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INTRODUCCION . 

. La Obesidad y· la Diabetes en el mexicano, es: el re~ 
sultado de unª nutrici6n defectuosa en la ~ intervienen di. 
versos factores de tipo cultural, psicol6gico y social. 

Las. consecUencias de este.' problema pueden apreciar;..' 
·· Se porque disminuye la capacidad de trabajo del individuo :y._ . 

psicol6gicamente lo coloca en situaci6n de pasividad y de i,!! 
diferencia, que repercute tanto en su grupo familiar, en la­
producci6n y ~n la sociedad. 

Solo cuando se trabaja en Instituciones en donde. !;e 
atiende este tipo de enfermos, nos damos cuenta del gran nú­
mero que padecen diabetes y Obesidad, por lo que es ~cesa"'!­

. rio integrar un Equipo de Salud, con el objeto. de prevenir,-
educar, crear hllbi tos en la poblaci6n para evitar su expan-­
s i6n. 

Corresponde a la Trabajadora Social, como parte in­
tegrante del Equipo de las Instituciones, detectar los pro-­
blemas de tipo social que estén af'ectando a los pacientes -­
diabéticos, y al mismo tiempo aprovechar al máximo los recur 

' -
sos y capacidades del individuo, para que participe activa--
mente buscando alternativas de solución a SU. enfermedad, a~ 
más de concientizar, educar y sensibilizar a las personas S,2 

bre su padecimiento, reincorporándolas a su. núcleo familiar­
Y a la sociedad a la que pertenecen. 



.CAPITULO I 

La Clínica Hospital T-1 Núm 76 del · 
I.M. S. S. 
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1.3. Organización y Funcionamiento. 
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chohabiente. 



CAPITULO I • 

. 1.1 .. Antece~entes sobre· la ereaci6?1 de la Climca -
;. Hospital número 76/ del I.M. S~S. 

La Clínica Hospital T~1 nW!lero 76 •. del I.M~ S~S'~>·.fué 
· ·. · · creada en demanda de Jos prob;t~a~ de ; salµd .que aq11ejan<a.:ia 

pobiaci6n derechohabiente, garantizando la protecci6n de l~­
seguridad social, el derecho a la salud, la asistencia médi­
ca y bienestar de los· derechohabientes. 

. . 

La Clinica Hospital T-1 número 76. se encu.entra si-. 
tuada en el Püeblo de Xalostoc, pertenece al Municipio de 
Ecatepec de Morelos y corresponde a la Zona número 2. de la 
Regi6n Norte del Valle de México. 

,.' :' . ' 

Esta Unidad Hospitalaria fue inágurada el mes' de -­
Abril de 1976, y posee una capacidad de atención para 140 -­
mil derechohabientes, encontrándose adscritos hasta la fe-~ 
cha un total de 130 mil, pertenecientes en sil gran mayoría a 
la clase socioecon&nica media baja. 

La Zona en la que se encuentra situada es de tipo -
urbano y las colonias aledañas son suburbanas, las caracte-­
r1 sti cas de algunas de ellas son de tipo rural, carecen de -
Servicios Públicos tales como agua de buena calidad, drenaje, 
alumbrado público y pavimentación. 

Los problemas de salud detectados son'muchos por -­
tal motivo gran parte de las actividades realizadas por esta 
Unidad, se encuentran encaminados a la erradicaci6n de los -
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problemas de salud que aquejan a los deztechohabientes, ine...;'_;..i_ 

diante un proceso de Enseñanza· Aprendizaje, en el que inter­
vienen directamente el Departamento de Trabajo Médico Social 
entr,e otros. 

1. 2. Objetivos Generales. 

1. 2. 1. Proteger la vicia y· la dignidad del trabaja; 
dor y, · simultáne~nte busca una manera de elevar su salario~ 

1. 2. 2. Otorga una protecci6n nédl.ca de alta. calidad 
.· . . . .. . ., '. 

·. ·.en forma oportuna y cortés, mejorando' asi la 1imagen Institll..-
d.onal. 

1. 2. 3. Disposici6n y utilizaci6n de todos los recu.t 
sos, de un mayor ntunero de . instalaciones que sean 'ia' baSe de. 

su capacidad real del aseguramiento. 

1. 2. 4. Hacer extensivos a los núcleos soci.ales mAs­
necesitados con el decidido apoyo gubernamental, la experiea 
cia, la organizacifm y los recitrsos. de que dispone el .. _,.. ... 
I.M. S. S. y de acuerdo a las condiciones y servicios con los.,; 

.. que. cuenta la Clinica. 

1. 2. 5. Favorecer a la integraci6n .del Equipo de Sa­
lud para ofrecer eficazmente la prestación médica integral. 

1.2.6. Con el prop6sito de proteger la salud y pre­
venir las enfermedades, los Servicios de Medicina Preventiva 
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y Trabajo Médico Social de la Clinica llevará a cabo progra­
mas de difusi6n para la salud. Estudios Epidemiol6gicos, -­
producci6n de inmunologia, inmunizaciones, campañas sanita~­
rias y ,otros programas especiales enfocados a resolver pro;..~ ' 
blemas médicos sociales. 

'OBJErtvos ESPECIFICOS. 

1.2.7. Incrementar los conocimientos sobre el - ?­

I.M. S. S. a todo el personal que labora en la Unidad. 

1. 2. 8. Difundir en la poblaci6n derechohabiente i,!! 

f'ormaci6n sobre la "ley del Seguro Social", y el uso adecua-· 
•. do de los Servicios. 

1.3. Organización y Funcionamiento. 

Siendo necesario garantizar para el I.M. S. S. y pa­
ra la misma Clinica un funcionamiento y organizaci6n ejem~ -
plar y libre, se establece un mecanismo democrático y depur~ 
do, por lo que la poli ti ca que se lleva a cabo dentro de los 
Departamentos, se hace de acuerdo a su nivel jerárgico, ade­
más de que se ha tratado de ampliar las fu-eas en las que - -
practiquen su autocontrol, aceptándose sugerencias para lo-­
grar su constante superación brindándose oportunidades para­
el desarrollo y capacitación del personal. 

La .. 'relaci6n con la representación sindical se consi 
dera vital, por lo que se realiza en un clima de cordialidad 
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y esfuerzo coordinado. 

Los departamentos existentes en la Clínica y que 
tienen conexiones ciue suelen establecerse entre ellos y so"".­
bre todo con el Departamento de Trabajo Médico Social del 
cual dependerá directamente la Trabajadora Social. 

Consulta Externa~ Medicina Preventiva, Control de -
Prestaciones, Codificaci6n, Administraci6n, Direcci6n, Con-­
troloria, Admisión Hospitalaria, Urgencias, Rehidrataci6n, -
Medicina del Trabajo, Centralde Equipos, Laboratorio, .Rayos 
"X", Sesiones de Hospitalizaci6n de Pediatría y Adultos (cu,! . 

.. tro pisos); asi como la Jefatura de Enseñanza, Enfermeria, -
incluyendo naturalmente el propio Departamento de Trabajo -
Médico Social. 

Los recursos con los que cuenta la Cl1nica para su­
.f'uncionamiento son: 

Recursos Humanos Total 

Médicos Familiares Mixtos 42 

Médicos Especialistas 48 

Médicos Jefes de Serv. o Dpto Clinico 7 

Enfermeras Tituladas 34 

Auxiliares de Enfermeria 105 



Trabajadoras Sociales 

Asistentes de Consultorio. 

Personal Administrativo 

Personal de Alimentaci6n. 

Personal de ínten~ncia 

Otro tipo de Personal 

Recursos Materiales. 
. .. ', .. 

·. ;.<:_·;·' 
· 42 camas Cir~gia · Gene~al' 

90 camas Pediatria' . 

4 consultorios de Tránsito 

7 

9 

70, 

91 

. '32. 

<62· ·.·. 

32 

4 camas Recuperación Post; :Quirúrgica 

21 consultorios Medicina Gral. 

12 consultorios Especialidades 

2 quir6f anos Cirugia General 

2 salas Laboratorio Clinico 

2 salas Gabinete Radio16gico 

1 servicio Farmacia 
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1 .4. Características ~ ,!a poblaci6n derechohabien-. 

~-

a) LOcalizacibn, . la Clinica Hospital T-1 Núm 76. -~ 
del I.M. s. s. se encuentra situada ehel Pueblo de Xalosto~, 
Municipio de. Ecatepec Via Morelos y Benito Ju~z, correspon 
de a la. Zona número .. 2 de la._Regi6n Norte del Valle de México. 

Su área de influencia abarca parte del Municipio de 
Ecatepec, Municipio de Tlanepantla y Delegación de Gustavo A 
Madero. D.F. 

El Municipio de Ecatepec es el que aporta un 80% -­
del ~a de influencia, el de Tlampantla solo un 3% el D.F. 

· un 17% •. 

Las zonas de influencia de la Clinica son 37 loca.l,! 
dades en total. 

Esta zona pertenece al Municipio de Ecatepec y los­
limi tes del ~a son los siguientes: 

Al Norte . - L~zaro Cárdenas, calle de Olí vos, Mara"1, 
llas, Plut6n, Pl~sticos, Cuauhtémoc y Cerro de la cuesta. 

Al Sur.- Oriente 159, Eva Sfunano de L6pez Matees Y­
Rio de los Remedios. 

Al Oriente.- Canal de Soles, Avenida Central, Marte, 
Camelia y Gran Canal. 
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Al Poniente. - Cerro de Petlacetl, Carretera México­
Laredo, V1a Morelos, Orqu1dea, Juárez, Eduardo Molina y Cen­
tEmario. 

b) Dentro de las caracter1sticas de la 'poblaci6n~· 
rechohabiente es. que; 

El 55. 30% son emigrados de dl.stintos lugares de la• 
República. 

Es una zona que cuenta con 8, 380 habitantes por 
Im2 en donde ;,la poblaci6n esta formada por menores de 15 - -
años, predominando el sexo masculino en un 50,96% y la re la..:' 
ci6n entre menores de 15 años y mayores de 50 años es de - -
5.45% del total de la poblaci6n. 

El total de poblaci6n del área de influencia es de-
417 habitantes y la econbnicamente activa es el 24.6% que ~ 
presenta 61.484 personas como indice de dependencia de 1 a 4. 

c) Situaci6n Econ6mica~ ,!! poblaci6n.derechoha-·~Q 
biente, esta zona pertenece al área metropolitana y es de m_!! 
cha importancia por encontrarse una Zona Fabril, pudiéndose­
considerar como un polo de desarrollo de acuerdo a los datos 
reportados en la Oficina de Hacienda y Crédito Público. 

El ingreso por familia, es de $ 499.00 semanales o -
sea$ 2,000 mensuales a $ 15.000 como máximos. 

d) Alimentaci6n. de acuerdo al tema expuesto, este-
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punto es el que más nos interesa, por ~al motivo se especifi 
ca en .forma más amplia y a través del cuadro representativo. 

. ALIMENTOS CANTIDAD H. de C. PROTEINAS LIPIDOS CALORIAS 

CARNE 3.41. 28.87 17.05 248. 93 

'LECHE 4.72 47.2 33.04 33.04 1236.64 

HUEVO 3, 71 25.97 18. 55 270. 83 

PAN 5~97 149.25 23.88 . 1L94 799.98 

FRUTAS 400.00 40.00 .. 160.00 

VEGETALES 700.00 49,00 14.00 252.00 

SUB. PAN 49.00 1225. 00 196. 00 98.00 6566.00 

AZDCAR 280.00 280.00 1120.00 

ACEITE 140.00 1260. 00 

TOTAL SEMANAL ---- 1790.00 Gr 316.76 Gr 318.58 Gr. 11914.0 

TOTAL DIARIO 255.78 Gr 45,25 45, 51 1702.0 

PORCENTAJE 63.00% 11. 00 % 26.00 % 

Como se puede observar en la siguiente tabla el 
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63.% de la alimentación diaria corresponde a hidratos de car 
. . ' -

bono, lo que perjudica en gran parte a la poblaci6n derecho-
habient~ ya que crea una nutrici6n deficiente en proteínas ~ 
de al1:b valor biol6gico. 

e) Habitación, dentro del área existen 40,008 vi- -
vierida~ y ei materi,al de construcción es el siguiente: 

Los muros de adobe, madera, embarro, predominando -
los de ladrillo, el piso de tierra y cemento. 

· · Los núcleos familiares son numerosos, habitando dos : 
o mAs personas e?l un solo cuarto, por lo c¡ue existe ha~ina-- · · 

'miento y promiscuidad. 

· f) Higiene~ las condiciones de higiene personal y - . 
del hogar son deficientes, por no disponer de agua potable -
para su uso, en algunas zonas la compran a las pipas o burre 
ros l.os cuales la traen de pozos que existen dentro del área 
y que según estudios de la S.S.A. son altamente contaminan­
tes, porque el manto friático se encuentra a 8 metros de pr.2 
f'undidad y los canales del desagUe de la Ciudad de México, -
pasan en esta zona, por lo tanto las f'iltraciores a= ellos -
contaminan e 1 agua. 

Respecto al ch'enaje, las viviendas que cuentan con­
este servicio son pocas. 

Como se puede observar los Servicios Públicos en -
esta ~ea son deficientes y por este motivo existe fecalisrno 
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al aire libre'. la recolecci6n de basu.ra es casi nulo provo-­
cando con esto el acúmulo de esta en la Via Pú.blica, y con -
est,ó la infestación de moscas y roedores. 

g) Centros de Diversi6n, .dentrÓ del área.no existen 
centros recreativos, por lo que la mayor1a de las .familias -
se distrae con. los Programas de la radio y }a televisi6n. 

Existen muchos antros de vicio como son: pulquerfas 
y venta de bebidas alcohólicas en casas particulares, predo­
mina~do el alcoh61ismo y la drogadicci6n. 

h) Vigilancia, debido al n~ro de habitantes .por·­
zona, se puede considerar .que la vigilancia es muy poca, por . . . . 

lo que los accidentes de tipo automovilistico y asalto a ma-
no. armada son bastante el.evades. 

Nota: para obtener estos datos se tomo como base 
las cifras reportadas en e.l Municipio de Ecatepec. 
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CAPITULO·. . II 

;',; 2. 1. Factores Culturales. 

,·:.' a) Factores Soci0ecón6micos 

b) Malos H~bitos Alimenticios 

e) Salarios Insuficientes. 
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. CAPI1ULO II 

· .tes" 

'Los. factores.~ desencadenan .. enfermedades cc:>~()_;l!- .. · · 
.'()llamada··Diab?tes,·~ciue··~ede ·~ri~ei.o:rigen hereditarió ()·ad,--····· 

quirido, .debido a malos hábitos de los individuos en' ··91··. Vid.a . 
diaria, se· deben a lo siguiente:· 

' ' ' 

· 2.1. · Fáctores .Culturales. 
.'"•;. 

·' 

Desde el punto de vista hist6rico, los .factores. cU,! 
turales han sido determinantes e?J. el desarrollo y prc)greso - ·· ·· 
de un pais, sabemos q1M!. un pueblo bien alimentado esta en m~ 
jores condiciones de salud que un pueblo que carece de la ;.._ 
alimentaci6n adecuada. 

En nuestro pais existe una alimentación deficiente.;. 
debido a factores hi.st6ricos, econ6micos y sociales. 

Desde la época de los aztecas, la alimentación de -
la poblacibn tiene como base el maiz y el frijol, as1 cmo -
el chile, en esta época el pulque no es una bebida que exis­
tiera en la alimentación del pueblo puesto que solo se acep­
taban que la bebieran los ancianos de más de 60 años, no se­
acostumbraba en la demás población de aqui que la embriagez­
haya sido severamente castigada, f'ue hasta de spµés de la CO,!! 

quista cuando el pueblo la introdl!ce en su dieta alimenticia 
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conservAndose esta costumbre hasta la fecha, sobre todo en -
la poblaci6n ru.ral e.n donde la base de su alimentaci6n es el. 
maiz convert~do en tortilla, el chile' e1 frijol y el pul~· '. ' ' 
que hace de los .campesinos una. poblaci6n carente de una die2· 
ta alimentici'a completa. ' 

En c:Uánto a la.zo~urbana Y. las gran<Es ciudadé!s,­
. tampoco existe una alimentaci6n bien balanceada ya sea por .. 
falta de recursos econ6micos, o por carecer las amas de casa 
de una orientaci6n para elaborar sus alimentos, prefieren t,2 

. mar un re.fresco a un vaso de leche o .alimentarse con tortas,. 
• tacos o antojitos~ · · · 

2.2. Factores Socioeconbnicos 

Cano· hemos mencionado anteriormente los bajos sala­
rios traen como consecuencia una alimentaci6n deficiente, _ _; 
pues un salario' m1nimo de S 140.00 de un obrero que tiene -­
que mantener a 6 6 7 hijos no puede consumir carne' leche' ~ 
huevo, mermelada, cereales,· mantequilla, etc, que son los _..; 
que contienen las vitaminas, minerales carbohidratos, prote,! 
nas, etc, que es lo que nutre al organismo humano, al no es­
tar balanceada la alimentaci6n puede producirse la Obesidad­
Y la Diabetes. 

2.3. Malos Hábitos. 

Los malos hábitos que tiene la población son: 
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a) Comer a deshoras. 

b) Consumir antoji tos 

. c) Consumir ~bidas· embriagantes. .·· ·".-

d) 

····~) 

Conswnir refrescos embotellados en 'lugar 
che. 

·· .. :· -· .'._ ·. - . . '· ' 

Mala distri"btlci6n.····delingreso.fan1liar,. pQrq\ie. -. 
gastan más e?l diversiones y vestl.tario que ~ al,! 
mentarse. 

f') Llevan a cabo .die.tas autorecetad~s as1 como tan­
bién .toman .anfetaminas para alejar el ·hambre -~. · 
causando graws ·daños al organismo o bien hacié! 
dose adictos al medicamento. 

"> ". ':· . . .' . : "> .. ·:- . '. : ' . -_ 

Todos estos problemas van encadenando otros proble­
mas que hace. que el padecimiento de la Obesidad y la Diabe-­
tes aumente considerablemente, 

·. En conclusi6n diremos que existen tres factores de­

terminantes en este tipo de padecimientos que son: 

ORGANICO.- Por ser éste un padecimiento de tipo -­
cr6nico, hereditario e incurable. 

PSICOLOGICO.- Porque las personas que la padecen -­
son inseguras hambrientas de afecto que demre stran angustia, 
desconfianza en si mismos por la tensión de la vida agitada­
que se lleva en la actualidad. 

.. ·.-· 
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SOCIAL. - LOs malos hlbi tos de alimentaci6n la falta 
de e.ducaci6n para el consumo. de una dieta adecuada de alto -
val~ nutritiyo.y. ~e bájo,)costó,: las coru1iciones s0ciales, .­

·ecón6micas y 6.t1tl.tra1és, el ti:po de alimentaci6n de acuerdo­
ª la· raza, religi.6n, el sitio de origen o· lugar de residen-;;. 
cia. 



b) 

e) Dependencia Económica. 

d). Ausentísmo pax:a su Tratamiento. 

e) Actitud del paciente ante su pr~ · 
_blema y en re.laci6n a la discipl,! 
na alimenticia. 
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. . CAPÍTULO III 

La Obesidad y Diabetes. 

3.1. Generalidades sobre Obesidad y Diat.=.. 
tes. 

3. 2. J>robiemas que se originan en los en~· ' 
.fermos · Diabéti cós •· · · 

· ·· · · a)· Ausenti smo en los ~ntros de Tra-
bajo. 

b) Desorganizaci6n Familiar. 

c) Dependencia Econ6mica. 

d) Ausentismo para su Tratamiento. 

e) Actitud del paciente ante S11 pro­
.blema y en relación a la discipl,i 
na alimenticia. · 
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CAPITULO III 

"La Obesidad y la Diabetes" 

3.1. Generalidades sobre Obesidad y Diabetes. 

. . . . . 

1. - LA OBESIDAD, es un desorden patol6gico muy co-­
m(m más .frecuentemente en paises ·desarrollados como son •. : -
E~E~ U. U~ o paises Europeos (Rusos, Alemanes, Polacos), ca-­
racteristica del hombre, que mantiene una relaci6n directa -
con ios fáctores ~bientales de la vida cotidiana, .en donde­
se mezclan los hAbitos culturales, el tip() de. t~abajo ejerc!_ 
do por cada persona, los umpulsos emotivos conscientes o in• 
conscientes para comer en exceso asi como las condiciores -­
ciimatol6gicas. 

La. Obesidad, es una condici6n pato16gica que se ca­
racteriza por una elevaci6n de grasa corporal, por un desa-­
juste entre los ingresos y egresos de energia. 

Para considerar a una persona Obesa, se debe tomar­
en cuenta lo siguiente: 

Edad, Sexo, canplexi6n considerada como delgado, me . -
diano, fornido, cano por ejemplo: un individuo del sexo m.as-
culino, de consituci6n media de 30 años de edad· que mide -. -
1. 75 kilogramos, siendo este Sil peso normal, sin embargo aún 
se puede considerar como peso normal, si éste fuera más, me­
nos 10% del peso 'antes mencionado. · 
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La Obesidad esta clasificada en grados y son: 

Primer grado, cuando el indiviquo pesa de 10 a 20%­
más de 'su peso normal. 

Segundo grado, cuando el individUo pesa de 20 a 30% •· 
mis de su peso normal. 

Tercer grado, cuando el individuo pesa arriba de --
30% más de su pe so normal. 

·2.- Los problemas que presentan los pacientes Obe--
sos son: 

Desde el punto de vista Jnédico, enfermedades Cardi.,2 
vasculares como son las v~ices, arterioesclerosis, enferme­
dades coronarias angina de pecho, ateromatosis, hiperglobu-­
lia o sea aumento de .gl6bulos rojos en la sangre, etc. 

En el aspecto psicol6gico presentan alteraciones -
en su personalidad, son individuos que se detienen en su fa­
ce oral de acuerdo a los estudios realizados por Freud, -.-­
J"rown, sostiene que son productos del patrón cultural de su ,.. 
.face de .f'ormaci6n y es el individuo acumulativo y receptivo. 

Este tipo de problemas pueden ocasionar complejos y 
.frustraciones que los lleva a estados depresivos y pueden -­
ocasionar su autodestrucción. 
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Este tipo de pacientes se ven afectados emocional-­
mente porque disminuye el libido sexual, debido a qu.e los ~ 

. nitales ex~ernos son pequeflos. . 

Socialmente presentan problemas de de sadaptación -
porque pueden .ser aceptados o rechazados en el medio en que­

. se desenvuelven. 

Cuando es rechazado, muestra agresividad y su modo­
de manifestarlo es mostrarse apático, descuidado, irrespons!. 
b.le etc. 

Cu.ando es aceptado trata de ser simpático, bonachón, 
y es capaz de mostrar afecto con las personas que lo aceptan. 

En conclusión los problemas que se originan con la­
Obesidad tienen en el individuo repercusiones de tipo bioló­
gico, psicol6gico y. social. 

La Obesidad es uno de los factores desencadenante -
de la Diabetes de la cual hablaremos a continuación. 

3.- DIABETES,: es un padecimiento muy antigüo del 
cual se tenia conocimiento desde el Siglo IV A de C. fve 
Areteo de Capadocia quien le di6 el nombre de Diabetes, por­
que pensaba que era la salida de los malos humores. 

En la segunda mitad del Siglo XVIII se reconoce la­
existencia de azúcar en la orina. 



23 

El Dr. Josly, la define como una enfermedad, cróni­
ca, frecuentemente heredada con carflcter recesivo, es produ.~ 
to de un trastorno en el metabolismo de los carbohidratos -- . 
ocasionado por un defecto en la .acci6n de. la insulina, prodi:! 
ciéndose · hip~rglucemia y frecuentemente ac0mpañada dé glÚco..;. 
suria, y alteraciones en el metabolismo de los.lipidos y pr.2 
teinas. · ·· · · 

La importancia de la Diabetes son los altos indices 
de morbilidad, mortalidad e ~nvalidez, predominando en el ss 
xo femenino. 

Los sintomas cardinales ce la Diabetes son: ·,·.' 

Poliuria, A!;ltenia, Polidipsia, baja brusca de. peso, 
Polifagia. 

Desde el punto de vista clinico, la Diabetes se 
clasifica en: Diabetes Juvenil, <Jlle se presenta antes de los 
20 años, la aparici6n de los sintcimas son bruscos y es difi­
cil de controlar. 

Diabetes Mellitus, se presentan en adultos de más -
de 20 años·, la aparición de los sintomas se presentan lenta­
mente y es m~s .fácil de controlar. 

Deben considerarse varios conceptos para determinar 
si una persona es diabética· como son: 
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a) Personas con antecedentes hereditarios y famili~ 
.res. 

b} Personas ~ sobrepeso en edades superiores a40-
años, y mayor sospecha en mujeres en edades menopaúsicas con 
~ntecedentes obstétricos patol6gicos {prodl.lctos grandes, .:... ·:; 
abortos, mortinatos .o ambos). 

, . c). Pacientes ~ vi ven circunstancias ·capaces ae ...;: 
aumentar el requerimiento de insulina, o que interfieren ·con 
la actividad de esta, como son: infecciones el uso terapeúti 
co de corticoides, acr.anegalias, síndrome de Cushing. 

d) Enfermos .Em C11adros patol6gicos<.frecuentemente 
asociados o secundarios a Diabetes (cataratas, síndrome ne-­
.fr6tico, enfermed.ad coronaria, hipertensi6n. arterial, insufi 
ciencia ciroilatoria periférica). 

3. 2·. Problemas que ~ .originan ~ .!2.§ enfermos di a-
béticos. 

Los , problemas que se Presentan en los enfermos di a­
béticos son: muchos y muy variados, pero los que más frecuen 
temente. se presentan en la Clinica Hospital T-1 Núrero 76. ·­
del I.M. S. S. son los siguientes: 

a) Ausenti srno ~ los Centros de Trabajo, dadas las­
circunstancias del padecimiento, el cual origina molestias -
de tipo fisico, como son: cansancio, debilidad, polifagia -­
{apetito exagerado), polidipsia (sed exagerada), poliuria --
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' (aumento de la cantidad de orina) y al estar laborando no -­
puede satisfacer estas molestias, f'alta con f'recuencia a ·SU­

trabajo, lo que origina incapacidades frecuentes. o en muchas 
ocas:iores·no .acuden a la Clinica·, por lo que s0frf',altas in-­
justificadas, que ocasiona en su salario descüentos o pérdi:,.. 
das del empleo, y con esto los problemas se desenca<Enan en.:. 

: torno: a la.familia y a la sociedad •.. 

b) Desorganizaci6n Familiar: al vivir esta situa- -
ci6n el paciente y la familia astunen actitudes equivocadas;­
por lo cu.al.el paciente se siente culpable por n9 aportar di 
nero. suficiente para la, manutenci6n de la familia y además : 
una carga por .el :régimen dietético que tiene c¡Ue' llev~, y -
para acallar este sentimiento utiliza la enf'ernÍedad para so­

meter y manipular a las. personas que lo rodean, asi teremos­
que . los cuadros · psicol6gicos varian ·.de amerdo con los tipos · 
de personalidad, en al9un_os casos se autocompasionan para ~­
que la familia centre su atención en el, en otros casos, son 
frecuentes los cuadros depresivos por las limitaciones del -
padecimiento, lo que provoca instir.tos de autodestrucci6n pa 
ra originar complejos de culpa en la .familia. 

En muchas ocasiones esto da lugar a graves psicopa­
tías y grandes conflictos familiares, porque el paciente ori 

·- . . .·-
gina sentimientos contradictorios en los miembros de la .fam,i 
lia, por un lado sobreprotecci6n y por otro rechazo. 

c) Dependencia Econ6mica. cuando son padres de fami 
lia y único sostén familiar, con los descuentos de faltas iE, 
justificadas disminuye su salario y por consiguiente origina 
pobreza, desorganización familiar, dependencia económica, --
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aunado con el strees emocional debido a las limitaciones del­
padecimiento, esto hace que el paciente muestre una swnisi6n 
aparente, sin embargo siente envidia, hostilidad hacia la - ... 
gente que lo rodea, .Se frusta al no. poder lieVar una vida 
"normal ". 

d}.. Ausentismo para.!!! t~atamiento. Es muy frecuente 
que estos erifermos, se al15en1:en de la CliniC:a dut'ante su .tr_! 
téa!Riento, por creer que no es el adecuado y por consiguiente 
no llevan su dieta indicada por el médico, aunada a sus med.! 
camentos por lo que frecuenterente hace que sean llevados -­
con carAC:ter de urgencia; por pre sentar cuadros de Ietoacido 
sis diabética, Shock hipoglucémico, :etc; los cuales pueden : 
ser consecuencias fatales por el. deterioro orgánico que ori.:... 
gina; y en ocasiones producir la muerte. 

e) Actitud del paciente ~~problema, sabemos -
que el ser humano por ser una unidad biopsicosocial es muy -
complejo, dadas las caracteristicas tan especiales en las -­
que sin duda alguna factores determinantes como son; el pr.2 
greso, la competencia, la subsistencia por ocupar un l~gar -
dentro del medio en que se desenvuelve, hace que el paciente 
diabético se sienta frustrado, puesto que no está compitien­
do frente a los demás en igualdad de condiciones, lo que ha­
ce que su problema se agudice, P.or sen~irse mfls enfermo de -
lo que en realidad está y le resu.lta dificil aceptar su. pa~ 
cimiento, se repudie as! mismo, tomando actitudes equivoca-­
das, ya se autodestruyéndose o revelAndose ante la realidad; 
y en muchas ocasiones debido a la mala informaci6n evitan to 
mar sus medicamentos: (como la Insulina) lo cual la gente - : 
piensa que causa ceguera. 
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Las diversas reacciones de las personas cuando sa-­
ben que son diabéticas se a:?sarrollan de la siguiente manera: 

. Incredulidad · 

Aceptación de la enfermedad 

Depresi6n 

Autodestrucci6n . 

. Incredulidad. - Cuando el paciente se le diagnostica 
diabetes; muestra incredulidad y recilazala idea del padeci­

> miento. 

Depresi6n.- El estado dep:t'.esivo del. paciente se pr~ 
senta desde' el momento que se siente enfermó y acude a con--. 
sulta, cuando se le diagn6stica la enfermedad, después de -­
una serie de. anAlisis, esta depresi6n se acent'Cla porque pie_!! 
sa que va a quedarse sin trabajo. 

Dlu'ante el tratamiento puede mostrar sintanas de de 
presi6n que lo puede llevar a abandonar el tratamiento por -
una temporada y es cuando el padecimiento se agudiza. 

Autodestrucción.- Como consecuencia de lo anterio~, 
el paciente puede llegar a su propia autodestrucci6n al au-­
sentarse de su trabajo, o bien mostrar indiferencia a todas­
las indicaciones del médico, entre las que estful. una serie -
de prohibiciones como son: guardar dieta, no tomar bebidas -
alcohólicas, en lugar de seguir esto, hacen todo lo contra--
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rio, de aqui que muchos de ellos deserten de la Clínica. 

, Respecto a la actitud que toman en reláci6n a la --
, disciplina alnnenticia, es· negativa, y las restric~io~s di.!:_ 
téticas pueaen afectarlo psicol6gicamente p'lles este>úp'o de;;. 
pacientl'.s .busca afecto y comprensi6n dentro. del me.dio en. que 
se desenwelve·," y al no encontrarlos; los satis.face';comiendo 

' mucho; en caso de cori.flicto, bUsca agrédir ~ la familia y c,g 
mo arma· poderosa para manejarlos busca la ingesti6n secreta-· 
de alimentos, o simplemente no lleva a cabo la dieta prescri 
ta por el médico tratante. 

' ' 

, . Cori el objeto .de prevenir los pr~b~emas que se. pre-
sentan en el enfermo ·diabético, el I.M.S.S. a' trávé:S,de la 
Clinica Hospitai T-.1 Número 76, lo.s. canaliza al· Departame,a 
to de Trabajo· Médic:o Social, para buscar la réhabilitaci6n -
sociéll y familiarmente~ ' 

•.: . 



'. ' . 
. ' '. 

·~Labor de la ~abajadora Soc;:ial con los 
pacientes Diabéticos. que asi.sfen a la - ·. 
Clfnica T-1 \Núm 76. del . I~M~S~ S~ 11 . 

4. 1 •. Intervenci6n de la Trabajadora Social 
·en relaci6n con los problemas que p~ 
sentan los pacientes Diabéticos. 

4. 2. Intervención de Trabajo Social en estos 
pacientes. 

- ... ·.' 
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CAPITULO IV. 

·.· . . '-labor de la Trabaj a~9ra Soci~, eón los · pacf~p~e s ... . 
Diabético$ y Obesos qUe. asisten a la Clinica Hospital;T-1 Nd 
mero 76, del I. M.S. s.". . . . · ' · . . . -

Dadas lÍ!s ~afacterfstiCas de la poblaci6n ~reChoha · 
biente que' ac:Ude 'a consulta a la Clinica Hospital T~ i<Númer-;; ' 
76. del I.M.;S. s. se ha detectado que. la .falta de cónoci- -
miento e interés por el padecimiento <E la Obesidad y la Di,! 

l;)etes.,en la. gran Jlláyo~1a de la poblaci6n se debe a: 

· - El bajo 'nivel cultural, 

- ;Desadaptaci6n social· 

- Desconocimiento de los síntomas·. 

- Atención médica tardia. 

Por tal motivo se ha .formado un Equipo de pro.fe sio­
nistas especializados, quienes a su vez han establecido un -
Programa de Salud, para tratar de detectar el padecimiento -
lo mfls temprano .posible, y como medio de p:revenci6n se hace­
necesario el conocimiento· de. la" misma por la población y es­
ta pueda ser trata~a oportunamente, ·esto se puede lograr PO!. 
medio de campañas permanentes, en que se realicen exámenes -
de selecci6n y si se encontrara datos de posible Diabetes ~­
llitus, orientarlos para co~pletar estudios y llegar al dia¡ 
n6st ico y por ende seg'1ir un tratamiento. 
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Dentro de este equipo se encuentra la Trabajadora -
Social, que desarrolla las siguientes funciones: 

' . . . ' 

1.- Orienta sobre el programa y es responsable de -
la organizaci6n y é:onducci6n. de. los grupos sometidos ai·· pro- ... 
ceso educativos. 

2 ;- Está.án coorclifiaci6ri con el Jnédico familiar e -- . ' •. 

quien se encarga de .remitir a .los. paci~ntes, con el obj~to· -
de integrarlos al Club y terer un mejor control de estos, y- · 
para ello utiliza una libreta con los siguientes datos: 

a) N'Wnero de afiliaC:i6n del paciente. 

b) Datos generales del paciente (nombre, edad, sexo, 
· · escolaridad, domicilio, etc.). · 

•e) Contiene además dos columnas en donde se reporta 
la asistencia e inasistencia, con el fin de hacer m~s f'ácil­
la localización del paciente. 

3. - Se da cita para qte se integre al Programa Edu­
cativo del paciente Obeso y Diabético. 

4, - En la primera cita se le hace una entrevista o­
estudio médico social, y de acierdo al resultado, se decide­
si el paciente será manejado individualmente o en grupo. 

5.- En la segunda cita se forma el grupo educativo­
de pacientes Obesos y Diabéticos con el objeto de llevar un­
mejor control. 

: ;. 
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6.- Informe cada 4 meses al Departamento· de Medici­
na Preventiva, que el paciente está acudiendo a Sl1 tratamie!! 
to. 

. . . 

7 .- OrgatÍ.izaci6n .y vigilancia del ,Club,. gara~~iN- · -
buen funcionamiento. 

' . · .. ~.:!:-
' -.~ >:\,-':.: .· '', 

4. 1. rn:te~venci6n· cie:·1a':Tl"abajadora. So~ial,· •.en.:··re'°1a 
···' :· . -·,,. '-•-, .-._· • '.l.. ·-

ci6n con los problémas que presentan los pacientes Obesos y 
. Diabéticos. 

La Trabajadora Soci~l, conscierite·de que los pacieE; . 
. tes inc:i<len en su patólogia ·sC>cial, busca la forma de, diSmi­
nuir la reincidencia de estos, de tal manera que i:rite~"Vie~­
ya sea en .forma directa o indirecta en los problemas presen-
tados y lo hace como sigue: . . .. · · · . ·. 

1. Sirve de enlace entre el m~dico tratante y el p~ 
ciente, con el fin de establecer una re1aci6n afectiva y de­
confianza, esto lo logra mediante el conocimiento del nO.cleo 
.familiar, a.si como los problemas que aquejan al paciente. 

2.- Integra al paciente al Programa establecido en­
la Unidad, para que éste conozca sus derechos y obligaciones 
a través del manual dé la "ley del SegUro Social", as1 ·como, 
la responsabilidad que tiene de asistir a la Cl1nica cuando­
se sienta enfermo para que no falte continuamente al trabajo 
y puede perderlo. 

3.- Integra el estudio del Caso, enunciando los prE, 
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blemas que present~ el enfermo; .. siendo uno de ellos el psic.2 
16gico . 

. • : 4.- La; Trábajadora Social, promwhie eldesiu'l'ollo -· 
. ias .facuÚ:ádes;·del individu~~ para -c!\Jé<pal'd.ci~~ :en la·--. 
búsqueda de alternativas para tratar de solucionar ,,la. conse,t 
·vaci6n.,de S~ bf~neStflI'.•· .. · .', 

".. . 1 ~ . ' ' ' • : .'i' ·,' ' :: :: ·,¡!· '. ,,-, ·=.· ·.· .· .. _ ., ,, ... 

. 5~- Aio,s-pa~i~ntes derechohab:l~htes que. n~}~ciideri;.. 
a su tratamiento se realizan visitas al danicilio para inda­
gar las causas por las cu.ale s lo abandonan y los integra a -
los controles respectivos. 

·.•• ,:-.·'. i " •, 

. La Asistente Social,· f~portci cada 30. d1as1 si e1 P.!· 
ciente sigue acudiendo al tratániento, en caso de, ,.qUe. no lo- ' 
haga;.realiza otra>visita, Uria· vez obte:Íiidala iliformaci6n;.,. 
res~cto al abandono ae su:trat:aritiento, .se l() can~éa al m~ 
dico, para qut;!'en la 'pr6xima consulta,.: se: encargue de indi.;..: . 
carle •al paciente la importancia que tiene su tratamiento pa . . . - ' . . . -
ra preservar· su salud. · 

. Generalmente, estos pacientes son muy sen~ibles y -
· buscan afecto con el personal de la Clinica, al sentirse r~ 
chazados (muchas veces por las ocupaciones que implica el - · 
trabajo· dentro de la misma), buscan esto como pretexto para­
no asistir a ella. 

Considerando lo antes mencionado la intervenci6n de 
la Trabajadora Social en la Institución, con los enfermos -­
Diabéticos es de enlace i. prevención ~ tl aspecto social, -
haciendo las modificaciones de los patrones culturales asi -
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como los .factores económicos de la :familia; el estudio de la 
· canuriidad, en el que iricluirA la educaci6n médica sanitaria, 
vigilancia dé la dieta y· pe,so corporal• 

. .... ' ~ · .. ·. · ... ~ .. , " . ' ~· ' '. ' 

. organiza pllticas donde lÓs enfermos reci~n o~ie~ 
taci6n en cuanto a: 

·•·,' 

··- ·.&¡ dieta{l~s indica· 1él,~ce'sidád 'de ún ~ayor:- -
aporte proteico~ 

- Actividad fisica, estos enfermos deben evitar la­
. :Vi.da sedentaria, por 'lo que es neceSCU'iO_ que ha..:-. 

:gan'.! eje?'ci6ios para.evitar·~bir de·~so • .;'.;:, 
. . . -,·,· . - . ,_; ··;• ,- ' . . ' . ·- ... . ..· .. 

- Concientizarlo, para .<ire· acudan. con el endocrino­
. logo para realizar sus: ~studios gé!leticos.; > 
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en este tipo de. pacientes. 

s. 1. Introducci6n 

·5.-2. Objetivos. 

s. 3. Organizaci6n y FuncioiiarÍiiento: . 

5.4. Actividades que se realizan a través 
del Club. 

5.5. Metodolog1a 

a) Caso y Desarrollo de CanUnidad 

b) Técnica de la. entrevista. 
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CAPITULO V. 

· ... · ... >> ~Ji~~:~ TRABAJO s~1AL,REJu,1zADO. ÉN·,;~·?LIN1~~ 
HOSPITAL T,;,;1 'NUMER076. DEL I.M. S~ S. EN .ESTE TI:fO :DE<~ACIEN.:: .. 
-±Es·~:... . . . . . -··.·:;':/·:·. ,, 

': ... ·· . 5.~ INTRODtJCCION.c- El·lTograma/de Controi:'&! Pes~ .... ·. 
- . '"' '.. ·.' ,' .. ~:.: - . ·"·:,.:.:·>-<.-. --:"·~.- ·:>.'.· :~.". ·-.· ,.::. __ :_:-.( ..... )~•-:'.·_ 
y Diabetes, se inici6 el 19· de Julio de· 1976, al observarse_;·; 
que un n~ro considerable de nuestra poblaci6n .derechoha- <.~ . 
biente son personas Obesas Y. Diabéticas, de aqu1 surgi6 la -:-' 
necesidad. de realizar su detecci6n por medio de orientaci6n-
dietética y social ·éld~C:uélda, con el objeto .de C:onb'ib\lir a - . 
la disminucibn ~ canpliC::aciones produddas por :éste' tipo ·~· 
de padecimientos. · 

Este Programa. se eÍ.abor6 teni~ndo en cueri~~ c¡ue ei.;; .•. 
problema de ia Olx:sidad y la Diabetes, se origina po~ diver­
sas causas: 

a) Calidad de la alimentaci6n., 

b) Sobrealirnentaci6n. 

e) Obesidad Ps1quica. 

d) Trastornos End6crinos. 

e) Herencia 

f) Malos hábitos alimenticios. 
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. 5 ._2. OaJETIVOS. 

· .. _ .... ·., <1.- Concientizar ~lp~ci~nte so.bl'e;;s~·pa~9i~~n1:o, 
convenci.~010' p()r'- ~dio' de l~s 'ac:ti,/i~~~~s:~i-'Pro9i-alli~.-· .d!•.-• .. 
que lleve \µla vida "normal",'y éonestó'eVitarlos estados:.. .. 

•-depresivos •. · 
:·:·:•-: J;·~ ·;·,·: 

. . ~ • f.~' , ...... . '. . . 

2. - Haó!r que ei paciente se. idel'ltific¡Ue C:on .s\i pa­
decimiento; orientlllidolo sobre los cuidados que debe tener -
en relaci6n a éste, · cCJllo POI' ejemplo, la: prictica de ejerci.:.. 

, cios sistetliltic()s,.-,moderados y en formaice>nstante,. la di~i- .·· _ 
·-.:.:~/!luc16n a:sus cC>ntlictos/emotiV°Qs, ~isi.·~~ri6dicos'y._-~o~···· 

,, ' trol de niÉ!dicam~to~, asi como·ia dieta i>n!scr:Lta por. el mé- ' 
· dico, y también el hacerlos conscientes .de los beneficios de 

los medicame~tos y tratar de q;Ue se .. creéln f¡Üsó~ con(J!ptos - .• 
; de la aC!ci6n de ios JÍlismos. . ' ' 

3.- Promover en ellos la educaci6n_ sobre los hábi.:.­
tos de alimentaci6n para que consuman alimentos nutritivos y 
en relaci6n a su presupuesto faniliar. 

4.- Con lo anterior se pueden tomar medidas de pre­
venci6n para. un fUturo, y asi. mismo la disminuci6n de enfer­
medades de la Nutrici6n. 

' ' 

5. 3. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO. 

Para que éste Programa funcione, cuenta con los si­
. guientes profesionistas: 



Médico Endocrin61ogo, .del· Programa. 

". :.~ ( . . - ·, 

. . <\. '/o" : . ~l.'"! .Méd~co : ~éltl~liar, ab.orda el 1:emª J.~·neralid~d~ so 
.··· ·:)y:cc.7.p1icaciones .. dei :J>aC!ecimientc>">··· · ... ,. · ·< :·:·\;:' ·:.· 

.. •, . ·- ' '· ... ·.:- ... ;.- ·-· .. 
·j: ·. ,'': 

· : J > '-' •.. .• ~II.- rz,a~aj~d()ra. $pe~~. asi~te a 12r,poblaci6n .de~ ··. . .. 

. ,:~~~t~e!;!~~~~~~~~~~~~i~11::~~~ITi.•··· 
nestar. social y mentai y .t'1sico pcil-aÍelamente e~~ la s9d.~;;,:~ .···· 
dad en que vi ven. 

. >'·,. ,.; . . . 

''·'":;:. · ccll'ClC:t~r1stic~s de la 'inté~venci6n:de ia :T!iába.)ado~· · 
~a ·· Social·. · · 1

· · · · ... ··.·. ..· · ·~ • ' · 

> :.:. .. • . . a)·.·cfitel'io: de Selecci6ri: pacientes que c9z:resp9n-.;. : 
·i~an al Progj'an,ia de •:c~ht'rol de. Pe~o ·:v D~.a~tf!s,: ·Y qüe deséal'l.-:· · 
tenér rnáyor éonC>cimiento sobre su padecimiento y ras. formas- · 

·. de. tratamiento. ., 

- ' ,. . 

b) FUentes:, Médicos, Tr~ajadoras Sociales, E~erm!:_ 
·ras, Dietistas; Pacientes. 

c) ·Ciclo¡ cuatro plAticas . por. mes, tiempo disponi­
.ble .una hora para cada una. 

d} Grupo: 20 a '25 personas. 

e} Local: Auditorio o Aula. 

f') Tiempo de duraci6n un año. 

' . 



g) Evaluaci6n. 

' ' . . . . 

. 5.4. A(:TIVIDADES;IEALIZADAS.:E:ff E~ CLUB•: ·. 
-' - .. _,_ .; ·.~ :: ,' . '' 

. . .. . Tienen como finalidad lograr una integraci6n .f'ami-.;.. 

J:iaf_y~ 909ialt m~j9rando.'1as condiciones<d~ vi_~a:<E estos,pa •. 
' d~é'J1t:~'~,. asf ':ean~····~{ace~{~ci6~ en;' l;i i~úi~ :}ii- ~lpadéci--=.····' 
r.niento, esto . 5e iie\ra a ci:.bo mediante :la 1\!rapta :de Grupo~ .~ . 
utilizando para ello Técnica Individual y de Grupo. 

''.· ... ·.· ' Primera Sesi6n; se recogen tarjetas con ,·las citas,- ' 
:Paz.a qlie ·los' pacientes pasen al aula/¡y: es la' ~á~ajador~ So .... ,,·'. '· ,- .. , ..•...... , ,'·.- . '•" ,·,- .. '• -

.· ciar'1a.eneargada',de exl>licar el objet~ode la reuni6n; dei -'· 
ndmero de pl~t:i..cas que se' llevarm a cabo y ~ lbs temas que ,' 
serln tratados~ 

·.Se les hace presentar un ex~n de Premedici6n so-"'." 
bre el padecimiento, para obtener datos sobre el- conocimien• : 
to _que tiene el paciente sobre su enfermedad, desde el' punto 
de vista médico, social e higiénico; una vez realizado este­
exa1'len, se les proporciona una 2a· cita eh la que se hablá S,2 

bre el aspecto social y dietético. 

Es la Trabajadora Social, la encargada de la aplic~ 
ci6n de técnicas de grupo qu,e estimulará a los pacientes a -
la integraci6n del Club, en el que se reali.zarAn actividades 
culturales y recreativos; y en base a los resultados obteni-
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dos, los cuales serán anotados en los expedientes respecti-­
vos, en estA forma se puede llevar un mejor control del pade 
c:imiento de las además se .f'ija un horario Parª qre los pa-: : 
.c~entes acudan con regularidad, ,tomando en cuenta sus activ.f 
dades. 

Es importante .f'amiliarizar al· clien1:~ con los tármi 
.· ·•. nos relativos' al padecimiento, pai-a que estos ·l~s incorpore;: . 

a su lenguaje cotidiano, con el fin de qu.e se reduzcan las -
cargas emotivas que estas palabras llevan, convirtiéndolas -
en verdaderos tabús. 

Se establece la canunicaci6n .cruzada con el fin de-. 
obtener del g?-UpO el Concepto que tiene de SU padecimiento. 

. Se proyectan peliculas con temas educ'ati vos y de i,a 
terés para los. pacientes. 

Se utilizan.en las reuniones, material audiovisual, 
con el objeto de reforzar el concepto del padecimiento y lo;.. 
que· puede originar la deserci6n del tratamiento. 

Se llevan a cabo excursiones, en donde se practican 
ejercicios al aire libre de acuerdo a su estado de salud, -­
brindándoles la oportunidad de comunicarse con los dem~s y -
con su familia. 

Se les orientan respecto a los cuidados que deben -
tener, como por ejemplo: el no usar zapatos a pretados, no -
andar descalzos, no usar calcetines o ~dias apretadas, no -
cortarse los callos, no usar antisépticos fuertes, ni apli--
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carse bolsas de aglia caliente en los pies, conservar su peso 
normal. 

Se efectúan pequeñas obras ae t~atro para que mani­
fiesten sus aptitudes artis.ticas, y por medio de estas ten~­
gan un escape de sus .frustraciones. 

Mediante Ludoterapia, se exponen' jue'gos ; r~pre~nta"'." .·. 
ti vos, problemas canunes en los hogares con respecto al pa~ · 
cimiento, con la finalidad de cooperar con la rehabili taci6n 
del paciente as1 como del núcleo .familiar. 

Se re.alizan pequeños concursos ·Para desarrollar. y -
ejercitar la imaginaci6n dei cliente y su familia. · . · 

5.5. METODOLOGIA. 

La formaci6n de Grupos .con los pacientes que tienen 
un padecimiento cr6nico de Obesidad y Diabetis con la final! 
dad de integrarlos al Club, myo objetivo es rehabilitarlos­
socialmente. 

Con estos principios tiene que adquirir bajo su pr_2. 
pia responsabilidad, conocimiento y pericias para trabajar -
con personas que se encuentren en ciertas condiciones socia­
les y emocionales especificas, por lo qre la Metodologia em­
pleada por la Trabajadora Social es: 

I.- Trabajo Social de Caso. 
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II. - Trabajo Social de Grupo. 

III. - Trabajo Social de Grupo. 

Estos métodos, '-conceden :ia mayor :importancia· a 'ias• 
posibilidades de desarrollo y ajuste social <El individuo, -

'-.,,. ".... . .. .'' ... " 
: por medio .d~ . la partic~pad6n consciente. y ·y<>llintaria:.y)el ·.~·· ... · 
uso d~ Uria:fe1aci6ri coh otras pers'onas '<leD.tro dé .. wi.~upo •. · 

' . . .. · - . . .. ,-- - ._ : . -·- ._._ ,_ ' ..... - .- ... ·· ... 

El Desarrollo de la Comunidad, que es un método de­
Trabajo Social, que consiste en estableQ?r un ajuste, prog~ 
sivamente más eficaz, entre las neceisdadE!~ cE asiStf¡!nCia S,2 
cial y los recursos 'ele laicon\Unidad de'nt?'o· ~ la Zo?i.a gE!ográ 
l'ic~ q~ ·abarca 1á CÜ.nicaHospital T-1 Ntunero 76. del · _; • .': 
í.M. s. s. planeando y llevando a cabo por medio de los · ~rvi-

·. ClOs con los que Cl,1en~ialr. para satisface~ l~~. neces:Í.dá~S de 
salud y bienestar· de :l_a comunidm. . .·. 

Con el prop6si to de dar una mejor soluci6n a los -­
problemas de los enfermos Obesos y Diabéticos y concientiZCI!:, 
los de su padecimiento, ·1a Trabajadora Social procedi6 apli­
car un cuestionario (ver. p~gina y cuestionario), de pre y -
post-medición a 220 personas . 

. ·El resultado de está invest:l.gaci6n apegada al méto­
do cientifico, arroj6 los siguientes resultados: 
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FORMA NUMERO 1 

. '..':··> . . : ' ' 
·. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

éLINICA HOSPITAL T-1 lle 76 XALOSTOC 
TRABAJO MEDICO SOCIAL . 

PROGRAMA 11: Cmrl'ROL IE PESO Y DIABETES. 

' SOLICITAMOS A USTED NO.S. HAGA FAVOR m CONTESTAR LAS SIGUIÉN'lEs PÍIEGtlNTAS: , 

45 

SEXO _ EDAD _ GRADO !E ESTUDIOS ------ OCUPACION ___ _...._ 

, ~· 'P~eÍlsa Ud. que Ja Obesidad y lifDiatietes es:\igno de ~ha salud. 

S1 ( ) No ( ) 

2.- ¿Tiene complicaciones este tipo de padecimientós 

51 ( ) No ( ) 

3~- Considera.Ud que la herencia.tiene relaCi6ncon ~ste tipo'de pa<Ecimientos . 

. , , si ( . ) NÓ () 

4.- ¿Piensa Ud. que sus ingresos le impiden llevar una dieta 

' ' . .. '. ~ ' . ' Si( )No() 

.· .• 5.- ¿~udieta puecte ser utilizada para toda la familia 

S1 ( ) No ( ) 

6 .- Mencione Ud, cuales son los alimentos Msicos en la alimentaci6n: 

7 .- ¿Cree Ud conveniente complementar su dieta realizando ejercicios reductivos. 

51 ( ) No ( ) 

8.- ¿,Piensa Ud que la.actividad diaria de una persona Obesa o Diabética 

Si ( ) No ( ) 

9.- ¿Considera Ud. que un paciente Obeso o diabético. debe cuidar su arreglo pe!. 
sonal. 51 ( ) No ( ) 

10.- ¿Debido a su exceso de peso¡ como se siente Ud en el medio en que se desen--
vuelve; Si ( ) No ( ) 

NOTA: Qu.e medidas sugiere Ud. debe seguir para lograr obtener su peso ideal: 
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msTI'lUTO"HEXICANO DEL .SEGURO SOCIAL 
CLINICA HOSPITAL T.1 N<.un. 76 

PROORAMA ESPECIFICO !l§. CONTROL .!!, .fll.Q 

REPRSSENTAcION JE LA RESPUESTA A LA PRmUNTA No •. 1. 
,,·· .. 

·~ SI 

PRE: 184 

~ NO POST: 222 

1.- Piensa Ud. que la obesidad es signo de 
buena salud ? 

SI ( ) NO ( ) 

80.3 % 

97,0 % 
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'INSTI'lUTO ··MEXICANO~ML · SEGURO .. S~IAL 
CLINICAHOSPITAL T.1 Núm.·. 76 

,._,,_.· 

PROOR.AMA §SPECIFICO .!!. CON'mOL !!_ ~ 
· .. ·.:,-
~ ~~ 

'~PRESENTACIO~' DE LA' RESPUESTA' A. LA PR&iUNTA Nq. 
·<·:.< '";.. ..,_-_::._·,'· 

P R E P O ·S. T. 

~ SI 
PRE: 185 80.8 % 

~ NO POST: 217 94.8 % 

2. - Tiene complicaciones la obesidad ? 

SI (X) NO ( ) 



DlSTITURfMExIC.ANO .!EL. SEGURO SOCIAL, 
· ctINIÓA ubsPITAJ, T.1 u11m. 76 · 

PROGRAMA ESPECIFICO !! CONTROL !! lfilQ. . 

i'ao 

. 12J 

.100 •. 

80 

. 60 

40 

20 

. o 
P R E P O S. T 

~ SI 
PRE: 96 42,0 % 

~ 
POST: 203 88.6 % ... NO 

' 

3.- Considera Ud. que la herencia tiene rela 
ci6n con la obesidad ? -

SI ( ); NO (X) 



PROORAMA ESPECIFICO.!!. cC11'1'1oL 1lE PBSo:/ 
.. , .~;; 

f!j SI 
PRE: 130 56.8 % 

~. 
POST: 169 73.8 % 

NO 

4,- Piensa Ud. que sus ingresos le impiden llevar 
una dieta? SI ( ) ¡ NO (X), 
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INSTITUTO MEXICANO ti:L ·SEGURO•. SOOIAL 
CLINICA HOSPITAL T.1 NWn. 76 

PROGRAMA ESPECIFICO l!, Cmf'llOL .!!, f!!Q 

REPRESBH'l'A110t{DE .LA RESPUESTA ·A LA PREGUNTA No. 5 > 
~ .. , . ' ' ' 

P R E P O S T 

SI 
PRE: 148 64.6 % 

NO POST: 179 78. 1 % . 

5.- Su dieta puede ser utilizada para toda la familia? 

SI (X)¡ NO ( ) 
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INSTilUTO MEXtCANO. JEL BmURO SOCIAL 
CLINICA HOSPITAL T.1 ·Nóm. 76 

PROGRAMA ESPECIFICO _!!'CON'lllOL !!,.f!§Q. 

.REPUSBNTACION DE LA RESPUESTA 'A LA PREGUNTA No;: 7 

P R E P O S T 

~ SI 
PRE: 195 85.1 % 

~ NO POST: 210 91.7 % 

1.- Cree Ud. conveniente comple~ntar su dieta 
realizando ejercicios reductivos ? 

SI (X)¡ NO ( ). 

, .. ·'· 

·.::. 



~ SI 
' 

PRE: 175 76.4 % 

~ N'O POST: 210 91,7 % 

8.- Piensa Ud. que la actividad diaria de una persona 
obesa, es igual a la de las demlis personas? 

SI ( )¡ NO (X). 



-· .. 

.INSTIWTo MEXICANO .. DEL. SEGURO SOCJ:AL· · 
· cirin:cA liéisPITÁL,·T.1 NWn;< 76 

P O S T 

fZ1 SI 

PRE: 218 95.2 % 

~ NO POST: 219 95,7 % 

9.- Considera Ud. que un paciente obeso debe cuidar 
su arreglo personal? 

SI (X)¡ NO ( ) 
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INSTr~TO MExICAN~ DEL SEGURO SOCIAL 
.CLINICA HOSPITAL .. T. 1 Núm. 76 

~\ ·.. . . 

PROORAMÁ ESPECIFICO~ CONl'ROL .!!. PESO 

t•. -

REPRESENTACION DE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA No. 10 

._,-.. _. 

,· .. 

PRE .POST 

0 SI 
PRE: 187 81.7 % 

~ NO 
POST: 206 90.0 % 

10.- JA;!bido a su exceso de peso, como se siente 
en el medio en que se desenvuelve? 

BIEN ( ); MAL (X). 

54 ·. 



CON C.L U SI~ NE S. 



56 

e o N e L u s I o N E s. 

Primero. - La Clinica Hospital T...;1 NW!lero 76. del. ~­
I~ M~ S. S~ ·se cre6 para atend~r a un~ p0blaéi6n que por las.· ... 
condiciones de ins~lubridad e higiene de la Zona en que está 

·. '\ll>iéada, requiere de la~. prevenci6n, .. vigilancia y atención .de 
... ·su• salud. 

Segundo. - Su ~ea de influencia abarca parte del MJ! 
nicipio de Ecatepec, Municipio de Tlanepantla y Delegaci6n -
de .Gustavo a Madero. D.F~ 

Tercero. - Los Servicios Públicos en está ~a son -
deficientes, y por este motivo, existe fecalismo al aire li-

, ' ' . ' 

.bre, la recolección de basura es casi nul~ provocando con e~. 
to. el acúmulo de est'a en la Via PO.blica, y con esto la in.fe~ 
taci6n de moscas y roedores. 

Cuarto. - .Los factores que desencadenan el padeci~ - · 
miento de la Obesidad y la Diabetes son: .factores culturales, 
soci oec6nomicos, y psicol6gicos. 

Q!,tinto.- El número de pacientes Obesos y Diabéticos 
que acuden a Control Médico, es muy numeroso por _lo que hace 
dificil su manejo, debido a que existe much_a demanda, y de.fi 
ciencia en recursos humanos, lo que origina que no haya una­
comunicaci6n entre Médico Trabajadora Social y Paciente. 

Los problemas que se originan en los enfermos diabé 
ticos son¡ ausentismo en los centros de trabajo, desorganiza . .-
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ci6n familiar, dependencia económica, ausentisno para su tri!_ 
tamiento, y las reacciones que manifiestan cu.ando saben que"." 
son diabéticos son; incredl.tlidad, aceptación ae la enferne-~ •. 
dad, depres~6n, y autodestrucci6n~ 

,,: 

Sexto.- La Trabajadora Social, sirve de· enlace, en.;. 
tre e:J. médico tratante y el. paciente con el .fj.l{9e estable .. ·-

.'cer .una relaci6n efectiva y de confianza pranue'le el desarro 
•. . .· . ' - . . ·, -
llo de las facultades del individu.o, para qre participe en -
la búsqueda de alternativas para tratar de solucionar , la --· 
conservaci6n de su bienestar. 

Séptimo.~ Debido a la_ acumulación de trabajo de ti.:­

po administrativo que realiza la Trabajadora Social en la. -­
Clínica, le impide un acercamiento mayor con .el cliente, qúe 
se siente menospreciado, por ser personas "hambrientas de· --

. afecto", lo que influye en la ausencia del tratamiento. 

Por lo que la labor de la Trabajadora Social es in-
completa. 

Octavo.- Las funciones de la Trabajadora Social en­
la Clinica, con este tipo de pacientes, son de concientiza-­
ci6n, motivación y orientación para que acuda a su tratamie!! 
to; y sus cuidados higiénico dietético. 

En la Clínica se ha formado un Club, qu.e tiene como 
finalidad; motivar y concientizar aJ. diabético sobre su pade 
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cimiento y la posibilidad de rehabilitarlo para que se incor ·.-
po~e a su grupo familiar y a la sociedad. 

: ·'. :"·,; . 

En la Clinica se lleva·; a cabo el',tra.bajQ interdici~ 
.plinario dentro del cual participa ei Trabajador' Social~ 

'· :·· 

" 

,'·'· 
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. S U G E R E N C I A S • 

. ·, ·/Primero.- Concienti·zar y orie~tar a lo~. dere~Jioha-- . 
bientes para que acudan a ·1a.'Clinica 'c!6?l más.~f~e~en~.ia,.: ·re·~:< 
cibi~ndopor rredio' del Departamento de Trabajo, Médico Social,··'' 
informaci6n sobre los programas educativos que.~.·.· realizan -
~n ~ª pi1nica,.co~:.ei .objeto .c1e prevenir Y· or'gaillzaz.. 1as ·ac- .··· . 
. 'p,.• .. ·-· .· . : .·· '·.. '.' ::- .'>· _; :' . ·: ·-'• . "; - ' - -: :_ __.· . ·._-:_ ... :__ , . ... ,·_:·, ·\:_ .. , .. ,,_ ··:" '.- ,--... -.. ' 

' tividades encaminadas' a me·jórar iás .condiciones en 'qtie viven~ 
,· . ,. ,. ' ·. ·. ··. ' ': ,• . . - .. 

Segundo.- Promover el desarrollo de las facultades 
del indiViduo para qie participe én la búsqueda de alternati . 

· vas de :soluci6n qie tiendan a conservar su salud ~ "'"! . 

•'.'.• 

Tercero.- Qlle los 'pacientes conozcan y participen -
en las .formas de trat~iento y control, evifando . la de ser- - .· 

. ci6n, a través de acC:iÓnéS de ~upo~ · · ·.· · ··· · 
- - . ' ,, . - -

, Cuarto. - Educaci6n de la familia y de la comunidad­
para aceptar al enfermo por ·medio de Trabajo Social de Gru-­
pos. 

Educación al paciente para que comprenda su situa-­
ci6n por medio de moti vaci6n y sensibilización con la parti­
cipaci6n activa de la Trabajadora Sociah 

Quinto. - Motivar al enfermo para qu.e acuda con re9!!_ 
laridad a su tratamiento y no lo abandone. 

Sexto. - Localización de lideres dentro de los inte­
grantes del Club; para que por me.dio de estos haya proyec- -
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ci6n a la Comunidad, y como medio de di.f'u.si6n del padecimie!!; 
to. 

Séptimo.;... Investigar en la cóm~idad si existen -"'l'. 

personas que tengan este tipo de problemas, con la finalidad 
de que asistan a la Clinica, a las pláticas de orien,taci6n -
sobre el particular para prevenir la enf'ermedad. · · · 

Octavo.- Concientizar al cliente y a su. familia so-
' bre la enfermedad, con el objeto de que si sospechan de que-

alguno de sus miembros la padece o está propenso, acudan a -
tiempo paz:a ser controlada. . 

Noveno. - Orientaci6n respecto a los pro y contra de 
los medicamentos, y del manejo de los mismos. 

Décimo.~ Orientarlos en el tipo de ropa y calzado -
que deben usar, y explicarles las complicaciones que pueden­
venir de la Diabetes, para que no se sientan sorprendidos y­

puedan valorar la importancia de su tratamiento y control -­
adecuado. 

Aumentar el nfurero de Trabajadoras Sociales con el­
objeto de realizar Trabajo Social de Grupo y Desarrollo de -
la Comunidad. 

Incorporar al Equipo interdiciplinario un Psic6logo. 

Humanizar el Servicio, con el objeto de dar una me­
jor atención a estos enfermos. 
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