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El desarrollo de Mexico en las ultimas decadas ha provocado 

cambios importantes en su estructura social. Entre 10s mas significativos se 

encuentran 10s que tienen que ver con la situacion de la salud y bienestar 

de la poblacion. 

Como product0 del desarrollo social y, en particular, de 10s modernos 

sistemas de atencion de la salud, el perfil epidemiologico de esta 

enferrnedad se ha transformado notoriamente. 

Por lo cual encontramos que la Diabetes Mellitus se ha consolidado 

como una de las enferrnedades de mayor increment0 en nuestro pais, 

siendo considerada como un problema de salud publica, a tal grado que ha 

quedado incluida entre 10s padecimientos a combatir en el Plan Nacional 

de Salud. 

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades de mayor 

incidencia en el mundo, este padecimiento ha escalado en 10s ~iltimos 5 

aiios lugares de importancia, colocandose como la novena causa de 

muerte de la poblacion en general. Dadas las caracteristicas de cronicidad 

de esta enfermedad, refleja un problema no solo de tipo biologico sin0 

tambien psicologico y social. 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica de gran relevancia 

medico-social ya que constituye un factor revolucionario en la vida, 

costumbre y habitos del diabetico, ya que se ve sornetido a una constante 

vigilancia sobre la alimentacion y el tratarniento medico. 



La presente investigacion tiene como objetivo general analizar la 

dinamica familiar del paciente diabetico de la Clinica ISSSTE de Uruapan. 

en donde el Trabajador Social tiene una importante participation como 

miembro del equipo de salud, ya que se distingue como un profesional 

habil y diestro en la sensibilizacion del paciente hacia el c~lmplimiento del 

tratamiento medico, siendo asi un apoyo indispensable en las acciones 

mtdico sanitarias y 10s programas prioritarios de salud. 

La Clinica Hospital ISSSTE (lnstituto de Seguridad y Servicios 

Sociales para 10s Trabajadores del Estado), brinda se~ ic ios  a todos 10s 

trabajadores del Estado, a 10s familiares de estos, a 10s pensionados y 

jubilados y a 10s de caracter ambulatorio que no son derechohabientes, 

per0 que ingresan a la institucion en caso de  urgencia; proporcionando 

atencion de consulta externa y hospitalization, dando tratamiento a 10s 

usuarios a traves de 10s servicios de: 

Medicina Interna, Urologia, Ciwgia Maxilofacial, Medicina Familiar, 

Medicina Preventiva, Cirugia General. Pediatria, Gineco-obstetricia, 

Cardiologia, Oftalmologia, Dermatologia, ~torr inolar in~olo~ia y 

Traumatologia. 

El grupo de estudio estuvo constituido por 35 pacientes diabeticos y 

un familiar por cada uno de ellos, siendo el universo total de la poblacion 

atendida durante 10s meses de Noviembre y Diciembre del 2000, por el 

Doctor Javier Pacheco, titular del Modulo de enfermedades Cronico 

Degenerativas, a 10s cuales se les aplico un cuestionario tanto para el 

paciente diabetico y otro para el familiar del mismo. 



Esta investigacion fue tanto documental como de campo, 

complementandose con la obse~acion y las entrevistas informales 

realizadas a la poblacion en estudio y se encuentra constituida por 4 

capitulos, 10s cuales se encuentran desarrollados de la siguiente manera: 

En el Capitulo 1 se abordan las Enfermedades Cronico 

Degenerativas, el proceso historic0 de estas, sus conceptualizaciones, el 

impact0 en el desarrollo social y se enfoca especificamente a la Diabetes 

Mellitus, retomando su genesis y evolucion, 10s diferentes tipos de esta 

nosologia, sus complicaciones y por tiltimo se abordara la salud 

biospicosocial del paciente diabetico. 

El Capitulo 2 comprende lo relacionado a la Dinamica Familiar, 

retomandose las conceptualizaciones a1 respecto y la participacion de la 

familia en el tratamiento del paciente diabetico. 

En el capitulo 3 se abordara el Trabajo Social en el area de la Salud. 

retomandose especificamente la historia, 10s objetivos y la participacion del 

Trabajador Social con el equipo de Salud. 

En el Capitulo 4 se tocara lo relacionado con el Trabajador Social en 

la Clinica ISSSTE, incluyendo antecedentes de la Clinica, el Cronograma 

lnstitucional y por ultimo el Departamento de Trabajo Social y sus 

programas lnstitucionales. 

El Capitulo 5 esta constituido por la investigacion de campo que 

comprende la definicion del universo asi como 10s instrumentos utilizados, 



10s objetivos, la hipotesis, la presentacion de 10s resultados y el analisis de 

10s datos. 

Para concluir se presenta la propuesta de inte~encion de Trabajo 

Social, en donde se propone un proyecto especifiw para reforzar la 

atencion de 10s pacientes diabeticos de la Clinica. 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la Dinamica Familiar del Paciente Diabetic0 de la Clinica ISSSTE. 

de Uruapan, con la finalidad de elevar la calidad de vida, disrninuyendo las 

complicaciones. 

Analizar el arnbiente socio-familiar en el que se desarrolla el paciente 

diabetico. 

ldentificar el papel que desempeRa el Trabajador Social en el 

tratamiento del paciente diabetico. 

Caracterizar al paciente diabetico que asiste a la clinica ISSSTE, de 

Uruapan. 



La dinamica Familiar del Paciente Diabetic0 contribuye a elevar la calidad 

de vida, disminuyendo las complicaciones. 

VARIABLES 

Variable Independiente: 

3 La Dinamica Familiar 

Variable Dependiente: 

> Elevar la Calidad de Vida 

> Disminucion de Complicaciones 



CAP~TULO 1 

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS 



1. I Proceso historico de las Enfermedades Cronico 

Degenerativas 

El desarrollo industrial y cientifico de nuestra epoca ha contribuido a 

la aparicion de nuevos fenomenos en el campo de la salud. Los progresos 

de la medicina en 10s ultimos 50 atios han traido un aumento espectacular 

en las posibilidades de vida, per0 en forma paralela se han elevado las 

cifras de morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas, de acuerdo a 

Natalio Kisnerman sobresalen cuatro grupos principales: 'el dncer, 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y enfermedades 

reumaticas"'. 

El aumento de la esperanza de vida y el dominio sobre las 

enfermedades transmisibles permitio que cobrasen relieve las afecciones 

no transmisibles, degenerativas, cronicas, que en general, afectan a grupos 

adultos y seniles, cuyo peso es significativo en razon precisamente de 10s 

cambios demograficos expresados por el envejecimiento de la poblacion. 

Existe la creencia de que las enfermedades cronicas son propias o 

inevitables de la vejez. Envejecimiento y enfermedad como !o menciona 

Hernan San Martin, son fenomenos que van muy relacionados, per0 no 

tienen dependencia de causaefecto, ya que las enfermedades cronico 

degenerativas, son procesos patologicos bien definidos que no deben 

confundine con la senectud, la cual es un proceso normal del 

envejecimiento. 

' (Kisnerman. 1983: 68) 



Como estas enferrnedades se producen por acumulacion cronica de 

factores negativos que con lentitud van deteriorando deterrninados tejidos y 

funciones, Iogicamente estas, son mas frecuentes en 10s grupos de mayor 

edad, sin embargo es importante mencionar que pueden ocumr en 

cualquier period0 de la vida. 

Un dato muy interesante es que 'mBs del 50% de 10s casos se 

producen despues de 10s 30 aiios de edad; la mayor frecuencia esta en el 

grupo de 35 a 44 aiios, donde se acumula alrededor de un 20% del total de 

casos". La prevalencia de estas enfermedades varia sobre todo con la 

edad, el sexo y el nivel de vida de la poblacion. 

La medicina, en este siglo ha tenido gran avance en el conocimiento 

de las enfermedades cronicas, dado que son insidiosas en su comienzo, el 

examen de salud facilita el diagnostico temprano. Prueba de ello son las 

tecnicas de la Medicina Preventiva que han sido aplicadas casi 

exclusivamente a traves de 10s programas de Salud Publica y de 10s 

exarnenes periodicos de salud a 10s grupos previamente seleccionados de 

la poblacion, de ahi que el enfasis del control se centre en la prevencion 

secundaria en lo que se refiere a lograr un diagnostico ternprano. 

Como medidas generales se aconseja el reconocimiento mdico 

periodico, 10s exarnenes clinicos; otras medidas consisten en controlar la 

obesidad, el consumo excesivo de cafe, tabaco y alcohol, el sedentarisrno 

y la escasa actividad fisica, llevar una buena alimentacion, baja en grasas y 

azucares, entre otras. 

(San Martin, 1998: 665) 



1.2 Conceptualizaciones 

En julio de 1946 se fundo la Organization Mundial de la Salud 

(OMS), organism0 de las Naciones Unidas especializado en 10s aspectos 

relacionados con la Salud. 

En su declaration establecio: 

"El goce del mas alto grado de salud que se puede lograr es uno de 

10s derechos fundamentales de cada ser humano, sin distincion de raza, 

religion, credo politico o constitucion economica y sociaY3, considerando 

que la salud depende de la cooperacion entre 10s individuos o naciones. 

El 3 de febrero de 1983 se public6 en el Diario Oficial de la 

Federacion un decreto por el que se adiciona al articulo 4 O  de la 

constitucion Politica de 10s Estados Unidos Mexicanos lo siguiente: 

"Toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud, la Ley definira 

las bases y modalidades para el acceso a 10s servicios de salud y 

establecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas, en 

rnateria de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI 

del articulo 73 de esta ~onstitucion"~. 

Con esta publicacion se eleva a rango constitutional la proteccion de 

la salud y la asignacion de 10s recursos necesarios para la accion sanitaria. 

- - 

(Higashida. 1997: 5) 
' (Higashida, 1997: 5) 



A este respecto se han dado innumerables definiciones para abordar 

el problema de la salud, entre las que encontramos: 

La OMS define la salud como: 

-El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no 

solamente como la ausencia de enfennedad o invalidez'b 

Por su parte Milton Tems, considera que la salud tiene dos aspectos 

a considerar: uno subjetivo que hace referencia a "sentirse bien" y el otro 

objetivo que implica "la capacidad para la funcion", definiendo la Salud de 

la siguiente manera: 

"Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y de 

capacidad para la funcion, y no solo la ausencia de enfennedad (en 

cualquier grado) o de in~al idez~. 

Hernan San Martin contempla que el hablar de salud es hacer 

referencia a un concept0 dinamico e historico, el cual cambia de acuerdo a 

la epoca y conforme con las condiciones de vida de las poblaciones y de 

sus ideas de acuerdo a cada periodo, por lo que considera que la salud no 

logra ser un fin en si misrna considerando lo siguiente: 

"Si no va acompariada de goce pleno y equilibrado de /as facultades 

del hombre sano, del disfmte del bienestar, y de so contribution pmductiva 

a1 progreso social. Es decir la salud requiere mas que una detinicion 

(Higashida, 1997: 5) 
(San Martin, 1998: 8) 



biol6gica: debe tener en cuenta todos 10s factores que inte~ienen en su 

deteminacion y variaci6n (ecologia, ambiente, sociedad y cultura'3'. 

Asi la salud engloba aspectos subjetivos (bienestar mental y social), 

aspectos objetivos (capacidad para la funcion), y aspectos sociales 

(adaptacion y trabajo socialmente productivo.)Por lo tanto la salud no tiene 

sentido si no conduce al bienestar y a la alegria de vivir en sociedad. 

Al referimos a la salud, se hace necesario abordar la enfermedad, a 

la cual la podemos definir como: 

"...aquel estado que pertuha el funcionamiento fisico o mental de 

una persona y afecta su bienestat8, es la perdida del equilibrio dinamico 

que mantiene la estructura, composicion o funcion del organismo. 

Cuando hablamos de salud y enfermedad, hacemos referencia a 

aspectos relacionados con el ambiente de vida de la poblacion, del 

individuo, con su cultura y education, con 10s comportamientos sociales, y 

con el nivel de desarrollo social. 

Se puede concluir que la Salud es un estado en que 10s organismos 

realizan normalmente todas sus funciones; en tal estado el hombre d i s f ~ t a  

plenamente del deseado bienestar fisico y moral, mientras que toda 

alteracion de ese estado constituye lo que es la Enfermedad. 

Una vez definidos estos terminos podemos hacer alusion a lo que 

son las enfermedades cronicas, las cuales podemos concebirlas como "un 

(San Martin, 1998: 7) 
' (Higashida, 1997: 6) 



trastorno organic0 y funcional que obliga a modifcar el mod0 de vida 

nonnal del pacientea. 

Este trastorno deja incapacidad residual y es causada principalmente 

por alteraciones patologicas irreversibles, factores hereditarios y habitos, 

que obligan a modificar el mod0 de vida del paciente. 

Estas enferrnedades plantean un problema especialmente dificil 

debido a su complicada etiologia', su comienzo insidioso y su variada 

sintomatologia. Los conocimientos actuales acerca de su frecuencia, su 

evolution natural y el grado de incapacidad que producen son insuficientes; 

per0 es sabido que por su alta prevalencia ejercen un efecto negativo en la 

vida productiva del paciente. 

Las enfermedades cronico degenerativas constituyen un problema 

cada vez mas importante a medida que la esperanza de vida de la 

poblacion hurnana aumenta; estas enfermedades constituyen el rubro mas 

importante de la morbilidad' y mortalidad', en 10s paises mas desarrollados. 

Las enfermedades cronicas tienen varios caracteres particulares entre 

10s que encontramos: 

"Caracteristicas epidemiologicas comunes: una multicausalidad 

compleja e interrelacionada. 

(San Martin. 1998: 665) 
Glosario 
Glosario 
Glosano 



La etiologia, en general, no es rnicrobiana, por lo cual no son 

contagiosas, 

Los factores causales son de caracter fisiw, quimico, social y 

psicosocial. 

El periodo de incubacion de estas enferrnedades es largo 

(necesitan un largo periodo de exposicion al riesgo.) 

La evolucion es cronica"1° 

Tomando en cuenta estas caracteristicas. Hernan San Martin considera 

que "las enfermedades cronicas mas frecuentes son: 

.:. Reurnatismo 

+:+ Cardiopatias 

a:. Arteriosclerosis 

.:. Hipertension arterial 

.:. Hernias 

Hemorroides 

:* Varices 

.:* Bronquitis cronica 

'O (San Martin. 1998: 178) 



.:+ Nefritis 

* Trastornos mentales y neiviosos 

.:. Bocio 

.:. Sinusitis 

*:* Cancer 

.:a Enfermedades del aparato genital fernenino 

+3 Tuberculosis 

*:* Diabetes 

+:- Enfermedades del higado, y 

.:. Enferrnedades de la vesicula biliar"" 

" (San Martin. 1998: 178) 



1.3 lmpacto de /as Enfermedades Cronico 
Degenerativas 

Se considera que cuando el individuo ten ina  sus estudios la escuela 

entra en una nueva etapa en su vida que es la edad adulta, que significa 

entre otras cosas, una vida de mayor relacion y de exposicion permanente 

a 10s riesgos del arnbiente total. 

"Si considerarnos la edad adulta desde 10s 20 a 10s 64 aiios, 

alrededor del 50% de la poblacion se agrupa en estas edades"12, la cual es 

de suma importancia ya que es considerada como una etapa de mayor 

trascendencia social, porque es el periodo productivo del hombre. Siendo 

esta la etapa de retribucion que se prolonga durante toda la vida activa del 

hombre. 

Debido a que el balance economico positivo es el motor del progreso 

national, es por esta razon que a la sociedad le irnporta proteger y 

fomentar la salud del hombre adulto para que su actividad rinda al maxirno 

asi como sus posibilidades organicas. 

Es importante destacar que la salud se fundamenta en el desarrollo 

normal y sano del nitio, desde el momento de su fecundacion, y hasta que 

el organism0 alcanza su desarrollo total. Se dice que cuando el individuo 

se encuentra sometido a influencias favorables durante todo este periodo, 

alcanzara la edad adulta en buenas condiciones, de lo contrario se inicia en 

el la accion de factores multiples que acttjan acumulativamente por 

" (San Martin. 1998: 663) 



periodos muy largos hasta producir el trastomo que se conoce como 

enfermedad cronica. 

Toda enfemedad es un fenomeno social porque trae consecuencias 

no solo para el individuo, sino para la sociedad en general, es por esto que 

este tipo de enfermedades generan un impact0 social muy peculiar ya que 

ejercen un control negativo muy intenso en lo que respecta a la 

productividad, ya que obligan a modificar el mod0 de vida normal del 

individuo, advirtiendo una disminucion en la capacidad fisica. 

Tambien se encuentra ligada a1 hecho de que en el caso de que el 

individuo no reciba o sigua el tratamiento adecuado, puede llegar a la 

incapacidad parcial o total, permanente o detinitiva y hasta la muerte. Estas 

enfermedades plantean no solo problemas medicos, sino tambien 

psicologicos y sociales que afectan no solo a1 individuo, sin0 a la familia y 

por consecuencia a la sociedad. Entre 10s sistemas de mayor claridad 

organica afectados, encontramos 10s siguientes: el aparato circulatorio, el 

metabolismo, el aparato locomotor y el cerebro. 

Otro de 10s problemas de caracter social que se generan a raiz de 

estas enfermedades, se encuentran condicionados por cornplejos 

psicol6gicos: desadaptacion por cuestiones economicas generadas por el 

decaimiento paulatino de la capacidad fisica y mental, llevando al individuo 

a un estado de dependencia que puede llegar hasta la inhabilidad 

completa, ya que se comienza por depender en el aspect0 economico de la 

familia o de la sociedad hasta el requerimiento de ayuda permanente para 

la satisfaccion de sus necesidades basicas 



1.4 LA DIABETES MELLITUS 

1.4.1 Gdnesis y evolution de la enfermedad 

La Diabetes Mellitus constituye un problema de salud publica por ser 

una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en el mundo. 

Su incidencia va en aumento debido a la mayor esperanza de vida, 

registrado como resultado del avance cientifico. 

Con base en 10s resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de 

Enfennedades Cronicas no transmisibles, que se maneja en Fundamentos 

de Medicina Familiar, enwntramos que: 

"El 8.2% de la poblaci6n de 20 a 69 afios padece diabetes rnellifus, 

ocupando el primer lugar como causa de rnuerte entre las enfermedades 

chnico degenerativas"13. 

"La diabetes rnellitus actualmente se considera un problerna de salud 

publica en Mexico, ya que actualrnente se encuentra entre 10s 10 primeros 

lugares de mortalidad4. 

La diabetes es una de las enfermedades cronicas mas comunes 

tanto en 10s paises desarrollados como en 10s que estan en vias de 

desarrollo. Esta enfermedad ha ido en increment0 no respetando raza, 

sexo, edad, ni area geografica. 

Dado que existen un sinnumero de definiciones respecto a esta 

- - 
I3 

14 
(Fundamentos de Medicina Familiar, 2000: 37) 
(Fundamentos de Medicina Familiar, 2000: 134) 



enfermedad, para nuestro estudio consideraremos a la diabetes como una: 

"Enfennedad cdnica que se caracteriza por la elevaci6n en la 

sangre de un azocar llamado glucosa, esto se debe a la falla en la 

producci6n o en la calidad y funcidn de una honnona llamada insulina, la 

cual se produce en el pancreasA5; siendo su funcion asimilar el azljcar que 

se consume y transformarla en energia. 

A manera de ejemplo podemos resumirlo de la siguiente manera: el 

cuerpo humano se parece en muchos aspectos a una maquina de 

combustion interna y necesita de la glucosa para obtener energia y poder 

funcionar, si falla la insulina no es posible la utilizacion de la glucosa y 

como consecuencia no hay combustible necesario para su funcionamiento, 

como sucede con un automovil cuando no tiene gasolina. 

Una persona se considera diabetica, cuando la insulina que produce 

su pancreas es insuficiente para utilizar la glucosa o azucar, la cual no 

entra en las celulas en donde debe ser convertida en energia, por lo 

general queda circulando en la sangre ocasionando multiples y graves 

daiios en todo el organismo, per0 principalmente en las arterias, el 

corazon, 10s riiiones y el cerebro llegando inclusive a ocasionar la muerte. 

Al hablar de esta enfermedad es necesario remontarnos a sus 

origenes, por lo que se dice que: 

l5 (Fundarnentos de Medicina Familiar. 2000: 134) 



:..la diabetes es tan antigua en la faz de la t iem como la pmpia 

presencia de la humanidad, como tendremos ocasidn de ver, es muy 

posible que sea fruto de errores diet6ticos. de on r6gimen de vida 

excesivamente sedentario, del agofamiento y las tensiones nerviosas, 

factores todos ellos conocidos por nuestros antepasados, cuyos problemas 

se limitaban a asegurar la s~~erv ivencia" '~  

Sin embargo en el Egipto faraoniw enwntramos la prirnera 

descripcion de una enferrnedad que presenta una marcada semejanza con 

lo que hoy conocemos corno diabetes. 

En el siglo I de nuestra era, Aulo Cornelio Celso habla ampliamente 

de la enfermedad, dandole como signo principal una gran abundancia en la 

emision de orina, atiadiendo que el proceso es peligroso provocando un 

marcado adelgazamiento del paciente, una intensa sensacion de fatiga 

tanto fisica corno mental. 

En el siglo II, se ocupa de la enfermedad Areteo de Capadocia, quien 

se piensa le dio el nombre de diabetes, del griego diabanein, que significa 

'pasar a traves o atravesaf referido sin duda a la rapidez con que 10s 

liquidos ingeridos se eliminan del organism0 enfermo. 

Por el period0 del Celeste lmperio la medicina oriental la llamo 

enferrnedad de la sed. Aunque muy incompletos se iban surnando 

lentamente las caracteristicas definidoras de la enferrnedad: 

P aumento de la cantidad de orina, 



9 adelgazamiento y fatiga fisica e intelectual. 

9 casos de gangrena y, 

> la presencia de un residuo solido en la evaporacion de la orina. 

A finales del siglo XVII, el medico ingles Tornas Willis (1621-1675) 

tuvo la rara ocurrencia de wmprobar el sabor de la orina de 10s diabeticos. 

asi mismo la experiencia de Willis fue repetida y comprobada un siglo mas 

tarde por Dobson (1775); ello le hizo creer en la presencia en la orina de 

10s enfermos de miel o azticar por su sabor y la denomino Diabetes 

Mellitus, pocos aiios despues. 

A finales del siglo XVlll se aportaron numerosos conocimientos entre 

10s que enwntramos 10s siguientes: el medico Juan Rollo, describio la 

catarata diabetica en 1796; y Marshallen en 1798 seiiala el olor a 

manzanas podridas en el aliento de algunos pacientes de diabetes. 

El siglo XIX es tambien prodigo en descubrirnientos. En 1815 

Chevreul identifica el azucar contenido en la orina de 10s enfermos como 

glucosa o azucar de uva; Trumer y Feling en 1850 dan a conocer sus 

reactivos quimiws que permiten ya reconocer cualitativa y 

cuantitativamente la glucosa en la orina. 

Lanceraux en 1877 y su discipulo Lapierre en 1879 establecieron la 

existencia de dos tipos de diabetes: el primer0 es de la forma grave y 

aguda con un marcado adelgazamiento, y el segundo, la forma cronica, 

mas leve y generalmente concomitante con la obesidad. 



A principios de nuestro siglo, en 1901, el medico norteamericano 

Eugenio Lindsay Opie, dedicado desde muy joven al estudio de la 

anatomia y fisiologia del pancreas, fue el primer0 que establecio la 

estrecha relacion entre un deficitario funcionamiento del pancreas y la 

diabetes. 

La diabetes como entidad clinica fue establecida en 1905 por el 

mkdico aleman Bemard Naunyn, quien demostro la importancia de la 

herencia en la propension diabetics; establecio la division de las tres 

formas principales en que se manifiesta la enfermedad: la juvenil, del 

adulto y la organics. 

Finalmente en 1921, Frederick G. Banting, un m6dico canadiense 

con la ayuda de Charles H. Best, un estudiante de medicina, extrajo 

insulina del pancreas por primera vez y en enero de 1922, el primer ser 

humano recibio un extract0 crudo de insulina. 

Hacia 1923, se disponia masivamente de soluciones de insulina, 

iniciando la investigacion sobre formas de purificarla a fin de usarla en el 

tratamiento de 10s pacientes diabeticos. 

Actualmente se conocen la mayoria de 10s factores que causan la 

diabetes, entre 10s que se encuentran 10s siguientes: el factor hereditario, el 

factor nutritional, el factor infeccioso y el factor emotional. 

En cuanto al factor hereditario se sabe que la herencia juega un 

papel muy importante en esta enfermedad ya que es transmitida de padres 

a hijos, se ha obse~ado que cuando ambos padres son diabeticos "el 90% 



de sus hijos tarnbibn lo son y, cuando solarnente uno de sus padres 

padece la enfennedad, el 25% de 10s hijos la padecen"". 

El factor nutricional tarnbien juega un papel rnuy irnportante, ya que el 

exceso en el consurno de alimentos conduce a la obesidad la cual 

wnstituye un factor de riesgo que predispone la aparicion de la 

enferrnedad. 

El factor infeccioso tarnbien es irnportante ya que algunos estudios 

han reportado la existencia de algunos tipos de virus, que son capaces de 

dariar a las &lulas productoras de insulina en el pancreas, lo cual posibilita 

para que se desarrolle esta enfermedad. 

En cuanto al factor ernocional encontramos que las personas que 

tienen predisposicion a la diabetes y que en forma frecuente sufren 

alteraciones emocionales intensas, como puede ser la ansiedad, la 

angustia, el nerviosisrno, corajes, sustos, etc., pueden presentar en algun 

mornento sintomas de diabetes, ya que estas alteraciones favorecen su 

rnanifestacion. 

La diabetes corno se vio anteriormente es una enfermedad cronica de 

gran importancia medico-social, ya que se manifiesta por una alteration del 

rnetabolismo, llevando al paciente diabetic0 a carnbiar todo un estilo de 

vida y, sobre todo de integracion frente al medio en el que se encuentra 

inserto. 

I T  (Rossi, 1987: 34) 



1.4.2 Tipos de Diabetes Mellitus 

La clasificacion que presentamos, se anuncio durante el Congreso 

Anual del 1997 de la Asociacion Americana de Diabetes y se publiw en 

una de sus revistas oficiales en Julio de 1997, hasta el momento ha tenido 

gran aceptacion y aplicacion a nivel mundial; cabe seiialar que esta 

clasificacion es resultado del consenso de expertos intemacionales 

relacionados con el area de la salud; siendo aceptada por la OMS 

(Organism0 Mundial de la Salud), en el comunicado emitido en el aiio de 

1998 en que se considera aceptable esta clasificacion: 

I.- Diabetes Tipo 1 

11.- Diabetes Tipo 2 

Ill.- Otros tipos especificos de Diabetes 

A) Defectos geneticos en funcion de la Celula Beta 

8) Defectos genetiws en la accion de la insulina 

C) Enfermedades del pancreas exocrino 

D) Endocrinopatias 

E) lnducida por farmacos o quimicos 

F) lnfecciones 

G) Formas no comunes de diabetes medida inmunemente 



H) Otros sindromes geneticos algunas veces asociados con 

diabetes 

IV.- Diabetes Mellitus Gestacional 

La Diabetes Tipo 1 conocida tambien como diabetes insipida o 

inestable, hace referencia a aquellos enfermos que no tienen azccar, pues 

habitualmente la tienen dentro de 10s limites norrnales en la sangre y no 

existe en la orina; es decir se trata de una enfermedad totalmente diferente 

en la que el paciente toma mas agua de lo normal (20 o 30 litros diarios), y 

la excreta por la orina ya que, por alguna razon no se produce la hormona 

antidiuretica que impide que el riiion elimine el exceso de liquidos. Aparece 

normalmente en cualquier edad, en personas muy delgadas o muy 

ne~iosas. 

Es la diabetes grave considerada asi ya que en estos casos resulta 

indispensable inyectarles insulina diariamente para que puedan sobrevivir; 

independientemente el enfermo tiene un compromiso mas serio en el 

cumplimiento de su dieta. 

Son pacientes cuya diabetes se descompensa facilmente por 

cualquier motivo (una gripe, un susto o una desvelada), asi el azucar en la 

sangre se eleva rapidamente, aparecen acidos en la misma, cuyos cuerpos 

quimicos facilmente conducen al paciente al terrible estado de coma 

diabetico. 

La forrna mas grave de la diabetes es la que inicia en la infancia, 

dependiente de insulina por lo cual se le conoce tambien como 



insulinodependiente, se considera que es mas grave conforme aparece en 

etapas mas tempranas de la vida, ya que 10s adultos diabeticos pueden ser 

controlados en su mayoria mediante dieta, complementando esto con 

tabletas destinadas a disminuir el exceso de azucar en la sangre. 

Sin embargo 10s niiios diabeticos tienen que ser controlados 

forzosamente a base de insulina (horrnona pancreatica que se emplea en 

el tratamiento de la diabetes para reducir las cifras de azucar), que reciben 

desde el inicio de su enfermedad y a lo largo de toda su vida, de forma 

inyectable, en ocasiones hasta 2 o 3 veces al dia. 

La inestabilidad de la diabetes de 10s niiios 10s conduce 

frecuentemente al estado de coma diabetico, lo cual implica la necesidad 

de hospitalizarlo al menor para surninistrarle sueros de insulina cada 4 

horas como minimo. 

Cada episodio de descompensacion diabetica surge con el menor 

pretexto, (un catarro, una infeccion, un ligero exceso de ejercicio fisico o la 

ingestion de alguna golosina) y son relativamente frecuentes. 

Adernas de soportar las inyecciones de insulina todos 10s dias, 10s 

niiios diabeticos tienen prohibido comer golosinas (dukes, chocolates, 

refrescos azucarados, pasteles, pan dulce, entre otros), jugar en exceso, 

desvelarse, y muchas otras limitaciones que es necesario imponerles como 

medidas de proteccion para la salud tanto a niiios como a 10s jovenes 

diabeticos, afectando esto su desarrollo tanto fisico, psicologico y social. 



La Diabetes Tipo 2 wnocida tambien wmo diabetes estable del 

adulto, es aquella que se presenta en 10s adultos, y es el tipo de diabetes 

susceptible de controlar, en un 80%, por medio de la dieta, y de 10s 

hipoglucemiantes' orales. 

Se trata de una enfermedad en donde el nivel de azucar en la sangre 

se encuentra elevado y tambien se identifica en la orina. Cuando sufren 

esta enfermedad 10s pacientes, tienen mucha sed, toman mas agua de lo 

normal y orinan mucho. 

Es una diabetes relativamente benigna en cuanto a la elevacion del 

nivel de azucar en la sangre, en cuyo caso solo se utiliza tabletas para 

bajar el azucar. 

Un tema diametralmente opuesto en la apreciacion de la diabetes, en 

lo que concierne a esta enfermedad en 10s niiios, es la diabetes que se 

inicia en 10s ancianos. 

La diabetes que principia en la senectud se dice que es 

frecuentemente benigna, ya que involucra licencias relativas para 

transgredir la dieta, sin repercusiones en el cuadro clinico. 

Las edades avanzadas fraguan episodios de ansiedad y angustia, 

lapsos de irritabilidad, cambios bruscos de caracter, tambien se presentan 

molestias articulares, mayor incontinencia urinaria, todo lo cual ocasiona 

mayores incomodidades y limita aun mas la actividad de por si ya reducida 

a esta edad. 



El tratamiento de la diabetes senil es esencialmente el mismo que el 

de la diabetes estable del adulto, modificado tan solo por las limitaciones 

aue ordena la vida. 

El regimen alimenticio sufre cambios puesto que el aprovechamiento 

de 10s alimentos es menor que en la plenitud de la vida; el ejercicio fisico 

debe ser moderado, aunque necesario y perfectamente orientado. 

En el caso de la diabetes que se presenta durante la gestacion, la 

rnujer embarazada, enfrenta un riesgo mayor que las demas ernbarazadas, 

ya que aumenta la incidencia de complicaciones para la madre, poniendo 

en peligro la integridad y la vida del producto, el cual tiene mayores 

posibilidades de enfermarse o morir en cualquier etapa de la gestacion a 

causa de un aborto, de la rnuerte dentro de la rnatriz, de un parto 

prernaturo o bien de sufrir malformaciones congenitas. 

Por lo anterior se requiere de un esfuerzo mayor durante toda la 

gestacion para obtener y mantener un buen control metabolico que permita 

evitar la morbi-mortalidad materna y fetal, obligando a la rnadre diabetica a 

ser vigilada por el equipo de salud, cuidando del producto desde 10s 

prirneros dias de embarazo, sometiendose a un control riguroso sobre su 

alimentacion y ejercicios, de acuerdo a la edad y evolucion del ernbarazo; 

factores que son cornpletarnente distintos en cada diabetica embarazada. 



1.4.3. Complicaciones de la Diabetes Mellitus 

Son numerosas las complicaciones de la Diabetes Mellitus, que 

antaiio resultaban raras o pow frecuentes. Como es Iogiw en una 

enfermedad que wnocemos desde hace mas de tres mil aiios, muchas de 

estas complicaciones ya existian (aunque recibian nombres distintos), y su 

relativa escasez se debia a la corta supervivencia de 10s enfermos de 

diabetes. 

Entre las complicaciones mas frecuentes enwntramos las siguientes: 

La Hipoglucemia, es una de las complicaciones mas frecuente en el 

tratamiento farmacologico de la diabetes, la cual se caracteriza por el 

descenso de la glucemia', por debajo de 10s valores normales y la 

podemos clasificar en: hipoglucemia severa, hipoglucemia moderada e 

hipoglucemia leve, las causas mas frecuentes de esta complicacion son: 

Exceso de insulina o hipoglucemiantes orales. 

Retraso en la ingesta de alimentos o consumo inadecuado. 

Ejercicio intenso o prolongado. 

Consumo de alcohol 

La Hiperglucemia prolongada, es decir el aumento anormal de la 

cantidad de azucar en la sangre, es otra de las complicaciones que se 

presentan en la diabetes, afectando a la larga casi la totalidad de 10s tejidos 



organicos, siendo el origen de graves wmplicaciones que, en la actualidad, 

constituyen la causa fundamental de la muerte del enfermo diabetico, 

algunas de ellas son: descamacion de 10s dientes, disminucion de la 

agudeza visual, impotencia sexual, insuficiencia renal y tuberculosis 

pulmonar, entre otras. 

Las causas mas comunes son: 

Falta de inyeccion de insulina o hipoglucemiantes orales. 

Trasgresion alimentaria 

Enfermedad intercurrente. 

Farmacos. 

La complicacion mas terrible es el coma diabetico, el cual es un 

estado que incluye perdida del conocimiento, la sensibilidad y la movilidad 

y obedece a una intoxication acida, es una fase final de una acidosis 

progresiva (disminucion de la reserva alcalina de la sangre), que se 

anuncia por signos respiratorios como: opresion y trastornos del ritmo 

respiratorio; signos digestivos, 10s mas wmunes son anorexia', diarrea, 

vomitos; signos nerviosos como la somnolencia progresiva y signos 

humorales que es la presencia de cuerpos cetonicos' en la orina y 

disminucion de la reserva alcalina de la sangre. 

Glosario 
Glosario 



El coma se caracteriza por la perdida total del conocimiento, de la 

sensibilidad y de la conciencia, continuando la actividad vegetativa del 

enfermo. El coma diabetico no tratado es mortal en el lapso de 24 o 48 

horas, conduciendo al colapso circulatorio y a la uremia' progresiva. 

Otra de las complicaciones cronicas mas graves de este 

padecimiento es la enferrnedad renal, la cual se presenta con mayor 

frecuencia en pacientes con diabetes Tipo 1, generando un descontrol 

metabolic0 cronico. 

Los tipos de complicaciones mas leves per0 que tambien pueden ser 

molestias y perturbadoras, sin llegar a constituir una amenaza vital, se 

pueden englobar en 10s siguientes tipos: 

9 Alteraciones en el sistema circulatorio 

9 Alteraciones en el sistema nervioso 

9 Alteraciones neuromusculares. 

9 Disminucion de resistencia a las infecciones. 

En 10s pacientes con diabetes coexisten otros padecimientos que 

favorecen la aparicion de las complicaciones, entre las mas comunes 

estan: la hipertension arterial, las alteraciones de 10s lipidos sericos y la 

obesidad. 

Glosario 



El tratamiento de estas patologias ha demostrado ser eficaz para 

prevenir la progresion o aparicion del daiio renal, ocular o vascular, este 

liltimo llega a ocasionar infartos del miocardio, accidentes vasculares 

cerebrales o amputaciones de miembros inferiores por la aparicion de 

gangrena debido a la falta de circulacion siendo esta manifiesta en 10s 

lugares mas alejados del wrazon como son las piernas y 10s pies. 

Las manifestaciones de la diabetes mellitus a nivel ocular son 

tambien numerosas y complejas, pudiendo afectar a cualquier parte del 

aparato visual. La retina es la estructura afectada con mayor frecuencia e 

importancia, cuando esto sucede se le llama retinopatia diabetica, siendo 

esta la causa de que el paciente diabetic0 pierda gradualmente la vision 

hasta llegar a la ceguera total. 

Por ello la prevencion de las complicaciones constituye uno de 10s 

objetivos prioritarios, la cual se alcanza mediante un tratamiento adecuado 

y un correct0 adiestramiento del paciente. 



1.5 La Salud biopsicosocial del paciente diabetico 

La diabetes plantea no solo problemas m6dicos especifiws, sin0 

tambien psicol6gicos y sociales que afectan al individuo, a la familia y a la 

comunidad en general. Uno de 10s principales aspectos negativos que 

influyen en la salud del paciente diabetico es la falta de induction y 

sensibilizaci6n hacia un nuevo estilo de vida y una actitud participativa que 

mejore el control de la enfermedad. 

Entre las etapas psicologicas de negacion e ira por las que suele 

atravesar el diabetico antes de aceptar la enfermedad, existen situaciones 

en las que permanece, a veces por aiios o de 10s que nunca sale, antes de 

pasar a la aceptacion, en la que es capaz de lograr un mejor control. 

Conforme el diabetico adquiere mayor conciencia de su enfermkdad 

se percata de la naturaleza cronica del padecimiento y que va a depender 

de el mismo la decision de mantenerse sano. 

El diabetico, como cualquier otro paciente, tiene el derecho y el deber 

de conocer a fondo su enfermedad. Dado que se trata de un padecimiento 

cronico, ha de aprender a convivir con ella, a armonizar su vida con la 

presencia de este nuevo elemento que sera tan perturbador como se 

quiera, per0 al que se ha de soportar, aprender a corregir y dominar. 

La diabetes en si  exige un elevado grado de autodominio, de fuerza 

de voluntad, de ansias de dominar la enferrnedad, de reducirla a unos 

estrechos limites donde 10s daiios que pueda producir Sean 10s minimos. 



El diabetiw en su batalla contra la enfermedad cuenta con muy 

poderosos aliados: el primer0 es el mismo, su wnvencimiento de que una 

medication adecuada y un r6gimen de vida sano, tanto en el aspecto 

alimenticio, como en el del ejercicio fisiw, llevados a cabo con rigor y 

exaditud evitara deswmpensaciones, crisis agudas y problemas tardios 

siendo las primeras premisas para la conservacion de un estado de 

equilibria rnuy proximo a la salud. 

El decaimiento paulatino de la capacidad fisica y mental conduce al 

individuo a un estado de dependencia que puede llegar hasta la inhabilidad 

completa: iniciando por depender del aspecto economic0 de la familia o de 

la sociedad hasta llegar a requerir ayuda permanente para satisfacer las 

necesidades cotidianas, agregandose por io tanto problemas de salud, 

problemas de orden psicologico y social. 

La cronicidad de esta enfermedad tiene gran repercusion social, 

economica y psicologica en el diabetico, especialrnente por la desvalidez 

que le produce, el ausentismo al trabajo, la reduccion en la production, 10s 

gastos econornicos prolongados derivados de las atenciones mdicas, 

entire otros. 

Como ya se menciono anteriormente este tip0 de aspectos sancionan 

al diabetiw, hasta el grado que se le imposibilita para el trabajo 

economicamente activo, por lo que tiene que adaptarse a las condiciones 

que la misma sociedad establece. 



CAP~TULO 2 

LA DINAMICA FAMILIAR 



2.1 Conceptualizaciones 

Una de las caracteristicas fundamentales del ser humano es el hecho 

de vivir en sociedad; todo individuo para poder satisfacer sus necesidades 

tanto biol6gicas como psicol6gicas y sociales requiere siempre de 

participar en diferentes grupos en su vida diaria. 

Esto es, desde el nacirniento hasta la muerte, invariablemente se 

realizan las actividades dentro de conglornerados como la familia, la 

vecindad, el equipo deportivo, el trabajo o la escuela, entre otros ya que 

todas ellas requieren el complemento de la conducta de otros individuos. 

siendo por medio de esa permanente interrelacion como se obtienen 10s 

satisfactores que permiten cubrir las necesidades que todo ser hurnano 

presenta. 

En la sociedad existen una variedad de gmpos, de 10s cuales se 

resalta por su importancia en este trabajo a la familia, de manera tal que 

es considerada como un grupo natural de adscripcion primaria, la cual 

difiere de otros gmpos en cuanto a la duracion y la intensidad de 10s lazos 

afectivos que une a sus integrantes y las funciones que estos desernpeiian. 

Este grupo presenta caracteristicas propias, ya que esta integrado 

por un numero restringido de personas, 10s cuales persiguen 10s mismos 

objetivos, existen relaciones afectivas intensas, se establecen roles 

diferenciados, poseen sus propias normas, creencias y lenguaje, y se da 

una cornunicacion frente a frente, manejandose un nosotros. 



Las caracteristicas de la familia son mas que la suma de las 

personalidades individuales de sus miembros, para entender su 

funcionamiento se requiere wnocer tambien sus relaciones 

interpersonales, ya que las acciones de cada uno de ellos producen 

reacciones y wntrarreacciones en 10s demas y en el mismo, de manera tal, 

que la familia desemperia un importante papel, ya que de las relaciones 

entre sus miembros, dependera en gran medida, el desarrollo adecuado de 

sus miembros. 

Dada su importancia se han realizado una serie de estudios sobre la 

familia, desde diferentes leduras, por un lado 10s estudios antropologicos 

sobre el origen y la evolucion de la familia de Morgan y Bachofen, y desde 

otro angulo, la Psicologia establece la influencia basica de la interaccion 

familiar, en la estructura y desarrollo de la personalidad de cada integrante 

de la familia, es decir la orientacion caraderologica de que define a cada 

ser humano wmo un ente individual. 

Para tener un panorama general de lo que se entiende por familia y 

su dinamica, se mencionan a continuacion algunos de 10s planteamientos 

para su estudio y comprension. 

La familia es la unidad primordial de la sociedad, siendo el ambiente 

mas importante en el que se desarrollan las relaciones humanas, las 

cuales se ven modificadas o influenciadas por un sinnumero de situaciones 

relacionadas con 10s problemas y dimensiones de la vida cotidiana. 



El terrnino familia incluye variadas definiciones, cada una de ellas 

con diferentes niveles de aplicacion, por lo que es importante partir de la 

definici6n adecuada, con relacion al tema de investigacion. 

'La palabra familia deriva de la raiz latina famulus, que significa 

s i e ~ o ,  la cual a su vez proviene del primitivo famul que se origina de la voz 

osca famel, esclavo dom&tico"18. 

La familia considerada como una asociacion que se caracteriza por 

una relacion sexual lo suficientemente precisa y duradera para procrear y 

criar a 10s hijos es concebida como: "es el gmpo familiar que gira en torno 

de la legitirnacion de la vida sexual, entre 10s padres y de la formacion de 

10s hijos"lg. 

Por su parte Cohn cita que la familia es: 

"La unidad afectiva de padres e hijos que resulta de la reunion de 

elementos instintivos naturales con la resolucion autonoma de la 

voluntad"" 

Para Ackerrnan, "La familia es la unidad basica de la enfermedad y la 

sa~ud"~', tomando en cuenta que las relaciones que se establecen entre el 

individuo, 10s pmcesos de la dinarnica del gmpo y la vida de la farnilia, 

constituyen el eslabon esencial en la cadena de causalidad de 10s estados 

tanto de la enfermedad como de la salud. 

" (Huerta. 1981: 21) 
99 (Bottomore. 1968: 171) " (Cohn. 1984: 254) 
" (Huerta, 1981: 23) 



Como dinemica de grupo se entiende el  conjunto de interacciones y 

pmesos que se generan a1 interior de la familia, y que le dan vida a la 

misrna como consecuencia de su existencia; entre sus objetivos se 

encuentran 10s siguientes: 

9 Lograr la mayor participacion de cada miembro de la familia. 

9 Organizar y planiticar las tareas para lograr 10s objetivos 

9 Ayudar a cada individuo a ser mas maduro. 

Los aspectos que se deben considerar para lograr un buen 

funcionamiento y rendimiento grupal son 10s siguientes: comunicacion, 

participacion, formulacibn de metas y objetivos, cooperacion, normas del 

grupo, control social, productividad y rendimiento grupal, tamaiio del grupo, 

roles desempeiiados, la adopcion de decisiones y la atmosfera del g ~ p o  

familiar. 

Los elementos principales de la dinamica de grupo son 10s siguientes: 

9 Liderazgo 

9 Actividades wlectivas 

9 Relaciones interpersonales 

9 Metas y Objetivos 

En la actualidad, 10s teoricos del comportamiento familiar conciben a 

la familia como "una unidad funcional y que la actuacion de sus miembros 

puede ser wmprendida en relacion con la estructura global de la misma; la 



consideran ademas, como un sistema de interaccion, o mejor aun, de 

transac~ion"~. 

En ella sus miembros mantienen en forma comun y unitaria, 

relaciones directas personales, compartiendo sentimientos, aspiraciones. 

intereses y condiciones de vida, existiendo el compromiso de satisfacer 

necesidades comunes. 

En el lenguaje cotidiano la palabra "familia" suele designar una forma 

de vinculacion y wnvivencia, en la que la mayoria de las personas suelen 

vivir gran parte de su vida. 

Tomando en cuenta estos aportes se puede wncluir que la familia es 

un grupo social primario, con caracteristicas propias, en donde sus 

miembros se encuentran unidos por lazos consanguineos, de afinidad o 

matrimonio, manteniendo una estrecha interaccion a traves de una 

wnvivencia permanente, teniendo como objetivo principal la satisfaccion 

de sus necesidades comunes compartiendo factores biologicos, 

psicologicos, sociales y culturales, mismos que pueden favorecer o afectar 

su salud tanto individual, como colectiva. 

Este grupo social es el mas importante para el hombre, y es 

considerado un recurso para el mantenimiento de la salud y la atencion 

preventiva, ya que influye en el individuo a traves de sus relaciones de 

intimidad, solidaridad y afecto. 

" (Huerta, 1991: 211) 



Dentro del sistema familiar operan fuerzas tanto positivas como 

negativas, las cuales determinan el buen o ma1 funcionamiento del mismo. 

Jackson dio a este conjunto de fuerzas el nornbre de Dinamica Familiar y le 

atribuyo un papel primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo 

familiar. 

Segun Jackson: 

"Consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que 

afectan el comportamiento de cada miembro, haciendo que este funcione 

bien o ma1 como ~ n i d a d " ~ ~ .  

Segun Chagoya: 

"Una dinamica familiar sana implica una mezcla de sentimientos, 

comportamientos y expectativas, entre 10s miembros de una familia que 

permitan a cada uno de ellos desarrollarse como individuos y le da al 

mismo tiempo un sentido de pertenencia familiar que le hace sentir que no 

esta solo y que puede contar con el apoyo de to do^"*^ 

Kolb, considera a la dinamica familiar wmo: 

'Las motivaciones que originan las conductas y 10s procesos y 

mecanismos de adaptacion que se utilizan para satisfacer necesidades a 

nivel biologico, psicologico y social durante toda la vida"". 

" Foncerrada. 1981: 4) 
2' (Amo. Moray Yescas. 1986: 10) 
'' ( A ~ o ,  Moray Yescas, 1986: 9) 



Estas motivaciones estan programadas en el individuo desde 

siempre y son moduladas con el paso del tiempo, por patrones 

conceptuales, culturales y por aquellas condudas dentro de la familia y la 

sociedad, a trav6s de las experiencias que les permite a 10s miembros 

wear identidad, valores, personalidad y amor propio. 

Por lo tanto el conjunto de esas fuerzas y sus relaciones constityen 

lo que hoy en dia es la dinarnica familiar; y su buen o ma1 funcionamiento 

es un factor determinante en la conse~acion de la salud o en la misma 

aparicion de la enfermedad. 



2.2 Antecedentes 

La familia, ha sufrido una sene de modificaciones, no siempre ha 

existido con las caracteristicas actuales. Debido a 10s innumerables 

estudios sobre sus antecedentes se presenta un denominador comlln que 

considera las siguientes etapas: 

1.- La etapa llamada Promiscuidad Inicial, la cual se caracteriza por 

la nula existencia de vinculos perrnanentes en el padre y la madre; no 

existe una reglamentacion consuetudinaria de sus relaciones y de la 

responsabilidad que el padre pueda tener hacia 10s hijos y por tanto en 

relacion a estos no aparece corno una figura importante, siendo por lo tanto 

la madre la que mantiene un vlnculo constante sobre el cuidado y la 

proteccion de 10s hijos. 

2.- La etapa llamada Cenoqarnia. esta etapa se caracteriza porque 

un grupo especifico de mujeres mantiene relaciones sexuales con un grupo 

determinado de hombres. Diferenciandose de la etapa anterior, ya que en 

esta etapa si existe una reglamentacion de la relacion de 10s diferentes 

esposos y del cuidado y crianza de 10s hijos. 

3.- La tercera etapa llamada Poliaamia, la cual para su estudio se 

divide en dos aspectos: 

a) La Poliandria, en la cual la mujer tiene varios maridos, siendo 

un tipo de familia que lleva el matriarcado, en donde la mujer 

se convierte en el centro de la familia, ejerciendo la 



autoridad, fijando 10s derechos y obligaciones de 10s hijos, 

deterrninandose el parentesm por la linea femenina. 

b) La Poliaenia se da cuando un hombre tiene varias mujeres. 

4.- La cuarta etapa en donde la familia es llamada Farnilia Patriarcal 

Monogarnica, la cual es el antecedente de la familia modema y se 

caracteriza porque la figura preponderante es la del padre, que representa 

el centro de las actividades economicas, religiosas, politicas y juridicas. 

La familia estaba forrnada por el padre, su mujer, sus hijos hasta que 

el moria, sus hijas hasta la boda, las esposas de sus hijos. Entre otros 

derechos, el padre tenia el de reconocer a 10s hijos o rechazarlos a su 

nacimiento, casar a 10s hijos y a las hijas, adoptar, designar al morir el 

tutor de su esposa y de sus hijos, ser el unico propietario del patrimonio y 

el representante religioso en el culto domestico, entre otros. La mujer por 

su parte debia tener un sometimiento absoluto a la autoridad del padre. 

Al paso del tiempo, se fueron minando 10s rasgos caracteristicos de 

la familia patriarcal, en principio su orden politico interno se fue 

modificando; se crearon tribunales que decidian sobre 10s problemas 

dentro de la misma; ya no era el padre el unico que tenia el poder de 

disposicion dentro de la casa; el derecho de voto se le otorgo a la mujer, la 

que empezo a participar mas activamente en la vida socioeconomica de la 

sociedad. 

Aparece el principio de la libertad de selection de 10s conyuges, en 

donde no es el padre propiamente el que va a venir a determinar el esposo 



o la esposa de sus hijos, se va creando la idea sociocultural del amor 

romantico. 

5.- Las modificaciones de la sociedad fueron haciendo que las 

actividades economicas y tecnicas interiores de la familia fueran 

desapareciendo, surgiendo instituciones externas a la casa que vienen a 

suplir una serie de funciones antes inherentes, como por ejemplo, las de 

education, las recreativas, las medico-asistenciales, entre otras; que son 

llevadas a cab0 por agencias sociales. 

Se va moditicando el concept0 tradicional de la familia patriarcal y 

vamos viendo aparecer las caracteristicas que actualmente tiene la familia 

occidental modema. Cambia su numero de miembros, quedando 

circunscrita a la generacion de 10s abuelos, 10s padres y 10s hijos, y aunque 

sostienen relaciones muy estrechas con 10s parientes colaterales, estos 

quedan fuera del nucleo familiar. 

A este tipo de familia se le denomina Familia Conyugal Moderna, 

que sigue siendo muy comun sobre todo en las zonas rurales. Pero en las 

ciudades de 10s paises que tienden a caracterizarse por su alto grado de 

industrializacion, la familia conyugal extensa se ha reducido, quedando 

limitada a la institucion del matrimonio, como un grupo en el cual se 

comprende solo al marido, la esposa y 10s hijos solteros. 

En estos casos el parentesco se establece a traves de la linea 

masculina y femenina. La patria potestad ya no esta exclusivamente en 

manos del padre, sin0 tambien de la madre, y en general las relaciones 

que se dan dentro de esta clase de familia tienden a democratizarse. 



2.3 Ciclo Vital de la Familia 

La familia en el curso de su desarrollo pasa o atraviesa por etapas de 

transici6n, las cuales a su vez van acompaiiadas de diferentes 

necesidades y expectativas; su estudio perrnite el analisis generic0 de la 

historia natural de una farnilia desde su formacion hasta lo que es su 

disolucion. 

Se considera que una familia debe satisfacer o cumplir con las 

funciones basicas de: 

2.- Cuidado 

3.- Afecto 

4.- Reproduccion 

5.- Status y nivel socioeconomico 

Por otra parte 10s valores fundamentales que entran en juego para 

cumplir estas funciones son: la razon, el amor, la solidaridad, el respeto, el 

interes y el conocimiento, resultando basica la capacidad de comunicarse 

tanto verbal como anal6gicamente' entre 10s miembros de la familia para 

lograr el interjuego funcional de 10s valores mencionados. 



De tal manera que 10s problemas de disfuncion que suelen tener las 

familias se encuentran relacionados y son de una magnitud similar a su 

incapacidad para satisfacer estas necesidades basicas. 

La investigacion de la dinemica familiar no es tarea facil, por lo que 

es necesario apoyarse en varios marws teoricos, a wntinuacion se 

describe en forma breve el ciclo vital de la familia, el cual nos proporciona 

10s lineamientos para sustentar con mayor precision la funcionalidad de 10s 

sistemas familiares. 

Retomando 10s aportes de Jose Luis Huerta, encontramos que este 

Ciclo se ha distribuido para su estudio en cuatro etapas, conformadas a su 

vez, por varias fases que explican el desarrollo del grupo familiar, siendo 

las siguientes: 

I.- Etapa Constitutiva de la Familia 

la.Fase preliminar (noviazgo) 

2a.Fase de recien casados (sin hijos) 

11.- Etapa Procreativa 

3a.Fase de expansion (crianza inicial de hijos) 

3.1 Nacimiento del primer hijo 

3.2 Familia con hijos pre-escolares 

4'.Fase de consolidation y apertura 



4.1 Familia con hijos eswlares 

4.2 Familia con hijos adolescentes 

111.- Etapa de Dispersion 

5a.Fase de Desprendimiento (separacion del primer0 

al ultimo de 10s hijos). 

1V.- Etapa Familiar Final 

Ga.Fase de lndependencia (conyuges nuevamente solos) 

7a.Fase de Disolucion 

7.1 Familia Anciana (hasta la muerte de uno de 10s 

7.2 Viudez (hasta la muerte del miembro restante). 

La Etapa Constitutiva de la farnilia, se inicia desde el momento en 

que la pareja decide adquirir el compromiso de vivir juntos, siendo en el 

noviazgo en donde se sientan las bases de lo que sera la vida futura en 

pareja. 

Una de las tareas que enfrenta la nueva pareja es la negociacion de 

su relacion con la familia de origen del conyuge, la cual a su vez debe 

adaptarse a la separacion de uno de sus miembros o a la insercion de un 

integrante mas. En esta etapa, la pareja debe lograr mayor estabilidad 



personal, una union matrimonial satisfactoria y una paulatina 

independencia y separacion ernocional de sus respectivos padres. 

La Etapa Procreativa, se inicia la expansion del grupo familiar, e 

incluye la crianza y el desarrollo de 10s hijos durante sus prirneros atios de 

vida. Durante este period0 10s hijos son econornica, afectiva y 

juridicamente dependientes de sus padres, dandose la consolidacion de la 

farnilia e iniciandose la apertura hacia el exterior. 

La Etapa de Dispersion, wmienza con la separacion del primero de 

10s hijos y termina cuando el ultimo ha dejado a 10s conyuges quedando 

nuevamente solos. 

Etapa Familiar Final, esta etapa comprende dos fases que son la 

Independencia, en la cual la pareja que se encuentra nuevarnente sola. 

debe llevar a cab0 el ajuste final del rol de proveedor por jubilation o retiro 

del jefe de familia. 

Mientras que la fase de Disolucion esta comprendida cuando la 

pareja anciana afronta diversas situaciones corno el desarrollo de nuevas 

relaciones con 10s hijos, la lirnitacion fisica, la aparicion de enfermedades 

cronicas o las propias de la edad, la perdida de sus habilidades, la 

dependencia de otros y el fallecimiento tanto de familiares corno arnigos. 

Este lapso termina con el fallecimiento de uno de 10s conyuges, 

enfrentandose el restante a diferentes situaciones corno el de continuar 

viviendo solo, recluine en un asilo de ancianos, mudarse con alguno de 10s 



hijos, cerrandose el ciclo vital de su familia cuando el reemplazo ya esta 

dado por las nuevas familias formadas. 

Como puede observarse en cada uno de 10s periodos de desarrollo la 

familia necesita adaptarse y reestructurarse, lo mismo ocurre en la 

enfermedad la cual aun siendo la misma per0 diagnosticada en diferentes 

periodos del ciclo de la vida familiar tiene diferentes implicaciones en lo que 

se refiere a su prevencion, atencion y tratamiento. 



2.4 Tipologia Familiar 

De acuerdo a Luis Leiiero, La familia puede ser clasificada desde 

una gran diversidad de puntos de vista, siendo posible tipificarla de 

acuerdo a la etapa del ciclo vital por el que este pasando: 

Tomando en cuenta sus habitos, costumbres y patrunes de 

comporfamiento pueden ser tradicionales o modernas; en base al 

enfoque demoghfico pueden ser urbanas o rurales; desde el punto de 

vista psicosocial y de acuerdo a la dinarnica en las relaciones 

intrafarniliares se consideran funcionales o disfuncionales; y tomando en 

cuenta las caracteristicas ocupacionales del jefe de familia se pueden 

clasificar en campesinas, obreras, comerciantes, profesionistas, entre 

otras. 

En nuestro medio 'Luis LeAero seiala la significativa divenidad de 

tipos familiares y desarrolla una tipologia de gran utilidad para la 

clasificacion de las familias desde el punto de vista sociocultural, 

rnanejando una clasificacion basandose en tres factores 

macroest~cturales:"~~ 

A) Cultura y Subcultura de las comunidades a que pertenecen: 

1. lndigena 

2. Rural Tradicional 

3. Urbana 

-- - 

( A ~ Z O ,  Moray Yescas. 1986: 45) 



B) Estratificacion Socioeconornica y de Clase seg~in 10s niveles 

de subsistencia y actividad economics: 

1. Estrato marginado y subproletaria 

2. Estrato popular proletario 

3. Estrato medio 

4. Estrato elitista de dominio 

C) Ubicacion Geosocial de acuerdo a: 

1. La region que habiten 

2. Las redes de relacion ecolbgica que mantengan 

3. Su grado de sedentarismo o migracion 

Tomando en cuenta su conforrnacion Jose Luis Huerta define 10s 

siguientes tipos de familia: 

FAMlLlA NUCLEAR llamada tambien familia 'elemental", "simple" o 

'basica", es aquella constituida por el hombre, la mujer y 10s hijos 

socialmente rewnocidos. 

FAMlLlA SEMINUCLEAR es la familia de un solo padre, ya sea por 

la solteria de la madre o por el fallecimiento o separacion de la pareja. 

FAMILIA EXTENSA es aquella en la que se mantiene el vinculo 

generacional, conviviendo en el mismo hogar dos o mhs generaciones. 



FAMlLlA COMPUESTA puede ser cualquiera de 10s tipos de familia 

descritos anteriormente incluyendo a otros miembros sin nexos 

consanguineos ni de filiation (compadres ahijados, sobrinos, entre otros). 

FAMlLlA EXTENSA MODlFlCADA se refiere al sistema de redes 

familiares y sus pautas de ayuda mutua. La estructura de esta unida se 

basa tanto en 10s lazos de afecto como en la seleccion, ya que la misma 

familia puede incluir ciertos mecanismo para incorporar a individuos a dicha 

red familiar por medio de parentescos tales como el compadrazgo. 

Siguiendo al mismo autor y de acuerdo a las complicaciones del 

desarrollo familiar, tipitica a la familia segun las siguientes categorias: 

FAMlLlA INTERRUMPIDA, es aquella que se ha afectado por la 

separacion o divorcio de 10s padres. 

FAMlLlA CONTRA~DA, se da por la muerte de uno de sus 

miembros. 

FAMlLlA RECONSTRU~DA, es la que esta conformada por una 

pareja en donde ambos o uno de 10s conyuges ha tenido una. union previa 

con hijos, independientemente de 10s hijos que conciban juntos. 

Tomando en cuenta la naturaleza compleja de 10s problemas 

familiares, clasifica a las familias segun su disfuncion bajo un sistema 

denominado clasificacion triaxial de la familia, englobandola en tres 

dimensiones: 



En el primer eje, se registran aquellas disfunciones que owrren 

como resultado de la dificultad o incapacidad de la familia para manejar 

adecuadamente las situaciones dificiles relacionadas con la etapa del 

desarrollo por la que atraviesa la familia. 

En el segundo eje, se registran aquellas relaciones disfuncionales 

entre dos o mas miembros de la familia. Es un enfoque de 10s problemas 

en 10s subsistemas familiares. 

En el tercer eje, quedan comprendidas aquellas disfunciones que 

conciemen a toda la familia en cuanto a 10s aspectos estructurales, 

funcionales y sociales y que tienen relacion con aquellos aspectos tales 

como la organizacibn, integration, 10s roles, la comuriicacion, la atmosfera 

emocional y la manifestacion del estilo de vida de la familia en relacion a 

las demas, entre otros. 

En el campo de estudio se requiere que la familia sea clasificada de 

tal manera que permita distinguir aquellos factores que en un momento 

dado estan incidiendo en el grado de funcionalidad o disfuncionalidad 

familiar, entendiendose por funcionalidad familiar: 

'la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las 

etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa"". 

En base a que la familia cumpla o deje de cumplir sus funciones 

eficazmente se hace referencia a esta funcionalidad o disfuncionalidad. 

27 (Anzo. Moray Yescas. 1986: 37) 



Framo, ha delineado algunos principios ideales del funcionamiento 

familiar: 

1.- Que cada uno de 10s padres esten bien diferenciados y hayan 

desarrollado suficientemente su independencia emocional antes de 

separarse de sus farnilias de origen. 

2.- Que Sean realistas las percepciones y expectativas que 10s 

padres tengan de ellos mismos y de sus hijos. 

3.- Que el desarrollo de la autonomia y de la identidad personal sea 

favorecido en todos 10s miembros de la familia. 

4.- Que existan expresiones de cariiio y afecto no posesivo entre 

padres e hijos. 

5.- Que Sean capaces de comunicarse en forma honesta y clara. 

6.- Que exista una relacion de res~eto entre arnbos. 

7.- Que la familia sea lo suficientemente abierta como para permitir 

el involucramiento con otras personas. 

En todo proceso en el que hay expectativas por cumplir, se falla por 

accion o por omision. Asi la familia puede alcanzar satisfactoriarnente o no 

las metas que le corresponden logrando cumplir o no sus funciones, de 

hacerlo facilitad el desarrollo sano de sus integrantes; per0 de no ser asi, 

va a interferir con este desarrollo, daiiando directarnente a sus miembros. 

En la actualidad se le ha dado un enfasis primordial a la funcion 

afectiva, al parecer dificil de ser sustituida por otra institucion social 



2.5.1 La Participation de la Familia en el Tratamiento del 

Paciente Diabetico 

Como se sefialaba en el capitulo anterior, el buen o ma1 

funcionamiento de la familia es un factor determinante en el tratamiento del 

paciente diabetico considerando que la dinamica familiar de la misma 

favorecera al logro del restablecimiento de su salud desde un concepto 

integral. 

Las reacciones de la familia ante la presencia de un miembro 

diabetico dependeran de varios factores: del tip0 de familia, la cultura y la 

education de cada uno de sus integrantes y de las ideas y conocimientos 

sobre la diabetes y su tratamiento, lo que va a influir en el paciente 

diabetico. 

Las actitudes de 10s familiares acerca del dolor, invalidez, regimenes 

terap6uticos relacionados con la diabetes, pueden establecer la reaccion 

del paciente a sus sintomas o complicaciones. 

Tomando en cuenta que "10s pacientes diabeticos no son 

simplemente personas que tiene una enfermedad, sino que se trata de 

individuos que 'viven y sufren", esta enfermedad y se distinguen de otros, 

porque en este padecimiento como en ninguno, es fundamental su 



pertenencia a una familia el tipo de interaction que realice con sus 

elementos y la manera con que opere la m i ~ m a " ~ ~ .  

La interacci6n familiar es potencialmente importante, ya que un 

individuo con diabetes se enfrenta todos 10s 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 esta le 

brinde influira positiva o negativamente sobre su conducta teraputica y, 

por lo tanto, en el control de su padecimiento. 

Siendo por esto indispensable analizar la dinamica que se juega en 

la familia del paciente diabetico, ya que esta influira de manera decisiva en 

su ~adecimiento en forma favorable o desfavorable. 

Cualquier cambio en la familia es sabido que produce crisis, que 

tienen que ser enfrentadas por aquellos familiares que cohabitan con un 

paciente diabetico; estos estados de crisis se manifiestan de diferentes 

maneras: ansiedad, tension, depresion, hasta miedo a la muerte en el caso 

del paciente. 

Ciertamente la familia es la causante de muchos problemas 

relacionados con la salud, per0 en este caso especitico tambien es sabido 

que es un magnifico recurso para resolverlos y lo que es mas importante 

para prevenirlos. 

Por lo tanto es necesario considerar a la familia wmo el centro del 

manejo de 10s problemas de salud del paciente diabetiw, ya que muchos 

'' (Anzo, Moray Yescas. 1986: 8) 



de esos problemas fueron el resultado de su ma1 funcionamiento, y por la 

incapacidad que tiene o tuvo para manejar las implicaciones terapeuticas, 

que un padecimiento como la diabetes mellitus lleva implicitos. 

'EstA claro que varios niveles de la historia natural de la enferrnedad. 

han sido rebasados pues su sola presencia implica nulas o escasas 

acciones en 10s siguientes niveles: 

> En la prevencion prirnaria, en 10s aspedos de dieta, estilo de 

vida, habitos recreativos y ejercicio fisiw. 

> En la prevencion secundaria, concentracion del bienestar del 

paciente con un manejo adecuado de sus problemas. 

> En la prevencion terciaria, el equilibria entre las medidas de su 

tratamiento y su independencia, su adaptacion a 10s cambios 

requeridos y la adecuada respuesta a la crisis de sluaciones 

graves originadas por el padecimiento (comas, arnputaciones. 

cegueras, rnortinat~s)"'~. 

Por lo que es probable que la incapacidad de la familia para la 

atencion que requiere el paciente diabetic0 tenga que ver con las 

tradicionales expectativas con las que ha funcionado, donde sus papeles 

han sido un tanto rigidos, frios, apaticos, dando como resultado una 

deficiente cornunicacion. 

(AI~ZO. Moray Yescas. 1986: 31 



Para evaluar la dinarnica del grupo familiar, es decir, el resultado de 

la interacci6n entre sus rniernbros, existen diferentes escuelas de acuerdo 

a sus planteamientos t&ricos. 

Satir utiliza 10s siguientes criterios para determinar el grado de 

funcionalidad de la dinamica dada en una farnilia: 

Individualidad 

Toma de decisiones 

Respuesta ante las demandas del cambio 

Considerando la irnportancia que tiene la cornunicacion en la 

dinamica familiar del paciente diabetico, estudiosos en el tema han llegado 

a la conclusion que existen algunos rnodelos de cornunicacion al "parecer 

universales", que se aplican siempre que existe una situacion de tension, 

en una familia con la presencia de esta nosologia. 

Ante la situacion de tension y ante esa amenaza consciente o 

inconsciente que significa la diabetes, Anzo, Mora y Yescas consideran 

que: 

'10s elernentos de la familia se cornunican o experimentan cuatro 

modelos de r e ~ ~ u e s t a " ~ ~  

" (Anzo, Mwa y Yewas. 1986: 4) 



9 Aplacando, quienes adoptan este modelo, siempre hablan 

tratando de wmplacer, de disculparse, nunca estan en 

desacuerdo, hablan wmo si no pudieran hacer algo por si 

mismos, siempre necesitando la aprobacion de otros. 

P Culpando, quienes adoptan este modelo, lo hacen para que 

otras personas las crean fuertes, siempre encuentra fallas, es 

un dictador, es el que manda, se siente superior y parece decir 

"si no fuera por ti, todo andaria bien". 

9 Superrazonando, este modelo significa correction y razon, 

quien lo adopta es calrnado frio e imperturbable. 

P Distrayendo, quienes adoptan este modelo dicen y hacen 

cosas que tienen poca relacion con lo que digan y hagan 10s 

demas, dan la sensacion de confusion y su voz, 

frecuentemente en desacuerdo con las palabras suenan como 

un sonsonete 

Se dice que cuando la cornunicacion familiar no es realizada en 

niveles claros, sencillos y directos, no se genera en el diabetic0 la 

confianza y el caritio tan necesarios en el transcurso de su padecimiento. 

Lo conveniente es que las familias que se encuentran sometidas a la 

tension que trae consigo la presencia de la diabetes mellitus en alguno de 

sus integrantes, puedan afrontar exitosamente 10s problemas que esta 

enferrnedad lleva implicitos. 



En este sentido la wmunicacion sera importante en cuanto a la 

interrelacion e interaccion personal para el logro del equilibria en la 

funcionalidad de la familia. 

Mientras mas rapido se establezca la comunicacion abierta, fluida, 

clara, congruente, especifica y franca, mas pronto se iniciaran relaciones 

libres y honestas, mismas que influiran en la autoestima del paciente 

diabetiw, floreciendo el afecto y el cariiio en su cuidado, elementos 

importantes en la atencion y el tratamiento. 

Otro de 10s elementos que es necesario retomar en cuanto a la 

participacion de la familia en el tratamiento del paciente diabetico y 

retomando 10s criterios sefialados con anterioridad de acuerdo a Satir 

encontramos: 

La Individualidad, la cual no es mas que la autonomia de 10s 

miembros de la familia del paciente diabetico. Mientras esta sea respetada, 

la familia se desenvolvera de una manera funcional, aqui las diferencias 

individuales no solo son toleradas, sino estimuladas para favorecer el 

crecimiento individual de cada uno y del grupo wmo totalidad. 

Toma de decisiones es otro elemento a retomar el cual hace 

referencia a la busqueda de la solucion mas apropiada para cada 

problema. En las familias disfuncionales importa mas ver quien va a salirse 

con la suya y consecuentemente, 10s problemas tienden a no ser resueltos 

porque nadie quiere perder. 



Respuesta ante las demandas del cambio un sistema familiar 

funcional es lo suficientemente flexible como para cambiar cuando las 

demandas intemas o ambientales asi lo exigen, de manera que se puede 

wnservar la homeostasis' sin que ninguno de 10s miembros desarrolle 

sintomas. En cambio en una familia disfuncional, la rigidez y la resistencia 

al cambio favorecen la aparicion de psiwpatologia' (angustia, depresion, 

trastornos de wnducta, etc.) cuando las demandas o crisis amenazan con 

romper el equilibria. 

De acuerdo con este enfoque se considera que el paciente diabetico 

ha sido llevado por su familia a asumir el papel de enfermo, y su 

enfermedad cumple una funcion en el grupo familiar, por lo que es 

importante dar enfasis en la funcion afectiva de la familia como parte 

esencial en el tratamiento del paciente diabetico. 

Glosario 
' Glosario 



2.5.2 Apoyo Familiar en las Complicaciones del 

Paciente Diabetico 

Considerando que una de las funciones esenciales de la familia la 

wnstituye el prestar apoyo a 10s miembros que la integran. 

En el caso de la presencia de la diabetes, esta funcion adquiere 

singular importancia, tanto desde el punto de vista fisiw como emotional 

ya que gracias a ella se pueden resolver situaciones conflictivas que 

influiran a su vez en el correct0 control de la enfermedad. 

Uno de 10s acontecimientos vitales estresantes que obligan a una 

readaptacion de la homeostasis' familiar es la aparicion de una enfermedad 

cronica como la diabetes en uno de sus miembros. 

Ante el diagnostic0 de una enfermedad como lo es la diabetes, con 

su condicion de cronicidad y que exige la modificacion en 10s habitos y el 

mod0 de vida de uno de 10s miembros, la familia moviliza sus mecanismos 

de adaptacion hasta recuperar la homeostasis amenazada. 

El factor comljn en todas estas situaciones es la necesidad de que 

todos 10s miembros de a familia se adapten al cambio de situacion y 

adopten nuevas formas y a veces nuevos papeles y roles a desempetiar. 

Con 10s cambios adaptativos aparecen nuevos riesgos para otros 

miembros de la familia, lo que puede afectar a su vez al enfermo, el cual 

puede desencadenar sentimientos de culpabilidad. 

Glosario 



La aparici6n de la diabetes situa al sistema familiar ante una 

situacion nueva e inesperada. Conlleva la carga emotional de una 

enferrnedad que no se cura; que precisa de tratamiento continuo y 

penanente; que exige medidas terapeuticas basadas en cambios de 

habitos de vida, tanto en el sentido dietetiw como en el del ejercicio fisiw 

con las dificultades reales de adaptacion que ello exige para el resto de 10s 

miembros de la familia. 

Con las complicaciones fisicas que pueden ir surgiendo, la familia 

procesara y reaccionara de acuerdo a su propio conjunto de creencias 

acerca de la enfermedad y las experiencias previas que posea en el 

cuidado que este padecirniento requiere, sobre todo en relacion con 

awntecimientos drarnatiws e impactantes como ceguera, amputacipnes, 

hospitalizaciones frecuentes, nefropatias', entre otras. 

El impact0 que genera la diabetes sobre la familia va a depender de 

la fase del ciclo vital en el que se establezca el diagnostico. 

En cualquiera de estas fases, el paciente frente a la enfenedad 

experimentara, de acuerdo con sus creencias previas y expectativas, un 

sufrimiento relacionado con la diabetes o mas atin con la perdida de la 

salud que el rnisrno padecimiento conlleva. 

En el caso de las parejas sin hijos se plantearan la cuestion de 

tenerlos o no. Ya que a 10s padres les preocupa que sus hijos puedan 

"heredar" la diabetes. 



Si la paciente es mujer, le preocupara el posible impacto del 

embarazo sobre su salud y la de su bebe, y su capacidad para cuidar un 

lactante. 

En el caso de la diabetes gestacional nos encontramos con el 

impacto emocional que para una familia supone una enferrnedad que 

entienden 'provocada" por el embarazo y el miedo a sus posibles 

wnsecuencias. 

El diagnostico de diabetes en un hijo provoca un clima de drama y 

abatimiento, de rechazo y agresividad. Genera en 10s padres reacciones 

emocionales intensas, incluyendo ansiedad, depresion y culpa, que pueden 

llevar a una importante disfuncion familiar. 

El diagnostico de diabetes en la edad adulta o la aparicion de sus 

complicaciones, instaura un nuevo acontecimiento estresante en un 

momento del ciclo vital familiar en el que son necesarios todos 10s recursos 

para lograr 10s cambios adaptativos imprescindibles para superar esta 

etapa de forrna funcional. 

Como en otras familias en la que uno de sus rniembros padece una 

enfermedad cronica, es posible que se culpe a la diabetes de todos 10s 

problemas, achacando a esta la existencia de una disfuncion familiar lo 

cual dificultara, el correct0 control de la enfermedad, generhndose un 

circulo vicioso en donde la disfuncion familiar va a generar el inadecuado 

manejo de la enfermedad y viceversa. 



Por lo que la familia tendra que poner en marcha todos 10s recursos 

con 10s que cuenta, su cohesion, su capacidad de adaptacion y de apoyo y 

su capacidad organizativa, buscando en caso de ser necesario apoyos 

extra familiares para conseguir una correcta homeostasis que asegure un 

normal funcionamiento del sistema familiar, mismo que le permita 

enfrentarse a las situaciones estresantes. 

Convirtiendose la familia en una autentica Unidad de Cuidados que 

facilitara el correct0 control integral y no solo metabolico de la persona 

diabetica, por otro lado le permitire proteger a la familia de situaciones 

disfuncionales que pueden ser desencadenadas por la aparicion de la 

enfermedad o de sus complicaciones. 



EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD 



3.1 Historia del Trabajo Social en la Salud 

En este capitulo se presenta una breve descripci6n historica del 

desarrollo y la practica del Trabajo Social para wmprender la labor que 

desarrolla en el area de la salud, por lo que se requiere remontarnos a 10s 

origenes de Bste, para lo cual se retomara 10s aportes de la Maestra Aida 

Valero Chavez. 

Desde sus comienzos hasta lo que adualmente es, el Trabajo Social 

ha pasado por diferente etapas, relacionadas a su vez con diferentes 

periodos de la historia social de 10s paises. 

Aun antes de la creacion de Escuelas de Trabajo Social, en nuestro 

pais existian personas que dentro de 10s hospitales se dedicaban a ayudar 

a 10s enfermos cuya pobreza les impedia proveerse de medicarnento, 

protesis, etc. 

En America Latina, la prirnera Escuela de Trabajo Social se fundo en 

Chile en 1925, iniciandose el Trabajo Social como una actividad tecnica de 

colaboracion preferentemente para-medica. 

Su adividad principal se desarrollaba en 10s hospitales usando de 

preferencia el rnetodo de caso individual, en donde el Trabajador Social se 

desempeiiaba como una especie de asistente medico, para desarrollar un 

rnejor tratamiento de las enfermedades; fungiendo como auxiliar contralor, 

desemperiando a veces otros roles mas amplios, per0 girando siempre en 

torno al problema dominante en el logro de la recuperacion de la salud. 



Es a partir de 1943, cuando se empiezan a contratar Trabajadores 

Sociales para desempeiiar ciertas funciones de orientacion y ayuda a la 

poblacion hospitalizada. 

Al principio se ocupaban de lo que era la asignacion de cuotas, 

promoviendo a su vez la ayuda material para aquellos enfermos que 

presentaban mayores carencias. Posteriormente a medida que fue 

destacando el papel del Trabajador Social, se le empezo a ubicar como el 

profesional capaz de mantener la conexion entre el paciente y su hogar, 

cuando este se encuentra fuera de su medio familiar. 

A partir de esta fecha se fueron ampliando paulatinamente 10s 

selvicios mMico-asistenciales: dormitorios, centros de salud, hospitales, 

entre otros. 

Siendo significativa la intervention de 10s Trabajadores Sociales 

egresados de las escuelas existentes en esa epoca, las cuales tuvieron 

una participacion importante ya que proyectaron la accion de 10s centros a 

traves del trabajo en grupo, con el objeto de preparar a 10s individuos para 

una labor realizada en beneficio de la comunidad. 

Formando parte del equipo tecnico de dichos centros, le correspondia 

sensibilizar a 10s individuos o gnrpos para que conocieran, aceptaran y 

desarrollaran habitos y actitudes que les permitieran alcanzar un mejor 

nivel de vida y una convivencia armonica y sana. 

En 1954 se establece en forma mas organizada el departamento de 

Trabajo Social, siendo el Hospital lnfantil de Mexico considerado como la 



institucion de mayor prestigio y relevancia en torno al Trabajo M A i w  

Social; considekndose a Bste como la cuna del ejercicio y aprendizaje del 

Trabajo Social en nuestro pais. 

La funcion que desempefiaba el Trabajador Social consistia en 

realizar estudios de caso en el hogar del menor, ayudando a la adaptation 

del niiio al hospital, ambientandolo y manteniendolo vinculado con su 

familia, asi wmo en las labores de recuperacion hospitalaria; tambien 

fjaba las cuotas, en relacion con 10s ingresos de la familia. 

En cuanto a las instituciones de seguridad social en las que 

incursion6 el Trabajador Social se encuentra el lnstituto Mexicano del 

Seguro Social, en donde se incorporo a Trabajadoras Sociales, las cuales 

se dedicaban al estudio de las inconformidades, tales wmo el exceso de 

tramites en a atencion midica, extemporaneidad de 10s se~icios, dilacion 

en el pago de subsidios, entre otras. 

Durante el regimen del presidente Adolfo Lopez Mateos, se promovio 

la Reforrna Legislativa para incorporar 10s derechos de 10s trabajadores del 

Estado a la Constitucion Politica de 10s Estados Unidos Mexicanos, 

lograndose a traves de la creacion del lnstituto de Seguridad y Sewicios 

Sociales y su Ley respectiva. 

Es asi como poco a poco se fueron ampliando las funciones del 

Trabajo Social, entre las que encontramos: las visitas domiciliarias, el 

estudio y tratamiento social de pacientes ambulatories; orientacion a 10s 

derechohabientes y el foment0 de actividades sociales y culturales dentro 

de las clinicas. 



En el area de la salud mental el Trabajo Social incursiono, 

especificamente en el ambito de la Psiquiatria lnfantil contribuyendo en la 

integracion del diagnostico m a i m  social del paciente. 

En lo que respecta a la metodologia empleada por 10s Trabajadores 

Sociales en estas instituciones encontramos que originalmente se utilizo el 

Trabajo Social de Casos, el cual se inicio con las llamadas inspectoras 

sociales que realizaban visitas a domicilio, para completar el diagnostico 

clinico, a traves del cual se estudiaba mas profundamentela enfermedad y 

la situation economics del paciente, para ejecutar un tratamiento ordenado 

y adecuado a su realidad social. 

Actualmente se le considera al Trabajo Social como parte importante 

en el proceso salud enfermedad ya que es el encargado de estar frente a 

la persona que manifiesta alguna disfuncion bio-psiw-social y que requiere 

de ayuda especializada. 

El objetivo del Trabajo Social de Casos es investigar las causas del 

problema, emitir un diagnostico socioeconomico, dar un pronostico y 

establecer un plan de accion para iniciar el tratarniento, en el cual el sujeto 

en estudio tendra una participacion activa en la superacion de su 

problematica. 

Posteriormente y a partir de la decada de 10s 70's se fue 

incorporando el Trabajo Social con Grupos, el cual consistia basicarnente 

en el tratamiento de ciertos padecirnientos, para la rehabilitacion fisica y 

mental y posteriormente se observo una nueva tendencia orientada hacia 



la prevention y cuidado de la salud, mediante la educaci6n oara la salud, 

incorporandose poco a poco al trabajo Inter. y multidisciplinario. 

Con este panorama el Trabajo Social en la Salud ha tenido varios 

logros tales como: 

> Las lnstituciones publicas y privadas en el area de la salud 

implementaron la participacion del Trabajador Social. 

b Se torno en cuenta la investigacion como base de la solucion de 

10s problemas. 

b Se incluye en la estructura organica de las instituciones 10s 

niveles jerarquicos del Trabajo Social en base a las funciones 

que desempeiia. 

> Se incrementa el Trabajo Social con grupos con tines 

terapeuticos y sociales con 10s derechohabientes y familiares 

que asisten a 10s se~icios. 

b Se logra la especializacion del Trabajo Social Hospitalario, en 

rehabilitacion, planificacion familiar, y salud mental- enfocado 

en acciones especificas de 10s programas prioritarios de cada 

una de las instituciones. 

Como se puede ver en un primer mornento las actividades que el 

Trabajador Social realizaba se limitaban a la fijacion de cuotas para 10s 

i enfermos que presentaban mayor carestia, per0 a medida que la 

I intervencion del Trabajador Social se fue desarrollando, se convirtio en el 1 



profesional capaz de establecer el vinculo entre la familia, el paciente y el 

mMiw contribuyendo en la modification del medio familiar del enfermo, 

asi como en su education y rehabilitacion. 



3.2 Objetivos y Funciones del Trabajador Social en el 

area de Salud 

Es comun definir al Trabajo Social por su funcion, es decir por lo que 

hace. Evidentemente para que el Trabajador Social pueda ejercer su papel 

es necesaria la presencia de un individuo, un grupo o una wmunidad que 

demande sus servicios frente a una situacion vivida corno problematica. 

El Trabajador Social no restituye la salud, el Trabajo Social es un 

quehacer profesional de wmplemento y de apoyo en las acciones medico 

sanitarias a traves de programas integrados. 

Por tanto 10s objetivos de este se insertan en 10s objetivos generales 

de la institucion de salud de la que forrna parte, enfocados s t o s  desde el 

punto de vista de las necesidades y de 10s problemas sociales, 10s cuales 

corno son tan complejos, deben ser alcanzados en forma progresiva 

mediante objetivos especificos, debiendo tener necesariamente relacion 

entre ellos para poder cumplir 10s generales de prornover, prever, recuperar 

y rehabilitar la salud. 

A medida que se avanza en la practica profesional en esta area se ha 

ido conceptualizando su quehacer profesional; sin embargo se debe 

reconocer la tendencia reciente entre el sector que va hacia una 

conception social de la medicina y que percibe el proceso de salud- 

enferrnedad corno un proceso inherente a unas determinadas condiciones 

historico-sociales. 

Por lo que se incluyen las siguientes definiciones: 



'El trabajador social en el  area de la salud estudia 10s problemas 

generados por /as relaciones sociales, que objetivadas en carencias y 

necesidades inciden en la salud, por lo que requiem de identiticar las 

fonnas y medios para preservarlo y recuperarlo, tratando de establecer 

altemativas de accion que tienden a alcanzar la salud integral de 10s 

individuos"'. 

0 bien, considerar "a1 Trabajo Social del Area de la Salud como la 

profesion otientada a1 estudio de /as carencias y necesidades sociales que 

inciden en el proceso salud-enfemedad, asi como la identification de las 

fonnas y 10s recursos para so atencion, y de esta manera, poder establecer 

altemativas de accion que tiendan a la promocion, conservacion. 

recuperaci6n y rehabilitacion de la salud, en 10s individuos, 10s grupos y /as 

com~nidades'~~. 

Finalmente todas las orientaciones citadas anteriormente reconocen 

la inte~encion de factores biologicos, sociales y psicologicos, mismos que 

nos llevan a la configuracion de las funciones que el Trabajador Social 

realiza en dicha area. 

Se puede decir que el Trabajador Social es aquel profesional del 

equipo de salud que mediante el conocimiento de la problematica social y 

su incidencia en la salud, se integra en aquellas acciones metodologicas, 

tendientes a la promocion, education, recuperacion y rehabilitacion de la 

salud del individuo, grupo o comunidad. 



Desde esta perspectiva el Trabajador Social Medico requiere de la 

formation especializada misma que le permita la conjugation de aquellos 

elementos de administracion, educacion e investigacion para el 

wnocimiento y la intewencion en este ambito, participando activamente 

con el equipo de salud. 

Por lo que su formaci6n esta orientada a la investigacion socio- 

medica, la cual le permite conocer 10s aspectos sociales que participan en 

el proceso de saludenfermedad, promoviendo la organizacion de la 

poblacion a fin de que participe en proyectos tendientes a la prevencion, 

tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, generando modelos de 

intervencion que permitan la obtencion de mejores resultados. 

El Trabajador Social por lo tanto tiene como Objetivo General en el 

area de la salud, el siguiente: 

"Participar interdisciplinariarnente en 10s equipos de salud para la 

prornocion, educacion, protection y restauracion de la sal~d'"~. 

Y como Objetivos especificos: 

1. 'Estudiar la evolution de 10s factores sociales que inciden 

en la salud y en la enfermedad, con relacion a un context0 

social determinado. 

2. ldentificar las politicas de Estado en materia de salud y las 

instituciones que las operacionalizan. 



3. Participar en la planeacion, la ejecucion, el control y la 

evaluation de 10s programas y proyectos que llevan a la 

promotion, protection y restauracion de la salud. 

4. Prornover la education y capacitacion de individuos. 

grupos y wmunidades, para que participen, wnsciente y 

activamente, en 10s programas de salud. 

5. Sistematizar las experiencias desarrolladas por 10s 

trabajadores sociales de esta area, generando modelos de 

intewencion para la accion 

Tomando en cuenta estos objetivos, podemos considerar "las 

funciones particulares que corresponden al perfil profesional son: 

a) lnvestigacion 

b) Adrninistracion 

d) Asistencia 

f) Promocion Social o cornunitaria 

g) Orientacion legal y de Medicina del Trabajo 

h) Sistematizacion (Teorizacion de T.S.) 



4as cuatru primeras pueden ser consideradas como funciones 

basicas en el area, tanto por su amplitud como por la egularidad de sus 

acciones, mientras que las funciones de prumoci6n social o cornunitaria y 

las de orientation medico legal (en aspectos penal y del trabajo), estan 

condicionadas a pmgramas generales o bien a1 nivel de atencion de la 

instancia oparativaJ5. 



3.3 Niveles de Atencion 

La definicion de 10s niveles de atencion en 10s que participa Trabajo 

Social se hace necesario, ya que la atencion a 10s usuarios y a sus 

familiares debe ser integral, por tanto el Trabajador Social, durante la 

atencion de un individuo o de un gmpo, parte de la visualization de sus 

necesidades, en lo particular, en lo familiar y como gmpo especifico para 

planear e integrar acciones segun sea el caso. 

"El Estado ha propiciado la creacion de organismos tinanciados 

tripartitamente, que brinda atencion medica a 10s sectores de trabajadores 

organizados del pais, tales como el ISSSTE, que protege a1 trabajador del 

Estado; el IMSS, que proporciona servicios m6dicos a 10s trabajadores 

asalariados principalmente; y la S.S.A., que se encarga de atender a la 

poblaci6n que no esta incluida en 10s dos organismos anterioresJ6. 

La reestructuracion de 10s servicios de salud, ha marcado una 

importante cobertura para el trabajo que han venido desarrollando 10s 

Trabajadores Sociales en esta area. 

Margarita Teran maneja que en dicha reestructuracion ia atexion 

primaria ha sido dividida en tres subniveles: 

a) SUBNIVEL DE AUTOATENCION: Consiste en promover la 

participacion de la poblacion de areas geograficas bien 

delimitadas. Se inicia con un diagnostiw de necesidades y 

recursos para la salud, a traves de la observation de 10s 



cuidados de la familia, su practica de medicina tradicional, 

habitos cotidianos de alimentacion, higiene y abrigo, educacion, 

forrnas de integracion, organization y solidaridad social. 

Una vez integrado este diagnostico, se procede a establecer un 

programa de proyectos especificos para finalmente evaluar 10s 

resultados. Dichos programas requieren de la puesta en marcha 

de diferentes modelos de intervencion de Trabajo Social. 

b) SUBNIVEL DE APOYO TECNICO 0 AUXILIAR: Incorpora 

personal de la comunidad, capacitado en educacion para la 

salud, en prevencion de las enfermedades, en cuidado materno 

infantil, higiene y saneamiento ambiental. Participando el 

Trabajador Social en la identificacion de las personas aptas en 

este subnivel, asi como en su capacitacion, promoviendo el 

fortalecimiento de 10s grupos existentes o formando grupos para 

la atencion de 10s problemas de salud. 

C) SUBNIVEL DE ATENCION MEDICA PRIMARIA: Se apoya en 

personal no medico que se incorpora a 10s programas a fin de 

promover la educacion para la salud y la atencion de 10s 

problemas de salud mas comunes, tambien implica la actividad 

de enlace y canalizacion de enfermos a unidades medicas. 

En cuanto a 10s niveles secundario y terciario, estos implican la 

estructura de equipos interdisciplinarios compuestos por medicos 

y enfermeras, con instalaciones equipadas especificamente, 

cuyo nivel de intervencion requiere de la especializacion del 



personal. En lo que respecta al Trabajo Social, implica realizar 

acciones con tendencia a reforzar el tratamiento mdico, 

mediante la participation del enfermo y sus familiares, a travbs 

de procesos de atencion individualizada o con grupos de 

atencion para la conservation de la salud. 



3.4 El Trabajador Social y el Equipo Interdisciplinario 

de la Salud 

Cualquiera que sea el sistema de atenciBn rnedica y de organization 

de Salud adoptado por la sociedad, el estudio cientifico de la salud y 

enferrnedad, debe analizar las interrelaciones y correlaciones de estos dos 

estados con las carnbiantes condiciones sociales. 

Una rnedicina asi concebida rebasa las posibilidades de la accion 

-_individual y pasa a ser responsabilidad conjunta del personal mtdico, 

paramdico y de la sociedad en general. 

Esto implica un trabajo integrado, en equipo, mismo que perrnite 

concretar el concept0 social de la saludenferrnedad, y superar el 

aislamiento profesional frente al caso individual. 

Es evidente que esta practica de equipo potencializa el trabajo de 

salud y mejora enormemente la calidad de 10s seivicios ofrecidos. 

En este sentido se puede definir al Equipo de Salud corno: 

"Es el conjunto de tecnicos y administrativos trabajando 

armonicamente en un programa de salud con objetivos precisos y en el que 

cada cual tiene una responsabilidad determinada'"'. 

En este equipo participan medicos clinicos, enfermeras, trabajadores 

sociales, laboratoristas, higienistas, epidemiologos, entre otros. 

" (San Martin. 1988: 868) 



Heman San Martin maneja que las ventajas del Trabajo en Equipo, 

en 10s programas de salud son evidentes ya que por un lado: 

Se enfrenta el problema de salud en su multicausalidad, per0 

con unidad. 

Se evita la duplication de esfuerzos. 

Se da cohesion a 10s programas de Salud 

Se unifican conceptos y tecnicas 

Se fomenta la solidaridad y las buenas relaciones entre 10s 

componentes del equipo y de ese con la comunidad. 

Esta practica conjunta permite concretar el concept0 de salud- 

enfermedad, superando el aislamiento profesional, potenciando el trabajo 

en el area de la salud. 



3.5 El Trabajador Social en la Educacibn para la Salud 

En la practica, todo el personal de salud tiene la responsabilidad de 

realizar actividades educativas aprovechando el contact0 que por divenas 

circunstancias tiene con la poblacion y en forma especial cuando el 

individuo asi lo requiera. 

"La educacion para la salud se constituye formalmente como 

disciplina en 1921, cuando el lnstituto de tecnologia de Massachussets 

irnpartio el primerprograma de educacion para la salud'"'. 

Siendo hasta 1977, cuando se edita un importante documento por 

palte de la Society for public health education, el cual consiste en 

esclarecer el papel y las funciones de 10s educadores de la salud ptiblica. 

"Por educacion para la salud se entiende, siguiendo a Green (1976), 

cualquier cornbinacion de oportunidades de aprendizaje encaminadas a 

facilitar la adopcion voluntaria de comportamientos que mejoren o siwan a1 

sostenimiento de la sal~d'"~.  

La educacion para la salud irnplica un nuevo conocimiento que se 

dirige basicamente a la formacion y adquisicion de habilidades que 

contribuyan a que el individuo tome sus propias decisiones en cuanto a la 

adopcion de nuevos habitos en materia de salud. 

Tomando en cuenta la evolucion conceptual que se ha venido dando 

en la educacion para la salud actualmente se le concibe como: 

" (Polaino. 1987: 55) 
Ig(Polaino. 1987: 56) 



"La educaci6n para la salud, antenomente denominada educacion 

higibnica y tambien designada corno educaci6n sanitaria, comprende 10s 

conocimientos y vivencias que deteminan que las personas y 10s grupos 

humanos tomen conciencia sobre la salud y adopten conductas y hAbitos 

favorables para la pmmocion, proteccion y restauracion de la salud 

individual, familiar y colectivadO. 

Se puede decir que la finalidad de la educacion para la salud 

wnsiste en ayudar a 10s individuos a promover, proteger y restaurar la 

salud mediante su comportamiento y esfuerzo. 

Por lo tanto es fundamental el conocimiento y las experiencias que 

tenga la poblacion en relacion a la promotion, proteccion y restauracion de 

la salud, ya que son factores que condicionan en buena medida el 

cornportamiento de la misma en cuanto a la salud y a la enfermedad. 

Por tanto la medicina actual debe ser esencialmente preventiva, por 

lo que se requiere dar mayor enfasis a la educacion para la salud de la 

poblacion, tanto para lograr el efectivo cuidado de la misma, cambiando su 

ideas, attitudes y comportamientos, de esperar enfermar, para pensar en 

prevenir, corno para favorecer el uso adecuado de 10s servicios existentes. 

Dicho cambio depende de muchos factores, entre otros, de la edad, 

estructura economica, valores culturales, vivencias, interes, recursos y 

tecnicas ernpleadas. 



Esto implica un esfuerzo propio, siendo necesario que el propio 

individw tenga o se le motive ese interes y esa necesidad de cambio, ya 

que solo cambiara su conducta si comprende lo que debe hacer y si esta 

convencido de que el hacerlo es un medio para alcanzar el fin deseado. 

Por la importancia que guarda la salud en las condiciones generales 

de vida de la poblacion y por la propia funcion humanistica de sustentar 

sus acciones en la organizacion y fomento de la participacion efectiva del 

individuo, podemos deducir la importancia de la participacion del 

Trabajador Social en estos programas. 

El Trabajador Social tiene un campo de accion muy amplio, tanto en 

aquellos programas de atencion individual, como grupal y colectivos, 

considerandolo como un elernento que promueve el cambio de actitudes 

que inciden de manera desfavorable en la salud, remplazandolo por 

conductas que favorecen su fomento, conservation y restauracion a traves 

de: 

> 'El desarrollo de habitos y costumbres saludables en la 

poblacion. 

k El cambio de factores sociales que inciden negativamente 

sobre la salud. 

9 La promocion de cambios comportamentales en aquellos 

sujetos en que ciertas conductas generan consecuencias que 

van en detriment0 de la salud. 



> La modification de 10s estilos de vida a cuyo termino, de una u 

otra forma, aparece siempre la enferrnedad. 

> La promocion de que la salud es un valor que cada persona 

tiene la responsabilidad de custodiar y acrecer, en lugar de 

transferirla a la wmunidad, etc."" 

Por lo tanto las funciones del Trabajo Social se llevan a cabo tanto a 

nivel local, regional como national, contribuyendo al conocimiento de 10s 

problemas y 10s recursos en materia de salud publica, promoviendo la 

coordination de esos recursos, y participando en la elaboration y ejecucion 

de programas, organizando y fortaleciendo 10s grupos, concientizando a la 

poblacion sobre sus problemas de salud y las posibles alternativas de 

solucion, fomentando una participacion activa y efectiva en la resolucion de 

dichos problemas. 

Hablando especificamente de la Educacion para a Salud, en el 

abordaje terapeutico del diabetico, encontramos que es parte esencial de 

este. Considerando que la diabetes es una enfermedad cronica y de 

tratamiento complejo. 

Desde su diagnostico, el diabetico debe realizar un laborioso cuidado 

que va desde el autoanalisis, el ajuste del tratamiento dietetic0 y 

farmacologico, el manejo de tecnicas de autoinyeccion hasta otros 

aspectos como el cuidado de 10s pies, la higiene, entre otros. 

" (polaino. 1987: 57) 



No se puede introducir la dieta, el ejercicio y la medicacion sin 

inforrnar al paciente sobre su importancia y sin motivarlo para que adquiera 

un papel protagonico en el control de su enfermedad, tomando en cuenta 

que el manejo de la diabetes esta en manos del propio diabetico 

principalmente. 

El conocirniento por parte del paciente acerca de la diabetes y sus 

irnplicaciones arnplia el interes en el tratamiento y propicia su cooperacion 

en el mismo. 

El Trabajador Social se enfrenta a una ardua tarea, que es la de 

educar, ya que solo se alcanza el exito si todos 10s implicados en la 

atencion de las personas con diabetes reconocen la necesidad del 

cornponente educacional, que se asume en alguna forma de aprendizaje y 

entrenamiento en rnetodos. 

Tornando en cuenta que uno de 10s campos de accion de la 

educacion para la salud se circunscribe a1 paciente diabetico, ya sea a nivel 

hospitalario, ambulatorio o en el hogar, se hace necesario a efecto de 

lograr su participacion activa, la cooperacion de la farnilia. 

Por lo que es importante destacar que el Trabajador Social como 

educador en salud, debe fornentar la participacion de la familia en el 

cuidado del diabetico, ya que las interacciones familiares son las que 

sostienen o perjudican la conducta terapeutica del paciente y estas en 

cierta forrna son el reflejo de algunas caracteristicas en la familia. 



Educar no es informar, ya que cuando informamos, simplemente 

transmitimos conocirnientos, por lo que el proceso educative es algo mas 

complejo, en el influyen mljltiples factores wmo son: 

9 El conocimiento, 

9 Factores personales (edad, nivel de instruction, creencias, 

experiencia de enfermedades anteriores, factores psicologicos, 

etc.). 

9 Factores ambientales (familia, amigos, recursos, trabajo, entre 

otros.). 

9 El aprendizaje se realiza en tres niveles que son: 

. El cognitivo (conocimiento). 

. El afectivo (creencias, experiencias, attitudes), 

. El psicomotor (habilidades y destrezas) 

Por lo tanto la metodologia del Trabajo Social y las actividades en 

~ d u i c i o n  para la Salud deben contemplar el conocimiento de todos estos 

factores rnencionados. 

La education se puede realizar en forma individual, la cual al 

adaptarse a las caracteristicas del paciente, puede ser muy efectiva. Esta 

indicada siempre a1 inicio de la enfermedad, o cuando se comienza 

tratarniento con insulina o en periodos de descornpensacion o de stress en 

la vida del paciente. 



La education grupal esta indicada en fases posteriores, despub de 

la educacion individual, el grupo puede actuar como importante rnotivador y 

reforzador. 

La educacion individual es el pilar fundamental del proceso 

educativo, ya que es la mas adecuada como primer acercarniento al 

paciente, en el rnomento del diagnostic0 mMico, o en el primer contact0 

con el equipo de salud. 

Este proceso debe ser continuado en el tiempo; de aqui la 

importancia de establecer un plan educativo individualizado adaptado a las 

circunstancias personales, sociales, culturales y economicas de cada 

paciente, asi como al tip0 y momento evolutivo de la enfermedad y de 

graduar en el tiempo 10s objetivos a alcanzar, reforzando periodicamente el 

entrenamiento conductual a traves de la relacion entre 10s profesionales del 

area de salud y las personas con diabetes. 

Por tanto para educar previamente hay que valorar toda una serie de 

factores que nos van a influir sobre el proceso educativo y que deterrninan 

directamente como se va a hacer, que problemas se van a encontrar, y que 

soluciones se les va a dar. 

En definitiva la labor del Trabajador Social consistira en ayudar en el 

' e f ,  que el diabetico sepa lo que es bueno y aconsejable para la salud; 

en el "-f, de que el paciente decida adoptar determinados 

comportamientos de salud; y por tiltimo el "&" de que tenga a su 

alcance 10s medios necesarios para realizar dicho comportamiento. 



No se puede dejar de lado la evaluacion, la cual debe ser 

considerada como un proceso continuo desde que se inicia con la 

educacion, evaluando el conocimiento, las destrezas adquiridas por el 

paciente y su traduccidn en comportamientos y nuevos habitos de salud. 

Es indispensable hacer enfasis en la especial importancia de la 

educacion del paciente diabetico, que implica enseiiar 10s aspectos basicos 

de la diabetes, promover la modification del comportamiento, con cambios 

en 10s marcos psicologicos de referencia para que el paciente acepte su 

enferrnedad y aprenda a vivir con ella, haciendo hincapie en su control. 

La influencia del Trabajador Social en la conducta del diabetico frente 

a esta enfermedad constituye un punto cardinal muy importante. La calidad 

de la relacion entre el Trabajador Social y el diabetico, la calidez en la 

atencion y su acercamiento tanto con el y su familia son elementos vitales 

en este proceso. 

Desde luego, el Trabajador Social debe funcionar como un 

componente del equipo de salud, y no como un elemento aislado; por lo 

tanto, sus actividades forman parte del conjunto de acciones que se 

realizan en el campo de la salud publica, creando conciencia en la 

poblacion, de su padecimiento, formando una conducta critica y 

fomentando la intewencion comprometida para un cambio a traves de la 

Education para la Salud. 



3.6 El Trabajador Social en la Consejeria Familiar 

del Paciente Diabetic0 

Desde el inicio de las actividades de promocion a la salud el personal 

de Trabajo Social ha asumido en forma relevante la responsabilidad de 

informar y de orientar a la poblacion asistente a las Unidades de Atencion 

Medica acerca de 10s programas prioritarios, utilizando diversas tecnicas de 

comunicacion educativa interpersonal y grupal. 

Variadas son las formas de comunicacion que se emplean en la 

promocion para la salud, asi es frecuente referirse a la motivacion, 

promocion, information, educacion y consejeria, como las opciones 

utilizadas para intervenir en el proceso de comunicacion educativa. 

En este caso se aborda especificamente la Consejeria, la cual se ha 

definido como: 

"Es el proceso de comunicacion interpersonal que tiene como 

proposito ayudar 'a 10s usuarios de 10s sen/icios a tomar decisiones 

informadas y voluntarias acerca de su salud, partiendo de un analisis 

conjunto de sus circunstancias individuales, de sus expectativas, asi como 

de sus necesidades de infonna~idn"'~. 

La Consejeria es retomada ..."c omo un recurso que contribuye a 

elevar la calidad de la comunicacion educativa interpers~nal"~, en la 

medida en que propicia que tanto el diabetic0 como la familia que utiliza 10s 

" (Instituto Mexican0 del Seguro Social. 1995: 29) 
(Instituto Mexiwno del Seguro Social. 1995: 31) 



servicios de salud tomen decisiones de manera inforrnada y voluntaria en 

tom0 a su padecimiento. 

Dichas tecnicas de wmunicacion a la vez de que perrniten la 

transmision de informacion, tambien perrniten expresar 10s sentimientos y 

creencias, he identificar aquellos problemas relacionados con su 

padecimiento, que 10s analice, y que encuentre las posibles soluciones. 

La consejeria es un proceso de reflexion que, con el apoyo del 

consejero, permite al individuo revisar aquellos factores (biologicos, 

psicologicos y sociales) que inciden en su enfermedad y condicionan su 

wmportamiento, asi como la toma de decisiones mas adecuadas para el 

manejo y control de su padecimiento. 

"Los elementos t6cnicos y metodoMgicos de la Consejeria 

constituyen el "que" y el "c6mo" para que este proceso de comunicacion 

interpersonal facilite a1 consejero su tarea de orientar a1 usuario de 10s 

servicios en la toma de decisiones sobre so ~alud'"~. 

Las decisiones voluntarias que se toman deberan basarse en una 

orientacion profesional y en el analisis conjunto de las circunstancias 

particulares tanto del paciente diabetic0 como de la propia familia. 

Cabe seiialar que el consejero en este caso el Trabajador Social es 

el que escucha, transformandose en receptor, por lo tanto, la importancia 

de la Consejeria en la Promocion para la salud estriba en permitir una 

- 

(Institute Mexicano def Seguro Social. 1995: 31) 



comunicacion directa y privada, con la familia en este caso del paciente 

diaMtico, mas alla de la simple informacion como se menciono 

anteriormente, y con un caracter mas profundo. 

De acuerdo a 10s propositos que presenta la Consejeria, se retoman 

aquellos que presenta el lnstituto Mexicano del Seguro Social en su 

publicacion sobre Contenidos de apoyo para la capacitacion sobre 

consejeria, destacando 10s siguientes: 

9 Favorecer un papel activo y responsable en el usuario. 

9 Contribuir a que el usuario tome decisiones informadas y 

voluntarias acerca de su padecimiento. 

9 Ayudar a1 usuario a considerar sus necesidadesy sentimientos 

particulares. 

9 Permitir al usuario que valore 10s beneficios y riesgos de la 

adopcion de otras conductas de proteccion a la salud. 

"Las tecnicas esenciales que maneja el Consejero son:"45 

Escuchar atentamente- Comunicacion no verbal 

Parafrasear 

Formular preguntas significativas 

ldentificar y reflejar sentimientos 

- 

15 (Institute Mexicano del Seguro Social. 1995: 33-35) 



Oar validez al usuario 

Proveer informacion 

Llegar a un acuerdo 

De aqui la importancia de que el Consejero sea una persona con 

capacidad y habilidad para proporcionar ayuda a las personas de acuerdo 

a su problematica y en la toma de decisiones en relacion a la adopcion de 

aquellas medidas de mayor eficacia y continuidad, clarificando aquellas 

dudas e inquietudes, disminuyendo temores, despejando aquellos mitos y 

conflictos relacionados con su padecimiento. 

Por lo tanto 4a labor del consejero no es una tarea que pueda 

realizarse con facilidad s i  se analiza en toda su magnitud y su alcance. El 

ser consejem es una pmfesion exigente y obviamente la preparation debe 

ser igualmente exigente; el consejero debe estar comprometido con su 

propio crecimiento fisico, intelectual, emocional, social y ciertamente debe 

aprender a tratar con la pmblematica de su pmpia vida, no de una vez por 

todas, ya que es una persona en pmceso, sino en fonna ~onstante'*~. 

" (lnstituto Mexicano del Seguro Social, 1995: 40) 



EL TRABAJO SOCIAL EN LA CL~NICA ISSSTE DE 

URUAPAN, MICHOACAN 



4.1 El lnstituto de Seguridad y Servicios Sociales de 10s 

Trabajadores del Estado 

El ISSSTE (Instituto de Seguridad y Sewicios Sociales de 10s 

Trabajadores del Estado), es una lnstitucion md ica  para la atenci6n 

publica descentralizada, que cuenta con personal juridic0 y patrirnonio 

propio, creada para elaborar programas de Seguridad Social encaminados 

al beneficio de 10s trabajadores al sewicio del Estado, de organismos 

publicos que por ley del ejecutivo federal se han adherido a su regimen. 

La Clinica ISSSTE, brinda sewicios a todos 10s trabajadores del 

Estado, a 10s familiares de estos, a 10s pensionados y jubilados y a 10s de 

carhcter ambulatorio que no son derechohabientes, per0 que ingresan a la 

institucion en caso de urgencia. 

La Clinica ISSSTE, presta sus se~ ic ios  de salud siendo 

proporcionados principal y directamente por el estado; coordinandose con 

instituciones del s.ector salud y recibiendo apoyo de instituciones como: 

IMSS. Secretaria de Salubridad y Asistencia y DIF, 10s cuales brindan sus 

se~ ic ios  de salud y tienen programas de salud en todo el estado. 

En aquellos casos en que 10s pacientes requieren un tercer nivel de 

atencion son enviados a las clinicas de Morelia, Guadalajara, y Mexico, las 

cuales cuentan con las especialidades de Cirugia reconstructiva, 

neumologia, alergologia, entre otras. 

La Clinica del ISSSTE de esta Ciudad de Uruapan, cuenta con el 

conjunto de recursos tecnicos medicos necesarios para dar solucion a 



problemas de salud especificos, de regular complejidad en su diagnbtiw, 

manejo y resoluci6n. 

Proporciona atencion de consultas externas y hospitalizacion, dando 

tratamiento a 10s padecimientos de 10s usuarios que requieren de 10s 

sewicios de: 

9 Medicina lnterna 

9 Urologia 

9 Cirugia Maxilofacial 

b Medicina Familiar 

9 Medicina Preventiva 

9 Cimgia General 

9 Pediatria 

b Ginecwbstetricia 

b Cardiologia 

9 Oftalrnologia 

9 Dermatologia 

9 Otorrinolaringologia 

9 Traurnatologia 



Para llevar a cab0 esto la institution cuenta con un edificio propio, el 

cual consta de dos pisos, con una planta alta y una planta baja. 

En la planta baja se encuentran 10s siguientes departamentos: 

Farmacia, Trabajo Social, Vigencia de Derechos. Relaciones Publicas, 

Coordinacion, Consultorios Farniliares, Patologia. Dermatologia, 

Otorrinolaringologia, Pediatria, Odontologia, Medicina Preventiva, 

Planificacion Farnilia, Ginecologia, Urologia, Oftalmologia, Consultorio 

exclusive para el se~ ic io  de 10s jubilados y pensionados, Rayos X, 

Laboratorio. Traslados, Banco de Sangre, Urgencias, y Hospital. 

En la planta alta se encuentra el departamento de Estadistica, 

lnvestigacion y Enseiianza, Enfermeria. Recursos Materiales y de 

Personal, Adrninistracion, Subdireccion y Direccion. 



4.2 Antecedentes Historicos de la lnstitucion 

La Direction General de Pensiones Civiles y de Retiro, fundada por 

Ley en 1925, es el antecedente institutional mas remoto del ISSSTE. 

Fue creada para proteger a todos aauellos aue oercibieran sueldo 

con camo del Estado y estaba facultada para otorgar pensiones por vejez, 

inhabilitacion, muerte o retiro y, posteriormente, se le autorizo para otorgar 

prestamos a 10s trabajadores afiliados para diversos fines, como una 

manera de invertir 10s excedentes de1 fondo de pensiones. 

Sin embargo la atencion m6dica no quedo comprendida entre sus 

atribuciones legales y el trabajador al se~ ic io  del Estado o bien hacia uso 

de 10s servicios medicos privados o pugnaba en cada institucion porque 

esta subrogara' la atencion medica o dispusiera de Clinicas y Hospitales 

que proporcionaran estos se~ic ios a sus respectivos trabajadores. 

Lo anterior determino que varias dependencias federales crearan 

unidades propias' para dar se~vicios m&icos, asi la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia establecio diversas Clinicas y un Hospital para sus 

trabajadores; la Secretaria de Comunicaciones, Transporte y Obras 

P~iblicas establecio un hospital y se~ic ios foraneos, entre otros. 

Sin embargo este sistema de atencion resultaba limitado y 

heterogeneo. La situacion no cambio sustancialmente cuando se aprobo la 

nueva Ley de Pensiones Civiles en 1947, que sustituyo a la de 1925, pues 



solo dio un paso inicial al garantizar 10s se~ic ios de atencion maica 

lirnitados y exclusivarnente a os accidentes laborales y de trabajo. 

Para la atencion de estos casos la Direccion de Pensiones Civiles no 

dispuso la creacion de unidades propias sin0 que se limito a cubrir 10s 

gastos rnMicos en que 10s trabajadores incunieran por este concepto. 

adernas de otorgarles pensiones o indernnizaciones que les correspondian. 

Al paso del tiempo algunos de 10s servicios de atencion rnedica a 

cargo de las dependencias se fueron haciendo cada vez mas irnportantes, 

como en el caso dela Secretaria de Educacion Publica la cual, organizo un 

sewicio rn6dico con aportacion de 10s Trabajadores y del Estado que 

perrnitio arnpliar el nurnero de unidades y extender su cobertura a otras 

entidades. 

Lo anterior dio origen a un patronato que adrninistraba la atencion 

rnaico-asistencial para 10s trabajadores de la SEP y para sus familias. La 

infraestructura resultante posteriormente fue uno de 10s principales apoyos 

del nuevo sisterna de sewicios para 10s empleados pdblicos que quedo a 

cargo del ISSSTE a partir de su creacion en 1960. 

Fue en esta fecha cuando el lnstituto emprendio la construccion de 

las primeras clinicas en el D.F. y algunas en diversas entidades feaerativas 

corno son: Tampico, Puebla, Culia&n, 10s Mochis y Mazatlan, etc. 

Asi, con el fin de rnejorar cuantitativa y cualitativamente la atencion a 

la salud y para proporcionar servicios medicos que requerian 10s 

empleados publicos del Estado de Michoacan se inauguro en la Ciudad de 



Uruapan la Clinica ISSSTE, en Mayo de 1961, iniciando a funcionar en la 

calle de Morelos No. 141, siendo su primer Director el Doctor Enrique 

Zhrraga Mutioz, considerado como uno de 10s fundadores de esta clinica 

en wordinaci61-1 con el Doctor Edmundo Gonzilez. 

Brindandose una atencion en f o n a  oportuna y eficiente a todos y 

cada uno de sus afiliados, posteriormente se unieron 10s municipios de 

Nueva Italia, Paracho, Lombardia, Coalcoman y pueblos de sus 

alrededores. 

La forrna de atencion al derechohabiente por parte de esta clinica era 

muy limitada ya que no se wntaba con 10s recursos necesarios para que 

se otorgara un servicio de calidad adernas de que no contaba con un 

edificio propio, por ello despues de 22 atios se present0 la oportunidad de 

construirse un inmueble que permitiera proporcionar atencion a mas de 

20,000 derechohabientes que en ese entonces se logro su afiliacion al 

servicio m6dico del ISSSTE. 

Cinco arios despues la Clinica cambia su ubicacion estableciendose 

en la calle Acapulco No. 22, continuando como Director el Doctor Enrique 

Zarraga, ofreciendose 10s servicios de laboratorio, hospitalizacion y rayos 

X. 

Con el tin de mejorar cuantitativa y cualitativamente la atencion a la 

salud el 17 de Junio de 1983 se unifican esfuerzos y se inaugura en esta 

fecha la Unidad Medica Hospitalaria ubicada en la calle Estocolmo No. 658, 

en la zona habitacional Fovissste, siendo nornbrado como nuevo Director al 

Doctor Jestis Adolfo Rubio, iniciandose las labores con las especialidades 



basicas como son: Ginecobstetricia, Pediatria, Ortopedia, Cirugia General 

y Medicina Intema, ademas de contar con el apoyo de Anestesiologia, 

Radiologia, Analisis Clinicos, Odontologia, Medicina General y Medicina 

Familiar. 

Actualmente la direccion de la Clinica se encuentra a cargo del 

Doctor Juan Jose Maldonado Calderon, el cual se desempefia en este 

puesto a partir del mes de Mayo del2000. 

El lnstituto ha emprendido reformas en este se~icio, adoptandose un 

modelo de atencion a la salud por niveles, regionalizando y dando prioridad 

a la medicina preventiva, este modelo tiene 10s siguientes propositos: 

a) Establecer claramente tres niveles de atencion y dar 

prioridad al fortalecimiento del primer nivel. 

b) lncrementar 10s recursos y acciones en el campo de la 

medicina preventiva. 

C) Lograr el aprovechamiento optirno de la capacidad instalada. 

d) Modernizar la estructura administrativa. 

e) Homologar 10s salarios del personal rnaico con 10s del resto 

del Sector Salud. 

4.2.1 Mision lnstitucional 

"Dar atencion con calidad y calidez" 



4.2.2 Objetivos de la Institucibn 

Lograr el bienestar social en el area de salud. 

Mejorar el nivel de salud de 10s derechohabientes de la 

institution a traves de aumentar la cobertura, calidad. 

humanitarismo y oportunidad de 10s se~ic ios.  

Organizar regularmente los selvicios de salud. 

Abatir la oportunidad de 10s padecimientos que se presentan 

con mayor frecuencia, brindando atencion medica oportuna e 

integral al derechohabiente, coordinandose con las demas 

unidades de su organizacion y delegacion. 

Fortalecer el sistema de medicina familiar. 

4.2.3 Programas lnstitucionales 

t lnmuniiaciones 

t Deteccion y control de enfermedades transmisibles 

(tuberculosis, sifilis, gonorrea, fiebre reumatica, paludismo, 

sarna) 

t Deteccion y control de enfermedades no transmisibles (dncer 

cewico-uterino y mamario, diabetes, obesidad, hipertension 

arterial, cardiopatias). 

+ Planificacion Familiar 



+ Odontologia Preventiva 

+ Atenci6n Matemo lnfantil 

+ lnvestigacion epidemiologica 

+ Capacitacion en salud para la poblacion 

+ Actualization y adiestrarniento en medicina preventiva 

+ Atencion primaria para la salud 



4.2.4 Organigrama de la lnstitucion 



4.3 El Departamento de Trabajo Social 

Con el establecimiento de la Clinica ISSSTE el 17 de Julio de 1983, 

se incluye al Trabajador Social como miembro del equipo de salud, por lo 

que se crea el Departamento de Trabajo Social, cuya funcibn primordial fue 

coodinar e integrar las acciones de este profesionista a1 sistema de salud, 

insertandose 10s objetivos del Trabajo Social en 10s objetivos generales de 

la Clinica, enfocados desde el punto de vista de las necesidades y 10s 

problemas sociales. 

Entre 10s Objetivos Generales se encuentran 10s siguientes: 

a) Participar interdisciplinariarnente con el equipo de salud en 

la promocion, educacion, protection y restauracion del 

bienestar biologico, psicologico y social de la salud del 

individuo. 

Aportar al equipo de salud el estudio de las variables 

soc~oeconomicas y culturales que inciden en la etiologia, y 

el desarrollo de la enfenedad y sus consecuencias 

sociales. 

Orientar y capacitar a 10s pacientes, a sus familias y a la 

comunidad en general en 10s problemas consecuentes de la 

enferrnedad con el fin de que se asuman como agentes de 

prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la 

salud. 



Actualmente el Trabajador Social juega un papel muy importante al 

ser un profesionista que promueve acciones concretas reflejadas en 

programas de salud, mediante el estudio y conocimiento de 10s factores 

sociales que influyen en el proceso salud-enferrnedad proponiendo 

altemativas de solucion en 10s problemas detedados que presentan 10s 

derechohabientes. 

Los Servicios que brinda el departamento de Trabajo Social son: 

9 Participar con el equipo de salud, en la atencion medica intwral 

de 10s derechohabientes y sus familiares. 

9 Brindar apovo t k n i w  para que todo derechohabiente reciba 

atencion rnedica integral. 

9 Colaborar en las recuperaciones de 10s pacientes con 

dificultades personales o ambientales relacionadas con la 

prese~acion de la salud, la convalecencia y la readaptacion. 

9 Se ocupa de la problematica social que presenta el individuo 

enfermo y su familia. 

9 Colaborar en las orientaciones maico-sociales. 

9 Colaborar en el campo de la rnedicina preventiva a traves de la 

educacion para la salud. 

El Departamento de Trabajo Social se encuentra organizado de la 

siguiente manera: 



DEPARTAMENTO 
DE TRABAJO 

JEFA RE 
TRABAJO 

Vespertino Suplente 

Secretar ia 

De acuerdo al organigrama, las Trabajadoras Sociales tanto del turno 

vespertino, como la suplente se encuentran dirigidas por la Jefa de Trabajo 

Social, la cual se encuentra en el turno Matutino, y tiene como funcion 

primordial: 

Coordinar /as actividades de cada una de ellas y asignar las tareas 

comspondientes, para que estas se lleven a cab0 confribuyendo as; en el 

logro de 10s objetivos de la institucion. 



Funciones Especificas: 

a) Velar porque las funciones administrativas y tecnicas del 

departamento Sean ejecutadas en forrna adecuada. 

b) Participar en la elaboration del presupuesto anual en lo que 

se refiere a su departamento. 

C) Participar en la seleccion del personal que deba 

incorporarse al Departamento. 

d) Efectuar 10s estudios sobre las necesidades de su personal, 

de acuerdo con 10s programas de la institution, y decidir 

todo lo concerniente a la promocion del personal que 

trabaja bajo su dependencia. 

4.3.7 Objetivos del Departamento de Trabajo Social 

> lnvestigar las necesidades y problematica de la poblaci6n 

derechohabiente, con la finalidad de que pennita disponer de 

infonnacion para proponer altemativas de solucidn. 

> Participar con el equipo de salud en la planeacidn, ejecucidn y 

evaluaci6n de 10s programas que llevan a la promoci6n, 

pmtecci6n y restauracion de la salud. 

> Lograr la participation del derechohabiente en 10s programas 

de salud. 



b Participar en investigaciones que permitan identificar 10s 

factores y variables socioculturales y econ6micas que afectan 

la salud. 

b Coordinarse con el rn6dic0 familiar en la problemAtica que 

presenta el ncjcleo familiar tratante y servir corno apoyo para el 

diagnostic0 y tratamiento del paciente. 

> Lograr que el derechohabiente conozca su padecirniento en 

cuanto a enfemedades patologicas. 

> Capacitar a la poblacion para que haga uso adecuado y 

oportuno de 10s servicios de atencion integral a la salud que 

ofrece la clinica ISSSTE. 

4.3.2 Funciones del Trabajador Social 

Las funciones que el Trabajador Social realiza dentro del 

departamento de Trabajo Social se dirigen hacia la promocion education, 

proteccion y restauracion de la salud, asi como al conocimiento de 10s 

factores que influyen en la aparicion de  la enfermedad, dichas funciones 

son las siguientes: 

c) lnvestigacion c) Educacion 

Adrninistracion 

Asistencia 



A partir de esta funciones las actividades desarrolladas son las 

siguientes: 

Planeacion de programas de Trabajo Social. 

Elaboracion de informes mensuales. 

Elaboraci6n de 10s estados de salud. 

Recoleccion de datos acerca de 10s pacientes, su situacion 

familiar y socioeconomics, y aquellos elementos que 

conforman la historia social del enfermo, proporcionandolos al 

equipo de salud para una mejor comprension de la 

enfermedad. 

Orientation medico social, aclarando las dudas de 10s 

procedimientos realizados en el hospital que suscitan en el 

paciente y su familia. 

~dminlstracion, organization y coordinacion de 10s recursos 

humanos y materiales para el buen funcionamiento del 

departamento. 

Elaboracion de peridicos murales y platicas informativas a la 

poblacion derechohabiente, as! como participacion en 

campaiias y programas especificos de medicina preventiva. 

Prestar seguridad y apoyo emotional, facilitando la integracion 

de 10s enfermos a la institucion. 



Elaboration de estudios iniciales y seguimiento de caso, asi 

corno realization de visitas dorniciliarias, entrevistas y estudios 

socioecon6micos. 

Formaci6n de grupos de patologia comun y grupos informales 

para promover, controlar y capacitar a sus integrantes de tal 

forma que se facilite el control de estos padecimientos. 

Participation en coordinacion con el equipo de salud en la 

investigacion medico-social tendiente a la deteccion de la 

problernatica a fin de plantear altemativas de solucion. 

Information del estado de salud de 10s enferrnos de hospital o 

urgencias a 10s familiares y canalizacion de pacientes cuyos 

requerimientos de atencion no corresponden a la institucion, 

coordinacion con la Unidad y las Unidades del ISSSTE de 

otras Ciudades para el traslado de pacientes a las mismas. 

Tramites administrativos para prestamo de ambulancia, 

traslado de pacientes, asi corno para la elaboracion de 

justificantes y dotacion de material de curacion. 

Canalizacion de pacientes cuyos requerimientos de atencion 

no corresponden a la institucion. 

En cuanto a la participacion del Trabajador Social con el paciente 

diabetic0 especificamente, actualmente se esta trabajando un proyedo a 

nivel de grupo, mismo que es coordinado por la Jefa del Departamento de 



Trabajo Social, cuyas actividades son: Integration grupal, Registro de 

participantes, coordinacion y Motivacion, dicho proyecto tiene como 

Objetivo General sensibilizar y orientar a1 paciente diabetic0 sobre la 

importancia de tener on control para rnejorar su estado de salud y dade un 

seguimiento a su tratarniento. 

Entre 10s Objetivos Especificos se encuentran 10s siguientes: 

Promover la integracion del grupo de diabeticos. 

Establecer wordinacion con el departamento de investigacion y 

enseiianza para coordinar la participacion de 10s medicos 

capacitados en 10s temas a impartir en cada una de las 

sesiones. 

Brindar orientacion a 10s pacientes diabeticos sobre su 

enfermedad para que tengan un control sobre su padecimiento. 

Cabe sefialar que para el desarrollo de este proyecto se tiene un 

programa de actividades para el control y seguimiento a 10s pacientes 

diabeticos, mismo que se desarrolla a traves de las sesiones quincenales. 

las cuales tienen una duracion de 1 hora, tratandose 10s temas 

relacionados con la Diabetes Mellitus, entre 10s que se encuentran 10s 

siguientes: Generalidades de la Diabetes Mellitus, Tratamiento 

Farmacologico. Medidas y Requerimientos Higienico Dietetiws, y 

Complicaciones de la Diabetes, siendo la responsable del proyecto la Jefa 

del Departamento de Trabajo Social. 





5.1 DEFINICION DEL UNlVERSO 

La investigation de campo que se presenta a continuacion fue 

realizada con 35 pacientes diabeticos atendidos en la clinica ISSSTE de 

Uruapan, Michoac%n, durante 10s meses de Noviembre y Diciembre del 

2000, mismos que fueron el 100% de la poblacion, siendo el universo total 

de la poblacion atendida durante 10s dos rneses antes seiialados por el 

Doctor Javier Pacheco, titular del Modulo de Enfermedades Cronico 

Degenerativas. 

Asi mismo se consider0 a un familiar por cada uno de ellos, para la 

aplicacion del cuestionario; cabe seiialar que en 3 casos no se aplici, el 

cuestionario al familiar ya que dos de 10s familiares se encontraban fuera 

de la ciudad, y en el otro caso el paciente vive solo. 

5.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTlLlZADOS 

Las Tecnicas fueron seleccionadas tomando en cuenta las 

caracteristicas de la poblacion, haciendo uso de la Entrevista dirigida y 

abierta, utilizando el instrumento del Cuestionario, disefiandose este a 

traves de preguntas cerradas, abiertas. y opcionales; diseiiandose uno 

para 10s pacientes diabeticos y otro distinto para 10s familiares del rnismo. 

el cual fue aplicado en la vivienda del paciente diabetico. 



5.3 PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS DE 

DATOS DEL CUESTIONARIO DlRlGlDO A LOS 

PACIENTES DIABETICOS 



GRAFICA 1 

PREGUNTA No. I 

1.- LNO. De lntegrantes de la 

INTERPRETACION: 

Es importante destacar que el 77% de las familias de 10s diabeticos 
entrevistados son familias pequefias destacando las familias integradas 
por 4 a 5 integrantes, seguidas de aquellas que se encuentran integradas 
por 2 o 3 integrantes. 



g) de 76 a 79 aiios 
f) de 71 a 75 arios 6% a) de 46 a 50 anos 

11% I 21% 

1 
C )  de 56 a 60 arios 

17% 

INTERPRETACION: 

Como se puede apreciar en la gratica, la edad de la pobacion diabetica 
entrevistada flucttja entre 10s 40 y 10s 80 aiios; encontramos que tiene 
gran relacion con la edad de aparicion de la diabetes, ya que este 
padecimiento se presenta con mas frecuencia a partir de 10s 40 aiios de 
edad. 



b) Femenino 
49% 

i 

INTERPRETACION: 

Texto de la Pregunta 

Sexo 

Como se puede apreciar en la grafica, del total de pacientes diabeticos 
entrevistados, el 51% de dicha poblacion pertenece al sexo masculine, 
mientras que el 49% restante es femenino. 

Cifras 

Absolutas 

18 
17 
35 

Altemativa de 
Respuesta 

a) Masculine 
b) Femenino 

% 

51 .OO 
49.00 
100.00 



GRAFlCA 3 

ESTADO CIVIL 

d) Viudo 
17% 

[a) Casado 
77% 

% 

77.00 
6.00 
17.00 
100.00 

Texto de la Pregunta 

Estado Civil 

INTERPRETACION: 

Como se puede apreciar la mayor parte de 10s diabeticos entrevistados 
se encuentran casados, y esto se puede atribuir a que en su mayoria 
rebasan 10s 46 aAos de edad, mientras que solo un 17% son viudos y un 
6% permanecen solteros. 

Altemativa de 
Respuesta 

a) Casado 
b) Soltero 
c) Viudo 

cifns 
Abeolutas 

27 
2 
6 
35 



a) Basics b) Media c) Superior 

INTERPRETACION: 

% 

26.00 
45.00 
29.00 
100.00 

El grado de escolaridad de secundaria y preparatoria es el que alcanza 
mayor representatividad constituido por un 71%, mientras que un 29% 
corresponde a la education superior, lo cual lleva consigo a un mayor 
grado cognocitivo de comprension de 10s contenidos educativos que le 
permitan al paciente diabetic0 acceder a un mejor control sobre su 
padecimiento. 

Cifras 
Absolutas 

9 
16 
10 
35 

Texto de la Pregunta 

Escolaridad 

Altemativa de 
Respuesta 

a) Basica 
b) Media 
C) Superior 



. . . . . . . 
20% 

INTERPRETACION: 

Parte considerable de 10s diabeticos tienen una vida economicamente inactiva, 
como se puede apreciar en la grafica ya que el 66% se encuentra constituido 
por aquellos diabeticos pensionados, jubilados, y aquellos (as) que 
desempeiian labores del hogar; es importante seiialar que esta situation 
repercute tanto en la economia familiar, como en su estado animico y 
emotional; por otro lado el 34% restante si desemperia actividades 
economicamente productivas, mismas que contribuyen en su desempeiio 
individual yen su desarrollo social con una mejor condicion de vida. 



INTERPRETACION: 

El ingreso mas representativo es el que rebasa 10s $4.000.00 mensuales. 10s wales 
guardan relacion con la pregunta No. 11 referida a 10s egresos, ya que se observa 
que 10s egresos estan en funci6n de 10s ingresos, lo wa l  se traduce a una 
oportunidad para cumplir tanto con 10s gastos de casa, asi como con el 
requerimiento dietetico de este tipo de pacientes, reflejandose tambien esto ultimo 
en 10s resultados a la pregunta 26 en donde el 65% manifiesta no tener problema 
para cumplir con su dieta. 
No deja de ser preocupante que existan personas con ingresos mensuales hasta de 
$1000.00 situaci6n que se agrava ante un padecirniento como la Diabetes Mellitus. 
en la cual el cumplir con una dieta significa el 50% del control del padecimiento. 



GRAFlCA 6 

PREGUNTA No. 2 

2.- Tiempo qua tiene de 
habbrsele detectado la 

INTERPRETACION: 

Destaca la poblacion que tiene mas de 5 aiios de padecer la Diabetes 
Mellitus, siendo el 54%, considerandola como una cifra acumulativa que 
dia a dia va en aumento, requiriendo estas personas de una atencion 
integral tendiente a prevenir y evitar las complicaciones de esta 
enfermedad, ya que es importante el tiempo en la evolucion de la misma. 



GRAFICA 7 

PREGUNTA No. 3 

b) por 10s sintomas 
29% 

c 
a) por el m&ico 

71% 

% 

71.00 
29.00 
100 

INTERPRETACION: 

Cifras 
Absolutas 

25 
10 
35 

Texto de la Pregunta 

3.- Como se le detect0 que 
era diabetic0 

El 71% de 10s diawticos entrevistados se enteraron de su padecimiento 
por parte del medico, mientras que el 29% restante fue a raiz de 10s 
sintomas presentados, lo que habla del desconocimiento en general que 
existe sobre esta enfermedad y su sintomatologia. 

Alternativa de 
Respuesta 

a) Por el medico 
b) Por 10s slntomas 



GFL~FICA 8 

PREGUNTA No. 4 

b) No tienen 
conocimiento- 

11% '\ 

INTERPRETACION: 

% 

89.00 
11 .OO 

100.00 

Es significative el resultado obtenido ya que el 89% de 10s diabeticos 
entrevistados tienen wnocimientos sobre lo que es la diabetes, sin embargo 
aun existe un 11% que no tiene ese wnocimiento por lo que el resultado 
obtenido pone de manifiesto la urgente necesidad de educar a esta poblaci6n a 
travks de aprendizajes significativos ya que serh a traves de wnocer las 
caracteristicas de la misma y desarrollar habilidades y destrezas corno el 
paciente diaMtico presente menos complicaciones. 

Cifras 
Absolutas 

31 
4 

35 

Texto de la Pregunta 

4.- ~ S a b e  que es la diabetes? 

Alternativa de 
Respuesta 

a) Kenen conocimiento 
b) No tienen conocirniento 



GRAFICA Q 

PREGUNTA No. 5 

a) propia b) rentada c) prestada d) campartida 

INTERPRETACION: 

El 91% de 10s diabeticos investigados manifestaron contar con una vivienda 
propia, situaci6n que se traduce en tranquilidad para el paciente diabhtico, ya 
que se ve reflejado en favor de su economia familiar, hecho que aderngs es 
importante debido a que el contar con un patrimonio propio es una de las 
necesidades bdsicas con las que el individuo debe wntar, 



GRAFICA 10 

PREGUNTA No. 6 

INTERPRETACION: 

El contar con una vivienda funcional es importante para que el paciente 
diabetic0 tenga un desenvolvimiento satisfactorio dentro de la misma, por 
lo que es importante destacar que el 91% de 10s pacientes diabeticos 
entrevistados refieren contar con una vivienda funcional, mientras que el 
9% refiere lo contrario. 

% 

91.00 
9.00 

100.00 

C i a s  
Absolutas 

32 
3 

35 

Texto de la Pregunta 

6.-   cons id era que h 
vivienda es funcional para 

su buen desenvolvimiento? 

Altemativa de 
Respuesta 

a) Si 
b) No 



GRAFICA 11 

~ P o r  que? 

c) Tiene espacios 
pequenos y es d) Es grande, 

humeda - iluminada y 
9% 1 ventilada 

b) es funcional 1 a) es saciente 
\ para mi 

desenvolvimiento 

INTERPRETACION: 

Esta grafica tiene relacion con la grafica anterior (gratica lo), ya que el 
91% de las personas entrevistadas concuerdan y rnanifiestan tener una 
vivienda funcional considerandola por un lado funcional, acogedora, 
suficiente para su desenvolvirniento, grande, ilurninada y ventilada, 
factores que contribuyen considerablernente en la satisfaccion del 
paciente diabetic0 y por tanto en su estado de salud. 



GRAFICA 12 

PREGUNTA No. 7 

Del total de pacientes diabeticos entrevistados el 97% considera al 
igual que en la pregunta 6 referida a la vivienda, que el mobiliario es 
adecuado para su buen desenvolvimiento ya que cuentan con 10s 
muebles necesarios, mismos que son practices y funcionales para el 
desarrollo de sus actividades diarias. Por el contrario el 3% considera 
que no son adecuados ya que no cuenta con el mobiliario adecuado. 

% 

91.00 - 
9.00 

100.00 

Cifras 
Absolutas 

32 
3 

35 

Texto de la Pregunta 

7.-   cons id era que el 
mobiliario es adecuado 

para su desenvolvimiento? 

Altemativa de 
Respuesta 

a) Si 
b) No 



GRAFlCA 13 

~ P o r  qub? 

C) Son frios v 
escasos 

3% 

Texto de la Pregunta 

~ P o r  qub? 

prActiw y 
funcional 

Akemativa de 
Respuesta 

a) El rnobiliario es phctico 
y funcional 

b) Son ffos y escasos 

Cifras 
Absolutas 

34 

1 

35 

Esta grafica se complementa con la grafica anterior (grafica 12), ya que 
el 97% de 10s pacientes diabetiws considera que tiene 10s muebles 
adecuados tanto para desarrollar sus actividades diarias como para su 
desenvolvimiento, considerandolos practicos y funcionales; mientras 
que el 3% considera que no son adecuados ya que no cuenta con el 
mobiliario necesario, ademas de que son frios y por lo tanto no logran 
tener un descanso que le permita un mejor desenvolvimiento y por 
tanto un mejor estado de salud. 

> 

% 

97.00 

3.00 

100.00 



PREGUNTA No. 8 



Es importante destacar que la vivienda del total de pacientes diabeticos en 
su mayoria como muestra la grdfica, son casas construidas a base de 
material, esto guarda relaci6n con la pregunta No. 7 referida al mobiliario, 
ya que el contar con una vivienda y mobiliario funcional es importante 
traduciendose en seguridad para el paciente diabktico y su familia; mientras 
que una minorla refieren tener una vivienda construida a base de adobe. 



PREGUNTA No. 9 

9.- ~Distribuci6n de la 

a) cualtos para dormir 

PREGUNTA No. 10 

10.- ~cuantas personas 
duermen por habitacion? 



9.- ~Distribuci6n de la vivienda? 
a) cuartos para dormir 

10.- ~CuAntas personas duermen 
por habitacibn? 

b) 2 
71% 

Se puede decir que 10s resultados obtenidos son satisfactorios ya que 10s 
pacientes diabeticos cuentan con una distribution funcional de la vivienda. 
wntando con 10s espacios necesarios para su desenvolvimiento diario, como 
son: habitaciones para dormir, cocina, wmedor, sala, baiio y patio, tal y como 
se senala en el cuadro relativo a la pregunta No. 9. Es muy importante destacar 
en cuanto a la pregunta No. 10, que del total de pacientes entrevistados, cada 
quibn tiene su propia recamara, la cual wmparten con su conyuge esto en el 
caso de 10s pacientes que se encuentran casados, lo cual es de suma 
importancia ya que la relacion de pareja requiere de su propia privacidad. 



GF~FICA 17 

PREGUNTA No. 11 

11.-LA cuanto asclenden 
sus egresos mensuales? 

El egreso mas representativo es el que rebasa 10s $3,500.00 mensuales, 
lo cual tiene gran relacion en base a 10s ingresos que perciben, ya que 
estan en funcion de 10s mismos, lo que nos habla de 10s requerirnientos que 
representa el mismo padecimiento en cuanto a dieta, medicamentos, y 
gastos extras, aparte de 10s gastos cornunes o afines como alimentaci6n. 
educacion, renta, agua, luz, transporte, entre otros. Sin embargo no deja de 
ser preocupante el hecho de que existen personas con ingresos mensuales 
de hasta $1000.00 que tiene que ajustarse y por lo tanto depender de esa 
cantidad para su sostenimiento, situaci6n que se agrava ante un 
padecimiento como la diabetes. 



GRAFICA 18 

PREGUNTA No. 12 

INTERPRETACION: 

Aiin cuando fue mas representativo el No. de personas 69%, que 
consideran que su padecimiento no ha afectado su situacion 
economica, no deja de ser preocupante el 31% restante aue considera 

% 

31.00 
69.00 

100.00 

Texto de la Pregunta 

12.- ),Su situacidn econdmica 
se ha visto afectada desde 

que padece diabetes? 

que su situacion economica si se ha visto afectada desde que padece 
diabetes, resultado que se relaciona tanto con la grafica No. 5 en 
relacion a 10s ingresos percibidos, como con la grafica anterior 
relacionada con 10s egresos, ya que aparte de 10s gastos comunes 
como alimentacion, renta, sewicios, entre otros, tarnbien el mismo 
padecimiento representa gastos en cuanto a dieta, rnedicamentos y 
gastos extras. 

Altemativa de 
Respuesta 

a) Si 
b) No 

Cifras 
Absolutas 

11 
24 

35 



d) Gaslos por a) Compra de 
hospitalizaci6n en medicamentos e 

clinicas inyecciones 
particulares 37% 

18% 

C) Gaslos en la 

dieta 
27% 

INTERPRETACION: 

La apreciacion de la grafica anterior (grafica 18), queda reafirrnada con 
estos datos ya que como se habia manejado anteriormente una 
enfermedad como la diabetes representa ciertos requerimientos y por 
tanto gastos economicos extras, como se presenta en esta grafica en 
donde el 82% considera que su situation economica se ha visto 
afectada principalmente en su rnayoria en la compra de medicamentos 
e inyecciones, gastos en la preparacion de la dieta y por ultimo gastos 
por hospitalization en clinicas particulares. 



GRAFICA 20 

PREGUNTA No. 13 

13.- ~C6mo es la relacidn 
de pareja a paltir de 

la enfermedad 

ycariilo 
74% 

INTREPRETACION: 

La tranquilidad y la satisfaccibn en la vida wtidiana del padente diabbtico. 
asi como el saberse aceptado por sus seres queridos son un gran 
contribuyente para mantener la compensaci6n de la enfenedad; 10s 
resultados obtenidos en esta investigaci6n no dejan de ser satisfactorios ya 
que el 89% manifiesta que su relacion de pareja es llevada de una manera 
positiva; sin embargo no deja de ser preocupante el 11% restante que 
manifiestan que su relacion de pareja a partir de su enfernledad es negativa 
tomando en cuenta 10s aspectos que se presentan en esta grafica; lo que 
habla de la importancia del tratamiento psiwsocial del paciente y su 
entomo familiar. 
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PREGUNTA No. 14 

- 
b) Oe apalia 

9% 
a) Oe comprensi6n 

y cariiio 
91% 

INTERPRETACION: 

% 

91.00 
9.00 

100.00 

Complementando la pregunta de la grafica anterior se encuentra que el 
91% de 10s pacientes diabeticos entrevistados consideran que la 

Cifras 
Absolutas 

30 
3 

33 

Texto de la Pregunta 

14.- ~Cdmo es la relacidn 
con sus hijos a partir 
de su enfermedad? 

relacion con sus hijos es satisfactoria, por lo que se denota la 
importancia que tiene en la atencion y tratamiento del paciente 
diabetico, teniendo por lo tanto una mejor calidad de vida. Sin embargo 
hay que trabajar con las tres familias en las que su relacion es de 
apatia, sensibilizandolos e involucr6ndolos en la importancia de la 
armonia familiar y del foment0 de las buenas relaciones familiares y de 
que participen en el tratamiento del paciente diabetico, para mejor su 
calidad de vida. 

Altemativa de 
Respuesta 

a) De comprensi6n y caritio 
b) De apatia 



GRIFICA n 

PREGUNTA No. 15 

15.- LQuibn ejerce la 
autoridad en su hogar? 

d) hijos 
3% a) padre 

31% 

INTERPRETACION: 

La autoridad corno se puede obsewar es ejercida principalmente por el 
padre y rnadre, ambos tornan las decisiones del hogar, lo que denota 
la importancia que tiene el que el paciente diabetic0 sea participe en 
aquellas situaciones importantes dentro del nucleo familiar ya que es 
una rnanera de que se sienta util y se le tome en cuenta, adernas es 
hacerlo sentir rniembro activo dentro de la dinarnica familiar. 
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PREGUNTA No. 16 

16.- L S ~  ha visto afectado 
su trabap ylo actividades 

cotidianas por la 

INTEPRETACION: 

Tomando en cuenta 10s resultados obtenidos en esta grafica es 
significative el porcentaje de pacientes diabeticos que consideran que 
su trabajo ylo actividades cotidianas no se han visto afectados, por lo 
que encontramos que ante una diabetes controlada, 10s cambios tanto 
en el ambito laboral como en la vida cotidiana no son tan significativos. 
Llama la atencion que las 8 personas restantes que representan el 
23% si se sienten afectados tanto en el area laboral como en sus 
actividades cotidianas, manifestando en la siguiente grafica aquellos 
aspectos en 10s cuales se han visto afectados. 
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PREGUNTA No. 17 

visto afectado? 

d) Convivir con el 
conyugue e) Comer 

c) V~silar s% rgolosinas 

a) Continua 
desarrollando las 

mimas 

INTERPRETACION: 

Como se puede observar es signiticativo 10s pacientes que tienen una 
diabetes bien controlada, el 76% contintian desarrollando las mismas 
actividades, las cuales no han sido afectadas por Bste padecimiento. 
mientras que el 24% restante se ha visto afectado en el drea laboral, en la 
convivencia con el dnyuge, en la convivencia con las amistades y en el 
drea de la dieta, como el dejar de comer golosinas, situaciones que se ven 
reflejadas en el estado animico del paciente diabbtico, por lo que es 
necesario que bste busque otro tipo de actividades en las que BI pueda 
participar y se sienta satisfecho, para su mejor desenvolvimiento personal y 
familiar. 



GRAFIGA 25 

PREGUNTA No. 18 

1 8 . - ~ Q u b  problemas se 
han generado a partir 

de la diabetes? 

a-m paueurnlenrm 
estado de dnimo, 

familiar w n  otros 
d) CAmbios de 3% padecimientos 

estado de dnimo 

55% 

INTERPRETACION: 

Es importante seiialar que esta grafica se encuentra relacionada con la 
grafica 23 y 24, por lo que encontramos que ante una diabetes bien 
controlada, 10s problemas en la vida cotidiana del paciente no deben 
ser significativos, por lo que se hace necesaria la participation del 
equipo de salud de la clinica para la atencion y orientation a estas 
farnilias que presentan este tip0 de problemas corno una rnanera de 
disrninuir las situaciones que generan conflict0 en el diabetiw, para 
elevar su calidad de vida en el mismo, disrninuyendo las 
complicaciones en su tratamiento. 
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PREGUNTA No. 19 

19.- CuAndo se presenta 
alguno de estos problemas 

en la familia ~ c 6 m o  
lo resuelven? 

d) Las hijas la 
llevan a visitar 

amistades 1 
3 QOL a) Sdlo se cuida 

/ 
c) La hija lo lleva 

al doctor 
19% mmuni&ndose 

positivamente 

Encontramos que el 81% de 10s pacientes diabeticos entrevistados 
cuentan con el apoyo de la familia para solucionar 10s problemas que 
se les presentan a causa de la diabetes, lo que habla de una relacion 
familiar funcional, misma que a su vez repercute en el tratamiento del 
paciente diabetico, contribuyendo en la disminucion de las 
complicaciones del mismo. 
Mientras que el 19% restante opta por resolver sus problemas, ya que 
son ellos mismos 10s que se cuidan, lo que podria traducirse a una 
disfuncionalidad familiar. 



PREGUNTA No. 20 

20.- L De que miembro de la 
familia recibe mas apoyo, 

~ Q u e  tip0 de apoyo? 

~ Q u e  tipo de apoyo? 



20.- LDe qu6 miembro de la familia recibe m8s apoyo? 

fJLhhhmmna 

d)mbPi@ 
XIX 

GRAFICA 28 

~ a u e  tip0 de apoyo? 

d) PreparaciC de 
la dieta a) Moral 

3% 43% 

INTERPRETACION: 

Es importante destacar en esta grafica que el 89% de 10s pacientes diabktiws 
reciben apoyo por parte de 10s integrantes de su familia, especialmnte un 52% 
reciben apoyo por parte del cbnyuge, siendo un gran contribuyente en el 
tratamiento del mismo. 
En cuanto al tip0 de apoyo como se senala en la grafica 28, ksta se relaciona con 
la grafica No. 19 . en donde 2 de las personas manifiestan que el tip0 de apoyo 
que se les brinda es economico, mientras que el 48% considera que el apoyo que 
reciben es tanto econbmico como moral lo que habla de una relaci6n familiar 
funcional, seguido por un 43% refiribndose al apoyo moral y un 3% manifiesta 
que el apoyo esta encaminado hacia lo que es la preparation de la dieta. 
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PREGUNTA No. 21 

a parllr de  que padece 
diabetes? 

INTERPRETACION: 

El 66% manifiesta que ha partir de que padece diabetes contin~ian con su 
vida normal, resultado que se relaciona con la GrAfica No. 25 en donde 
manifiestan que no se han generado problemas a raiz de su padecimiento, 
siendo muy importante la tranquilidad y la satisfaccibn en la vida wtidiana 
del paciente diabktiw, asi como el saberse aceptado por sus seres 
queridos lo cual es un gran wntribuyente para mantener la wmpensaci6n 
de la enfermedad; sin embargo no deja de ser preocupante que exista un 
34% que si ha presentado cambios que lo han afectado, como se seiiala en 
esta grhfica, por lo que habri4 que trabajar con esa poblaci6n mediante su 
participaci6n y la de su familia en el tratamiento del paciente para que 10s 
resultados en dicho tratamiento Sean satisfactorios. 
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PREGUNTA No. 22 

ratos libres? Salir a caminar 

d) asiste al cine 
C) leer 3% [a) ver television 
14% 7\ I 9% 

INTERPRETACION: 

L3s resultados obtenidos son satisfactorios ya que el 74% de la 
poblacion diabetics entrevistada permanece activa, el salir a caminar 
es una manera de hacer ejercicio y es parte esencial en el tratamiento 
del paciente diabetico, lo que se ve reflejado en un estado de salud 
satisfactorio. 
Por lo que es importante considerar aquel 26% restante que 
permanece inactiva, ya que el tener una vida sedentaria afecta el 
estado de salud del paciente diabetiw, ademas de que es sabido que 
el sedentarismo es un factor importante en el desarrollo de 10s 
padecimientos cronico degenerativos, tales como la Diabetes Mellitus. 



23.-  con que periodicidad 
asiste a consulta? 

a) una ver al 
e) cuando siente 
alglSn malestar b) cada dos 

rneses 
20% 

d) cada cuatro (-: 

40% 
INTERPRETACION: 

Como se puede observar es significativa la diferencia de periodicidad 
de consultas entre aquellos pacientes que asisten a consulta por un 
lapso de tiempo prolongados y aquellos que visitan al medico 
frecuentemente, ya que el 54% de la poblacion diabetica asiste a 
consulta cada tres o cuatro meses, lo que habla de un control 
satisfactorio sobre su padecimiento, mientras que el 46% de la 
poblacion diabetica asiste al medico frecuentemente en el caso de 
presentar alguna molestia que requiere atencion, cada mes o cada dos 
meses. 
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PREGUNTA No. 24 

) Hipoghrcemiantes 
oraks y Dieta 

83% 

INTERPRETACION: 

% 

- 83.00 

17.00 

100.00 

Texto de la Pregunta 

24.- ~ Q u 6  tratamiento esti 
Ilevando? 

Es significativa la poblacion que sigue como tratamiento medico 10s 
Hipoglucemiantes Orales, combinados con la Dieta, siendo importante 
ya que refleja el control satisfactorio de su padecimiento. 
Mientras que solo una minoria llevan su tratamiento a base de insulina. 

Altemaliva de 
Respuesta 

a) Hipoglucemiantes orales y 
dieta 

b) bulina 

C i a s  
Absolutas 

29 

6 

35 



PREGUNTA NO. 25 

25.- ~Cumple con el trata- 
miento indicado por 

el medico? 

INTERPRETACION: 

El cumplir con el tratamiento medico tal como se seiiala en esta grafica 
es un contribuyente esencial para disminuir las complicaciones en el 
paciente diabetiw, 10s resultados obtenidos en esta grafica se 
relacionan con 10s obtenidos en la grafica No. 31 ya que el cumplir con 
dicho tratamiento esta en funcion de la periodicidad de consultas; en el 
caso del 11% restante que cumple con el tratarniento mMiw  
parcialmente, es necesario que se les brinde una orientation sobre las 
posibles cornplicaciones al no seguir el tratamiento medico. 
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Lpor que? 

d) No me duele 
C) Me gusta la nada 

comida 
9% 

\ a) Meayudaa 

INTERPRETACION: 

La mayor parte de la poblaci6n entrevistada (88%) cumple con el 
tratamiento indicado por el medico porque estd wnsciente sobre la 
importancia de cumplir con el mismo, ya que se ve reflejado en su estado 
de salud; mientras que el 12% restante lo cubre parcialmente, debido a que 
les gusta la comida y a que no han sentido molestia alguna, motivo por el 
cual lo siguen parcialmente, hecho que es importante tomar en cuenta ya 
que en un padecimiento como la Diabetes no hay que esperar hasta que 
surjan las molestias para cumplir con el tratamiento rn&ico, debido a que 
las complicaciones causan severos daiios en deterioro de su estado de 
^_,_.A 148 



PREGUNTA No. 26 

26.- LHa tenido algcn 
problema por llevar la diets? 
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26.- LHa tenido algdn pmblema por llevar la dieta? 

a) Si 

b) No 
89% 

GFdFlCA 36 

~ C u a l ?  

C) ES 

a) Oejar de 
corner 

b) Requiere golosinas 
tiernpo. 

dinem que 
50% 

me la 
preparen 

25% 

INTERPRETACION: 

Ei 89% de 10s pacientes diabeticos siguen una dieta, como parte 
complementaria y esencial en su tratamiento mientras que el 11% 
manifiestan tener problemas para llevar una dieta debido a divenos 
factores mismos que se seiialan en esta ghfica. Dada la importancia 
que guarda la dieta en el tratamiento del paciente diabetiw es 
necesario que se les informe y oriente sobre la misma, asi wmo sobre 
ias diferentes modalidades de preparacion de esta, para que no se les 
haga rutinaria y la encuentren Ilamativa, y ademas para que no les 
afecte significativamente en su situation economica. 



PREGUNTA NO. 27 

La quien se lo comunica? 

~ Q u e  es lo que hace? 

LQuB es lo que hace? 



1 
27.- Cukndo pmsenta alguna molestia. 

La quien se lo comunica? 

d) obo. 
11% 

C) - (a) 

. . . . ................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , .............. .......,,... ,..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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......... .. .. .. ............. . . . . . . . . . ~ . . . .  . . . . . .  . . . , . . .......... 

31% 

~Qu6 es lo que hace? 

b) Le dan un 
rernedio c) Nada 
casero 

17% 

INTERPRETACION: 

El 52% de 10s pacientes diabbticos entrevistados manifiestan el comentar en primer 
grado con su pareja cuando sienten alguna molestia, el 31% a 10s hijos, el 11% se lo 
comenta a otros miembros de la familia, mientras que el 6% se lo comenta a 10s 
hermanos. C O ~ O  se puede obse~ar  es muy importante la relaci6n familiar ya que el 
contar con el apoyo de 10s miembros de la fami!ia contribuye en el estado emotional 
del del paciente diabetico y por tanto en su estado de salud. 
El 80% de 10s pacientes diabeticos entrevistados son llevados al medico cuando 
presentan molestias, mientras que el 17%, le preparan un remedio casero y el 3% no 
hace nada esperando a que pase el malestar. 
Es significativo rescatar la importancia de acudir con el Mdico ante cualquier 
molestia evitando 10s remedios caseros o la autornedicacibn, ya que pueden agravar 
su estado de salud. 
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PREGUNTA No.28 

C) de 2 a 3 veces al 
ailo 
14% 

Texto de h Pregunta 

28.- L Numem de veces 
por las que ha requerido 

hospitaliuacidn? 

INTERPRETACION: 

Es significativo que el 77% de la poblacion entrevistada no ha requerido 
hospitalization alguna, debido a que llevan un tratamiento tal y como se 
rnaneja en la Grafica 32, y adernas tienen una relacion funcional con la 
familia, lo que trae consigo que tengan un buen control de su 
padecimiento, rnientras que el 14% ha sido hospitalizado de 2 a 3 veces 
por aiio y el 9% restante se ha hospitalizado una vez al aiio, por lo que es 
importante que la farnilia se involucre y conozca el motivo por sus 
hospitalizaciones frecuentes, con la finalidad de disrninuirlas. 

Alternativa de 
Respuesta 

a) Ninguna 
b) 1 vez al aim 
c) De 2 a 3 veces al aAo 

Cifras 
Absolutas 

27 
3 
5 

35 

% 

77.00 - 
9.00 
14.00 

- 
100.00 
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PREGUNTA No. 29 

b) Su hip (a) 
3a% 

a) ~u w- (a) 
62% 

Texto de h Pregunta 

29.- L Cuando ha estado 
hospitalizado, quibn lo 

acompana? 

INTERPRETACION: 

El 62% de 10s pacientes diabeticos son acompaiiados por su pareja, 
mientras que un 38% son acornpaiiados por 10s hijos, reflejandose la 
importancia de contar con la familia para afrontar las complicaciones que 
se presentan por la diabetes. Ademas de que es una manera de estar al 
pendiente de su estado de salud y de involucrarse en el tratarniento 
ma ico  para prevenir nuevas complicaciones. 

Alternative de 
Respuesta 

a) Su esposo (a) 
b) Su hijo (a) 

Cifras 
Absolutas 

5 
3 

8 

% 

62.00 - 
38.00 

100.00 
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PREGUNTA NO. 30 

INTERPRETACION: 

De las 8 personas que han estado hospitalizada el 87% de estos han 
estado hospitalizados por descompensacion por lo que es importante 
orientarlos sobre las causas y las formas de prevenir la aparicion de las 
mismas; mientras que el 13% ha estado hospitalizado debido a 
complicaciones con el pie diabetico, motivo por el cual es importante que 
se les oriente sobre la importancia del ejercicio, para activar la circulacion 
y disminuir este tip0 de complicaciones. 

% 

87.00 
13.00 

100.00 

Cifras 
Absolutas 

7 
1 

8 

Texto de la Pregunta 

30.- ~ Q u 6  tipo de compli- 
caciones ha presentado 
por las que ha requerido 

hospitaliiaci6n? 

Alternstiva de 
Respuesta 

a) Descornpensaci6n 
b) Pie diabetic0 



PREGUNTA No. 31 

31.- ~ Q u 6  actividades le 
gustaria que la Clinica 
ISSSTE implementara 
para la atenci6n del 
paciente diabetic0 



31.- ~ Q u b  actividades le gustaria que la Clinica ISSSTE 
irnplernentara para la atenci6n del paciente diabbtico? 

INTERPRETACION: b) Gmpos recreativos de diabeticos 

Destacan en un 60% las actividades 
de foment0 a la salud, en especial la 
forrnaci6n del grupo de diabBtiws, 
mediante las pleticas informativas 
tanto a diabetiws como a familiares 
de 10s mismos, siendo muy importante 
ya que mediante Bste se refuerza el 
tratamiento medico, como una 
estrategia para mantener inforrnada a 
la poblaci6n sobre 6ste padecimiento y 
como una medida para disminuir las 
wmplicaciones en beneficio de su 
estado de salud y por ende elevar el 
nivel de vida del mismo. 
Es importante destacar que serhn las 
necesidades sentidas a partir de las 
cuales se parta para la programaci6n 
de las mismas. 

BC) PIBlicaS infonativas a 10s 
diabetiws y familiares I 

.> d) Nada I 
09 lrnplernentaci6n de adividades 

deportivas 

h) Que se realinran visitas I domid!iarias a los daMtiws , 
i) Que se wente w n  una nutri6ioga 

01) Que se tenga un rnklico especial 
para la atenci6n del diabetic0 

k) Oifusidn de las adividades de la I Clinics 



5.4 PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS DE 

DATOS DEL CUESTIONARIO DlRlGlDO A LOS 

FAMILIARES DE LOS PACIENTES DIABETICOS 
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PREGUNTA No. I 

Es significative 10s resultados que arrojan esta grafica, ya que denota que 
en su mayoria es por parte del paciente diabbtiw que se enteran de su 
padecimiento, al no ser awmpaiiados por algun miembro de la familia a 
consulta, y debido al gran deswnocimiento que existe sobre este 
padecimiento, es hasta que el diabbtiw inforrna a su familia sobre su 
padecimiento, por lo que en ocasiones se enteran hasta despues de 
evolucionada la enfermedad. 
Lo que nos habla de la importancia de que 10s familiares awmpaiien al 
paciente a wnsulta para estar inforrnados sobre su estado de salud y tener 
una mayor orientation de como atender al mismo para wntribuir a un 
tratamiento eficaz. 

Texto de h Pregunta 

1.- ~Qui6n le info& 
a usted que su familiar 

padece diabetes? 

Altemativa de 
Respuesta 

a) El diabetic0 
b) El W i c o  
c) Obos 

Cifras 
Absolutas 

20 
11 
1 

32 

% 

63.00 
34.00 
3.00 

100.00 
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PREGUNTA No. 2 

a) Tienen 
conodmiento 

81% 

Son significativos 10s resultados obtenidos en esta grafica ya que el 81% 
de la poblacibn entrevistada manifiesta tener conocimientos sobre la 
enfermedad, lo que wntribuye para un mejor entendimiento de la misma y 
penite que la familia participe de una manera mas eficaz en el tratamiento 
del familiar diabktico. 
Es importante educar a la poblaci6n que manifiesta no tener conocimiento 
sobre este padecimiento, en el wnocimiento de 10s signos, sintomas de la 
Diabetes para una deteccidn oportona y sobre todo para que tengan una 
participaci6n eficaz en el tratamiento del paciente, mismo que penita la 
disminuci6n de las posibles wmplicaciones. 

% 

81 .OO 
19.00 
100.00 

Cifras 
Absolutas 

26 
6 
32 

Texto de h Pregunta 

2.- ~Que sabe usted de 
h diabetes? 

Alternativa de 
Respuesta 

a) liene comcimiento 
b) No tienen mmcimierb 
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PREGUNTA No. 3 

Los datos que arrojan esta grafica, nos muestran que la diabetes por 
ser un padecimiento en el que la herencia juega un papel muy 
importante afecta con mayor frecuencia a las personas con 
antecedentes de familiares diabeticos, sin descartar aquellos que no 
10s tienen, per0 con menor frecuencia. 
Por lo que es importante informar a la poblacion sobre este 

Texto de la Pregunta 

3.- ~Timne algun otro 
familiar diab61ico7 

padecimiento, para que acudan a realizarse 10s chequeos a la Clinica 
periodicamente, para una deteccion oportuna. 

Altemativa de 
Respuesta 

a) Si 
b) No 

C i s  
Absolutas 

21 
11 

32 

% 

66.00 
34.00 

100.00 



GRAFlCA 4 6  

PREGUNTA N0.4 

Como se puede apreciar es significative el nlimero de personas 66%, que 
consideran que la relaci6n familiar no se ha alterado por la presencia del 
paciente diabbtico. Si bien es sabido que la enfermedad por si misma trae 
consigo cambios, es importante la tranquilidad y la satisfacci6n en la vida 
wtidiana del diabbtico ya que es un gran contribuyente para mantener 
tanto la compensaci6n de la enfermedad, wmo para mantener una relaci6n 
familiar funcional. 
Sin embargo no deja de ser preocupante que exista un 34% que considera 
que la diabetes ha repercutido en la dinamica familiar por lo que es 
importante que se trabaje con esta poblaci6n en aquellos aspectos que 
consideran se han visto afectados, ya que la armonia familiar como se 
setial6 anteriormente es es un factor primordial en el tratamiento del 
paciente diabetico. 

Texto de h Pregunta 

4.-   cons id era usted que 
el padecimiento del 

paciente diabetico ha 
repercutido en la 
dinhmica familiar 

Alternativa de 
Respuesta 

a) Si 
b) No 

Cifras 
Absolutas 

11 
21 

32 

% 

34.00 
66.00 

100.00 
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LEN Put! S E N T I D O ?  

L En qu6 sentido ? 
d) a) Cambios 

Alejamiento e) MBs en el &ado 
inlimo uni6n de Animo 
18% 

C )  

Can- 
% 

mente 
18% 

El 73% de 10s familiares de 10s pacientes diabetiws wnsidera que 10s aspectos 
que han influido en la dingmica familiar a raiz de su padecimiento son debidos a 
cambios en el estado de Animo, seguidos de alejamiento intimo y wmunicacibn. 
Un 18% lo atribuye al aspect0 econbmiw; Por otro lado es interesante que un S"/o 
wnsidera que la dinAmica familiar ha cambiado per0 de una manera positiva ya 
que se ha dado mas uni6n entre ambos. 
Los resultados que representan esta grAfica muestran la importancia de que 10s 
familiares se involucren en el tratamiento del paciente diabbtiw para que el 
personal k d i w  les oriente sobre 10s cambios que sufren a raiz de este 
padecimiento y asi puedan wmprenderlo y apoyarlo, sensibilizAndolos sobre la 
importancia que tiene su participacibn en el tratamiento de Bste; para disminuir 
y/o prever estas situaciones que afectan la dinarnica familiar, ya que la 
tranquilidad del paciente diabbtico, asi como el saberse aceptado por sus seres 
queridos son un gran wntribuyente para mantener la compensacibn de esta 
enfermedad. 



GRAFICA 48 

PREGUNTA No. 5 

5.- ~C6mo ha tomado la 
familii la enfermedad 

del paciente diabetic07 

C) con 

n 

, .  . . .  

mmo una 
enfenedad mortal 

19% 

Son significativos 10s resultados obtenidos en esta g~ f i ca ,  la cual muestra 
la importancia de brindar comprensibn, apoyo y aceptaci6n al paciente 
diabbtico, lo que contribuye para que Bste a su vez se sienta tranquil0 y 
por lo tanto este mantenga un estado de salud estable, al no tener 
tensiones, ylo problemas que generen complicaciones en el mismo. 
Es importante destacar la importancia de educar a aquellos familiares que 
consideran la enfermedad como un padecimiento mortal para que se les 
oriente sobre la forma de evitar complicaciones serias, y la manera de 
participar en el tratamiento del paciente diabbtico. 
Asi mismo es importante trabajar con aquellas personas que han tomado la 
enfermedad con descontento, sensibili&ndolos sobre la importancia de 
mantener relaciones funcionales dentro de la dindmica familiar tanto en 
beneficio de la salud del paciente diabetic0 como de ellos mismos. 



GRAFICA 49 

PREGUNTA N0.6  

8.- ~ Q u 6  problamaa ha 
presentado su familiar 

diabbtico? 

e) f) No poder trabajar 
Desmmpensaaones , //" No lievar la dieta 

6% 3% 
d) Cornplicaudn 

Es importante seiialar que ante una diabetes bien controlada 10s 
problemas en la vida cotidiana del paciente diabetico no deben ser 
significativos, como en el caso de esta grafica en donde ei 47% de 10s 
familiares entrevistados consideran que el paciente diabetico no ha 
presentando problemas. 
Por otro lado en aquellos pacientes que si han presentado cambios como 
es el 53% restante requiere la participation de la familia, ya que es sabido 
que la Diabetes Mellitus genera cambios, entre ellos 10s descritos en esta 
grafica, en 10s cuales se requiere de su cooperacion. 



PREGUNTA No. 7 

7.- ~Regularmente de quibn 
recibe apoyo su 

familiar diabbtico? 

PREGUNTA No. 8 

8.- LQUB tipo de apoyo? 



- 
7.- ~Regularmente de quidn recibe apoyo el 

paciente diabdtico? 

C) El hermano (a) 

a) El conyugue 
53% 

25% 

~ Q u 6  tip0 de apoyo? 

d) Preparaudn a) Moral 
diets 
6% -', 31% I 

Tal como seriala la grafica en su mayoria es por parte del conyuge de 
quien el paciente diabetico recibe mas apoyo, siendo un gran 
contribuyente en la atencion del paciente diabetico. 
En cuanto al tipo de apoyo son significativos 10s resultados obtenidos y 
tienen gran relacion con 10s obtenidos en la grafica No. 28, ya que el 
tip0 de apoyo que brindan 10s familiares del paciente diabetico no solo 
es economico sin0 que va acompaiiado del apoyo moral lo que habla 
de una relacion familiar funcional, la CU~I al a su vez como ya se ha 
manejado anteriormente es un gran contribuyente en el tratamiento del 
mismo. 



PREGUNTA No. 9 

9.- ~Sabe  usted c6mo puede 
influir o alterar la 

diabetes su relaci6n de 

LEN QUE SENTIDO? 

LEn que sentido? 



9.- ~ S a b e  usted c6mo puede influir o alterar la diabetes su 
relacidn de pareja? 

a) Si 
26% 

74% 

L E ~  qu6 sentido? 

C) E n  la 
cornunicacidn 

14% a) En su estado 
de Bnirno 

43% 

b) En las 
reladones 
sexuales 

43% 

Un aspecto significative que es necesario seiialar es que del total de 
parejas de 10s pacientes diabeticos entrevistados, el 74% no sabe 
como puede influir la diabetes en su relacion de pareja, por lo que es 
importante que tanto el Trabajador Social como el Equipo de Salud les 
oriente en cuanto a este aspecto ya que la estabilidad emocional que 
brinda la pareja es un contribuyente indispensable en la salud del 
paciente diabetico, asi como en la dinamica familiar del mismo. 
Mientras que 7 de las parejas entrevistadas refieren tener 
wnocimiento de como puede influir la diabetes en su relacion de 
pareja, hecho que contribuye para tener una mejor comprension y por 
tanto brindar apoyo en beneficio de la pareja. 



PREGUNTA No. 10 

10.- L Ha cambiado la rela- 
ci6n de pareja desde 

que al paciente diabetic0 
se le detect6 la diabetes? 

LEN QUE SENTIDO? 

Texto de la Pregunta 

L E ~  qud sentido? 

Alternativa de 
Respuesta 

a) En su estado de Bnimo 
b) En las relaciones sexuales 

Cifras 
Absolutas 

5 
2 

7 

% 

71 .OO 
29.00 

100.00 



10.- LHa cambiado la relaci6n de pareja desde que al 
paciente diabetic0 se le detect6 la diabetes? 

a) Si 

LEn que sentido? 
b) En las 
relaciones 
sexuales 

29% 
do 

Es significative destacar que el porcentaje de la poblacion entrevistada en 
su mayoria (74%), considera que su relaci6n de pareja no ha cambiado a 
pariir de que se le diagnostic6 diabetes. esta grAfica tiene relacion con la 
grafica 50, en donde tambien en su mayorla es del cbnyuge de quien el 
paciente diabetico recibe apoyo, lo que permite mantener una mejor 
comunicaci6n familiar, y por lo tanto se refleja en una dinarnica familiar 
funcional. 
Es importante por otro lado trabajar wnjuntamente el Trabajador Social y el 
Equipo de Salud con las 7 personas que manifiestan haber sufrido cambios 
en su relacion de pareja, para orientarlos y disminuir 10s aspectos aqui 
reflejados, mejorando con esto su relacion de pareja, lo cual repercutira en 
beneficio de la misma. 



PREGUNTA No. 11 

Texto de la Pregunta 

11.- ~Alguien lo ha orien- 
tad0 en relaci6n a esto? 

% 

30.00 
70.00 

100.00 

Alternativa de 
Respuesta 

a) Si 
b) No 

Cifras 
Absolutas 

8 
19 

27 



- 
11.- ~Alguien lo ha orientado en relacidn a esto? 

a) Si 

. . . . . . . . . . .  

b) NO 
70% 

I c) Henana d) Madre 
13% 13% 

Es significativo el porcentaje de familiares que no han recibido la 
orientaci6n sobre como puede afectar o influir la diabetes en la relaci6n de 
pareja, y dada su importancia en la salud del paciente diabetico, es 
necesario que el Equipo de Salud y el Trabajador Social trabajen en este 
aspect0 conjuntamente con la pareja, ya que la estabilidad emocional es un 
gran contribuyente en el tratamiento y control del paciente diabetico, por lo 
que es importante que la fuente de informaci6n sea proporcionada por 
personal capacitado para una mejor orientation y seguimiento al respecto. 
tal y como lo setiala la grafica 57 donde las 8 personas que si han recibido 
informaci6n ha sido en su mayoria por parte del personal medico, misma 
que permite ser mas certera que por otro tip0 de fuentes. 



PREGUNTA No. 12 

Texto de la Pregunta 

12.- &be que tratamiento 
lleva su familiar 

diaMtico? 

L 

% 

91 .OO 
9.00 

100.00 

Alternativa de 
Respuesta 

a) Si 
b) No 

Cifras 
Absolutas 

29 
3 

32 



12.- ~ S a b e  que tratamiento lleva su 
familiar diabbtico? 

~ P o r  quB? 

b) Se widan 
solos 
9% 

a) Se 
preocupan 

par su estado 
de salud 

91% 

En su mayoria el 91% de 10s familiares entrevistados conocen el tratamiento que 
lleva el paciente diabbtico, lo que habla del involucramiento en su salud lo que 
conlleva a estar mas cerca en el seguimiento de la misma. 
Mientras tres de las personas restantes reflejan su apatia en el tratamiento del 
paciente diabbtiw, por lo que es muy importante que el Trabajador Social y el 
Equipo de Salud trabajen con estas familias, sensibilizhndolas sobre la 
importancia que guarda el que se involucren en dicho tratamiento, para que 
tengan conocimiento sobre qu8 hacer en determinadas circunstancias, estando 
al pendiente de sus medicamentos, de su dieta, de sus ejercicios, llevando un 
seguirniento y de esta manera evitar posibles complicaciones. 



PREGUNTA No. 13 

13.- L Participa alguien de 
la familia en el 
tatamiento del 

familiar diabetic07 



13.- ~Participa alguien de la familia en el tratamiento del 
familiar diabbtico? 

b) NO 

91% 

d) Esiando al LC6mo? 
pendiente de 

SUS 
a) 

Apayhndolo 
medicamento econ6mica y 

moralrnente 

28% 

Los datos de la grhfica anterior (58 y 59), se encuentran muy relacionados ya 
que del total de famiiiares entrevistados, el 91% participan en el tratamiento del 
paciente diabetiw debido a que tienen wnocimiento sobre el mismo. el estar al 
pendiente de su dieta, de la aplicaci6n de sus medicamentos, motivhndolo para 
que siga el tratamiento medim y brindhndole apoyo econ6miw en 10s casos 
requeridos, son aspectos que influyen favorablemente en la estabilidad del 
paciente diabktiw mismos que le pernliten tener un mayor wntrol sobre su 
padecimiento. 
Es impoftante rescatar aquellas familias que no participan en el tratamiento 
debido en parte al desconocimiento que tienen sobre el mismo, con ellos habra 
que investigar el no involucramiento familiar, valorando una posible disfunci6n 
de la dinhmica familiar. 



GRAFICA 62 

PREGUNTA No. 14 

c) No le gusta hacer 
ejercido 

16% a) Buena. mn 
aaeptad6n para 

llwar su tratamiento 
75% 

b) Mala, no Is gusta 
llwar la dieta 

9% 

Texto de la Pregunta 

14.- ~ q u 6  disposlcl6n 
tiene o ha mostrado su 

familiar diabetic0 en 
relacion a su 
tratamiento? 

Es significative el porcentaje de poblacion que considera que el paciente 
diabktiw ha mostrado una disposicion buena y con aceptacion para seguir 
su tratamiento, lo que trae consigo la disminucion de complicaciones, 
propias de la enfermedad, y en su cxrso la aparicion retardada do las 
mismas. 
Es importante sensibilizar al paciente diabetico y a su familia sobre la 
importancia de la administration de medicamentos, el ejercicio y la dieta ya 
que son definitivos en su tratamiento, por lo que el Equipo de Salud y el 
Trabajador Social conjuntamente deberan de participar en orientaci6n 
sobre las diferentes modalidades de preparation para que lejos de ser 
rutinaria le encuentren inter& y sea de su agrado, en aquellos familiares 
que manifestaron problemas en cuanto a la dieta, sensibiliztmdolos tambikn 
de la importancia del ejercicio como parte del tratamiento. 

Alternativa de  
Respuesta 

a) Buena, con aceptaci6n 
para lkvar su tratamiento 

b) Mala, no k gusta llevar la 
dieta 

c) No le gusta hacer ejercicio 

Cifras 
Absolutas 

24 

3 

5 

32 

X 

75.00 

9.00 

16.00 

100.00 
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PREGUNTA No. 15 

15.- ( C6mo participa la 
familia en la atenci6n del 

paciente diabbtico? 

d) Motivdndolo 
tanto moral mmo 

c) Ninguna 
9% 

a) Estando al 

b) Oistrayendolo 
pendiente de su 

(a), llevdnddo (a) 
salud y 

apoydndolo en el 
de vacaciones 

13% 
tratamiento 

69% 

El estar al pendiente de 10s medicamentos, de la dieta, de 10s 
ejercicios, entre otros, son aspectos fundamentales en el tratamiento 
del paciente diabetiw, ya que denotan una preocupacion de 10s 
familiares por su salud, asi wmo el integrarlo a actividades sociales, 
el llevario de vacaciones son situaciones que lo mantienen relajado y 
por lo tanto wntribuyen para que se sienta integrado y participe dentro 
de la dinamica familiar. 
En el caso de las familias que no participan en la atencion del paciente 
diaktico es conveniente investigar 10s motivos y sensibilizarlos para 
lograr su participation. 



PREGUNTA No. 16 

16.- ~Algun familiar ha 
recibido orientaci6n por 
parte de la Clinica de las 

actividades que existen en 
funci6n de la atenci6n 
del familiar diabetic07 



16.- ~Algun familiar ha recibido orientacidn por patte de la Clfnica 
de las actividades que existen en funcidn de la atencidn del 

oaciente diabbtico? 

~ Q u b  tip0 de orientacidn? 

C) POT !a. pslIM 
que bnndDn n la 

a) W c a  
70% 

5% 

Es importante el que 10s familiares del paciente diabetico acompaiien 
al paciente a wnsulta ya que es a traves de esta Clinica que el m a i m  
les brinda la orientacion adecuada de como atenderlo, ademas de que 
permite estar mAs al pendiente de la salud del mismo, tal y wmo se 
seiiala en la grafica 64 donde mas de la mitad de 10s familiares si han 
recibido esa orientacion debido a que lo awmpaiian a wnsulta, o 
participan involucrandose en las platicas que la clinica ofrece sobre 
este padecimiento, o en su caso documentandose, lo que habla de un 
inter& por el estado de salud del paciente diabetico. 



GRAFICA 68 

LEN CASO DE CONTESTAR NO, SENALAR POR WE? 

C) Por que el 
ISSSTE no da 

a) No asiste a la 
Clinica am €i 

Es importante destacar que del 38% de 10s familiares del paciente 
diabetico no han recibido orientation por parte de la clinica como se sefiala 
en la grafica 64, atribuido a que no asisten a wnsulta con el paciente 
diabbtico, lo que denota falta de interbs y de involucramiento en el 
iratamiento del mismo, lo que habla de la necesidad de sensibilizar a 
aquellas familias que no tienen interes por acompafiar al paciente a su 
consults, sensibiliAndolos de la importancia que tiene el acompafiarlos al 
medico; un 33% manifiesta no haber recibido esa orientacibn por 
ignorancia ya que no tienen conocimiento de que la clinica les puede 
brindar esa informaci6n por lo que refiere la falta de interes e 
involucramiento en la atencion del mismo; mientras que el 42% restante 
considera que la Clinica no brinda la informaci6n, por lo que es necesario 
trabajar con estas familias, dandoles a conocer el tipo de actividades y de 
orientacibn que la Clinica les puede ofrecer respecto a la atenci6n del 
paciente diabetiw. 
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PREGUNTA No. 17 

Como se puede apreciar, es significativo el porcentaje de la poblacion 
que considera importante el que la Clinica implementara nuevas 
actividades, las cuales contribuyeran para que tanto ellos como el 
paciente diabetico reciba una orientacion y una mejor atencion. 
Cabe setialar que esto es muy importante ya que el empleo en nuevas 
actividades que involucren tanto al diabetico wrno a sus familiares 
implica ser mas participativo en el tratamiento y control del mismo. 

% 

97.00 
3.00 

100.00 

Texto de b Pmgunta 

17.- L L ~  gustaria que la 
Clinica desamllara 

nuevas actividades para la 
atencion y batamiento 
del paciente diabetico? 

Aiternativa de 
Respuesta 

a) Si 
b) No 

Cifras 
Absolutas 

31 
1 

32 



L ~ ~ t i  TIP0 DE ACTNIDADES? 

~ Q u 6  tipo de actividades? 



~ Q u 6  tipo de actividades? 

e) Que las cilas a) Que se 
con el m a i m  formaran grupos 

sean mas 
d) Oifusi6n de las de diabetiws y se 

cercanas 
actividades del 

integrara a 10s 
6% familiares 

43% 

reueativas b) Tratarniento 
16% psical6gim 

13% 
. 

Entre las actividades de mayor relevancia se encuentran la formacion 
de grupos de Diabeticos, seguidas por actividades recreativas, y la 
difusion de actividades de la Clinica principalmente. 
Es irnportante sefialar que estas necesidades sentidas deben de 
formar parte de la programacion de las actividades, que la Clinica 
establezca a traves del Trabajador Social y el Equipo de Salud de la 
misma, relacionandolas con las necesidades que el paciente diabetic0 
manifesto en 10s resultados arrojados en el cuestionario que se le 
aplico y que tiene gran relacion con las manifestadas por 10s familiares 
en esta grafica. 



Despuh de un analisis cuantitativo y apreciaciones cualitativas de 

10s resultados obtenidos wnsidero que se ha logrado el Objetivo General 

que me plantee relacionado con el analisis de la dinamica familiar del 

paciente diab6tiw wncluyendo que esta es fundamental en la tranquilidad 

y la funcionalidad de la vida cotidjana del mismo, asi como el saberse 

aceptado por sus seres queridos son un gran contribuyente para mantener 

la wmpensacion de la enferrnedad, tomando en cuenta que el buen o ma1 

funcionamiento de la familia es un factor determinante en el tratamiento del 

paciente diaktico. 

Debido a que la Diabetes es una enfermedad cronica de gran 

relevancia maico-social, constituye un factor revolucionario en la vida, 

wstumbres y habitos del diabetico, obligandolo a una constante vigilancia 

sobre su alimentacion, el tratamiento medico y sobre una nueva forma de 

vida y de empleo del tiempo. Por tanto es de suma importancia que la 

familia tenga un amplio conocimiento de la enfermedad, mismo que le 

perrnitira participar activamente en el tratamiento del paciente diaktico. 

Por otro lado, existe la necesidad de unificar programas tendientes a 

profundizar en el conocimiento de la diabetes, por tanto en terminos 

generales las acciones del Trabajador Social deberan de encaminarse 

primeramente a canalizar e integrar a aquellos pacientes que son 

diagnosticados con este padecirniento, al gwpo de diabeticos, en donde 



tanto ellos wmo sus familiares participen activamente en las actividades de 

education para la salud. 

Lo anterior se llevaria a cabo mediante acciones intencionadas 

capaces de influir favorablemente en 10s wnocimientos, habitos y 

wnductas del diabetiw y su familia. Estimulando su participation 

consciente para el cuidado de su salud, como una estrategia para refomr 

el tratamiento mMico y asi se conviertan en difusores y cumplan 

satisfactoriamente con las indicaciones terapeuticas e higihico dieteticas. 

De acuerdo a la investigacion realizada se puede concluir que una 

dinamica familiar funcional del paciente diabetiw es indispensable, 

considerando que la interaccion familiar es potencialmente importante ya 

que wntribuye a la elevation de la calidad de vida del paciente, al 

disminuirse las complicaciones de su padecirniento. 

El Trabajador Social debe inte~venir ofreciendo un panorama objetivo 

del marw ambiental y social del paciente diabetico, de sus relaciones 

familiares, y, en suma, del conjunto de factores psiwsociales que tienen 

relacion con su padecimiento. 

En relacian al pertil del paciente diabetico que es atendido en la 

Clinica ISSSTE, en base a 10s resultados obtenidos se puede concluir que 

sus principales caracteristicas son: 

Primeramente la edad de la poblacion diabetica entrevistada oscila 

entre 10s 46 y 80 aAos, el 51 por ciento son hombres y el 49 por ciento son 

mujeres, en cuanto al estado civil, un 77 por ciento se encuentran casados, 



un 6 por ciento solteros y el 17 por ciento restante viudos; el grado de 

eswlaridad que alcanz6 mayor representatividad se encuentra wnstituido 

por la educacion media en un 45 por ciento, seguida por la educacion 

superior en un 28 por ciento y la basica por un 26%. 

Asi mismo en el aspect0 laboral, destaca wnsiderablemente la 

poblacion de pacientes diabetiws que tienen una vida economicamente 

inactiva, enwntrandose wnstituida por aquellos diakt iws pensionados y 

jubilados; destacando la poblacion que percibe un ingreso mensual 

superior a 10s $4000.00 pesos. 

La poblacion diabetica sigue como tratamiento medico 10s 

hipoglucemiantes orales wmbinados con el uso de la dieta y en su minoria 

la insulina combinada tambien con la dieta. 

Entre 10s problemas comunes que se han generado en la dinamica 

familiar a partir de este padecimiento se encuentran 10s relacionados con 

10s cambios de comportamiento producidos como consecuencia de la 

misma enfermedad, 10s problemas relacionados con la comunicacion 

familiar y en menor medida problemas de alejamiento intimo en la pareja. 

En su mayoria 10s problemas que se suscitan al interior de la familia a 

consecuencia de la diabetes 10s resuelven con el apoyo de 10s miembros 

de la misma, comunic4ndose positivamente, mediante una relacion familiar 

funcional. 

De 10s aspectos investigados sobre la familia encontramos que el 66 

por ciento tiene antecedentes familiares de diabetes, mientras que un 34 



por ciento no 10s tiene; el total de las familias tienen una estructura nuclear, 

integrada por 4 a 5 integrantes en un 40 por ciento, seguido de un 34 por 

ciento por aquellas familias constituidas por 1 a 3 integrantes, y en un 26 

por ciento por 6 a 9 integrantes. 

Los conocimientos que 10s familiares poseen sobre la diabetes 

mellitus en cuanto a sintomatologia, complicaciones y medidas de control 

fueron satisfactorios ya que la mayor parte de las familias entrevistadas 

cuentan con 10s conocimientos sobre este padecimiento. Mientras que las 

attitudes en relacion al paciente diabetico, al tratamiento m6dico y a la 

dieta fueron favorables. 

De acuerdo al ambiente sociofamiliar en el que se desarrolla el 

paciente diabetic0 encontramos que la mayor parte de las familias de 10s 

pacientes diab6ticos son funcionales, tomando en cuenta las fuerzas que 

operan al interior de ella en cuanto a la comunicacion, toma de decisiones, 

relaciones interpersonales y manejo de problemas. Sin embargo existe una 

minoria de familias que se consideran disfuncionales tomando en cuenta 

10s criterios seiialados anteriormente, lo que hace necesaria la 

participacion conjunta de la familia con el equipo de salud. 

Con lo anterior se comprueba la hip6tesis p!anteada en la 

investigation y se presenta una propuesta de intewencion del Trabajador 

Social wnsistente en un programa educativo dirigido tanto al paciente 

diabetico como a su nucleo familiar, con ello se pretende contribuir a una 

revaloracion del padecimiento y del tratamiento mediante la dinamica 

familiar del paciente diabetico. 



En cuanto al apoyo brindado por parte de la Clinica, este fue 

satisfactorio, debido a que me proporcionaron 10s apoyos necesarios para 

el logro de 10s objetivos de esta investigaci6n. 

Por lo que 10s resultados obtenidos fueron satisfactorios y mi 

experiencia derivada de mi accion profesional fue y va a ser decisiva para 

mi ejercicio posterior, por todos 10s conocimientos que adquiri tanto de 10s 

pacientes diabeticos como de sus familiares. 



PROPUESTA DE INTERVENCION DEL TRABAJADOR 

SOCIAL COMO EDUCADOR PARA LA SALUD EN 

EL GRUPO DE DIABETICOS DE LA CL~NICA DEL 

ISSSTE DE URUAPAN, MICHOACAN. 



El siguiente proyecto tiene como finalidad establecer acciones de 

education para la salud en el grupo de diabeticos, haciendo una 

sensibilizacion en el paciente diab6tico que pertenece a este grupo, asi 

como a su familia, involucrandolos en el proceso del grupo, destacando la 

importancia que tiene su participaci6n en el tratamiento del diabetico. 

debido a que mediante la interaccion de cada uno de ellos es posible que 

se refuerce o se debilite dicho tratamiento. 

Considerando que esta enfermedad provoca transformaciones en la 

vida de este, alterandose no solo su nivel economico, sino sus valores y 

costumbres, habitos y relaciones familiares, ocasionando con esto notables 

cambios en las esferas fisicas, psiquicas y sociales del mismo. 

Cabe sefialar que actualmente se encuentra formado el grupo de 

diabeticos en la Clinica del ISSSTE, dandose platicas quincenales con la 

participacion de personal medico de la misma, per0 no hay un 

involucramiento ni una participacion de la farnilia en dichas reuniones, por 

lo que en este proyecto se pretende reforzar las actividades del grupo ya 

existente e involucrar a la familia para que conozca la enfermedad, y apoye 

en el tratamiento del diabetico. 

Asi mismo se pretende a traves de esta sensibilizacion e integracion 

tanto de diabeticos como de sus familiares al grupo, ser un centro de 

prevencion de esta enfermedad en aquellos miembros de la familia que por 

su genesis se consideran susceptibles de desarrollar dicha enfermedad. 



Este proyecto se encuentra enmarcado dentro del rubro de Desarrollo 

Social del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, y el cual a su vez forma 

parte del Programa de Ampliacion, Cobertura y mejoramiento de la calidad 

de 10s servicios basicos, en el Area especifica de Salud de la cual se 

desprenden 10s programas especificos de Medicina Preventiva en donde 

se ubica este proyecto particularmente en las acciones preventivas de las 

enfermedades croniw degenerativas a traves de acciones tendientes a la 

prevencion, control y de educacion para la salud, retomando 

especificamente a la Diabetes Mellitus. 

La Diabetes se ha consolidado como una de las enfermedades de 

mayor increment0 en nuestro pais, estando incluida entre 10s 

padecimientos a combatir en el Plan Nacional de Salud, en el cual las 

instituciones de salud implementan programas encaminados a controlarla y 

prevenirla. 

Tal es el caso de la Clinica ISSSTE, que en su calidad de organism0 

public0 descentralizado tiene como objetivo principal el dar vigencia a la 

adicion constitucional que eleva a garantia social el derecho a la proteccion 

de la salud, mediante la aplicacion de la medicina preventiva ademas de 

iortalecer la integracion familiar, prestando sus se~ic ios directos de salud 

de atencion a la poblacion derechohabiente a traves de las siguientes 

especialidades: 

Medicina Preventiva, Cirugia General, Pediatria, Gineco-obstetricia, 

Cardiologia. Ofialmologia, Dermatologia, Medicina Interna, 



Otorrinolaringologia, Traumatologia. Urolqia, Cirugia Maxilofacial y 

Medicina Familiar. 

Insertandose este proyecto en 10s programas del Departamento de 

Trabajo Social en wlaboracion con Medicina Preventiva de esta lnstitucion, 

encaminados a realizar acciones preventivas y de control para hacer frente 

a las enfermedades croniw degenerativas, enfocandonos especificamente 

a la diabetes, a traves de acciones tanto preventivas como de control. 

La Diabetes Mellitus se ha consolidado como una de las 

enfermedades cronicas mas frecuentes en nuestro pais, constituyendo un 

problerna de salud publica por ser una enferrnedad cronica, a veces 

incapacitante, que afecta a millones de personas en el rnundo. 

Su incidencia va en aumento debido a la mayor esperanza de vida, 

con base en 10s resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de 

Enfermedades Cronicas no Transmisibles, encontramos que el 8.2% de la 

poblacion de 20 a 69 aiios padece diabetes, ocupando el primer lugar 

como causa de muerte entre las enfermedades cronico degenerativas, y 

colo&ndose entre 10s 10 primeros lugares de mortalidad en nuestro pais. 

Es una enfermedad cronica compleja de gran relevancia medico 

social, ya que constituye un factor revolucionario en la vida, costumbres y 

habitos del diabetic0 obligandolo a una constante vigilancia sobre la 



alimentaci6n, el tratamiento medico y posiblemente a una nueva forma de 

empleo del tiempo libre. 

La Diabetes se caracteriza fundamentalmente por una insuficiencia 

absoluta o relativa en la secretion de insulina. Esta enferrnedad altera el 

metabolismo llevando al diabetico a cambiar todo un estilo de vida y sobre 

todo de integracion frente al medio en el que se encuentra inserto, asi 

como a una modification de su conducta y de su adaptacion tanto al medio 

familiar como al social. 

Es importante mencionar que la farnilia juega un papel muy 

importante en el control del paciente diabetico considerando que la 

interaccion familiar es decisiva en su tratamiento. 

El Trabajador Social tiene una amplia participacion en este rubro 

dentro de su quehacer profesional de complemento y apoyo en las 

acciones medico sanitarias, a traves de programas integrados, con la 

colaboracion del equipo de salud. 

Tal es el caso de este proyecto, el cual pretende crear una serie de 

estrategias que contribuyan a brindar una mejor y mayor atencion al 

diabetico, estableciendo un vinculo de union entre este, su familia, el 

medico y el Trabajador Social. 

Serh labor del Trabajador Social reforzar el tratamiento medico, a 

traves del Grupo de Diabeticos, recolectando mediante las experiencias de 

dicho grupo la informacion sobre su situacion familiar, su perception de la 

enfermedad, asi como su participacion en el tratamiento. 



A travb del desarrollo de las acciones de education intencionadas 

se persigue influir en 10s conocimientos, habitos, y conductas del paciente 

diabetico y sus familiares, creando la wnciencia de su padecimiento para 

obtener una mejor woperacion en su tratamiento, retomando mediante el 

trabajo en grupo las experiencias para su propio crecirniento personal, 

grupal y familiar; coordinandose el Trabajador Social con el equip0 de 

salud para ampliar tanto la orientacidn individual como grupal. 

Los beneficios derivados de la aplicacion de este proyecto son 10s 

siguientes: 

i Un mayor control del diabetico sobre su padecimiento en 

cuanto a la dieta, ejercicio y medicacion. 

> Un mayor estimulo a la iniciativa, la conciencia y la capacidad 

para que cada uno de 10s miembros diabeticos del gmpo se 

dirijan asi mismos, mediante una participation activa y 

consciente en el cuidado de su salud. 

i Con la irnplementacidn se preverian ciertas problematicas 

surgidas en el curso de su padecimiento, (complicaciones 

propias de la enfermedad), sujetas a prevencion, a traves de 

una dinamica familiar positiva. 

I Asi mismo funcionaria como un medio para prevenir el 

surgimiento de esta enfermedad en 10s familiares del mismo 

que por sus caracteristicas se encuentran en riesgo de 

contraerla. 



OBJETIVO GENERAL 

Contribuir a elevar la calidad de vida del paciente diabetico, a traves 

de la educaci6n para la salud, haciendo participe a la familia en el 

tratarniento del mismo, mediante su integracion 

al Grupo de Diabeticos. 

OBJETIVOS ESPEC~FICOS 

> Promover el grupo de diabeticos para captar e integrar nuevos 

rniembros, asi como a 10s familiares de 10s mismos. 

> Sensibilizar y orientar al paciente diabetico y a su familia sobre 

la importancia de llevar un tratamiento adecuado a traves de la 

educacion para la salud en el Grupo de Diabeticos. 

> lnvolucrar a la farnilia en el tratarniento del paciente diabetico, 

implementando acciones en la dinarnica familiar con la finalidad 

de mejorar las interrelaciones al interior de la misrna. 

> Reforzar el tratamiento m6dico del diabetico con la finalidad de 

evitar o disrninuir las complicaciones y elevar la calidad de vida. 



4.- METAS 

3 Que el 50% de 10s diabeticos detectados ingresen al grupo. 

3 Que el 90% de 10s diabeticos pertenecientes al grupo asistan a 

las reuniones. 

> Que el 90% de 10s familiares asistan a las reuniones del grupo 

de diabeticos. 

> Que el 100% de 10s diabeticos y familiares logren identificar el 

origen, asi como su desarrollo, concepcion, efectos y 

complicaciones que genera la diabetes. 

i Que el 90% de 10s familiares de 10s diabeticos se involucren en 

el tratamiento del paciente diabetico. 

> Que se disminuya en un 60% 10s casos de diabetes en 10s 

familiares que son susceptibles de contraerla. 

Macrolocalizaci6n.- Para el desarrollo de este proyecto es necesario 

dar una vision general del ambito en aonde se exuentra insert0 el rnismo. 

Dicho proyecto se encuentra ubicado en la Ciudad de Uruapan, 

MichoacAn, Ciudad que se encuentra localizada en la porcion oeste del 

Estado de MichoacAn, entre 10s paralelos 1g038'00" al 19°12'00" de latitud 

norte y 10s medianos 101°56'00" al 102°22'00" de longitud oeste de 



Greenwich, con una variaci6n en altitud de 900 msnm con una altitud en la 

Ciudad de 1610 msnm. 

De acuerdo al conteo del INEGl en 1999, en el Municipio de Uruapan 

habitan 294.434 personas. 

La Extension Territorial del Municipio de Uruapan. Mich., es de 

830.28 kilometros cuadrados, representando estos el 1.62% del total de la 

supetficie estatal, segun datos proporcionados por el INEGI. 

El Municipio de Uruapan, tiene 137 localidades ylo centros rurales de 

poblacion de diversos tamaiios y caracteristicas geograficas, siendo 10s 

mas importantes: Nuevo Zirosto. Caltzontzin, Angahuan, San Lorenzo, 

Corupo, Jucutacato, Santa Ana Zirosto, Jicalan, y Capacuaro. 

El Municipio de Uruapan colinda al norte con 10s municipios de 

Charapan. Paracho, Nahuatzen, al este con Ziracuaretiro, Taretan, 

Tingambato, al sur con Gabriel Zamora, al oeste con 10s municipios de 

Nuevo Parangaricutiro y Los Reyes. 

El municipio a lo largo cuenta con diferentes tipos de clima y en 

promedio se cuenta con una temperatura media de 21.7 grados 

centigrados. Contando con un clima templado, humedo, con abundantes 

lluvias en verano en la mayor parte del misrno. 

La orografia de este municipio esta compuesta de terrenos 

accidentados con una topografia montaiiosa, lomas, mesetas y llanuras. 

El Municipio de Uruapan cuenta con cinco rios entre 10s mas 

importantes y la superficie que recorren en el mismo son: Rio Cupatitzio, 

Rio Paracho. Rio la Parota. Rio ltzicuaro y el Rio Bajo Tepalcatepec. 



Las wndiciones fisico-geograticas del estado de MichoacAn y sus 

abundantes recunos naturales susceptibles de ser industrializados, hacen 

de la entidad una de las mas favorecidas por lo que se le considera una de 

las de mayor potencial economiw en la Republica Mexicana. Por ello se 

encuentra entre las primeras ciudades que aportan 10s mas altos indices en 

lo que a la actividad frutiwla se refiere, produciendo en su mayoria 

aguacate. 

En cuanto a la agricultura, es una Ciudad que proporciona maiz, 

trigo, sorgo, ajonjoli, pepino, jicama, camote y cafe, por otra parte la 

riqueza magnitud es maravillosa ya que cuenta con bosques de gran 

magnitud, enwntrandose entre algunas de sus especies el pino, el encino 

y otras maderas tinas. 

Localizacic5n de Uruapan en la Republica Mexicana 



Microlocalizacion,- El lugar especitico en donde se encuentra 

ubicado este proyecto es en la Clinica ISSSTE, la cual se encuentra 

ubicada en la calle Estocolmo No. 658, de la Colonia Fovissste, contando 

con un edificio el cual consta de dos pisos. 

En la planta baja se encuentran 10s siguientes departamentos: 

Farmacia, Trabajo Social, Archivo, Vigencia de Derechos, Relaciones 

Ptiblicas, Coordinacion, Consultorios Familiares. Patologia, Dermatologia, 

Otorrinolaringologia, Pediatria. Odontologia, Medicina Preventiva, 

Planificaci6n Familiar. Ginecologia, Urologia, Oftalmologia. Consultorio 

exclusive para 10s pensionados y jubilados, Rayos X, Laboratorio, 

Traslados. Banco de Sangre. Urgencias, Hospital. Tococirugia, 

Departamento de Recursos Humanos, Lavanderia, Cocina, Cornedor, 

Departamento de ambulancia, Mantenimiento, Vigilancia y 

Estacionamiento. 

En la planta alta se encuentra el departamento de lnvestigacion y 

Enseiianza. Auditorio, el departamento de Enfermeria, la Subdireccion, la 

Sala de Juntas, y la Direccion. 

Para una localizacion mas especifica en el siguiente mapa se seiiala 

la ubicacion de la Clinica ISSSTE. 





El metodo que se plantea a seguir es el Metodo de Trabajo Social de 

Grupo, y el proceso metodol6giw wrrespondiente se encuentra 

conformado por las siguientes fases o etapas La Investigation Social, el 

Diagnostiw, la Programacion, la Ejecucion, la Evaluacion y como ultima 

fase la Sistematizacion. 

A traves de estas fases, se obtiene y registra informacion sobre el 

grupo en si y de cada uno de 10s miembros y sus familiares, asi como del 

medio extemo, utilizando tecnicas e instrumentos tales como la 

obsewacion, la entrevista, las visitas domiciliarias, y tecnicas de dinamica 

gmpal. 

Dentro de las funciones especificas del Trabajador Social en este 

proyecto se encuentran las siguientes: la investigacion, promocion, 

coordinacion, orientation, education, sensibilizacion, motivacion, 

adrninistracion y capacitacion. 

Cabe sefialar que de cada una de ellas se desprenden un sinntimero 

de actividades propias de la profesion, entre las que enwntramos las 

siguientes: rewlectar a traves de las experiencias del gmpo la informacion 

sobre la situacion familiar, socioewnomica y cultural, su perception de la 

enfermedad y sus complicaciones que la misma genera, ampliando el 

conocimiento sobre la diabetes mediante las platicas al interior del grupo; 

crear en el gmpo la conciencia de su padecimiento para obtener la 

cooperacion de este y sus familiares en su tratamiento a traves de las 



acciones de education para la salud; coordinarse con el equipo de salud 

para ampliar la orientacion individual y gmpal; realizar las visitas 

domiciliarias para dar seguimiento a su tratamiento, sensibilizando a 10s 

familiares de la importancia de su wlaboracion en el tratamiento. 

7.- UBICACION DEL TIEMPO 

El prograrna consiste o esta formado por sesiones quincenales, con 

una duracion de 60 minutos cada una, organizadas de la siguiente manera: 

Cabe seiialar que una de las acciones previas a trabajar para que el 

proyecto funcione dentro de la Clinica, es realizar wmo primera actividad, 

una invitation a 10s familiares de 10s integrantes del grupo de diabC?ticos, 

seguida de la deteccion y canalizaci6n de 10s pacientes diabetiws 

detectados a travbs de Medicina Preventiva al departamento de Trabajo 

Social para invitarlos y motivarlos a formar parte del Grupo de Diabetiws. 

la. Sesi6n.- Posteriormente es necesario ofrecer una platica 

informativa, en donde se den a wnocer 10s objetivos del proyecto a 10s 

integrantes del grupo complementandola con una dinamica de integracion 

para romper el hielo. 

T. Sesi6n.- En esta sesion se introducen 10s wnceptos de diabetes 

y sus causas y tipos, conformada por 10s siguientes aspectos: 

B Que es la diabetes 

B Cuales son 10s sintomas de la diabetes 



9 Herencia, obesidad y otros factores relacionados con la diabetes 

9 Diferentes tipos de Diabetes 

9 Dinamica de repaso 

3a. Sesi6n.- Se retomaran 10s siguientes temas relacionados con el 

tratamiento del Paciente Diabetico: 

9 Los diversos tipos de insulina 

9 Algunas indicaciones sobre la insulina 

9 Tecnica de aplicacion de la insulina 

9 La insulina y 10s ojos 

9 Los Hipoglucemiantes Orales 

9 Precauciones especiales 

4a. Sesi6n.- Aqui se hablara sobre el tratamiento en general con 

especial enfasis en la dieta wmo parte esencial en el tratamiento del 

Paciente Diabetiw, incluyendo 10s siguientes aspectos: 

9 La Alimentacion del Paciente Diabetico 

3 Los grupos de alimentos y las necesidades en calorias 

9 La distribution de la dieta 

9 Medidas dieteticas especiales 

Sa. Sesi6n.- Se abordara la importancia de las relaciones familiares, 

mismas que permitan a la familia mejorar su interaccion y comunicacion al 

interior del nucleo familiar, retomandose 10s siguientes aspectos: 



9 La Familia y sus Funciones 

9 El proceso de la Comunicacion 

9 La Comunicacion Funcional y Disfuncional 

6'. Sesi6n.- Se destacara la importancia de la participation de la 

familia en el tratamiento del paciente diabetico, abordandose mediante un 

circulo de reflexion. 

7a. Sesi6n.- Se les hablara sobre el ejercicio fisico como medida 

terapeutica. 

9 Ejercicios recomendables y una Dinamica 

aa. Sesi6n.- Se hablara sobre el reconocimiento y la prevencion de 

las complicaciones de la Diabetes: 

9 El cuidado de 10s pies 

9 cuidado de 10s ojos 

9 El coma diaMtico, y 

9 La prevencion de infecciones 

9. Sesi6n.- En esta sesion se hablara sobre la importancia de la 

vigilancia y control medico periodico del diabetico, contemplandcce: 

9 Norrnas higienico fisico dieteticas para retrasar la aparicion de las 

complicaciones en el paciente diabetico. 

9 Norrnas higienico fisico dieteticas para retrasar la aparicion de la 

diabetes en el paciente prediabetico. 



1V. Sesi6n.- Esta sesi6n se centrara en 10s aspectos relacionados 

con la motivacion para vivir sano, abordandose mediante el circulo de 

reflexion. 

11'. Sesi6n.- Se retomaran las diversas incidencias de la vida y su 

repercusion en el paciente diabetico, retomandose 10s siguientes aspectos: 

9 Aspectos psicol6gicos del diabetico 

> El mundo laboral del diaGtico 

9 Las vacaciones y 10s eventos sociales 

1T. Sesi6n.- Se retomara el tema de la comunicacion como parte 

esencial en la dinamica familiar del paciente diabetico. 

13'.- Sesi6n.- Se hablara sobre la Personalidad enfociandose 

principalmente a 10s aspectos que conforman la misma. 

14a. Sesi6n.- En esta sesion se retomara la mec4nica de las 

relaciones humanas, enfoc2ndose en 10s siguientes aspectos: 

9 Como prever conflictos 

> M e ~ n i c a  a seguir cuando existen conflictos 

15a. Sesi6n.- Como ultima sesion es necesario realizar una 

evaluation que permita identiticar 10s conocimientos y destrezas 

adquiridos. Mediante ella se valoraran 10s logros obtenidos en relacion a 

10s objetivos y metas planteados al inicio del proyecto. 



CARTA DESCRIPTIVA 

. 
No. De 
Sesi6n 

1 

2 

3 

4 

5 

L 

Actividades Responsables 

w 
z 

Invitac~on via telefonica y visltas % - 
i 

domiciliarias a 10s familiares de 10s Trabajador Social % 
integrantes del grupo de diabkticos. 

.s 

f 
- ?  
7. 

Deteccion de casos y canalization : 
de 10s pacientes diaMticos al Trabajador Social i 
Departamento de Trabajo Social, a 
traves de Medicina Preventiva. - - .- 

Platica informativa y presentation - . 
de 10s objetivos del proyecto. 
Dinamica de integration para I Trabajador Social ; 0' 
"La Papa Caliente" 

Generalidades de la Diabetes, Medico y Trabajador 
(conceptos, causas y tipos). Social 

Tratamiento del Paciente Diabetico: 
a) La lnsulina Medico y Trabajador 1 b) Hipoglucemiantes Orales Social 

I c) La Dieta como parte Medico, Nutriologo y 
esencial en el tratarr~ento Trnbajador Social ? 
del Paciente Diabetico. - - 

Comunicacion y Familia 
a) La Familia y sus Funciones Psicologo y Trabajador i 

b) El Proceso de la Comunicacion Social 
c) La Comunicacion Funcional y 

Disfuncional 



CARTA DESCRIPTNA 

Actividades 

Medico y Trabajador 

9 

10 

1 l 

12 

Cuidados Generales 
Circulo de reflexion familiar 

Motivaciones para vivir sano 
Circulo de reflexion familiar 

Manejo dia a dia de la Diabetes 
Circulo de Reflexion Familiar 

La Comunicacion como parte 
esencial en la dinamica familiar 
Circulo de reflexion familiar 
Dinarnica: 
"Cosas que pasan en casa" 

Medico y Trabajador 
Social 

Psicologo y Trabajador 
Social 

- 

Psicologo y Trabajador 
Social 

Psicologo y Trabajador 
Social 



CARTA DESCRIPWA 

No. De Actividades 
Sesi6n 

La Personalidad 
13 Integration de la personalidad 

-Circulo de reflexion familiar 

La Mecinica de las relaciones 
humanas 
C6mo preveer conflictos 
.Mecinica a aseguir cuando 
existen conflictos 

-Sociodrama 

Evaluation identificando logros del 

15 proyecto en base a 10s objetivos 
propuestos 

Psic6logo y Trabajador 
Social 

Psicologo y Trabajador 
Social 

Trabajador Social 



8.- RECURSOS HUMANOS 

La estmctura de organizacion que aqui se propone para la 

implementaci6n de Bste proyecto es la siguiente: 

> Un Coordinador en este caso el Trabajador Social encargado 

de la integracion de nuevos miembros al gmpo de diaMtiws, la 

organizacion del gmpo, en la wnsecuci6n del proyecto. 

9 Un equipo multidisciplinario wmpuesto por Trabajador Social, 

Medico. Nutriologo, y personal Paramediw de la Clinica 

ISSSTE. 

El Trabajador Social sera el coordinador de Bste proyecto, 

participando en la integracion gmpal, llevando a cabo el registro de 

asistencia de cada una de las sesiones, asi como el control quincenal de 

las actividades realizadas en cada una de ellas; haciendo la promotion 

para la integracion de nuevos miembros diabetiws detectados y 

canalizados pot medicina preventiva, motivandolos para su integracion 

tanto de ellos como de sus familiares, asi como realizara las invitaciones al 

personal m a i m  encargado de impartir las platicas al interior del gmpo. 

Realizando visitas domiciliarias a 10s familiares tanto de 10s diabeticos 

que ya se encuentran integrados en el gmpo, tanto de aquellos que apenas 

se acaban de diagnosticar, para invitarlos a participar en las sesiones 

destacando la importancia tanto de su participation como la de su familia 

en el grupo. 



Es importante mencionar que una vez sensibilizado el paciente y su 

familia en relacion a su padecimiento se buscar& mediante las dinarnicas 

grupales adecuadas y las sesiones educativas el cambio de actitud en 

relacion hacia su padecimiento, lo que llevara a que el paciente diaMtia, 

lleve un control sobre el mismo, y se genere una dinamica familiar mas 

funcional, misma que contribuirh en el tratamiento del paciente diaMtim. 

Asi mismo realizara la supervision y evaluacion del proyecto 

midiendo 10s logros y avances de acuerdo a 10s objetivos planteados, asi 

como 10s posibles problemas surgidos en el transcurso del proyecto, 

estableciendo las medidas correctivas pertinentes. 

Por su parte el mbdico, nutriologa, y personal paramMico se 

encargaran de brindar las platicas y orientacionesmedicas de acuerdo a la 

diabetes, su manejo y tratamiento, brindando las orientaciones medicas 

pertinentes. 

9.- RECURSOS MATERIALES 

Los recgrsos materiales necesarios para el desarrollo de este 

proyecto son 10s siguientes: 

Las instalaciones de la Clinica ISSSTE, entre las que se encuentran: 

el auditorio para el desarrollo de las sesiones; el jardin y areas verdes para 

el desarrollo de las actividades fisicasdeportivas; un consultorio para el 

cheque0 general (peso estatura, presion, entre otros). 



Materiales de diversa indole como es papeleria, hojas para rotafolio, 

carteles, plurnones, hojas blancas, gafettes; equipo audiovisual, television, 

videocasetera y material de apoyo, filrninas, peliculas. 

10.- RECURSOS FlNANClEROS 

Los recursos financieros que se utilizalan para la realization de este 

proyecto se encuentran basados en el presupuesto interno que la misma 

Institucion maneja. 

En wanto a 10s recursos rnateriales rnencionados anteriormente, 

selan proporcionados por la rnisma Clinica. 

En referencia a 10s recursos humanos, el equipo de salud que se 

tiene contemplado para apoyar este proyecto, se encuentra laborando 

dentro de la Clinica, formando parte de la rnisrna. 

Por tanto el financiamiento es interno, ya que la rnisma lnstiiucion 

cuenta con todos 10s recunos necesarios para la irnplementacion y 

desarrollo del proyecto. 
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ANEXOS 



Nombre: 
Edad:- Domicilio: 

1.- No. De integrantes de la farnilia:- 

Nombre Sexo Edad Escolaridad Estado Parentesco Ocupaci6n lngreso 
Civil 

2.- Tiernpo que tiene de habbrsele detedado la diabetes? ( ) 
a) menos de 1 aAo 
b) de 1 a 4 aaos 
c) de 5a  9alios 
d) de 10 a 15 aaos 
e) de 16 ahos en adelante 

3.- Corn se le detect6 que era diabetico? ( ) 
a) por el Wiw 
b) por 10s sintornas 
c) otros 

4.- Sabe que es la diabetes? 

5.- Tipo de vivienda: ( ) 
a) propia 
b) rentada 
c) prestada 



d) Wmpartida 
e) otros 

6.- Considera que la vivienda es funcional para su buen desenvolvimiento? ( ) 
a) si 
b) no 

PorquB: 

7.- Considera que el mbiliario es adecuado para su buen desenvolvimiento? ( ) 
a) si 
b) no 

PorquB: 

Piso: ( ) Paredes: ( ) Techo: ( ) 
a) msaico a) material a) material 
b) cement0 b) adobe b) teja 
c) madera c) lamina c) IAmina 
d) tierra d) madera d) madera 

9.- Distribution de la vivienda: 
a) Cuartos para dormir - 
b) Cocina - 
c) Comedor 
d) Sala 
e) Bario 
0 Patio 

10.- Cuantas personas duermen por habitaci6n? ( ) 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 



11 .- A cuanto ascienden sus egresos mensuales? $ 
a) alimentad6n $ 
b) renta 
C) educaci6n 
d) agua 
e) luz 
f) telbfono 
g) telecable 
h) abonos 
i) transporte 
j) otros 

12.- Su situaci6n ewn6mica se ha visto afedada desde que padece diabetes? ( ) 
a) si 
b) no 

En que aspecto? 

- 

13.- C6mo es la relaci6n de pareja a partir de su enfenedad? 

14.- Cbmo es la relaci6n w n  sus hijos a partir de su enfermedad? 

15.- Quibn ejerce la autoridad en su hogar? ( ) 
a) padre 
b) madre 
c) 10s dos 
d) 10s hijos 
e) otros 



16.- Se ha visto afectado su trabajo ylo adividades mtidianas por la diabetes? ( ) 
a) si 

17.- En quB sentido se ha visto afectado? 

18.- QuB pmblernas se han generado a partir de la diabetes? 

19.- Cuando se presenta alguno de estos problemas en la familia, jc6mo lo resuelven? 

20.- De que rniembro de la farnilia recibe mas apoyo y de que tipo? 

21 .- Como se ha sentido a partir de que padece diabetes? 



22.- A que se dedica en 10s ratos libres? ( ) 
a) ver televisi6n 
b) sale a caminar 
c) leer 
d) asiste al ane 
e) otros 

23.- Con que periodicidad asiste a wnsulta? ( ) 
a) una vez al mes 
b) cada dos meses 
c) Cada tres meses 
d) Cada cuatro meses 
e) Cuando siente algtjn malestar o molestia 

24.- Qu6 tratamiento estA Ilevando? ( ) 
a) dieta 
b) hipoglucemiantes orales 
c) arnbos 
d) insulina 
e) ninguno 
f) otros 

25.- Cumple con el tratamiento indicado por el m&iw? ( ) 
a) si 
b) parcialmente 

26.- Ha tenido algtin problem par llevar la dieta? ( ) 
a) si 
b) no 



27.- Cuando presenta alguna molestia La qui6n se lo wmunica y qu6 es lo que hace? - 

( )  ( )  
a) esposo (a) a) lo llevan al doctor 
b) hijo (a) b) le dan un remedio casero 
C) hermano (a) c) nada 
d) otros 

28.- No. De veces por las que ha requerido hospitalizaci6n? ( ) 
a) ninguna 
b) I vez al aAo 
c) de 2 a 3 veces por ano 

29.- Cuando ha estado hospitalizado. ~quien lo acornpaha? ( ) 
a) su esposo (a) 
b) su hijo (a) 
C) su hermano (a) 
d) otros 

30.- Qu6 tipo de wmplicaciones ha presentado por lo que ha requerido hospitalizacibn? 
( ) 

a) descompensaci6n 
b) intewenciones qui~rgicas 
c) coma diabetico 
d) otras: 

31.- Qu6 adividades le gustaria que la clinica ISSSTE implementara para la atenci6n 
de la diabetes? 



Nombre: 
Parentesco: 

1.- Quien le inform6 a usted que su ( 
a) el diabetico 
b) el mMiw 
c) otros 

2.- Que sabe usted de la diabetes? 

) padece diabetes? ( ) 

3.- Tiene algun otro familiar diabbtico? ( ) 
a) si 
b) no 

Parentesco: 

4.- Considera usted que la diabetes de su ( 
familiar7 ( ) 

a) si 
b) no 

) ha repercutido en la dinarnica 

En que sentido: 

5.- Como ha tomado la familia la enfenedad del paciente diabetico? 



6.- Qub problemas ha presentado su familiar diabbtiw? 

7.- Regularmente de quien recibe apoyo su ( 
a) su e s p m  (a) 
b) su hijo (a) 
C) su hermano (a) 
d) otros 

8.- QuB tip0 de apoyo? 

9.- Sabe usted c6mo puede influir o alterar la diabetes su relaci6n de pareja? ( ) 
a) si 
b) no 

En que sentido: 

10.- Ha cambiado la relaci6n de pareja desde que a su ( ) se le detect6 
diabetes? ( ) 

a) si 
b) no 

En que sentido: 



11 .- Alguien lo ha orientado en relaci6n a esto? ( ) 
a) si 
b) no 

QuiBn: 

12.- Sabe que tratarniento lleva su ( 
a) si 

13.- Participa alguien de la farnilia en el tratarniento de su ( 
a) si 

14.- QuB disposition tiene o ha mstrado su ( ) en relaci6n a su 
tratarniento? 

15.- Como participa la familia en la atenci6n del paciente diabbtico? 



16.-Algi~n familiar ha recibido orientacidn por parte de la Clinica de cbmo atender al 
paciente diabbtico? ( ) 

a) si 

17.- Le gustaria que la Clinica desarrollara nuevas actividades para la atenci6n y 
tratamiento del paciente diabetico? ( ) 

QuB tip0 de actividades: 



Anorexia: Falta anormal de apetito. 

Calidad de Vida: Esta dado por el bienestar biopsicosocial del ser 

humano, como miembro de una familia y una sociedad. 

Coma diab6tico: Perdida del conocimiento. 

Complicaciones: Sintoma distinto de 10s habituales de una enfermedad y 

que agrava el pronostiw de Bste, entre las principales complicaciones que 

presenta el paciente diaktico se encuentran la Retinopatia diabetics, la 

Nefropatia diaktica, la Neuropatia, la Hipertension Arterial y el Pie 

diabetico. 

Cuerpos Cetonicos: Substancias toxicas que se acumulan en la sangre 

cuando se utilizan muchas grasas, por no utilizane suficiente cantidad de 

az~icar. 

Dinamica Familiar Funcional: Se considera a una familia con dinamica 

funcional cuando todos 10s miembros de esta integran y llevan una relacion 

de respeto ya que todos se comunican entre si y se respetan o aceptan la 

individualidad de cada uno de ellos, sin hacer una jerarquizacion en cuanto 

al mando, conllevando con ello una relacion familiar duradera. 

Dinamica Familiar Disfuncional: Se considera a una familia con dinarnica 

disfuncional cuando no existe el respeto ni la comunicacion entre sus 

miembros ya que cada uno de ellos busca su satisfaccion personal sin 

interesarles 10s problemas o intereses de 10s demas, provocando con ello 



una desintegraci6n familiar que la rnayoria de las veces 10s conduce a una 

separation buscando asi cada cual sus intereses e inclinaciones. 

Gangrena: Muerte de 10s tejidos, habiualrnente de 10s pies, provocada por 

irrigation sanguinea insuficiente o por infecciones locales. 

Glucemia: Cantidad de glucosa sanguinea, normalrnente es de 65 a 110 

mg. en ayunas. 

Glucosa: Forma de azucar que circula en la sangre y que proviene de 10s 

alirnentos ingeridos o de otras substancias del organisrno. 

Glucosuria: Presencia de azucar en la orina. 

Hipoglucemia: Disminucion de la cantidad de gluwsa sanguinea a menos 

de 60 rng. por 100 rnl. 

Hipoglucemiantes orales: Productos capaces de disrninuir la glucosa 

sanguinea . cuando se tornan por la boca , en oposicion a la insulina que 

solo es util en inyeccion. 

Insulina: Horrnona producida por el pancreas, cuyo efecto principal es 

aumentar la utilizacion de la glucosa. 

Polidipsia: Sed excesiva. 

Polifagia: Apetito aumentado. 

Poliuria: Aurnento de la cantidad de orina 

Retinopatia diaMtica: Alteracion de la retina (fondo del ojo) originada por 

lesiones de 10s vasos sanguineos. 

Uremia: aurnento patologico de la proporcion de urea en la sangre por 

deficiencia del funcionarniento del riiion. 
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