presencia de una enfermedad 
dependerán de varios factores: : Del tipo dé familia, la cultura y 
ducacidn de cada miembro; del desarrollo familiar y de las idean so-
bre la salud frente a enfermedadee topecificasY su tratamiento, lo 
que influye en el enfermo. La actitud de loia pacientes acerca del do 
lor, invalidez, rdgimenes terapdatIcos, o de Una enfermedad como la 
diabetes, puedden establecer la reacción a sus ofntomati o complica-
ciones. Un individúo con diabetes ee encuentra todos los dan ante 
sus propias necesidades, ditigiendoSe casi siempre a su familia en 

• busca de ayuda y consejo para solucionar sud problemas de salud; la 
respuesta que le brinddn influirá positiVa o negativamente sobre su 
conducta terapéutica y, por lo tanto, en el control de la diabetes. 

'El estudió de la influencia que tiene la familia sobre el indivi-
duo diabético resulta complicado, porque loa parientes y lá red eo--
cid. que rodéan al diabético con frecuencia son de gran Magnitud;aun 
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que muchos médicos admiten la importancia de la familia en el con---
trol metabólico, es complicado identificar y documentar los aspectos 
más relevantes. Una gran parte de lo que se ha escrito acerca de la 
familia y la diabetes, se relaciona con la diabetes tipo I, ( insuli 
nodependiente ), existe poca información 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 diabéticos 
son las que sostienen o perjudican la tonducta terapeutica del pacte 
te y estas en cierta forma son el reflejo de algunas caracteristicas 
de la familia. 

Por lo que el objetivo de este trabajo es lograr un abordaje inte 
gral familiar del paciente diabetico tipo II, brindandole a el y a 
su familia 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 aborda en una 
Unidad de Analista propia que ee 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 biologica, la psicológica y la social, 

2. El eje de los ambitos: Ambito psicosocial (individuo); ambito so-
ciodinámico (grupo) y ambito institucional (situación o contexto) 

3. El eje de las funciones: Función asistencial o de servicio; fun-
ció:: docente o educativa y función investigativa. 

Por su parte , los momentos estan constituidos por: 

1. El momento del diagnóstico 

2. El momento 'del manejo 

3. El momento del pronóstico 

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 continuación desglosaremos. 

Cada momento y cada eje, es el producto de la interacción dialéc-
tica de sus componentes; cada momento interactua dialecticamente con 
los otros dos momentos y con los tres ejes y, por último, cada eje 
interactua dialecticamente con los otros dos, en Cada uno de los 3 
momentos. De toda esta red de interacciones obtenemos como resultado 
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Rreth 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 AMBITO& 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 intencionadamente buscamos. Puede ser el portador de un proceso 
fisiologico (elbarazo o pubertad) o de un evento patológico (DiabeT-
tes o Ulcera gastrica). 

Desde el punto le vista psicosocial se estudiara: la conducta del 
individuo en funcion. de su enfermedad o proceso fisiológico concreto 
la conducta en funcidn de su medio familiar; las reacciones de agre-
sión y sometimiento en relacidh con diferentes tipos de autoridad fa 
miliar, el impacto que le significa el ingreso de nuevos miembros o 
el pasaje dg una a otra etapa del ciclo vital de la familia, etc.,de 
berdh también aclararse las nociones e ideas que el individuo tiene 
de su familia como grupo y de cada miembro enyarticular.' El aborda-
je de la esféra biológica se realiza en funcion del problema inten—
cionadamente buscado. 

2. AMBITO SOCIODINAMICO (DIMENSION GRUPAL) 

Alti cuando por razones de analisis, requerimos en ciertos momentos 
de la separación artifisiosa de los individuos, la verdad es que, la 
forma NATURAL de existencia del ser humano es la interaccion GRUPAL, 
y el grupo de interacción 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 con los necesarios referentes cercanos. Es 
así como la familia se constituye en la sintesis dialéctica de lo ge 
neral y lo particular; síntesis que sus miembros intruyectan y que u 
tilizan como marco de referencia en su operar zotidiano. 

El abordaje de la diMensión grupal comprende, como en la dimen---
sidn individual, el diagnóstico, el pronóstico y el manejo de las 
tres esféras (biológica, Psicológica y.so-cial). 

Desde el punto de vista biológico investigaremos: participación 
de la familia en la genesis del evento patologico seleccionado, o 
los factores de riesgo, en el ámbito de lo grupal y en relación con 
el proceso .fisiológico escogido; o bien, la repercusión del proCeso 
fisiológico o evento patológido seleccionado ( pubertad o diabetes), 
en lo referente a la dinamica grupal. Importante tea indagar la par 
ticipacién 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 esta incluida la formacion de individuos sanos fisicos y psi-
quicamente; se Identificará la capacidad del grupo para adaptarse y 
superar la crisis con sus propios recursos internos; medir los indi- 
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-ces de rigidez o maleabilidad del grupo familiar y, en síntesis 
observar .y nanejar las caracteristicas de la interaccidn 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 podr 
mos conformarnos con observarla tal como es actualmente, pues ello 
implicaría renunciar a la dimensión histdiica, lo cual nos podria --
llevar a creer que la familia ha sido igual 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 institucional implica, pués, el analisis de la familia 
en su dimensión histórico-social y las variables mínimas que debere-
mos investigar son las determinantes socioeconomicas y culturales ót 
la salud enfermedad como son: posición que se ocupa en el proceso d( 
la producción, calidad de la ftierza de trabajo(calificada o no) prt 
cedencia de la familia ( rural o urbana), vivienda, servicios, educ! 
cfón, número de miembros, etc. 

La investigación de las variables mencionadas, 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 acciónes 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 profesionalmei 
te, es decir con intensionalidad. Esta intensioñalidad implica la 
realizzacidn de procesos de enselanza-aprendizaje racionalmente pla,  
neadostejecutados y evaluados 'y respaldados pot una teoria congruen 
te que respaldados por una teoría congruente que respalda Cientifío, 
mente el acto decente; y la unica teoria que nosotros encontramos t( 
talmente congruente con el abordan INTEGRAL DE LA SALUD FAMILIAR 
el aprendizaje grupal. 

Podriamos resumir que el aprendizaje grupal persigue tres finali 
dades basicas; 

1. Aprender a aprender. Mediante la resolución de lo grupal, antes 
Con motivo del abordaje de la tarea 

2. Aprender a pensar. Mediante el estimulo del grupo para el desarr 
llo de la capacidad de reflexionar criticamente, con intensión - 
transformadora. 

3. Aprender la tarea. Mediahte el accionar pertinente que encamine 
al grupo a la consecución dedos objetivos por los cuales se reu 
nid. 

FUNCION INVESTIGATIVA.- La investigación se encarga de descubrir la 
leyes que gobiernan a los procesos existentes en el universo, una - 
vez descubiertas, las leyes se ordenaba entre sf y en relación con 
tras leyes previamente descubiertas, de tal manera que se vaya cons 
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1. Un momento de DIAGNOSTICO INTEGRAL que es el producto de la in—

dagación diagnóstica, 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 
lución del proceso salud-enfermedad en cada uno de los tres ejes 
y como producto de la interacción de estos con base en la indaga-
ción diagnostica. 

3. Un momento de MANEJO INTEGRAL que consiste en el abordaje de la 
salud-enfermedad mediante la integración de los tres ejes implica 
dos y tanto con intenciánes terapeuticas como profilácticas. 

Consideraciones sobre el eje de las esferas. 

Lo biológico, lo psicológico 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 vista de 
la salud. 

Toda enfermedad toma en diferentes proporciones las tres esferas 
consideradas, de esta forma, una afección determinada por factores 
predominantemente genéticos, como la diabetes, se expresa en su ma--
yor proporción, en el nivel biológicos pero las limitaciones que im 
pone y los riesgos que significa, afectan los niveles psiquico y so-
cial de quien la padece. 

Una afección psíquica se expresa temblón en el nivel somatico por 
diferentes mecanismos: Constipación, dlcera gastricapy colón irrita-
ble son ejemplo de expresión somática de una afeccidn psíquica que u 
tiliza la via neurovegetativa, en tanto que, paralisis y convulsio--
nes son ejemplo de expresión somática que utilizan como via al S.N.C. 
y periferico, para manifestar una alteración psíquica. 

Por dltimo una guerra o un fenómeno 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 Familiar constituye la punta de lanáa del equipo de sa-
lud institucional por ser qUión establece la relación esencial con 
la familia para efectos del abordaje integral de salud-enfermedadiPe 
ro la salud-enfermedad no se da en abstracto, sino wie se manifiesta 
en

, 
 eventos bien concretos: Se puede manifestar en procesos fisiológi 

icos como el embarato o la pubertad, o bien se puede manifestar me--
diente eventos patológicos como la Diabetes, la Nipertensidn arterial 
o la dlcera gastrica. Estos procesos fisiológicos o eventos patológi.  
cos sólo se pueden observar en individUos concretos o en familias --
concretas. Dicho de otra manera; solo en la medida en que el Médico 
Familiar somete a un proceso de operacionalización (pasaje de lo abs 
tracto a lo concreto) al objeto de estudio (proceso salud-enfermeda 
y a las unidades de obserVación (individuos, familias, comunidadeB),_ 
se encuentra en posibilidades autenticas de realizar un trabajo ins-
trumental intencionado y verificable. 
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-truyendo y completando el conocimiento de porciones cada vez mas a-
mplias de la realidad. 

FUNCION DE ASISTENCIA O DE SERVICIO.- La practica social de la medi-
cina o, como mds.comúnmente se.le domina, " la practica medica" re-
presenta la forma como se ha integrado la docencia y la investiga—
ción 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 profesiohalidad con que se otorgue este y depen-
dere el modelo de organización que se adopte para proporcionar la 
atención. 

La integración de la docencia se realiza mediante dos vertientes: 

I. La vertiente de incorporación del personal prestador de servicio: 
(incluyendo en forma destacada 91 Medico Familiar), a procesos --
formales de capacitación continua, en relacion con su área de tr, 
bajo. 

2. La vertiente de incorporación de procesos educativos formalmente 
planeados al proceso de la atencidn mddica. 

De lo anterior se desprende que el Médico Familiar y el resto del e-
quipo de salud debe tener formación docente, pués participan en pro-
cesos educativos jugando en unas ocaciones el rol de alumno (procese 
de capacitación continúa) y, en otras, el rol de docente (procesos 1 
ducativos dirigidos a población usuaria de los servicios). Y en am-
bos aprende y enseña a la véz, según la vieja maxima Freiriana de 
que "nadie enseria a nadie, nadie se ensdha solo y todos aprenden de 
todos". 

0 	 0 Por su parte, la integracion de la investigacion también se realiza 
de dos maneras diferentes: 

1. Como producto. Mediante la incorporación de conocimientos cienti . 
ficos que sirven de sustento a la practica. 

2.. Como procedimiento. Mediante la utilización y adecuaciÓn del mét! 
do cientifico que sirve de riel o de camino a la practica médica 
para arribar a los fines buscados. 

Integradas,la docencia e investigacion al servicio, se constituye 
integración del eje de las funciones, que sirvade appOrte organico 
al equipo de salud para abordar el eje integrado por los AMBITO& y 
lá red integrada por estos en su integracion con el eje de las eslo-
ras. El eje de las funciones también `debe ser abordado en los - tres 
momentos 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿ Existe diferencia én la clasificación familiar 

estructural, histórica, geográfica, dinámica, 

económica, asi como en las :flincionea, roleá, 

ciclo de vida, subsistemas, comunicación y gra 

do de depreSión de lasfamilias diabéticas ti-

po II controladas en relación con las faMilias 

descontroladas ? 

t. 
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H 1POTESIS 

Hi. 

Existe diferencia estadisticamente significapte en la 

clasificación faMiliar estructural, histórica, geográ: 

fica, dindmiOa, económica, así como en la“uncionea, 

ciclo de vida, roles, aubsiatemas, comunicación y grá 

do de depretión en-las faMilias diabéticas tipo II -

controladas en relación con las familias descontrola 

das. 

No existe diferencia estadisticamente signifiCapte en 

la clasificación familiarestructural, histórica, geo 

gráfica, dinámica, económiCa, así como en las funcio-

nes, ciclo de vida, roles, subsisteMas, comunicación 

y gradó de depresión en las familias diatóticas tipo 

11 controladas en relación con" las lamilias descontro 

ledat. 



MATERIAL Y METODOS: 

El presente estudio clinico-epodemiológico, el cual de acuer-
do a los criterios de clasificación es'de tipo prospectivo,trans 
versal, comparativo de causa efecto Y observacional, se realizó 
en la U.M.P. No. 20 vallejo 	 D.F., durante el periodo 
comprendido.  de Septiembre-Diciembre de 1994, con el Propósito dé 
demostrar si existían diferencias en la clasificación estructu'—
ral, histórica, geográfica, dinamica, económica, así como en.las 
funciones, ciclo de vida, roles, subsistemas-, comunicación y gra 
do de depresión, en las familias diabéticas tipo II, controladas 
en relación a las familias descontrOladas, para lo cual se se-77.-
leccionaron 28 familias por el método de combinación con los cri 
terios de inclusión correspondientes a; familias diabéticas tipo 
II, adscritas a la U.M.F. No. 20 vallejo que desearan participar 
voluntariamente, mayores de 30 anos de -ambossexos, y con una e-
volución de su padecimiento de 6 meses 6 !Miel Y de Po inclusiónr 
familias que no desearan participar en el estudio, y de exclu, 
sión; familias diabeticas que decidieran abandonar"el estudio 6 
que cambiaran de unidad de adscripción. 

El estudio se llevó a cabo en 6 fases,-la primera fase consis 
tió en la toma de muestra de loe familias por el método ya men--
cionado, posteriormente se procedió a clasificarlas en dos grti-
pos segén control metabólico, para lo cual se tomó en cuenta el 
promedio de las 4 últimas cifras de gluceMia central y se utili-
zo como parametro los niveles da 80-120 mg/dl como controlados y 
mayores a estos niveles como desControlados por lo que se obtu-
vieron dos 'grupos; familias diabéticas cOntroladascon 10 inte-
grantes y familias diabéticas descontroladaa con 15 integrantes, 
acto seguido se reunieron a los dos grupos de faMilias seleccio-
nadas con el objeto de axplicar en, qué consistiria el estudio 'y 
solicitar su aprobación voluntaria para la realización .del mismo 
por último se les citó para la segunda reunión. 

En la segunda faSe 15 Encuadre se hizó la presentación de am--
bos grupos y se procedió a explicarles los objetivos que se pre-
tendían obtener ante la aplicación 'de lot formularios, eXponien-' 
dolos a través del proyector de cuerpos opacos con la finaliza—
ción de que se familiarizaran y se les facilitara su contesta—
ción, así como minimizar lo más posible la presencia de dudas. 

Cabe hacer mención que de los 7 formularios, 6 fueron diserta-
dos para esté estudio con la valoración y autorización del Comi 
te de Investigación de la Unidad. 
A continuación se mencionan los formularios utilizados: 

- El primer formulario se destiné para la evaluación de la cla-
sificación estructural, histórica, geográfica, dinjmica y eco 
nómica familiar conteniendo 5 preguntas a contestar en forma 
selectiva, abierta y cerrada (anexo No. 1). 



El segundo formulario se estructuré para la evaluación de 
las funciones familiares y contenta 22 preguntas, las 8 primo 
ras para contestar en forma selectiva y las restantes en for-
ma ábierta (anexo No. 2).. 

En el tercer formulario se evaléo ciclo de vida familiar y:: 
constaba de 4 preguntas para dar respuesta en forma selectiva 
y abierta (anexo NO. 3). 

El cuarto formulario se diserto para la evaluación de roles -fa 
millares con un total de 4 preguntaá siendolposible contestar 
en forma abierta y selectiva (anexo No. 4). 

El quinto formulario se realizó para la evaluación de subáis-
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 según su 
contenido y dirección para lo cual se Utilizaron dos pregun 
tas para dar respuesta en forMa selectiva (anexo No... 6). 

El séptimo formulario evaluaba grado de depresión y se utili, 
zó El delDr. W.K. Zung modificado con: 20 preguntas Para:con 
testar en forma selectiva (anexo No. 7) 

En esta misma fase, se estableCió el lugar de reunión, el 
cual fué Siempre en todas ocaciones el aula de la Unidad, fijait. 
doseel dia de reunión para lo:cual eligieron el diá martes,, 
con horario:de 1540,16130 hrs.4mt, con tolerancia de retardo dé' 
30 minutos, y avisé con anticipación en caso de no poder asistir 
otorgando un ;Mero telefónido para tal fin.  

Tercera fase,.fué de aplicación de los formularios, llevando-
se a cabo en forma:seriada, aplicandole a los 2 grUpos de-fami—
lias en-primer término loS formularies- 1 y 2, posteriormente-e1 
3,4 y 5, en óltima instancia el 6 y 7. En todas'las sesiones se 
aclaré que'en caso de existir alguna duda por ihsignifiCante qtie 
pareciera la-preguntaran, para lo cual siempre -estuvÓ presente 
la autora de esté estudio. 
La cuarta faSe se destind para el agradecimiento a los dos gku 

pos de faMilias diabdticas tipo II, despidiehdose. con una comida 
dietética. 
ne excluyeron 3 familias, 2 de las cuales tuvieron problemas 

faMiliares y una familia Optó por no participar. 
La quinta fase se planeo para la recoleedión de resultados y 

realización del analisis estadistico para lo cual se utilizó 
Chi cuadrads. 



PRESENTACION DE RESULTADOS 

Del total de pacientes diab4ticas 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 siguientes formu-i 
larios: 

EVALUACION DE LA CLASIFICACION FAMILIAR (formulario No. 1) 

Esté formulario se aplicó para detectar la clasificación estruc 
tural, histórica, geográfica, dinámica y económica familiar, 

EVALUACION DE FUNCIONES FAMILIARES (formulario No. '2) 

Para medir la funcionalidad, se aplicó este formulario con el 
propósito de identificar las funciones familiares - de cuidado, a-
fecto, reproducción, socialización y status. 

EVALUACION ppl, 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 aplicó este 
test, explorando las- etapas correspondientes: Matrimonio, expan 
Sión, dispersión, independencia, retiro y Muerte. 

EVALUACION DE ROLES FAMILIARES (formulario No. 4) 

En este test se exploró los roles familiares en su clasificación 
desde el punto de vista en dinámicod y estereotipados. 

EVALUACION DE SUBSISTEMAS FAMILIARES (formulario No. 5) 

En estd formulario se incluyeron preguntas que detectaran la fun 
eionalidad de los limites (claros, difusos y rigidos)en Ios 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 comunicación familiar átilizada se a 
plico este test cuyas respuestas contenian mensajes claros,enmas 
carados, directos e indirectos. 

ESCALA DE MEDICION DE LA DEPRESION DEL DR. W.K. ZUMO (formulario 
No. 7) 

Este formulario se aplicó para detectar el grado de depresión en 



ambos grupos do familias. 

Upa véz llenados los cuestionarios, se procedió a reclasi-

ficarlos según se había estipulado al inicio del estudio en base 

al promedio de las últimas 4 glucemias centrales y, el parametro 

de 80-120 mg/di como controlados y mayor a esté parametro como 7 

descontrolados, obtOniendose 10 familias controladas las cuales 

constituian el 40% del total y, 15 familias descontroladas cons-

tituyendo el 60% restante del total, 

Al hacer la asociación de las variables; grado de control' 

con la ponderación de tipo de estructura, fuó, posible observar 

nue del'total de 25 familias, 10 familias (40%) presentaban una 

familia de tipO nuclear, 14 faibilias (56%) pro-sentaban una fami 

lía de tipo compuesta, 1 familia (4%) presentó una familia de - 

tipo extensa. Ahorá al realizar la asociación de las variables 

por grado de control metabólico, de las 11.famillas (40%) que'. 

presentaron presentaron una familia de tipo nuclear, 6 familias (24%) corros, 

pondían al grupo de familias controladas, y las 4 familias (16%), 

restantes correspondían al grupo de familias descontroladás... En 

telación.a lah 14 familias (56%) que, presentaron una familiadO 

Upe compuesta, 4(16%) de estas finilias formaban parte del gru 

po de familias controladas y, 10 familias restantes (40%) forma-

ban parte del grupo de famíliat descontroladas.- La dltima ponda-, 

ración que se realizó fud Con la familia de tipo extensa, encon-. ; 

trando qúe de,las 25 familias, únicamente 1 preaentaba este tipo ,  

detéamilia representando el (4%), y la cual formaba parte del --

grupo de familias desControladas (vid..infra tabla y gráfiCo Mol 

1) 

La siguiente. asociación de variables fud con la ponderaCión 

ClasificaCión histórica familiar obteniendose la: siguiente infor 

(nación: De las 25 familias (100%) qUe representaron el total .de:  

familias estudiadas,-13 familias .(52%) correspondieron al tipe 

de familias Modernas, 12 familias (48%) Correspondieron,  al tipo 

de familia tradicional, y ninguna (0%) al tipo de familia primi 

tiva por lo que al realizar la sumatoria noa.da un total de 25 

familias con el 100% correspondiente. Al asociar estas variables. ' 

por grado de control metabólico se detectó que, de lás 13.  lami—

nas que 'Correspondían al tipo de familia moderna, 7 familial - 
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- (28%) formaban oarte del grupo de familias deontroladas y, las 
6 familias (24i) restantes formaban parte del grupo de familias 
descontroladas. En relación a las 12 familias (48%) que presesta .  
ban una familia de tipo tradicional, 3 familias (12%) correspon-
dían al grupo de familias controladas y, las '9 familias restan--  
tes (36%) formaban parte del grupo de familias descoltroladas. 
(vid infra tabla y .gráfico No. 2) 

Al asociar la clasificación geográfica familiar se detectó 
lo siguiente: De 25 familias estudiadás22 familias (888) pre--
senta'rón una familia de tipo urbana y¡ las 3 familias restantes 
(12%) presentaron una familia de tipo suburbana y, .ningéna fami-
lia de tipo rural (0%). Al especificar la asociación de varia--.  
bles con el grado de control metabólico se observó que de las 22 
familias (88%) que presanaron un tipO de familia urbana, 9 fami 
lías (36%) formaban parte del grupódefamiliaa diabéticas, eón—. 
troládas y, las 13 faMilias restantes (52%) formaban pitre del 
grupo de familias descontroladas. En cuanto a las 3 familias 
-(12%) que presentaron .el tipo defamilla subUtbana, 1 familia -
(48) forMába patte del grupo defamilias diabéticas controladkw, 
y las 2 familias restantes (8%) formaban 	del grupo de (añil 
lías deacontroladas. (vid infra tabla y gráfico No. 3) 

ta siguiente asociación de variables fué con la Clailifica-
didn.dilámica familiaty observamos lós siguientes tesultadoe:De 
25 familias estudiadas, 18 familias (72%) correspondían a un ti, 
po de familia integrada, 3 familias (12%)' correspondieron a un -
tipo de familia semi-integrada y, las:4 latinas restantes (16%) 
corresposdierón a. un tipo de familia desintegrada, reáliando'-
la sumatoria ebtenempá un total de '21: familias corte4)Ondientes 
al 100%. De igual manera al asociar la variable en forMa especi 
fica con el:grado de control metabólico fué posible detectar 
dé las'. 18 familias (72%) que correaposdieron al tipo de familia: 
integrada, 6 familias 124%1formaban parte del grupo 'de faMilias 
diabéticas controladas y, las 12 familias (48%) restantes forma- 
ban parte del grupo de familias descontroladas. En raláCión a -
las familias de tipo semi-integrada las cuales constituyeron un 
total de 3(12%11  2 familias (8%) formaban parte del grupo de faT 
millas diabéticas controladas y, 1 familia (4%) restánte»forMába 



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 grupo de familias descontrola 

das. y las otras 2 familias (8%) restantes formaban parte del 

grupo de familias descontroladaa. (vid infra tabla y gráfiéo No. 

4) 

La dltima asociación de variables que se realizó fuécOn la 

de clasificación económica familiar obteniehdose los siguientes 

resultados: De 25 familias participantes, 12 familias (48%) co--

rrespondieron al tipo de familia de clase media y, las 13 fami7  

lías restantes (52%) correspondieron al tipo dé familia de clase.. 

baja. En la especificación de asociación de variables con el gra 

do de control metabólico obaervaMos que de las 12 familias (48%) 

que correspondieron - al tipo:.de familia de claee media, 6 fami 

lías (24%) formaban parte del grupo de familiae- -diabdticascon7  

troladas y, las otras 6 familias restantes (24%) fOrMaban parte 

del grupo defamilias descontraladas..-  En relación _:a las familias. 

de clase baja las. cuales fueron en total de  13 (52%), 4 familias 

(16%) t'armaban parte del grupo de familiae diabéticas controla-r 

das y, las 9 familias restantes(36%) formaban partedel grupo -

de familias descOntroladal: (vid infra tabla y'gráfico'Vo. 5) 

En relación a las funciones lámiliaresfUé posible detectar 

lo siguiente: De las 25 familias estUdiadas,*25 familias (100%) 

cumplieron con las funCieneade anidado y status, 24 familias — 

(96%) cumplieron con la función de afecto 'y, 21 familias (841) 
cumplieron con las funciones de reproducción y. socializaciÓn Al 

asociar estas variables en forma más especifica por grado de con 

Crol metabólico observamosque de las 25 familias qUe cumplieron 

con las funciones de cuidado y status, 10 de estas familias (40% 

integraban el grupo de familias diabéticas controladag y, las 15 

familias restantes (60%) integraban el grUpo de familiae dlabéti: 

cas descontroladas. En cuanto a la función de afecto, de las 24 

familias (96%) que cumplieron con esta función, 9 familles136%1 

formaban parte del grupo de familias controladas y,: 15 familias 

(60%) restantes integraban el grupo de familias descontroladas. 

En cuanto a las funciones de reproducción y sOcialilaCión de lás 

21 familias (84%) que Cumplieron con está funCión, 8-  faMilias 
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(32%) formaban parte del grupb de familias diabéticas controla----

dos y.'las otras 8 familias (22%1 restantes formaban parte del 

grupo de familias descontroladas . (vid infra tabla y gráfico 

No. 6)  

Por lo que respecta al ciclo de vida familiar se obtuyo la 

siguiente informaCión: 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 extehsión, 1 familia (4%) se 

encontró en la etapa de dispersión, 13 familias (52%) se encon-

traron en la etapa de independencia, 3 familias (12%) se encon—

traron en la etapa de retiro y, .no existió ningdha familia en la 

etapa de muerte. Al asociar la variable con el grado de control 

metabólico se detectó que de laá 3 familias (12%) que se encon-, 

traban en la etapa de matrimonio, 2 familias (8%)formaban parte' 

del grupo de familias diabéticas controladas y, la otra familia 

restante (4%) formaba parte del grupo de :familiaadesControladas 

constituyendo las 3 familias que,se encontraban - en la etapa de 

matrimonio: En relación a las 5 familias (20%) que se encontrai-- 

. ron enla etapa de extensión, 2 familias (8%) formaban parte del 

grupo de familias diabéticas controladas y, lasOtrás '3 familias 

restantes (12%) formaba párté del grupo de familias descontrole, 

das. constituyendolas Ifemilias que se encontraron en la etapa 

de extensión. En relación a la familia que se encontró en la eta 

pa de dispersión, formaba parte del grupo de familias descontro 

ladas. En cuanto a las 13 familias (52%) que se encontraron en 

la etapa ,dwindependencia, 5 familias (20%) formaba parte del 

grUpo defamias controladas y, las 8 familias restantes (32%), - 

formabá'parte del grupo de' familias descontrOladás, cohstituye-

ndo las 13 familias que se encontraron en la etapa de ihdependeh 

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 descontrolados, constituyen,. 

do las 3 familias qUe se encontraron en la etapa de retiro. Por 

dltimo no se encontró ningUna familia en la etapa de muerte-. - 

(cid infra tabla y grdfico No. 7) 

Al considerar los toles faMiliares se encontraron los si--- 
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guientes resultados: De 25 familias estudiadas que constituían -
el 100% del total-, fué posible Dbservar que 22 familias (88%) - 
presentaban roles dinamicos y, 3 familias (12%) presentaron, ro--
les estereotipados. Al asociar esta variable con grado de con--
trol metabólico se observo quede las 22 faMilias (88%) quepre 
sentaren roles dindmicos, 9 familias (36%) formaba parte del gru 
po de familias controladas y, las 13 familias restantes (52%) - 
fortaba parte del grupa defamilias descontroladaa. En relación 
a las 3 familias (12%) que presentaron roles estereotipado!, 1 
familia (4%) formaba parte del grupo de familiat CoittroladaSy,. 
las otras 2 familias (8%) fórmaba parte del grupo de familiaá 
descontroladap. (vid infra tabla y grdfico NO. 8) 

Al evaluar la funcionalidad de los limites en el aubáistema 
conyugal se obtuvo la siguiente información: De laS 25 faMilias 
participantes, 21 familias (84%) presentaron limites claros, 
familias (12%) presentaron limites difusos y, 1 familia (4%) pré 
sentó limites rigidos. Al realizar la asoólación en forma especi 
fica fUé posible apreciar que de las 21 familias (84%) que Pro—. 
sentaron limites claros, 8 familias (32%)formaba,  parte del grupo 
de familias diabéticas controladas y, las 13 faMiliat 152%lirea,-
tantas fermaba parte del grupo de familias descontróladas En 
cuanto ales limites difusoa,,de las 3 familiaá (12%) que '1Os 
presentaron, 2 familias (8%) formaban parte del grupOde fatal-41'. 
Controladas y, la otra familia (4%) formaba parte del gruPO de -
familias detcontroladas. Por Último la- énica familia (4%) que= 
presentó, limitep rigidoá Pertenecia, al grupo de familissdetcon-
troladas. (vid infra: tabla y gráfico No. 9) 

En cuanto a la funciónalidad de los limites en el subsiste 
ma párental se detectó que de las 25 familias estudiadas, 20 fa 
Minas (80%) presentaron limites claros, 3 familias. 112%1 presen 
taren limites difusos y una fámilia-1411'preaentó liMites rigidó 
Al asociar lá variable en forma Más especifica por grado de con 
trol se' encontró que dé lás 20 familias (80%) que presentaron 
mitas clarea, 9 familias (36%) formaba parte del grupo 
lías controladas, y, las otras 11 familias (44%) formaba Parte 
del grupo de familias descontroladas, En relación a los liMites 
difusos, de las 3 familias (12%) que presentaron 1 familia (4%1' 
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.formaba pacte del grupo de familias controladas y. las 2 fami—

lias restantes (8%) formaban parte del grupo de familias descon 

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 gráfico No 10) 

Por lo que respecta'a funcionalidad de loa'limites en el 

subsistema fraternal se obtuvieron los siguientes resultadop:De 

25 familias participantes, 19 familias (76%) presentaron limites  

claros, .4 familias,(16%) presentaron limites difusos y, 1 flid7-

lia-  presentó limites rigidos. Al asociar está variable:én forma 

especifica con grado de control, se detectó que de estas 19 

milias (76%) que presentaron llmitel claros, 10 familias (40%) - 

Integraban el grupo de familias controladas y, las 9 familias - 

restantes (36%) formaban parte del grupo de familias descontro-

ladas.-Con reapecto a las 4 familias (16%) que presentaron limi 

tes difusos, las 4 familias formaban parte del grupo de familias 

descontroladas. Eh relación a la única' familia que presentó liMi 

tes rigidos, formaba parte del grupo de familiasidescOntroladási 

(vid infra tabla y gráfico No. 11) 

Con respecto al contenido de los menaajea, se recabó la si-

guiente información: De 25 familias estudiadas, 20 familiaa(80%) 

utilizaron mensajeó claros y, las 5 familias 'reatantéa (20%) ti-

tilizaron mensajes enmascarados. Al asociar las variables en for:: 

ma especifica con grado dé control Éud posible ápreCiar qué de 

las 20 familias (80%) que. utilizarOn mensajes claros, 8 familiasH 

(32%) formaba parte del grupo de faMilias diabdticaas controla--

das y, las .otras.  12 familias restantes (488) formaba parte del 

grupo de faMilias descontroladas. En relácidn -alas 5- familias 

(20%) que utilizaron mensajes enmascarados, 2 familias (8%)forma 

ha parte del gruPo de familias diabéticaS controladaas y, las o-

trae 3 familias (12%) restante formaba parte del grupo de fami,7  

lías desconttoladas. (vid infra tabla y gráfico No. 12) 

Al considerar la dirección de los mensajes se:apreció lo si 

guiente: De las 25 familias participantes, 16 familias (64%) uti 

lizaron mensajes directos y 9 familias (36%) utilizaron mensajes 

indirectos. Al realizar la asociación más especificamente Con - 

grado de control fud posible Observar que de las 16 familias _ 
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(64%) que utilizaron mensajes directos, 7 familiat (28%) for—

maban parte del grupo de familias diabéticos controladas y, las 

9 familias restantes (36%) formaban parte del. grupo de familias 

descontrOladas.-  En cuanto a las 9 familias (36%) que utilizaron 

mensajes indirectos, 3 familias (12%)': formaba párte del grupo 

de familias controladas y, laas 6 familias restantes (24%) fOr-.. 

maba parte del grupode familias descontroladas. (vid infra.ts-

bla y gráficó No. 13) 

En esté último formulario se eValb.él grado de depreli4 

existente en los dos 'grupos de familiaa estudiadaas,:detectando-: 

sé únicamente dentro de limites norMales para las 10 - familias -

diabéticas contróladas Como para las 15 familias descontroladas 

(vid infra tabla y gráfico No. 14 ) 



TABLA No. 1 

FAMILIAS DIABETICAS TIPO II SEGUN ESTRUCTURA FAMILIAR Y GRADO DE CONTROL METABOUCO 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1154 U.M.F. No. 20 D.F. 

GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL TOTAL 
ESTRUCTURA FAMILIAR 

NUCLEAR 	 6 	1 	24 	4 161 	10 1 40 

EXTENSA 	 O 1 4 1 I 4 

COMPUESTA 	i 	4 16 10 40 14 '1 	' 56 

TOTAL 	 10 15 60 	1 	25 100 



FAMIUAS DINEETICATS TOPO ft SEGUN CLAINFICACION ~TOMA Y GRADO DE CONTROL PAETADOUCO 
SEPTEMBRIEDICIEMIIRE 11104 U.M.F. No. 20 D.F. 



TABLA No. 3 

FAMILIAS DIADEMAS TIPO II SEGUN CLASIFICACION GEOGRAFICAY GRADO DE CONTROL METASOUCO 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1924 U.M.F. No. 20 D.F. 



TABLA No. 4 

FAIARIAS DIARETICAIITIPO O SEGUN CLASIFICACION DINAMICA Y GRADO DE CONTROL METABOLICO 
SEPMEMBREDICIBRIBRE 1014 U.M.F. No. 20 D.F. 

GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL TOTAL 
CLASIFICAR:ION ~OCA 

INTEGRADA O I 	0 _1 O 	 o 	 o 

SEMINTEGRADA 9 36 52 13. 	52 	1 88 

DESINTEGRADA 1 4 8 	3 12 

TOTAL 	i 10 40 i 15 	60 	25 100 



GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL TOTAL -, 
ECONOMICA s 1 % * 

1 
% S 	1 % 

CLASE MEDIA j 6 ; 24 	6 i 24 I 12 	E 48 
1 I 1 i 

CLASE BAJA ' 4 1 16 	9 1 36 j 13 52 
I 1 I 

TOTAL 10 j 40 	15 j 60 li  25 100 

FAIRLIAS DIASETICAS TIPO II SEGUN CLASIFICACION ECONOMICA Y GRADO DE CONTROL METABOUCO 
SEPTIENIME-DICIEMBRE11124 U.M.F. No. 20 D.F. 



GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL TOTAL 
FUNCIONES 1-lb A % o % 

CUIDADO 10 15 60 1 25 100 

AFECTO i 9 I ' 36 	i 15 60 t 24 i 96 
I 

REPRODUCCION i 8 Í 32 13 52 21 I 84 

SOCIALIZACION 8 Í 32 13 52 I 21 84 

STATUS 10 1 40 	I 15 60 ' 25 i 100 

FAMILIAS DIADEMAS TIPO II SEGUN FUNCIONES FAMILIARES Y GRADO DE CONTROL METABOLICO 
SEPTIENSVIE-DICIESIRRE 111% U.M.F. No. 20 D.F. 



TABLA No. 7 

FAMILIAS DIADETICAS TIPO II SEGUN CICLO DE VIDA Y GRADO DE CONTROL PAETABOUCO 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1104 U.M.F. No. 20 D.F. 

GRADO CONTROL CONTROL 
CICLO DE VIDA • 

MATRIMONIO 2 8 

EXPANSION 2 8 

DISPERSION 

INDEPENDENCIA 5 20 

RETIRO 	 I 1 4 

MUERTE 	1 0 0 

TOTAL 	1 10 40 

DESCONTROL TOTAL 
• • 

1 I 	4 3 12 

3 12 5 20 

I 1 4 

8 32 13 I 52 

2 8 3 , 12 

O i O 

15 160 25 1  100 

I 

I 



FAIMUAS DIARETICAS TIPO U SEGUN ROLES FAMILIARES Y GRADO DE CONTROL METABOLICO 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 11104 U.M.F. No_ 20 

GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL TOTAL 

ROLES 0 % 0 % e 	j 	% 

DINAMICOS 	1 9 t 36 	I 13 ' 52 	7 22 	88 

I 
I 1 I 

ESTEREOTIPADOS 'i 1 4 	I 2 ' 8 	I 3 	I 	12 

TOTAL 	1 10 40 15 60 	1 25 100 



GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL TOTAL 
LIMITES (CONYUGAL) 0 % O 1 % • 1 % 

CLAROS 	 • 1 8 32 ' 13 i 52 	21 84 

DIFUSOS 	i 2 8 1 r 4 	3 12 

RIGIDOS I 11 4 	1 4 
i 

TOTAL 	: 10 ; 40 ' 15 1 60 	, 	19 i 100 

FAMILIAS DIASETICAS TIPO II SEGUN LIMITES FAMILIARES Y GRADO DE CONTROL METABOLICO 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 	 No. 20 D.F. 



GRADO CONTROL TOTAL DESCONTROL CONTROL 

CLAROS 80 20 44 

RIGIDOS 2 8 	2 	8  

TOTAL 	 10 	40 1 15 	60 I 25 1 100 

FAMILIAS DIABETICAS TIPO 0 SEGUN UNTES FAMILIARES Y GRADO DE CONTROL METABOLICO 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 10.11UALF. No; 20 D.F. 

DIFUSOS 
	

2 
	

8 
	

3 
	

12 



16 
1 1 

TOTAL 1 10 1 	 15 	60 1 25 100 

LIMITES (FRATERNAL! 	IP 
CONTROL DESCONTROL TOTAL GRADO CONTROL 

CLAROS 10 	40 	9 	36 	19 76 

4 	16 
	

4 

1 	 1 	2 	8 	2 

DIFUSOS 

RIGIDOS 

FAMILIAS DIREET1CAS TIPO II SEGUN LIMITES FAMILIARES Y GRADO DE CONTROL METABOUCO 
SEPTIEMORE4MCIEMGRE1!K U.M.F.. No. 20 D.F. 



FAMILIAS DIASET1CAS TIPO II SEGUN CONTENIDO MENSJUES Y GRADO DE CONTROL METADOLICO 
SEPTERISRE-DICIENISRE 1354 	No. 20 D.F. 

TOTAL 
e 	% 

CLAROS 12 ; 	8 - 	32 20 48 80 

ENMASCARADOS 2 i 8 	3 	12 f 5 i 20  

TOTAL 10 i 40 I 15 	60 25 	100 

GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL 
MENSAJES e 



TABLA No. 13 

PANOJAS DIABETICAS TIPO II SEGUN DIRECCION DE MENSAJES Y GRADO DE CONTROL METABOUCO 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1104 U.M.F. No. 20 D.F. 

GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL TOTAL 
MENSAJES 0 % 0 % O  

1 	
% 

DIRECTOS 1 7 1 28 ¡ 9 36 	1 16 1 	64 
. . I 1 

INDIRECTOS 3 12 6 24 	1 9 36 
1 1 ! I 

TOTAL 10 I 40 i 15 1 60 25 100 



TABLA No. 14 

~GUA., DIADEMAS Two ei SEGUN DEPRESION Y GRADO DE CONTROL METASOIJC0 
SEPTIENSItE-D1CIEMZRE 110$ U.M.F. No. 20 D.F. 

GRADO CONTROL CONTROL DESCONTROL TOTAL 
DEPRESION 0  

1 
% 1  1 % - 	- 0 	% 

CONTROLES NORMALES 	 1 10 40 	j 	15 j 60 25 	i 	100 

DEPRIMIDOS HOSPITALIZADOS 	' - - 	I - - 

DEPRIMIDOS AMBULATORIOS 

REACCIONES DE ANSIEDAD - i - - - - 1 
 

DESORDENES DE PERSONALIDAD 1 - - - - 

REACCIONES 	 , - I - 	- 3 -i - - 

TOTAL 	 i 10 40 	, 	15 60 25 100 



■ NUCLEAR 
CIEXTENSA 
OCOMPUESTA 
IRTOTAL 

GRAFICO No. 1 

FAMILIAS DIAMEFICAS TIPO N SEGUN ESTRUCTURA FAMILIAR Y ORADO DE 
CONTROL METADOUCO SEPTIEMBRE  -DICIEMBRE 1114 U.M.F. No. 20 D.F. 
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GRAFICO No. 2 

TOTAL CONTROL DESCONTROL 

FARINJAS DIADETICILS TIPO 11 SEGUN CLASIRCACTON HISTORICA Y ORADO DE 
CONTROL METABOUCO SEPREORE-DICIEMBRE 1104 U.M.F. No. 20 D.F. 
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GFtAFICO No. 3 

FAMILIAS INADETICAS TIPO NCLASIFICACION 0E0ORAFICA Y GRADO DE 
CONTROL RIETAIBOL3C0 SEPTEMDRE-INCEMERE 1004 U.M.F. No. 20 D.F. 
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GRAFICO No. 5 
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GRAFICO No. 6 
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GRAMO No. 7 

FAMILIAS DIADEMAS TIPO II CICLO DE VIDA Y ORADO DE CONTROL 
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GRAMO No. 9 

FATIOUAS DIARETICAS TIPO U SEGUN LIMITES FAMILIARES Y GRADO DE 
CONTROL. METAMOLICO SEPT 	.DICIEMBRE 1954 U.M.F. No. 20 D.F. 

O CLAROS 
■ DIFUSOS 
ORIGIDOS 
113TOTAL 



GRAMO No.10 
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GRAFICO No. 12 

FAMILIAS DIABETICAS TIPO II SEGUN CONTENIDO DE MENSAJES Y GRADO DE CONTROL 
METAI301JC0 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1554 U.M.F. No. 20 D.F. 
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GRÁFICO No.13 

FAMILIAS DIABETICAS TIPO N SEGUN DIRECCION DE MENSAJES Y GRADO DE CONTROL 
METABOLICO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1004 U.M.F. No 20 D.F. 
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FAMIUAS DIARETICAS TIPO N SEGUN DEPRESION Y ORADO DE CONTROL METABOUCO 
SEPTIEMSRE4SCIEFAIRRE 110411JJA.F. No. 20 D.F. 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

Del grupo de familias con DM II, las cuales fueron un total 

de 25 familias se formaron dos grupos, 10 de las cuales. Conttitu 

yeron al grupo de familias en control metabdlico y 15 familias 

al grupo de descontrol metabólico representando el 40% y 60% res 

pectivamente, con lo que conformamos lo escrito en la literatura 

.en donde se señala que entre el 30-40% de los pacientes diabéti-

cos se encuentran descontrolados. 

Asociandose Mas variableó metabólica con ciertos ihdicado 

res del Abordaje integral de la' Salud Familiar (AISFA) th'forma 

dnicamente evaluativa con lot test aplicados, fué posible Obeer-

Ver en relacidn a los resultados sobre estruCtura'familiar del 

primer formulario,.que la familia que predominó, fue la de tipe- 

compUésta en el grupo de familias en descohtrob'distribuyendOpe 

los demás porcentajes en los otros tipos de familia y grupos me-

tabólicos. Este resultado podrie debersea que en un paia como - 

el nuestro predominan lasfaMillas de"  tipo itediciOnal lo que:a 

Ou vez lee:transforma en familias compuestas,' aunado a qUe la pw, 

blación adscrita a la U.M.F. No. 20 es- ndMeroaa y con colonias - 

de bajo indice económico, estos aon'factorea que bien pudieron'- 

influir en los' reaultados de¿esté estudio tanto en el tipo de fá 

milis como en el desControl metabólico. (Vid supra table,y gráfi.  

. co No. 1 ) 
En cuanto al segundo indicador de esté mismo formulario,fuó 

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 gráfico No. 2) 

En el tercer indicador la, familia que predominó fud la de - 

tipo urbano en el grupo de familias en descontrol, por lo visto7  

el tener todoplos servicios básicos no ayuda al control metabd7  

11co pero si podría estar asociado a otros faCtores que influyan 



- en el descontrol de las familias. (vid supra tabla y gráfico : 

No. 3) 

Al referirnos al cuarto indicador se"observó que la familia 

eue funcionalmente predominó fué la detipó integrada !n'el gru7-. 

po defamilias en descontrol, al igual (pie el indicador anterior 

existen factores asociados que están influyendo en el descontrol 

metabólico,' pués los resultados no fueron los esperadoá como se 

refiere en el marco teórico, ya que una mayOr funcionalidad fami 

liar contribuiría al adecuado control MetabÓlico de las familiae 

y no al descontrol. (vid supra tabla y gráfico No. 4).  

El dltimo indicador de este primer formulario fue posible 

obáervar que la familia que predominó económicamente hablando 

Ud la de clase baja en el grupo dé familias én descontrol,- - aun 

que en realidad la diferencia entre ambos grupos de familias no:.  

fué significante (2%) debido a que se tomó un parametro de' ingre 

sos alto lo cual pudo haber influido en loa:reseltados,:refleján 

lose en la escasa-diferencia, pUés como se menciona en la litera 

tura, el costo de la diabetes mellitus' por paciente es alto, to, 

mandose como factor importante en el control metabólico eunqUe 

no definitiyo. (t5) (vid supra tabla y gráfico lo.$) 

En el:pegundo formulario, el :Cual 'evalúo las funciones fami 

liares, se detectó que las funciones que menos se llevan a cabo 

fueron:iaá de reprodUcción Issocialización en ambos de grupos de 

familias controladas y descontroladas respectivamente y, en lo'. 

que que respecta a reproductión, se enCOntró que dos familias no ha, 

!lían podido concebir con sus respectivasparejas por 'lo que-se.'  

Yio. reflejado en - los resultados, pero to fué' por-nO cumplir-con 

la función, con respecto a la función de socialización tres fami 

lías seencontraban desempleadas influyendo de igual manera que  

en la fuhción. ártiba mencionada sobre:loe resultados. Al decir-' 

de laá demáá funciones; cuidado, afecto y status,-  se cumplieron 

normalMente. Por lo (pie podemos decir, que les funciones no son 

en sí' factores de riesgo direCto en el descontrol metabólico, 

pero Sí pueden ser factores asociados que repercdtan e el des, 

control,-  incluso por-la misma diabetes. (vid supra tabla y grá--

neo No. 6) 
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El tercer formulario evalúo ciclo de vida familias, obser 

varado aue la etapa del ciclo en la que se encontraban las fami 

lías fué la de independencia en mayor porcentaje para el grupo -

de familias en descontrol.. Estó podría ser un factor de riesgo, 

ya que cada etapa del ciclo de vida familiar ea un cambio transa 

cional evolutivo que genera cierto cuantum de angustia repercu7-

tiendo no sólo en el descontrol Metabólico .(biolólido) sino:tam-

bién en lo psicológico y social de cáda individue, por lo que: 

podemos, constatar lo referido en el marco teórico sobre la impor 

tancia del Abordaje Integral Familiar de cada uno de los pacien-

tes. (vid sUpra tabla y gráfico No. 7) 

El cuarto formulário en el indicador roles familiareá nos 

brindo la .siguiente infOrMación; predominancia de los roles diná' 

micos en el grupO de.familias en descontrol, lo que concuerda 

con el tipo de familia funcional que también predominó en esté 

mismo grupo, ló cual nos estaría tradeCiendO que al menos en es- 

té grupo dé familias ~Controladas existen otros fáctoresque 7 

' contribuyeh en su descOmpenSaCión, pués nomó se ha venido mencio 

:leudo debe ser un abordaje integral y, en esté estudio sólo se - 

está abordando desde un punto de vista descriptivo, (:vi,Tsuprá 

tabla y gráfico No. (3) 

Con respecto al quinto formulario en el cual se evaldol_a 

funciónalidad de los limites en los tres: subSisteMas,-  fud 

ble apreciar que en el subsistema conyugal Predemineron los li-7  

pites claros en ambos grupos de familias controladas y:descontro: 

ladea respectivamente.'Por lo que es posible Observar que 9.1, 7  

subsistema conyugal en relación a la fullgientlidadde limitet no 

se ve afectado por el descontrol metabólice'coMo se esperaría,' 

ya que es bien sabido que la diabetel por la peuropatia'y mitro-

angiopatia ocecionan alteración én la respuesta sexual tanto mas 

culina como femenina (119, siendo factible la:efección 	este 

subsietemW, situación que no se observó en esté estudio, sin em-' 

bargo debería tomarse en cuenta para otros eátudiosi ( vid 

pra tabla y gráfico No. 9) 
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En relación a la funcionalidad de los limites en el subsis 

tema parental se observo también que los limites claros prevale-. 
ciéron en ambos grupos de faTilias controladas y descontroladas 
con un 8(32%) y 13 (44%) respectivamente. Con lo que podemos in-
ferir que el subsistema parental no se ve afectado por el des__ 
control metabólico al menos, en este grupo de familias descontroi, 
ladea, aunque valdrfa la pena considerarlo como factor. asociado 
a otros indicadores no incluidos en este estudio. (vid súpra ta-
bla y gráfico NO. 10) 

Al referirse a la funcionalidad de dos limites én el subsieL 
tema fraternal, se detectó que al ilual qUe en los otros dos:Sub 
Cisternas los limites claros preponderaron en ambos gruposdé' fá: 
milias con 10 (40%) y 9 (36%) respectivamente de tal forma que - 
queda explicado por lo referido en .el subsistema anterior. (vid 
supra tabla y gráfico No- 11) 

En él sexto formulario se evalúo el'indicador comunicación-
según contenido de los mensajes, observando que los mensajes cla 
ros prevaledieron en ambos grupos: de familiaecontreladaS y des7H 
Controladas con 8(32%) y 12 (48%) respectiVamente, no viendose á 
feCtada la comunicación en relación al contenido de los mensajel 
por el deacontrol metabólico,eitUación qUe se esperarla apte."-
ciar en familias descontroladas por los transtornos no solo bio-
lógicos ya mencionados anteriormente que ocaciona este padeci,-.• 
miento endócrino, sipo' también la repercusión en el ambito Psico 
social ( dimensión individuo vinculado con -su grupo familiar) en 
dondé la comunicación seria uno de los tantos indicadores a esto'  
diarqueee verla afectado pór este padecimiento, aunque eneat6 
gruta() de familias no haya sido afectado. (vid. supra'tábla y grá 
fico No. 12) 

Con respecto a la comunicación en baile a la dirección de 
los mensajes fué:posible obserVar que en ambas familias controla 
das y descontroladas con un 7(28%) y 9-(36%) reapectivamente, 
preponderaron los mensajes directos, quedand&explicado:con lo 7.  
expuesto del indicador antes Méndionado'.(vid supra tab, y g.. 13) 

En el séptimo formulario, el indicador fue'grado de depre-- 



-sida, en dcwide.pólo se encontró valores normales en ambos gru
5
- 

pos de familias controladas y descontroladas, resultado inospera 

do, porque como se refiere en .1a literatura la diabetes:ea un`"- 

'factor dé riesgo para la:presentación de Depresión. (17)1vid'su-

pra tabla y gráfico No. 14) 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Para el análisis estadisticwde los resultados obtenidos se 

lizo Chi cuadrada demostrandO lo siguiente: 

En la clasificación estructural predominó la, ámilia de tipo 

NUCLEAR-en ambos grupos de familias, no existiendo diferencia 

estadisticamente áignificante con una Chi cuadrada= 2.6 y Una 

1)=> .0.05 

En cuanto 	clasificación histórica, la familia MODERNA Pre 

Valeció eh las:familias controladas en relación a las familias'. 

de Upó TRADICIONAL que prevalecieron 	femilias:deacOn-- 

troladas-, no encontrandose-diferenciaestadisticamente 

cantelobteniendo Chi cuadrada= 1.I6 

• En relación a la clasificación qéOgráfica,:la familia de tipo 

URBANA preponderó en ambos grupos de familias controladas y 

deacontroladas-, no habiendo diferencia estadisticamente sigui 

ficante con Chi cuadrada = 0.425 y 1)...;)0,05 

- Con respecto a la claaificación integral (dinámica) familiar -

la de tipo INTEGRADA preáomind en ambos grupos de familias par 

ticipantes, no exiatiendo diferencia estadiaticaMentejigniup,-

cantes  obteniendouna Chi cuadrada = 1.776 y' P=>1).05' :  

Referente a la - evaluación de la clasificación econóMiCa,,lála 

MIDA de. CLASE MEDIA preponderó en el grupo de familias centro:: 

lacias en relación a la familia de CLASE BAJA 'que preponderó en 

el grupo de familiawdescontroladas, no existiendo': diferencia 

eetadisticamente significante'con un valor para:Chi eeadradá 

0.96 y P=>0.05 

- Al hablar sobre la evaluacion de funciones familiaree, lap de 

• CUIDADO y STATUS se cumplieron en ambos gruposu noási:la de - 

AFECTO que dnicamente se cumplio eh el gruPo:de familias des- 
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-controladas v. de las 10 familias controladas, 9 cum--

plieron con está función, en cuanto a las funciones de uppow7 

CCION y SOCIALIZACION, de las 10 familias controladas, 8 única-

mente cumplieron con estas funciones y, de las 15 faMilias des 

controladas, 13 cumplieron con estas funciones,:no existiendo -

diferencia estadisticaMente significante. con una Chi cuadrada 

0.051 y P=>0.05 

-En relación al ciclo 'de vida, la etapa que MáCpreponderó, fuá 

la de INDEPENDENCIA en-amhos grupos, no encontrandose diferen-

cia estadisticamente .significante con una Chi cuadrada = 1- 321 
y  

Al hablar sobre roles familiares, lotDINAMICOS prevalecieron 

en ambos grupos, no encontrandose diferencittstadisticamebte 

significante con valor de Chi cuadrada = 0.062 y41=1:14.05 

!".Referente a la evaluación de la funcionalidaddeAiMitép en el 

-eubaiptema conyugal-,:en-aMbes grUpop preponderaron limites 

ROS, no existiendo diferencia estadiaticamente significante, 

por ,lo que Chi cuadrada = 1.582 y P=x.0-.05 

-En la misma forma se detectó sobre la evaluaCiónde la funciona 

lidad de los limites en el aubsistemtparentalu  predominandt 

los limites- CLAROS en ambos grupos de familiésimrticipantes, 

preciando que no hay diferencia eatádisticaMenttaignifipante 

con un valor para Chi cuadrada =`1.596 y p=am8 

-En igual 	:forma se detectó sobre AttValuaciátde,ltfUnciona 

lidad de los limites en el subsistema fraternal fué posible 

apreciar que lotliMites CLAROS prévaledierob en ambos grupós-  

de familias estudiadas, no existiendo diferencia estadiaticaMen 

te significante, obteniendose un valor para .Chi cuadrada =5..514: 

Y P--->0-31 

-Enla evaluación de 14 comunicadiónalgán:sutonténidetn lot-

mensajeS, los resultadotbrindaron información pobre la prepOn 

derandia de los mensajes CLAROS en amb-op grupot de familias es-

tudiadas, no detectando diferencia estadisticamente significan7  

te con una Chi cuadrada = 9 y P=1.o.05 

-En relación a la evaluación de la comunicación en base a la di- 
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-rección de los mensajes, fué posible apreciargue,los Mensa-

iesDIOECTOf predominaron en ambos eriipoa de familiaa controla 

dad-  y descontrOládas, no observandosediferencia estadistiJamen.  

te significante, con un valor para Chi cuadradá = 0.235 y P=>.-

0.05 

«7-Finalmente en relacióWa la evaluadión del.....gradO de depresión -

se encontraron valores, normales poraambos grepos de familias 

no habiendo diferencia .eetadistidamente,eignificante con una 

Chi cuadrada = O y una P= > 0.05 
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CONCLUSIONES 

No existe diferencia estadisticamente significante en la cla 
sificación estructural, histórica,' geográfica:, dinámica, eco 
nómica, asi como en las funciones, roles, subsisteMas, comu 
nicación y'grado,da depreeión:en- las familial diabéticaa ti,. 
po II controladas en relación a las famillap destontroladas. 

En relación al indicador de estructura faMiliar,:ae observó 
que la familia de tipo NUCLEAR pródominiá en el grupo de fami: 
iias controladas, no asi para el grupo de familias descontro 
ladas en las que:predominó lalamilia de tipo COMPUESTA. 

In cuanto a la clasificación histórica que prevaleció en 91  
grupo de familias diabéticas controladas fué• le de tipo M07, 
DERNA en relación al grupo de families descOntroladis 
de prevaleció la familia de tipo TRADICIONAL: 

De la Clasificación geográfica:que en maYor:póttentaje se 
presentó ewel.grupo de faMilias diabéticaS controladas fud' 
la de tipo URBANA, misma que predominó en el grupo de fami-- 
lías deacontroladaS. 

En la ponderación de ciasificacj.ón:dinémica familiar fué po-
sible :apreCiar que en el grupo de familias diabéticas: contra 
ladas, tuvo mayor prepondereción la familia de tipo INTEGRA-
DA, misma que preponderó en el grupo de faMilips deseontrola 
das. 

En cuanto a la detección sobre la clasificación económica en 
lás familias diabéticas .controladae prevaléció la de CLASE -
MEDIA, no asf para das familias deScentroladae en las Tie - 
prevaleció la familia de CLASE BAJA. 

,Las funciones que predoMinaron en las familias diabéticas 
controladas fueron en primer término la de CUIDADO y STATUS, 
en segundo lugar la de AFECTO y, en tercer lUgar las de RE-- 
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-REPRODUCCION Y SOCIALIZACION. En el grupo de familias des-

controladas, las funciones que mayorMente se llevaróp a cabo. 

fueron las de CUIDADO, AFECTO y STATUS, en segundo término 

las de REPRODUCCION y SOCIALIZACION. 

Rn relación a la etapa del ciclo de vida familiar quemayor-

mente preponderó en el grupo de familias diabéticas Controla 

das fuó la de INDEPENDENCIA, misma que preponderó en el gru-. 

po de familias descontroladás. 

Al referirse al tipo de roles familiares que prevaleciérén_ 

en el gümpo de familias diabétiCat controladas fueron loa DI 

NANICOS, los cuales también preValecieron:eWel grupo de 

milias descontroladás. 

.Con referencia a la funcionalidad de los limites en el sUb-, 

sistema conyugal, se Otead que lOs limites CLAROS preponde 

raron en. ambos grupos de familias estUdiadas-.• 

En cuanto a la funcionalidad- de-los limites en el:Oubsistema 

parental, los resultados obtenidoS reflejaren predoMinanCie 

de limites CLAROS en ambos grupos de..faMilias:controladas y 

deacontroladas. 

Y con respectó a l“uncionálided délos liMites eu el aUb--

siatema-fraternal,-al igual que en los dos IhibeieteMle-¡ne 

riores les liMites CLAROS prevalecieron en aMbos grupos de 

familias participantes. 

En relación a la evaluación de la comunicación ,segén'el-eon-

tehido de los mensajes, Be obserYoi que losMénsajes CUROS:. 

fuereh los que mayormente se encontraron en los 2 grupos de 

familias controladas y, deseentrOladal. 

Y Sobre:la evaluación de la comunicación en baáe a la diré 

cCiÓn de los mensajes, fUe posible observar qUelosmensajes 

de tipo CLAROS preponderaron en ambas familias controladas y 

descontroladas. 

Por último en relación al grado de depresión detectado en am-

bos.grupos de familias estudiadas,' se encontraron grados de 

normalidad dé depresión. 



COMENTARI 0 S 

A través de la realización de esté estudio no fué dificil 

percatarse y con un sincero sentimiento de deacepción la falta 

de intérea por patte de la población en patticipar en' la realiza 

ción.- de este tipo de estudios y, con más profuoda descepción de. 

la falta de apoyo por parte del. mismo personal Médico,)ain embar • 

go no puedo generalizar y agradezco infinitamente a las'familia0 

participantes en este estudio, pués esté no es mía que uno de - 

tantos obstáCulos que tenemos que vencer en oueslra,formación, 

real4Zacidn y desempeflo como Médicos Familiares, reflejandose la 

necesidad de acrecentar teórica7practicamente los principios fi 

lósóficos en que se base está especialidad,: della cual  

somos los represeutaOteo. 

Forlo que insisto nuevamente sobre el' Abordaje, integral de 

la Salud Familiar (AISFA), sobre todO para el inicio de cual-~-- 

quier estudio en el punto referente al MOMENTO del DIAGNOSTICO 

en el eje de las 3 esferas, para loitar el Propósito que, nuestra 

eépécialidad:pttende, actuar a nivel preventivo, midificando la 

practica 1WdiCa de ser curativa y rehabilitatoriP predominante 

mente en nuestra actualidadi en ser prioritariamente preventiva, 

pués hasta en forma ihherepte se estaría inerviniehdo-O el.cur,  

so de.La enfermedad más espeCifidamente en.10'presenlación del.a 

misma, que cuandoestó acontece_ pueden presebtarsecompliCacio,-, 

nes y secuelas eles/árido el costo económicamentehablaodo,,o0:10 

lo paralel paCiente, pino para-su faMilia), la sociedad; próvo—

, cando y promoviendo-la busqueda de la curación, rptodUCiendose - 

cada dia nuevos medicameotolWaparatos de alta tecnología, "coas 

trucciánes hospitalarias etc.,, haciendose tú% circUlo vicioso don 

de no 	se encuentra la salida, cuando lo más coherente Olía' - 

invertir en la PREVENCION 'para impedir en lo más posible la apa-

rición de la Enfermedad. 

y aunque esté estudio no se realizó ,en forma'-integral,. me 

sirvió como experieocia y constatar que sí no se realiza 'un Abot 
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-daje integr1. es no querer conocer la verdad, verdad que para' 

los pacientes significa PREVENCION, CURACION Y REHABILITACION. 

Y como en toda investigación. se necesitan instrumentos,pa 

ra trabajar, en está especialidad con tan vasto Marco Teórico 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 Pamiliar, está se comenta en ra 

zón a que los,  formularios. que se utilizaron para este estudio,' 

considero que no evaluaron lo que se prétendia por - la falla qué: 

tuvieron en su diselo y, que aunque hayan sido evaluados y auto-

rizados  por el Comité de Investigación de la Unidad,  es de espe 

rar-se identificar conlmds claridad los errores en él disefió-, 

pués,  toda fabricacidn de instrumentos, reqUiere de varios disefios 

antes dé quedar aceptable para su utilización: y, estda:formula-

tios no Son la escepcidn, antes bien son la pauta para la reali 

¡ación de otros'mejores hasta que podamos contar con los que t.o

dos estaremos esperando. 

Otros factores que pudieron influiran lós resultados que 

no se obtuyieron son; la toma de Muestra, sé debe pensar en el 

estudio a realizar y por lo tanto elegir una muestra representa 

tiva, lo cual-fué un poco dificil de conseguir por lo explicado 

al inicio de estos comentarios,. pero sinceramente el haber hecho  

un esfuerzo más hubiese sidoiposible tener una muestra más reptg 

pentativa. Nivel de escolarida&de las faMilias, que aunque no 

fudan indicador evaluado en este estudio, podríaeonsidétárse; 

el mío propio la capacidad para hacer participar a :lalmblaT-

oidn en su beneficio. En relidad éste estudio de téais me ha de 

jado una enorme experiencia y, no sé que dedir, énicaMente dar -

mi agradecimiento.,... 



RESUMEN 

Con el propósito de demostrar si:existía diferencia estadiá 

ticámente significante en la elesificación estructural, históri 

ca, geográfica, dinámica, económica, funciones familiares, ciclo 

de vida, roles, subsiátemas, comunicación y grado de depresión 

en las familiás diabéticas tipo: II controladas en reláción. con - 

las familias descontrOladas. Se selecoionarOni25 familiae;diabé-

tiCas tipo II adscritaá a la 1.14.F. No. 20, a las- cualetee.lee 

aplicó mediante entrevista un total de 7 cuestionarios, evaluan 

do en el primerola clasificación estructural, histórica, geOgrá 

fica, dinámica y económica faMiliár, en el-seguhdo»pe evoluaron_ 

las funciones familiares de chidadO, afecto, 'teProduCción, socia 

lización y status, en el tercer formulario pe evalúo ciclo de vi 

da familiát, eh el cuarto fotMulariO se evaluaron roles familia7  

res desde el Punto de vista en dinámidos y estereotipados, e!' el 

quinto formulario se evalúo funcionalidad de liMitep en lóspub' 

sistemas conyugal, Parentel y fraternal, en el sexto forMulario 

se evalúo la comunicación SegOn contenido de los Mellpájaa'Ydirt:: 

cción de los mismoS y, enelidltimede lOs:formularios se evalúo-

grado de depresión. Esta muestra se clasificó enlaMilles.Cohlto 

ladas y familias deseohttoledas tOmando como parametrO de Con- 7  

trol 80-120 mg/dl y mayor a esté como descontrol en base a 

últimas 4 glucemias centrales, utilizando para'el-análisis esta. 

distico Chi .cuadrada, Obteniendese que en lá clasifieecióiteS-,—

truclural predominó la familia de: tipo Nuclear, en ambos grupos 

de familiaó por lo que no existió diferencia ettadisticaménte 

significantecon una Chi cuadrada= 2.6 y una P=> 0.05. En onant:,  

to a la clasificación histórica, la familia Moderna preValeCió 

en las familiás cohttoladas en relación a las familias de Upe-. 

Tradiciohal que prevalecieron en las familias descontroladah no 

existiendo diferencia estadisticamente significante, obteniendo 

Chi cuadrada = 1,16 y una P=7 0.05 	En relación 	clásifi 

cación geográfica la fámilia Urbana preponderó en ambos gtupos - 
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de familias, no existiendo diferencia estadisticamente 
cante obteniendo Chi cuadrada = 0.425 y una P=".> 0.05 	En la - 
clasificaCión Integral familiar, la familia de tipo integrada' 
predomind en ambos grupos dé familias participantesno 
tiendo diferencia estadisticamente significante, teniendo Chi 
ouadradá un valor = 1.776 con una P=> 0.05 	Con respecto a 
la evaluación de la clasificación económica, la familia de .clase 
baja prevalecio en el grupo de familias descontroladas en rela-
ción a la familia de clase media que prevalecio ewel grupo; de - 
familias controladas, sin haber diferencia estadisticamente 
nificante con un valor para Chi cuadrada = .96 y una P=> 0.05 
Referente a la evaluación de las funciOnes, las de cuidadO'y stá 
tus se cumplieron en ambos grupos, no así la de afecto que gpi 
camente se cumplio en el grupo de familias descontroladas y1-:de-
las 10 familias contrOladas únicamente 9 cumplieron con está fun 
ción, en cuanto a laS funciones de reProducción y soCialiiacióri, 
de las 10 familias controladas, 8 ánióamente cumplieron con es--; 
tas, funciones y, de las 15 familias descontroladas, 13 cumplie--
ron con estas funciones, no existiendo diferencia -estádisticaMen 
te significante obtentendose Chi cuadradaL= - :.051 y una P= s 0.05 

relacion al ciclo dé vida, lá etapa que más preponderó, fué 
la de-Independencia en ImbOs grupos no existiendo diferencia es-
tadisticamente significante con Chi cuadrada =,1.621 y una P=> 
0.05Al hablar sobre la evaluación de releS familiares, los 
roles dinámicos prevalecieron en ambos grupos, no encontrandose 
diferencia estadisticamente significante con 'una Chi. cuadrada 
.062 y 'una P=%!.. 0.05 	Referente a la evaluación_ de la funciona-... 
lidád de limites en, el subsistema conyugal, en ambos grupos pre 
ponderaron los limibes:olaros, no existiendo diferencia eSbadie 
ticamente significante, por lo que Chi cuadrada = 1.582 y P= 
0.05 	En la misma forma se detectó Sobre la evaluación de la 
funcionalidad de los limites en el subsiStema parehtalipredoMi,- 
nándo los limites claros en ambos grupos de familias parricipan.7  
tes, apreciando que no hay:diferencia estadisticamente sigpifi- 7  
cante con un valor de Chi euadradá= 1.596 y 1,=:1,  0.05 	Y sobre: 
la evaluaCión de la fUncionalidad de limites en el subsistema 
fraternal, fué posible apreciar que los limites clarea prevale-- 
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-ciaron en amhos orupos de familias estudiadas, no existiendo di 

ferencia estadisticamente signifiCante, obteniendoseuW-valor pa 
ra Chi. cuadrada:: 5.'514 y P= > 0.05 	En la evaluación de la co". 

municación según su contenido en los mensajes, los resultados:7- 

brindaron inforniación sébre la preponderancia de loa mensajes - 

claros en ambos grupos de familias controladas TdescontrOladao: 

no detectando diferenciaastadisticamente significante con una 
Chi cuadrada= O y 1,=> 0.05 	En relación a lá evaluación de-la 

comunicaciÓn en base a la direcciÓnA“os:Mensajea¡ fuéposible, 

apreciar ..que los mensajes directos predominaron en ambos gruPoS 

de familias participantes, no observandose diferencia eatadiati-

canillita significante, con un valor para-Chi cuadrada= 0.235 y - 

una P=> 0.05' 	Finalmente en relaciónala cvaluadión'del grª 
• de de depresión se encontraron valores normales ̀-para ambos grU-.-

pos de familias no habiendo diferencia estadisticaMentéaignift --
capte coWuna Chi cuadrada =9 y una Fr.> 0.05 

conlo anterior se acepta la tipótesis,dp :nulidad y se reCh4T. 
Ola hipótesis alterna. 
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FORMULARIO EVALUATIVO DE LA CLASIFICACION 

FAMILIAR 

U.N. F. No. 20 VALLEJO I.N.S.S. ANEXO No.. 1 

Nombre: 	  

Fecha: 	  

INSTRUCCIONES. 

Acontinuacion se le realizaran algunas pveguntas de laS cuales debe-
ra subrrayar una o varias respuestas segun considere Usted necesa-,-
ries y correctas, complementando en la linea continua en caso de ser 
la respuesta "otros". 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS. 

1.) De la siguiente lista subrraye las perdonas con las que usted .. 
vive. 

a) Esposo 	b) Esposa 	c)Hijos 	d)Padres 

e) Suegros 	f) Cunados 	g)Tios 	 h)Sobrinos 

i) PrimOs 	otros: (especifique) 	  

2.) 	De dos siguientes oficios subrraye el que más se acerca al tra-
bajo que debempeRa la personkque sostiene edonemicaMenie a su 
familia. 

a) No tiene trabajo 	b) Vendedor (duldesi alimentos etc. 

c) Es empleado 	d)- Obrero 	e) Profesionistá 

otros (especifique) 	  

3.) Anote la colonia en donde usted vive. 

4.) Subrraye la cantidad que se acerca mas a lo que 1:asciende el 
gasto familiar Mensualmente: 

• a) 500-1000 $ 	b) 1000-2000$ 	c)2000-3000 $ 

d) 3000-4000 $ 	e) 4000-5000$ 

otro (especifique) 	  
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5.) De la siqu8iente lista anote una X dentro del parentesis "sP,  
o "no" secos sea la situacidn que se 'acostumbra realizar en 
su casa. 

SI 	 NO 

a) El hombre es quién debe.trabajat 	( 

b) El.hombre y la mujet deben trabajar 	( 

c) Las deciCiOnea las debe tomar el hombre( 

d) Las deciciopes las deben tomar entre. 
Parej4.- 	 ( 

e) Los quehadetea dOmeaticOs son trabajo 
de la mujer:::- ' 	' 	' 	' 	( 

f) Los hombre ayudan en los quehaceres 

) ( 	) 
) ( 	) 

) ( 	) 

) ( 	) 

) 	...: 
( 
	) 

dómesticoS. 	 ' 	,1 ' 	( 	) 

g) Los hombteá tiOnrlos unicos que debe!! 
tener ProfesiOS,''.. 	 ....( 	 ( 	) 

,  
h) Las mujeres ,también deben ser profeplo-: 

Pistas. 	• 	 . .( 	
( ) 



FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE FUNCIONES 

FAMILIARES 

U.M.P. No. 20 vallejo I.M.S.S. Anexo No. 2 

Nombre: 

Fecha: 

INSTRUCCIONES. 

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

PREGUNTAS Y RESPUESTAS 
I. 
1.) ¿Quión le enselia las normas sociales a sus hijos (saludar,tirar 

la bature en su lugar, dar el asiento a personas de edad etc.):' 

Usted ( ) 	Eaposa ( ) 	Esposo(i) 	Los dos-( ) 

Nadie ( ), 	Otros (especifiqué) 	 

2.) !Quién es la persona que 
al cine etc. 1. 

Usted ( ) 	Esposa ( ) 	Esposo( ) 

Nadie ( ), 	Otros (especifique) 	  

3.) Cuando son invitados. aun evento social 
tes de la familia que asisten son: 

Usted ( ) 	Usted y su esposa 
Hijos  ( ) 	Toda la familia 

Otros (especifique) 	  

Hasta que grado eacolar , considere que deben acudir sus hijos: 

primaria ( ), 	Secundaria ( ), 	Preparatoria o equiV...(j• 

Profesional ( ), 	Postgrado ( 	Que no deben ir ( 

Otros (especifique) 	  
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lleva a sus hijos al parque, zoologico, 



5.) 
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Del gasto familiar mensual describa usted cuanto invierte en 
las siguientes funciones: 

alimentos ( ) a)  100% 

vestido ( ) b)  80% 

calzado ( ) c)  60% 

diversión ( ) d)  508 

escuela ( ) e)  30% 

f)  208 

g)  10% 
h)  5% 

6.) 
	

La casa que usted habita con sus familiares es: 

( 	). 	 a) Prestada 

b)  

c)  

d)  

e)  

Rentada 

De sus padres 

De sus suegros

Propia 

7.) Que vacunas le ha puestwa sus hijos: 

ler hijo 	(, ) ( 	) ( ) ( ) a)  Polio (gotas) 

2do. hijo ) ( ( 	) ( ) ( ) b)  Tuberculosis (BCG) 

3er bijO 	( ) (1  (.1 ( ) ( ) c)  D.P.T. 	(inyectada) 

Oto. hijo 	( ) ( ( ) ( ) d)  sarampjon 

50. hijo ( ) ( 	) ( 	) ( ) ( ) e)  Ninguna 

8.) Cuantas veces ha 

ler 	) 

2do.:hijo ( ) 

3er hijo ( 
4to. hij9 	) 
5to. hijo ( ) 

tenido que hospitalizar algunwde:aus hijos: 

a)UnlOcácion 

0274 ocaciones 

0)5-7.  ocaciones 

Ornas de 7 ocaciones 

0)N1 19OnS • 

II. 
El W.guiente bloque de preguntas son para que usted conteste en for,-
ma escrita en las lineas continuas. En caso de no tener una xespues 
ta puede dejar en blanco la pregunta. 

-9d 	Describa en forma breVe la maneraAe: comportarée al llegar a 
su casa del trabajó, o de algán otrelugar. 	  
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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 carilb 
hacia su esposa (o).1 	  

12.) Describa brevemente la conducta que toman sus hijos.al 
les sentir el carilo que:ustedes sienten por ellos. 	 

13.). Cree Usted que es cariloso? 	Si porque?, No porque? 	 

14.)'¿ Cree Usted que su esposa (o) es carilosa (o), Si porque?, No 
porque? 	  

15.)1 Cree Usted que alguno de sus hijos no lo quiere? - Si porque?, 
No porque? . 	  

,!Cuantos hijos tiene? 	  

TodoS sus hijos fueron deseados? 	  

No,porque? 	  

18.),! Que método de planifiachin utiliza o ha utilizado y porque? 

19.)(i. Se siente gratificado sexualmente por su compañero 
que?, No, porque? 	  
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20.) Alguna vez ha acudido a una platica sobre sexualidad? Cuantas 
veces?, Como se sintio? 	  

21.) Diga usted porqué 6 por quién es conocida su familia en su 
Colonia?. 

22.)¿ 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 

Nombre: 	  

Pecha: 

INSTRUCCIONES. 

A Continuacioh se le realizan dos tipos de preguntas eh las cuales 
dos de ellas tiene que contestar astepponiendo en el parentesió una 
X si la respuesta es un "SI" o un "NO" segun corresponda su .situe, 
cidni en las otras preguntas, sólo anteponga una X en el parente--
sis Uegdn sea su respuesta. 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS 

1.)/ Tiene usted 

) 

el numero de hijos que se encuentren 
Muestran: 

Coloque en el parentesis 
en las etapas que se le 

Estudiando ( ) 

Trabajando 

CaSados 

estado civil es: 

Soltero.  

Casado 

Union libre ( 

Divorslado 

Viudo 

4.) )Este usted o su esposa júbilado ? 

o I 
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FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE ROLES 

FAMILIARES 

U.M.F. No. 20 VALLEJO I.M.S.S. Anexo No. 4 

Nombre 	  

Fecha: 

INSTRUCCIONES. 

Conteste la primera pregunta anteponiendO un parentesis según sea su • 
respuesta, las piguientes tres preguntas responda escribiendo en - • 
la linea ~tima. 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS 

1.) ¿Como se considera usted como ejemplo parasu'faellia? 

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

muy malo ( ) 

2.) tEn su familia quien por loregular es el qUe:eausa _problemas?. 
y porque lo considera usteUasi.? 

3.P, En su familia quien es  la Persona que Be lleva mejor con todos? 

4.) itIn su familia quién es la persona que se enferma mas frecuente? 



FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LOS 
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SUBSISTEMAS Y LIMITES FAMILIARES 

U.M.F. No. 20 VALLEJO I.M.S.S. Anexo Ne. 5 

Nombre: 	  

Fecha: 

INSTRUCCIONES. 

Conteste las siguientes preguntas anteponiendo una X en el patente--
seguh considere usted sea la respuesta adecuada. No .olvide que 

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

PREGUNTAS V RESPUESTAS 

1.) 1Con que periOdicidad tienen problemaS usted y su esposa?. 

En ocaciones ( ) 

En ocaciones ( ). 

EWocaciones A ) 

Siempre 	) 	Frecuentemente U:1' 

Muy rara vez ( ) 	Nunca ( 

2.) Mi hijo me alza la voz 

Siempre ( ) 	Frecuentemente ( 

Muy rara vez ( ) 	Nunca ( ) 

3.) Veo que mis hijos pelean: 

siempre ( ) 	FreccUentemanta 

Muy rara vez:( ) 	Nunca ( ) . 

4.) 	que periodicidad sus hijos se toman papeles que no.  les 
corresponden ( en este caso el de Usted o su eSpos02.: 

Siempre ( ) 	Frecuentemente''( , ) 	En ocáciones ( ). 

Muy rara ves'( ) 	Nunca ( ) 



En ocaciones ( 

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

Siempre ( ) 	Frecuentemente ( ) 

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

FAMILIAR 

U.M.F. No. 20 VLLEJO I.M.S.S. Anexo No. 6 

Nombre: 	  

Fecha: 	  

INSTRUCCIONES. 

Coloque usted en el parentesis la letra que corresponda a la conduc-' 
ta que adquiere ante las situaciones que se le presentan. 

1.•) ¿Con cual de las siguientes preguntas se identifica usted en ca 
so de presentarse ante un problema? 

a) Pido discuAvas, si es necesa 
rio, mi voz se vuelve débil 
y baja de tono. 

b), Trato de hacer sentir a la 
persona-  qUe esta-mal, sue ncy, 
sabe hacer nada, impoaiendo-
me yo, demOstrarle que yo - 
valgo. 

c) Trato de controlarme, de no 
demdstrer oue no-se, alcor 
trario hago parecer qué soy 
inteligente para que no me 
hagan a un lado. 

d) Prefiero hace como que no - 
entendi,-  digo otras cosas --
que no tienen sentido para 
evitar problemas.  

e) Otra (especifique) 
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2.) Con cual de las siguientes formas de hablar se identifica usted 

y su esposa. 

Esposo 

Esposa 

a) Len digo a mis hijos directa--
mente que los quiero. 

b) Trato de darle a tntendera mi 
hijo (a). que lo quiero ditien-.' 
dole:que los ninos limpios me, 
recen que los quieran. 

c) Cuando. tatey enojada (o) les 7' 
digo el porque dt- mi enojo, 
ejemplo; estoy enojada porque 
me ensuciaste la alfombra. 

d) Le digo a otra persona lo que 
le quiero decir 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) Otro (especifique) 
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Anexo No. 

Nombre y apellidos 	  Afiliación • 

	 , Edad (anos cumplidos) 	 ,Sexo 	Escolaridad 

	 ,ocupación 	 , Edo civil 

	 ,Domicilio 	 col. 	 

	 Deleg. o Mpo. 	 Telefono 	 

	 Tiempo de ser diabetico 	 ,Tratamiento 

pleado 	  

INSTRUCCIONES. 

Acoqtinuacidn se le pone un listado depreguntas,- las cuales Usted 'con 
tara selOn sea la respueáta adecuada que haya elegido como mas verdadc 
anteponiendo una X en el párentesis anexo a la respuesta.. 

1. Me siento abatido y melancolico. 

muy pocas veces ( ), 	algunas veces ( 	La mayor parte del tiemt 

continuamente ( ). 

2. Enla mañana me siento mejor, 

muy pocas veces( ), 	algunas veces ( ), la mayor parte del tient! 

continuamente ( ). 

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.. 

Muy pocas veces( ), 	algunas veces ( ), la mayor parte del tiemi 

continuamente ( ). 

4. Me cuesta trabajo dormir en la noche. 

muy pocas veces(,), 

continuamente(). 

algunas veces( ), 	la mayor parte del tiemi 

5. Como igual que antes solía hacerlo. 

muy pocas veces( ), 	algunas veces( ), 

Continuamente ( ). 

la mayor parte del tiemi 



G. Todavia disfruto las relactones sexuales. 	 79 
muy pocas veces( ), 	algunas veces( ), • tia mayor parte deLtiempO 
( ), 	continuamente( ). 

Noto que estoy perdiendo peso.- 
muy pocas veces( ), 	algunas veces( ,), 
1 I# 	continuamente( ). 

Tengo molestias de constipación. 
muy podas veces( ), 	Algunas veces( 
( ), 	continuamente ( 

liMayOr parte del tiempo 

la mayor parte del iempo 

El corazón me late mas aprisa que de coatUmbre, 
muy pocas veces( 1, 	algunas veces(,), 	la mayor parte del tiempo.. 

( 	continuamente (. 1.1 

10. Me canso sin Ilacer nada. 
Muy pocas veces( 1, 	algunas veces ( 1# 	la mayor~ parte del iempo 

( 	continuamente ( ). 

11-. Tengo la mente tan clara como antes. 

muy pocas Veces( ), 	algunas veces ( ), 	la maYor parte del .tieffip( 
), 	.:continuamente :( ). 

12. Me resulta faciUbacer lel cosas que AcostUmbro, 
muy pocas veces( p,•, 	algunas veces( ), 	:la:Mayor parte del tiemp 

1 ), 	continuamente ( 

J3. Me 'siente intranquilo y_no puedo mantenelmequiétO. 

10y pocas vedes( ), 	algúnas Veces( 1,1 	la mayor parte del.tiempo 

( ), 	continuamente( 1. 

14. Tengo esperanza en el futuro. 

muy pocas veces ( ), 	algunas veces( ), 

), .óohtinuamente( ). 

15. Estoy más irritable de lo usual. 

muy pocas veces( 1, 	algUnas veces( ), 

( ), 	continuamente( }. 

la mayor parte 'del tiemPe 

la mayor parte del tiémpb 

EsTAIrlufl r 

kgikilkub 



16. Me resulta fácil tomar deciciones. 	
64. 

muy pocas veces( ), 	algunas veces( ), 	la mayor parte del tiemp,  

( ), 	continuamente ( 1. 

17. Siento que soy util y necesario. 

muy pocas veces( ), 	algunas veces( ), 	la mayor parte del tiemp.i 

( 1r 	continuamente( 1. 

18. Mi vida tiene bastante interes. 

muy pocas veces( ), 	al9unaas veces( ), 	la mayor parte del tiemp,  

), 	continuamente ( ) 

19. Creo que les baría un favor a los demás, muriendome. 

muy pocas veces ( ), 	algunas veces( ), 	la mayor parte deltiemP. 

( ), 	cOntinuamente( ). 

20. Todavia disfruto con las mismas cosas. 

muy pocas veces( 1, 	algUnas veces ( )s  

( ), 	continuamente( ). 

la mayor parte deltiemp. 
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