1 | mrenvencnon DE TRABRIO SOCIAL €N PACIENTES

e d}, » nnclénal ﬂutbnom | do : m.m

 €5CUELA NACIONAL DE TARBAIO SOCIAL }'

| con Pnom.emas D€ omaeres v oaesnono en Lﬂ.j
| cumca HOSPITHL 1.1 num u D€LI m ; ,. .

m E m O R ﬂ
‘Que para ' obtener oi‘ titnlo do s
‘TBHBH}JHDORH__.J;SOCI_ﬁL‘ .
P r e s . n t o ‘

MARIA ISABEL ZURIGA ORTEGA

México, D.F. ' - 1979
B

191
Pt
Gp)



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



i’ND'ICE;f

:_.','Q_INTRODUCCION

: scapnm.o T

.75~Antecedentes sobre la creac16n de la Climca. ‘

- 1.2, ObJetIVOS

< 1.3, 01‘9amzac16n y Funcwnamento.

14 Caracteristlcas de J.a poblac16n Derechohabzente

' CAPINVLO 11

""f”'fj'?*'t,,_'l"F“actoy'x"e's desencadenantes de la Obesidad }UIéL"'Diabéte.s"r
2.1. Factores Culturales.
. a) Factores Socioeconémicos
b) Malos H&bitos Alimenticios.

c) Salarios Insuficientes.
CAPITULO TIII
La Obesidad y Diabetes.

3.1. Generalidades sobre Obesidad y Diabetes

3.2. Problemas que se originan en los enfermos Diabéti
cos,



,’i'a)“Ausenrismb en los Centros de Trabajo
bb)>DESorganizaci6n Familiar. |
i¢)fDependenc1a Econémlca

"v‘d)°Ausent13mo para su Tratamlento

e),Actltud del pac1ente ante su problema y en relaﬁ, i

"bv_c16n a la dlsc1p11na allment1c1a

CAPITULO IV

‘"Labor de la Trabajadora: Soc1al con los pac1entes Dlabé
}tICOS que a51sten a la Clinlca T~1 Nbm 76 del I. M S.S."

4.1.'Interven016n de la Trabagadora 8001a1 en relaC16n-
~con los problemas que presentan los pac1entes Dla-v
’ ‘bétlcos

4.2, Intervencibn‘de Trabajo Social en estos pacientes.

CAPITULO V

Programa de Trabajo Social realizado en la Clinica Hos-
pital T-1 Nim 76 del I.M.S.S. en este tipo de pacientes.
5.1. Introduccién.

5.2. Objetivos

5.3. Organizacibén y Funcionamiento.

5.4. Actividades que se realizan a través del Club,



5,5, Meto»dologia‘.}

’a)A Caso y 'Desarrqllo de Cémur_xidadt. |

» b) T‘éjc‘l"_viicla‘de‘ la entrevi‘sta. o
CONCLUSIONES.,
 SUGERENCIAS.

BIBLIOGRAFI A




. INTRODUCCION.

, La Obe51dad y la Diabetes en el mexlcano, es: el re{fvffﬁ
‘;f5su1tado de una nutr1C16n defectuosa en la que- 1nterv1enen ai
- versos factores de t1po cultural p51c016g1co y soc1a1

Las consecuenc1as de este problema pueden aprec1ar-A * =

:' 5fse porque- dlsmlnuye 1a capacldad de/trabajo del individuo y.ff f;

"p31c01691camente lo coloca en situacién de pa51v1dad y de in
diferencia, que repercute tanto en su grupo familiar, en la-
producc16n y en la soc1edad.

Solo cuando s trabaJa en Inst1tuc1ones en donde se‘f/fﬁ

atlende este tipo de enfermos nos damos cuenta del gran nu-‘
mero que padecen diabetes y Obe51dad por lo que es necesa--

- 11r1o integrar un Equlpo de Salud con el obJeto de prevenlr, 3;‘ 1

"j educar, crear hébltos en la poblac16n para evitar su expanp-j

‘sién.

Corresponde a la TrabaJadora Social, ‘como parte 1n-

- tegrante del Equipo de las Instituciones, detectar los pro--r

blemas de tipo social que estén afectando a los pac1entes‘—-
diabéticos, y al mismo tiempo aprovechar al méximo los recqg
sos y capacidades del individuo, para que participe actiVa-;
, mente buscando alternativas de solucién a su enférmedad ade;
mas de concientizar, educar y sensibilizar a las personas so
bre su padecimiento, reincorporéndolas a su nicleo familiar-
y a la sociedad a la que pertenecen.



La Clinica Hospltal T-1 Num 76 del

"‘\,,v"_IMss._

1.1.‘Antecedentes sobre la creac16n de la‘“
 ,011n1ca.- ‘

1;2.70bjetivos  
1.3. Organizécibn y Fuhcidnamientp.

v1.4.»Caracterist1cas de la poblac16n Dere, 
chohabiente.




| CAPITULO ‘L.

i . Antecedentes sobre 1a creac16n de la Clinlca -ff?
“ii{Hospltal nﬁmero 76." del I M.S S.  ,,,.;js£;;’\“ o8

o La Clinica Hospltal T—1 nﬁmero 76. del I.M,
'5fgcreada en demanda de los’ problemas de salud'que aqueJi,.
‘"7pob1ac16n derechohablente, garantlzando la protecc16n de la—
seguridad social, el derecho a la salud, la’ a51stenc1a médi-
_ca y blenestar de los derechohablentes

- La Clinlca Hospltal T-1 nﬁmero 76. se encuentra 51- i

" tuada en el Pueblo de Xalostoc, _pertenece al Municipio de ——

‘Ecatepec de Morelos y corresponde a la Zona nﬂmero 2 della
, ‘;__Reglbn Norte del Valle de Dﬁxlco : S

, Esta Unldad Hospxtalarla fue 1nagurada el mes de -
Abrll de 1976, y posee una capacidad de atenc16n para 140 --
mil derechohabientes, encontréndose adscritos hasta la fe--
cha un total de 130 mil, pertenec1entes en su gran mayoria a
la clase soc1oecon&n1ca media baga. ‘

La Zona en la que. se encuentra situada es de tipo -
urbano y las colonias aledafias son suburbanas, las caracte--
-ristlcas de algunas de ellas son. de t1po rural carecen de -
Servicios PGblicos tales como agua de buena calldad drenaje,
alumbrado pGblico y pavimentagién.

Los problemas de salud detectados son muchos por --
tal motivo gran parte de las actividades realizadas por esta
Unidad, se encuentran encaminados a la erradicacibén de los -




- probiémaS‘de’salud'qwé aqﬁéjéhyé losk&eﬁééhbhabiéntes,‘me;54':7:'}?

diante un proceso de Ensefianza Aprendlzaae en el que inter-
iJ»‘v1enen dlrectamenxe el Departamento de’ Trabago Médlco Soc1a1
o enxre otros : : o e ,

1.2.' ObjetivosiGeperales.n

2., Proteger ia v1da y 1a dlgn‘dad‘del trabaJa‘:
dor y, 51multéneamente busca una manera de elevar su salario.

| 1.2.2. Otorga una protecc16n médlca de alta calldad

”55c1onal

o

- 11.2.3. Dlsp051c16n y utlllzac16n de todos los recur f;
 sos, de w mayor nﬁmero de 1nstalac1ones que sean la base de

‘A-,su capac1dad real del aseguramlenxo

1.2.4. Hacer exten31vos a 1o0s nﬁcleos soc1a1es mas-

: nece51tados con el decidido apoyo gubernamental 1a experlen

cia, la organlzaC16n y los recursos de que dlspone el R

~“en forma oportuna y cortés. meaorando asi 1a’ magen Instltu-

1. M 5.8. y de acuerdo a las cond1c1ones y serv1c1os con 103-,1   '

Lque cuenta la Clinlca

1.2.5. Favorecer a la integracién del Equipo de Sa-
lud para ofrecer eficazmente la prestacién médica integral.

'1,2.6. Con el propbsito de proteger la salud y pre-
venir las enfermedades, los Servicios de Medicina Preventiva



oy Trabajo Médicp Social de la ClinicaAlleyaré’avcabo progra-
~mas de difusibn para la salud. Estudios Epidemiolégicos, -

- produCC16n de- 1nmunologia, 1nmunlzac1ones, campanas sanlta--;;ly

’"_rlas y otros _programas espec1a1es enfocados a resolver pro--f
'blemas médlcos soc1ales. ' , S e

‘ _ 1. 2 7. Incrementar los conoc1m1entos sobre el ~ ~-
I.M.S.S. a todo. el personal que labora en la Unldad '

1. 2 8 leundlr en la pdblac16n derechohablente 1n o

.Lformaczbn sobre la "ley del Seguro Soc1a1", y el uso adecua—“
'ﬁdo de los Serv1c1os. o ;

' 1.3. Organizacién y Funcionamiento.

Siendo necesario garantizar para el I.M.S.S. y pa-
ra la misma Clinica un funcionamiento y organizacién ejem- - -
plar y libre, se establece un mecanismo democrético y depura
do, por lo que la politica que se lleva a cabo dentro de los
Departamentos, se hace de acuerdo a su nivel jerargico, ade-
'mas de que se ha tratado de ampliar las &reas en las que - -
practiquen su autocontrol, aceptandose sugerencias para lo--
grar su constante superacibdn brindandose oportunidades para-
el desarrollo y capacitacién del personal.

Larrelaci6n con la representacibn sindical se consi
dera vital, por lo que se realiza en un clima de cordialidad



 y esfuerzo coordinado.

Los departamentos exlstentes en la Clinzca y que --“*5‘”*

‘74,’t1enen conex1ones que - suelen establecerse entre ellos y. so-—{j'fﬁ

- bre todo con el Departamento de TrabaJo Médico Soc1a1 del —-
cual depenqera dlrectamentevla‘TpabaJadqravSoc;al.ﬁ

. Consulta Externa Méd1c1na Preventlva, Control de -
Prestac1ones, Cod1f1cac16n, Admlnlstrac16n, D1recc16n, Con-—v~
‘1trolor1a, Admisién Hospitalaria, Urgencias, Rehidratacién, -
Medicina del Trabajo, Central de: Equlpos, Laboratorio, Rayos

- "X" Sesiones de Hosp1ta112ac16n de Pediatria y Adultos (cua7 =
';a;tro PlSOS), asi como la Jefatura de Ensenanza, Enfermeria

o 1nc1uyendo naturalmente el proplo Departamento de TrabaJo -
> Médlco Soc1a1 - Lo ; '

Los recursos con los que cuenta la Clinlca para su-
gfunc1onam1ento son: o

,  Recursos Humanos ¥ T -v;‘t';‘;‘k’°‘ Tota1’
Médiéos Pamiliares Mixtos v,=t» | "t42‘
'Médicos Especialistas ; ‘ ;;  »: - 48
~‘Méd1cos Jefes de Serv. o Dpto Clinlco  ‘ T
Enfermeras Tituladas o 34

Auxiliares de Enfermeria 105



Trabajadoras Sociales

Otro'tipo de PErsonal

90

4

4
21

12

) A;iStenteSAdg'ConsulgqriO"g;ngQ,:"“
 Personal Ad’rﬁinis'trativoﬁ e
Personal de Allmentac1bn o

fPErsonal de Intendenc1a ;

camas

camas

consultorios

‘camas

consultorios

consultorios

quiré£anos
salas
salas

servicio

Recursos Materiales. .

e Trénsito
'Recuperac16n Post. Qulrurglca

«Med1c1na Gral.

Espec1a11dades

Cirugia General
Laboratorio Clinico
Gabinete Radiolbgico

Farmacia



1.4, Caracteristicas de la poblacién derechohabien
te. ' ‘ L

a) Locahzac:.bn, la Clixuca Hosp1ta1 T-1 Num 76 --
: ‘v‘,‘del I M 5.5, se- encuentra situada en el Pueblo de Xalostoc,? "
kMun1c1p10 de ECatepec Via Morelos y Bemto Juarez, correspon

e l-de a la Zona nimero. 2 de la Reg:.bn Norte del Valle de Méx1co.‘ !

Su area de 1nf‘luenc1a abarca parte del Mun1c1p10 de
Ecatepec, Mun1c1p10 de Tlanepantla y Delegacién de Gustavo A

. Madero.v DF

; El Mum.c:.p:l.o de Ecatepec es el que aporta un 80% --‘ ';'"-
del érea de 1nfluenc1a, el de Tlanepantla solo un 3% el D. F.
,-“,-'}Aun 17% : : B S ; :

Las zonas de 1nf1uenC1a de la Clinlca son 37 loca1:|. i
" dades en total. '

Esta zona pertenece al Munlc1p10 de Ecatepec y los—g o
1limites del 4area son los siguientes: : '

Al Norte - Lazaro Cérdenas, calle de Olivos, Marav1
llas, Plutbn, Pléstlcos, ‘Cuauhtémoc y Cerro de la cuesta

Al Sur.- Oriente 159, Eva Sémano de Lépez Mateos y-
Rio de los Remedios.

Al Oriente.- Canal de Soles, Avenida Central, Marte,
Camelia y Gran Canal.




(lllln '3?

I.Tﬂla b.

ORGHIW\NB

- Jln Dvn(u“1
T Lemean fooees o

moma E -
il n.u'

| : nw}gol

e B L Rj\;q,s’ | [Memcnn] - [oEFE OE

GRUPO | .

| ury, | lnsovcmn ‘
' m Fap)LAR

CM!IN RE
Pft

] [Runcen]

[sEavicios
[stnevnntsy

_‘ [lop'lh n 1 -

o



| Al POniénte.- Cerro de Petlacetl, Carretera México- |
Laredo Via Morelos, Orquidea Juarez, Eduardo Mollna y Cen-, '
”,tenamo : S

b) Dentro de las caracteristlcas de la poblac16n a
,,rechohablente es que, L : :

El 55 30% son emlgrados de dlStlntOS lugares de la-‘
, Repﬁbllca :

Es una zona que. cuenta con 8, 380 habltantes por.

: Km2 en donde la poblacibn esta formada - por menores de 15,- -
'*anos, predommando el sexo. mascuhno en un 50 96% y-la rela~

cibén entre menores de 15 afios y mayores de 50 afios es de - -
5. 45% ‘del total de la poblac16n. i '

El ‘to'tal de poblécibh' del érea de influencia es de- |
417 habitantes y la econémicamente activa es el 24.6% que re
presenta 61 .484 'persona‘s como indice de dependencia de 1 a4,

¢) Situacibn Econbmlca de la Eoblac:.bn derechoha- e
blente esta zona pertenece al &rea metropolltana y es de mu
cha importancia por encontrarse una Zona Fabril, pudléndose-
considerar como un polo de desarrollo.de acuerdo a los dat_os' :
reportados en la Oficina de Hacienda y Crédito Pablico.

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

d) Alimentacibn. de acuerdo al tema expuesto, este-




punto es el qﬁefmés,nos interesa, por tal mOtiVo se ESpeciﬁi
ca en forma mis amplia y a,trayéskdelvcuadro_repnesentativo.

'ALIMENTOS CANTIDAD H. de C. PROTEINAS LIPIDOS CALORIAS

CARNE  3.41.

LECEE 472

HUEVO - 3.7

PN 597 149.25

" FRUTAS

SUB. PAN 49.00

AZUCAR  280.00

ACEITE

TOTAL SEMANAL ---- 1790,00 Gr

TOTAL DIARIO ~---

PORCENTAJE —

400.00 -

'VEGETALES 700.00

140.00

g2 mos

40.00
1225.00

280.00

255.78 Gr

63.00%

49.00

- 28.87

25,97

| 23.‘;88»‘:'::_7:

14.00

196.00

45- 25

. 11.00 %

17,05

248,93

33.04  1236.64

18,55 . 270.83

. -.160.00

. 252,00 -

98,00 6566.00

11120.00

© 1260,00

316.76 Gr 318,58 Gr  11914.0

45.51 1702.0

26.00 %

Como se puede observar en la siguiente tabla el --




e alto valor blolbglco.‘

12

- 63.% de la allmentac16n d1ar1a corresponde a hldratos de car’«‘”

bono, lo que peraudlca en gran parte a la poblac16n derecho—o"
"_.hablente ya que crea. una nutr1c16n def1c1enre en proteinas -

o i e) Habltac16n,‘dentro del érea ex1sten.40 008 vi- - ‘5
L ,v1endas y el mater1a1 de construcc16n es el 51gu1ente.~w'

: Los muros de adobe, madera, embarro, predomlnando -
los de ladrlllo, el piso de tierra y cemento

o Los nﬁcleos famlllares son numerosos, habltando dos
o mas personas en un solo cuarto por lo qpe exlste hac1na-__b
'mlento y promlsculdad. | o o

f) nglene, las cond1c1ones de hlglene personal y«- .

- del hogar son deficientes, por no disponer de agua ‘potable: CE

para su uso, en algunas zonas la compran a las pipas o burre
ros 1os cuales la traen de pozos quekex1sten dentro del 4rea
y que segﬁn estudios ‘de 1la S.S.A. son altamente contaminan~
tes, porque el manto fridtico se encuentra a 8 metros de pro
fundidad y los canales del desagile de la Ciudad de México, -

‘pasan en esta zona, por lo tanto las filtraciores de ellos -

contaminan el agua. ‘ ‘ ' o

Respecto al drenaje, las viviendas que cuentan con-
este servicio son pocas.

Como se puede observar los Serv1c1os Publlcos en -
esta area son deficientes y por este motivo existe fecallsmo



_al aire llbre, la recolecc1bn de basura es casi nulo provo--"
cando con esto el actmulo de esta en la Via Pﬁbllca, y con - =
"esto 1a 1nfestac16n de moscas y roedores .

centros recreatlvos, por lo que la mayoria de las fam111as -

) Centros de Dlver516n, dentro del érea no exlsten‘»f*'?

Jsfse dlstrae con los Programas de la radlo ¥ 1a telev1s16n.k,-v;:‘~”

Exlsten muchos anxros de v1c1o como. son‘ pulquerias _
y venta de bebidas alcohblicas en casas particulares, predo-g~
mlnando el alcohéllsmo y 1a drogad1cc16n.

: h) V1911anc1a, debldo al nﬂmero de habltanxestorf-‘vaﬁ_
~zona, ‘ge puede con51derar que_ la v1gllanc1a es’ muy poca, porf

~-lo que los aCC1dentes de: t1po automov1list1co y asalto a ma- :

‘.vno armada son bastante elevados."

Nota: para obtener estos datds se t¢mo"como base ;-
las cifras reportadas en el Municipio de Ecatepec.



¥ 1a Diadetes”

N f‘>271.rlv“‘a’c’:':cvdres Culturalés:..f

.. a) Factores Sociceconémicos -
b) Malos H4bitos Allment:LClOS

¢) Salarios InsuEiCientesl.




. CAPTNLO II

dlarla, se deben a lo szgtnente‘

Desde el punto de v1sta lustbrlco, los factores cul'

E qulrldo, debido a maios hébltos 'de' los 1nd1v1duos en ‘su ‘v1daj?

! _turales han. sido- determnantes en'el desarrollo y progreso ..
© de un pais, sabemos. ‘que . un. pueblo blen almentado “esta en'me e
“jores cond1c1ones de salud que un pueblo que carece de la s

~ alimentaciédn adecuada.

En nuestro pais existe ‘una allmentac:n.bn def1c1ente- 2

debido a factores hlstbrlcos, ‘econémicos y soc1a1es.— -

, Desde la época de los aztecas la allmentacmn de -
fla poblacibn tiene como base el maiz y el frijol, asi como -
el chile, en esta época el pulque no es una bebida que exis-
tiera en la alimentacién del pueblo puesto que solo se acep-
taban que la bebieran los ancianos de mis de 60 aflos, no se-
acostumbraba en la demé&s poblacibén de aqui que la embriagez-
haya sido severamente castigada, fue hasta después de la con
quista cuando el pueblo la introduce en su dieta alimenticia



* }*que hace de: los ‘campesinos una. poblacxbn carente de una d1
>,tha a11ment1c1a completa. ‘

e

cbhéérvandose esta costﬂmbre haSta‘la'fecha, sobre todo en -
‘ la poblac1bn rural en donde la’ base de su allmentac16n esel .
- a_maiz convertldo en tort111a, el ch11e el frlgol ¥ el pulque*“" .

g cuanto a la zona. urbana ¥y las grandes czudades;

" tampoco existe una alimentacién bien balanceada ya sea por l;z,?“"

falta de recursos econdm1cos, o por carecer las amas de casa_

‘de una orientacién para elaborar sus allmentos, prefieren to -
1 _mar un refresco a un vaso. de leche o allmentarse con tortas,g S
'}Tftacos o antOJltOS.';v S o ‘ '

2.2, Factores Socioeconbmicos

~Como . hemos menc1onado anterlormente los baJOS sala—, ”” 1
rios traen como. consecuenc1a una. allmentac16n def1c1ente,,-- .
 pues un salario minimo de $ 140.00 de un obrero que tiene --

- ‘que mantener a 6 6 7 hijos no puede consumlr carne, leche, -
huevo, mermelada, cereales, mantequllla, etc, que son los -—i,,
que contienen las v1tam1nas, mlnerales carbohldratos, protei-‘
nas, etc, que es lo que nutre al organismo humano, al no es- -
tar balanceada la allmentac16n puede produc1rse la Obesldad-" S
y la D1abetes. S

2.3. Malos HAbitos.

Los malos hé&bitos que tiene la poblacibén son:



( ‘a) Comer a deIShoras.
,b);Consumlr antogltos o

;vi‘-:;'cl)‘k:‘_:Consum1r bebldas embrlagantes

) ,‘Consumr refrescos embotellados en \ lugar de 1e--

vMala d15tr1buc16n del mgxe s0. fan111ar, porque -
' 'gastan mas en diversiones y vestuarlo que en ;ali
,mentarse. :

;ﬂfr,)f;Llevan a cabo dJ.etas autoreoetadas asi como tan- _

. "causando graves ‘dafios al orgam.smo o b1en hac1énfz
’.dose adlctos al medlcamento. . ' '

Todos estos problemas van: encadenando otros proble-l |
mas que hace que el padecimiento de la 0bes1dad y 1a Diabe-- -
tes aumente consi derablemente .

En conclus:.bn dlremos que exlsten tres factores de-
termnantes en este tlpo de padec1m1entos que son: .

_ GQGANICO - Por: ser éste un padec1m1ento de t1po -
g ‘_,crbnlco heredltarlo e mcurable. :

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

. bién toman .anfetaminas para. aleJar el hambre —- @




o “c1a.

SOCIAL Los malos habltos de allmentac16n la falta‘ A '

L de educac16n para el consumo de una dieta adecuada de alto -
~ valor nutritivo y de baJOJCOStO, 1as condiciones soc1a1es, =

',reconbmcas y cult:urales, el t1po cb ahmentacz.bn de acuerdo-“ﬁ‘,f:,

a la raza, rellglén, el SZI.th ‘de orlgen o 1ugar de resmen-- S




3 1 Generahdades sobre Gbes:;dad y Dlate_}‘ |

. a)
* baqo.

e
.

‘ Problemas que se. mmgman en los en—-
- fermos D:Labétzcos. s S

a)

,._;“e)

~ blema y en relacibn a la d1sc1p11 o

Ausentismo para su Tratamiento, = -

Ansentzsmo en Ios Centros de 'I'ra«_ "
Desorgamzac:. 6n Famllar.

-Dependencia Econbmica.‘-- .

Aétitud del pacie'n'te“”ante si pro- o

na alment1c1a. o




3.1

Generalidades sbbre 'Obesidadr y Diate

te»s_.,‘ B

Problemas que se or:.gman en los en-f_;,

fermos Dxabétlcos.

L ’ba.]o. v

b) Désorganiza’cibn Familiar.

). Dependencia Econémica.

d) Ausentismo para su Tratamiento.

. e) Actitud del paciente ante su pro-

~ blema y en relac1bn a la d1sc1p11
na alimenticia.

o 19 :

: a)':’Atasentlsmo en los Centros de Tra-,;i T




CAPITULO III

3.1, Generaliﬂades sobre Obeéidad y"Diabeteks.

mfm més frecuentemente en pafises" ‘desarrollados como son
E.E.U.U. o paises Ewropeos (Rusos, Alemanes, Polacos), ca--
'racteristlca del hombre, que mantiene una relacién directa -
“con los factores amblentales de la vida cotidiana, en donde-

1. 1A OBESIDAD es un desorden patolégzco muy co--{

e mezclan los hébltos culturales, el t1po de trabaJo eaercx i

do por cada persona, los wnpulsos emotivos consc1entes o m—
i_consc1entes para comer en exceso asi como las cond1c1ones -
clmatolbgzcas. . v v :

‘ La Obesidad, es una ’cbndicibn'pa'tolbgri'cﬁa que se ca-
- .racteriza por una elevacibédn 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, complexlbn cons:.derada como delgado, me '
diano, fornido, camo por eJemplo. un individuo del SexXo mas-
culino, de consitucién media de 30 afios de edad que mide -. -
1.75 kilogramos, siendo este su peso normal, sin embargo aGn
se puede considerar como peso normal, si éste fuera mas, me-
nos 10% del peso-antes menc1onado '



21

La Obgésidad esta clasificada en grados y son:

: Prmer grado, cuando e1 1nd1v1duo pesa de 10 a 20%-;‘.~1_._ _ :;
N més de su peso normal. B

Segundo grado, cuando el 1nd1v1duo pesa de 20 a 30%,?,". .

mas de su peso normal.

, Tercer grado, cuando el individuo pesa arriba &
30% mas de su peso normal. '

~ sos son:

2.- Los’ problemasque "fpresenta:nvy los*pacient_eé Obé--

Desde el Punto de vista médlco enfermedades Cardio - P

- vasculares como son las vérlces, artemoescleroms, enferme-
dades coronarias angina de pecho, ateromatosis, hiperglobu--
-lia o sea aumento de -glébulos rojos en la sangre, etc,

En el aspecto psicolégico presentan alteraciones -
en su personalidad, son individuos que se detienen en su fa-
ce oral de acuerdo a los estudios realizados por Freud, -.--
-Frown, sostiene que son productos del patrén cultural de su -
face de formacibn 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 autodestruccién.



ESte ‘tipo de pacientes se ven afectados emoc:.onal--,
- mente Porque disminuye el 1ibido sexual, debldo a que los ge_. _
,f_':mtales externos son pequenos. ' ‘ o B :

Soc1a1mente presentan problemas de desadaptaczén -

~ porque pueden ser aceptados o rechazados en el medlo en que- o

- .se. desenvuelven. B

Cuando es rechazado muestra agreswldad Yy su modo-

de manlfestarlo es mostrarse apétlco, desculdado 1rresponsa
ble etc. o : :

Cuando es aceptado trata de ser smpétlco bonachbn, |

"-y es capaz de mostrar afecto con las personas que lo aceptan. ;

En conclu516n los problemas que se or:.gman con’ la— SRR

Obe51dad tienen en el individuo repercusiones de tipo biolb-
gico, psicolégico y. social.

La Obesidad es uno de los f»actoms,desﬁencadenante -
de la Diabetes de la cual hablaremos a continuacién.

‘ 3.- DIABETES,.es un padecimiento muy antigilo del -- -
cual se tenia conocimiento desde el Siglo IV A de C, fve --
Areteo de Capadocia quien le d16 el nombre de Dlabetes, pcr-
que pensaba que era la salida de los malos humores.

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



El Dr. J osly, la define ‘como una enfermedad cr6n1-
:ca, frecuentemente heredada con carécter recesivo, es produc

'f,to de un: trastorno en el. metabollsmo de los carbohldratos - =y

f‘ocasxonado por un def‘ecto en 1a acc:.bn de la 1nsu11na, produff N

*.ciéndose’ hlpergluoemla y frecuentemente acompanada de gluco-

suria, Y alterac:.ones en el metabollsmo de los lipldos y pPro
'teinas. R L i , o .

Lé irnpdrtanéia de 1la Di'a{bétes son 1los altos 'ihaicés

i S de morbllldad mortalldad e invalidez, predommando en el se -

- X0 fememno.
: Lo,s; 'sintomaé"(:ardinalés d& la Diab;;tes, sOn: N

S Pollur:.a Astema, P011d1p51a, ba,]a brusca de peso,
e 5P011fag1a. T

Desde el punto de vista clinico, la Diabetes se --
clasifica en: Diabetes Juvenil, que se presenta antes de los
20 afios, la apar1c16n de 1os sintomas son bruscos y es dlfi—
cil de controlar. ' 1

Dlabetes Mellitus, se presentan en adultos de més - .
de 20 afios, la aparicién de los sintomas se presentan lenta- -
mente y es mas fhcil 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 familia
res, - | I |

b) Personas de sobregeso en edades superlores a 40-

vanos, y mayor sospecha en mujeres en edades menopaﬁsmas con;

B antecedentes obstétricos patoléglcos (productos grandes, Zo
abortos, mortlnatos 0. ambos) :

b c) Pac1entes que viven c1rcunstanc1as capaces de v

aumentar el requerlmlento de insulina, o que 1nterf1eren con
'v’la act1v1dad de esta, como son: infecciones el uso terapeutl
. 'co de cort1c01des, acrcmegal:.as, s:mdrome de Cushlng

\ d) Enfermos con cuadros Eatolbggcos frecmntementeg

asoc1ados o] secundarlos a Diabetes (cataratas, sindrome ne--
£r6t1co, enf‘ermedad coronaria, hlperten516n arterlal 1nsuf1-
e c1enc1a c1rcu1ator1a pemférlca) o ‘ e

3.2. Problemas gue se originan en los enfermos dia-
béticos. | R i g

Los problemas que se presentan en los enfermos dla—
 béticos son: muchos y muy variados, pero los que mas frecuen
temente se presentan en la Clinica Hospltal T-1 Namero 76.
del I.M.S.S. son los 51gu1entes.

a) Ausentismo en 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 --




(aumento de la cantidad de. orina)‘y al estar laborando no --
puede satlsfacer estas molestlas, falta con frecvencxa a su-
.(itrabaJo, lo que or1g1na 1ncapac1dade., £recuentes © en muchas

-gocaswms no acuden a la: Climca, por 1o que son faltas 1n--'2'7""-_
Justlflcadas, ‘que ocasiona en su salario descmntos 0 pérdl-'

,;;jitorno a la: fam:.l:.a y a la soc:.edad.

das del empleo, y con esto los problemas se desencadenan en—

b) DesorSLanizaci()n F‘amiliar. ‘al vivir esta situa- -
cibn el paciente y la fam:.lla asumen actitudes equlvocadas'
por lo cual el pac1ente se siente culpable por no aportar di

' o vnero suf‘1c1ente para ‘la manutenc16n de 1a f‘am111a y ademés -  S
]j,u.na carga por el réglmen d1etét1co que tlene que llevar, y" -

' para acallar este sentlmlento utlllza 1la enfermadad para" 50~
_:umeter y manipular a las personas que 1o rodean, asi tenemos-

. que. los cuadros p51c016g1cos varian de acuerdo con los tlposz::f’f"“
- de- personalldad en algunos casos se autocompasmnan ‘para: #--

'que la fam111a centre su atencién en el, en otros casos, son

””frecuentes los cuadros depreswos por las llmltac:mnes del -

padecmlento lo que provoca instirtos de autode struccibn pa»
~ra originar comple;jos de culpa en la fam111a.

En muchas ocasiones esto da lugar a graves psmopa—'
tias y grandes conf‘llctos famlllares porque el paciente ori
'gina sentimientos contradictorios en los miembros de la fam1 1.
lia, por un lado sobreprotecc16n y por otro rechazo.

c) Dependencia Econémica. cuando son padres de fami
lia y finico sostén familiar, con los descuentos de faltas in
justificadas disminuye su salario y por consiguiente origina
pobreza, desorganizacién familiar, dependencia econbmica, --




~ aunado con el strees emocional debido a las limitaciones del-
_padecmlento esto hace que el paciente muestre una sum151bn

- aparente, sin embargo siente env1d1a, host111dad hac1a la - ey

gente que 1o rodea, se- frusta al no poder llevar una v1da -
‘ "normal" '

d) Ausent:.smo para su tratamento.;Es muy frecuente Y.

~que estos enf‘ermos, se‘ausenten de la Clinica durante su tra’
‘tam1ento, por creer que no es el adecuado y por con51gu1ente
no llevan su dieta indicada por el médico, aunada a sus medi-
~camentos por lo que frecuentemente hace que sean llevados ——

‘ xcon caracter de. urgencn.a' ‘por presentar cuadros de Ietoaca.do S
: }s:Ls d1abét1ca, shock hlpogluoémlco ‘etc; los cuales pueden -

ser ‘consecuencias fatales por el deterioro orgamco que or1-
g1na, y en ocasmnes produc1r la muerte.

e) Actltud del pac:Lente ante su problema, sabemos -
que el ser humano por ser una unidad biopsicosocial es muy. -
compleJo, dadas las caracteristicas tan espec1a1es en lag —-
que sm duda: alguna factores determinantes. como son, el proy
greso, la competenc:la, la subsi qtenc1a por ocupar un lugar -
dentro del medio en que se desenvuelve ‘hace que el paciente
~diabético se sienta frustrado, puesto que no esta compitien-
do frente a los demas en igualdad de condiciones, lo que ha-
ce que su problema se agudice, por sentirse mis 'enfermd de -
1o que en realidad estd y le resulta diffcil aceptar su pade
cimiento, se repudie asi mismo, tomando actitudes equivoca--
das, ya se autodestruyéndose o revelindose ante la realidad;
y en muchas ocasiores debido a la mala informacibén evitan to
mar sus medicamentos (como la Insullna) lo cual la gente - -
piensa que causa ceguera.
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Las dlversas reacc1ones de las personas cuando sa—-
: ben que son dlabétlcas se desarrollan de la 51gu1ente manera.

- Incmdulldad

Aceptac16n de la enfermedad

3V7Depre51bn

; Autodestrucc16n.

o .JIncredulldad - Cuando el pac1ente se le dlagnostlca
"~1d1abetes, muestra 1ncredu11dad y rechaza la 1dea del padec1-

ff"mlento.,

Degre516n. El estado depre51vo del paclenme se pre

" senta desde el momento que se siente enfermo y acude a con--

i*;sulta, cuando se. le. dlagnbstlca la. enfermedad después de --
una serie de andlisis, esta depresibn se acentfia porque pleg
 sa que va a quedarse sin trabajo.

Durante el»tratémiento puede mostrar sintomas_de de
presién que lo puede llevar a abandonar el tratamiento por -
una temporada y es cuando el padecimiento se agudiza.

Autodestruccibén. - Cdmofconsecuencia de 10 anterior,
el paciente puedé llegar a su propia autodestruccién al au--
sentarse de su trabajo, o bien mostrar indiferencia a todas-
las indicaciones del médico, entre las que estém una serie -
de prohibicidnes como son: guardar dieta, no tomar bebidas -
alcohblicas, en lugar de seguir esto, hacen todo lo contra--




rio, de aqui que muchos de ellos des"erten"de la.'Clini_'ca\.;

Respecto a la actitud que toman en relacién a la —_—

i'dlsc1p11na allment1c1a, es negativa, y las restmccmnes die:

tétlcas pueden- af‘ectarlo ps:.colbglcamente pues este’ t:.po de-“‘j;j
pac1entes busca. afecto y compren516n dentro del medz.o en que

o se desenvuelve, y al no encontrarlos, los sat1s£ace comiendo L

: r‘v.~'ﬁ35mucho, en caso de conf‘llcto, ‘busca agredlr a la. fanuha yco :
mo arma poderosa para maneJarlos busca la :mgestlbn secre'ca—."

de alimentos, o ‘simplemente no lleva a cabo la dleta prescri
ta por el médlco tratante x

Con el obJeto de prevemr 1os problemas que e pre_-i':’j;:l"
: sentan en el enf‘ermo dlabétlco el I.M.S5.S. a través de la.. .
. _}clim.ca Hospital . T-1 Nﬁmero 76, ‘los canaliza al: DePartamen
“to de Trabajo Médico 80c1a1 para buscar la rehablhtaclbn -

soc1a1 y fam111armente. '



“‘w'pac1entes DlabéthOs que a51sten a la -i:fof;

. "Labor- de la: TrabaJadora Soc1a1 con- los
Climca -1 Nﬁm 76. del I.M.S.8."
4 1.‘Intervenc16n de la Trabaaadora 80c1al

“en relac16n con los problemas que pre :
sentan los: pac1entes D1abét1cos

4. 2 Intervenc16n de TrabaJo Soc1al en: estos
pac1entes.:- o E




. 4;\cmm“ w.

' ;,':v-*'bxentef que' acude a consulta a la Climca Hosp1ta1 T-1:Nﬁmer;
76. del I.M.S.5. se ha detectado que. la falta de conoc:.- -
~ miento e interés por el padecimiento de la Obesidad y la Dla,

/':"bEtes‘;:ien ‘la gran mayoria de la poblaclbn se debe ai

El baJo mvel cultu.ral

i Desadaptac16n soc:.al

Desconoc‘mlento de los sintoma’ls‘.—.;

Atencibnz médica tardia.

Por tal: motJ.vo se ha formado un Equlpo de profesm-
nistas espec1a11zados, quienes a su vez han establec1do un -
Programa de Salud, para tratar de detectar el padecimiento -
‘1o mas temprano- p031ble y como- medlo de prevencibén se hace-
necesario el. conoc1m1ento de 1a mlsma por la poblambn y es-
ta pueda ser tratada oportunamente esto se puede 1ograr por
medio de campafias permanentes, en que se realicen eximenes -
de seleccién y si se encontrara datos de posible Diabetes Me
llitus, orientarlos para completar estudios y llegar al dlag
nbstico y por ende seguir un tratamlento




L la orgam.zacmn vy conducc16n de los: grupos sometldos al: pro—fﬁ

Dentro de este equlpo se encuentra la Trabagadora -
Soc1a1 que desarrolla las 51gu1entes func:Lones.

3 .- Orlenta sobre el programa y es responsable ‘de ..'-;

: _ceso educatlvos

e Esta en coord:.nac:.én con. el médlco famzllar :
;qulen se encarga de remitir a los paczentes, con el obJeto s
de integrarlos al Cluby terer un mejor control de estos, y- -
Para} elllo utlllza una llbreta con los s1gu1entes datos:

a) Nﬁm.ro de a£111ac16n del pac:.ente.

~ b) Datos generales del pac1ente (nombre, edad sexo,
B escolarldad dom1c1110, ete.). | o

ec) Contiérie ademés dos‘ columnas en donde se reporta’
la asistencia e 1na51stenc1a, con el J:‘ln de hacer mis fhcil-
la locallzacmn del pac1ente. ' :

3.- Se da cita para que se 1ntegre al Programa Edu—
cativo del paciente Obeso y Dlabétlco. S :

- 4.- En la primera cita se le'hace' una entrevista o-
estudio médico social, y de acuerdo al resultado, se decide-
si el paciente ser& 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. '



Lo to.

e InEorme cada 4 meses al Departamento de Med1c1-
na Preventlva, que el pac1ente esté acudlendo a su tratam1en ,

A ; 7":‘“7.- Organlzac:tbn y k‘v 91713!1013 de1>01ub, par"
- buen funcxonamento.

: 4 1 Intervenc16n de 1z ;TrabaJador Soc1a1 “en — |
‘ ._'7c16n con los problemas que presentan 1os pacxentes Obesos y
D1abét1cos. _ ’

La TrabaJadora Soc1a1 consc1ente de que los pacmn ;:  3

" tes 1nc1den en su’ patologia soc1a1 busca 1a forma de dlsm-‘--« .

nuir la re1nc1denc1a de estos, de tal manera que 1nterv1ene-
ya sea en forma dlrecta o mdlrecta en los problemas presen-';w‘
,.,tados y lo hace como 51gue IR T

1. Sirve de enlace entre el médico tfatante y el pa -

ciente, con el fin de establecer una relacibén afectlva y de- - |

‘ conflanza, esto 1o logra med:.ante el conocmlento del nGcleo
- familiar, asi como ‘los problemas _que aquegan al pac1ente.

e Integr_a al paciente al Programa establecido en- -

la Unidad, para que éste conozca sus derechos y obligaciones o

a través del manual de la "ley del Seguro Social; asi ‘como,
la responsabilidad que tiene de asistir a la Clinica cuando-
se sienta enfermo para que no falte continuamente al trabajo -
y puede perderlo.

3.- Integra el estudio del Caso, enunciando los pro



"'.” blemas que presenta el enfermo, 51endo uno de ellos el p51cof*a S
‘; ;1691¢0._ . : f '

Sk 4-- L Trabaaadora Soc1a1f‘promue'”{‘*’*V”‘ ‘ |
de laS‘facultades del . 1nd1v1duo, para~q“=,:art1C1pe‘en°1a,__5_ﬁ.’;
buSqueda de alternatlvas para tratar de SOluczonar la conser.

; k'a su- tratamlento se reallzan v151tas al dom1c1llo para 1nda-.,4,] 
- gar las causas por las cuales lo abandonan y los 1ntegra a- .
“;“los controles respectlvos. ,\7»' : :

S S La A51stente oc1a1ﬁ, , a -
, jc1ente 51gue acudlendo al tratamlento, en caso de que no- lo-{V
. haga, realiza otra. v151ta, una vez obtenlda la 1nf ”mac16n -
"nrespecto al abandono de su: tratam'ento se ] 1 mé

~ dico, para que en la pr6x1ma consulta,: se. encargue de 1nd1--ffi

.. carle al pac1ente 1a 1mportanc1a que tiene su tratam1ento pa,

e ra preservar su salud ‘ : ‘

s ‘ Generalmente estos pac1entes son muy sen51b1es y -J“?f;

" buscan afecto con el personal de 1la’ Clinlca, al sentirse re =
';chazados (muchas veces por las ocupaciones que 1mp11ca el 5' .

55 trabaao dentro de 1a mlsma) buSCan esto como pretexto para- :
fno asistir a ella Ey '

Considerando lo antes mencionado la intervenciébn de
la Trabajadora Social en la Institucién, con los enfermos --
Diabéticos es de enlace y prevencién en el aspecto social, -
haciendo las modificaciones de los patrones culturales asi -




‘como los factores econ6m1cos de la fam111a, el estudlo de la '
___’»comumdad, en el que incluirs la educacién médlca samtama,
5‘v1911an01a de la d:.eta v pevso corporal. Sy i

4 / Orgam.za platlcas donde los enf‘ermos rec1be orlen- f
‘ v*"'tac16n en cuanto ar SRR e

P

- -Su dleta.',t les. iﬁdiéa "\“1? neces1dadde
aporte proteico. SR

- Act1v1dad fisz.ca, estos enfermos deben ev1tar la- 7
v:.da sedentarla, por lo que es necesar:.o que ha’"
,,__.gan‘ eJerc1c1os para ev:Ltar sublr de peso.

- Conc1entlzarlo, para que acudan con el endocrmb-' .
1ogo para revahzar sus estudlos génet:.cos'
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e ‘imca Hospltal"l‘-ik.l ,,76' cbl I. .l .S:..
L ’en este t1po de pac1entes. o

1. Introduccitn

: Orgeafrii'z'écfibn ‘y Puncaommmnto i

.7‘5".'54".,‘Act1v1dades que se- real:.zan a través
L del Club. '

5.5, Metodologia

a) Casoy Desarrollo de Comumdad

b) Técnica de lal_jrer’yxyt‘revi_sta.i"u; . E



'l'y Dlabefes, se 1n1c16 el 19 ‘de‘-'Juho 'de ,1‘976 al observarse-
que un. ntmero cons1derab1e de nuestra poblac16n derechoha- -
~biente son personas Obesas y D1abét1cas, de aqui surg:xb la -

f;»neceszdad de real:.zar su. detecc16n por medlo de orzentaczbn-n“’;_,
' »,‘fiz,’dletétlca y soc1a1 adecuada, ,con el obJeto de contr1bu1r A=

la dxsmn.mcmn de comphcac:mones produc1das por éste t1po .. 
de padec1m1entos. S R ,

S Este Programa e elabor6 temendo en cuent, ;que el-""f*l"jv“‘,
problema de la Obe51dad y la Dlabetes, se ong:ma por dlver-;f"j"
sas causas: : v 3 «

'a) Calidad de la 'éli‘me,ntacibri‘.-?’ S
b). Sobrealvimentya'cibn. -

' c) Obesidad Psiquica.

) Trastornos Endécrinos.
e) Herencia

f‘) Malos hibitos alimenticios.



s ommds.' ;

“‘Presms

‘ 2.- Hacer que el pac:Lente se 1dent1f1que con Su. pa- e
~”dec1.m1ento, orlentandolo sobre los cuidados que debe tener - o
en relacibn a éste, como por ejemplo, Vla préctlca de eJerc1—“_
‘cios. s1stemat1co e oderados y en formai ‘nstante, la d15m1-;v;1;',,;_;,-}
uc16n a: sus conflv s,;emotlvos, cos i

?\'-5;’:"}105 medzcamentos y tratar de que’f"_'se cre
S de la aCC16n de los msmos. RS AR S

SN 3.- Promover en ellos 1a educac16n sobre 1os hébl-- i
‘f‘_";“tos de allmentac16n para que consuman ahmentos nutrltlvos y' S
',“jen relac16n a. su presupuesto fam111ar - S

4= Con lo anterlor se pueden tomar medldas de pre—.
vencién para un f‘aturo, y asi msmo 1a dlsmmucmn de- enfer-
o ‘medades de la Nutr1c16n ' e i .

5.3. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

Para que éste Programa Punc1one cuenta con los 31—
‘ gulentes profesionistas: : .



v"‘ms‘:ar S°C131 Yy méhtal y fismo paralelamente",,
' daden que viven. . R

. ’dan al Programa de;_o;;rol de Peso ';F:D1abetes, ¥ que desean
‘.Vtene‘r ‘mayor conoc1m1ento sobre: su padecxmlento y las formas-g iy
V."de tratamlento. o ' Sl i g

ULt b) Fuentes.;Médlcos, Traba;adoras Soc1a1es, .En_ferme:‘-’"’_‘
" [‘-'-rras, Dletlstas, Pac1entes. e

ol ' c) ClClO, cuatro platlcas por mes, tlempo dlspom-
f’jble una hora para cada una. T : ‘

a) Grugo: 20 a 25 personas. .
e) Local: Auditorio o Aula.

£) Tiempo de duracién un afio.



© g) Evaluacién,

54ABTIVIDADES REALIZADAS EN EL CLUB, =

Tlenen _c;omo flnahdad lograr una 1ntegrac16n fam1-- R

| :‘miér'xto, esto se 1lleva a. “cabo nied:.ani e la. |
S utlhzando para ello Técmca Indw.l.dual y de Grupo.

PO Prmera Se516n, se recogen tarJetas con‘ las c1tas,
. para que 105" pacientes pasen al aula, y es la Trabaaadora 80
. cial la encargada’ de exphcar el obJeto_ade' la reunién; del -3‘;{'};
‘nimero de platicas que se: llevaran a cabo y de los temas que ;
serén tratados : : : S

; Se les hace presentar un examen de Premed1c16n so—-
ﬁbre el padecmento, para ‘obtener datos sobre el conoc1m1en—ii-f‘_,f
'to que tiene el paciente sobre su enfermedad ‘desde el puntov
,de v1sta médlco, social e hlglémco- una vez reallzado este—v
examen, se les proporc1ona una 2a c1ta en la que se habla so.;; e
bre el aspecto social y dletétlco o A

Es la Trabajadora Social, la encargada de la aphca '
c16n de técnicas de grupo que estimulard a los pacientes a -
la integracién del Club, en el que se realizarén actividades
culturales y recreativos; y en base a los resultados obteni-»



dos, los cuales serén anotados en los expedlentes respectl--
vos, en esta forma se puede llevar un meJor control del pade

-fclmaento de las ademas se. £13a un. horarlo para que los. pa-;_iﬁ#'

'_?gc1entes acudan con regularldad tomando en cuenta sus actlvl,‘
e dades. '

Es 1mportante famlllarlzar al c11ente con los térmlfﬁvi

‘-rfnos relatlvos al padBC1m1ento, para que estos los 1ncorporenﬂf’

"‘a su lenguaJe cotldlano, con el fin de que se reduzcan las -

cargas emotivas que estas palabras lleVan, conv1rt1éndolas -
en: verdaderos tabﬁs. :

Se establece la ccmunlcaclbn cruzada con. el £1n de-ff
*‘obtener del grupo el concepto que tlene de su padec1m1ento._ .

; Se proyectan peliculas con temas educatlvos y de 1nf7‘¥
”terés para los pacientes. Sl

Se utilizan en las reuniones, material audiovisual, -
con el objeto de reforzar el concepto del padecimiento y lo-
que’ puede originar la desercibn[del'tratamiento.‘

Se 1llevan a cabo excur31ones, en donde se practlcan
ejercicios al aire libre de acuerdo a su estado de salud, --
brindandoles la oportunidad de comunicarse con los demas 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 medias apretadas, no -
cortarse los callos, no usar antisépticos fuertes, ni apli--



carse bolsas de agua ca11ente en los p1es ‘conservar su peso'
normal ' '

v Se efectﬁan pequenas obras de teatro para que mam-
”flesten sus apt1tudes artisticas, y por medlo de estas ten--.

gan un escape de sus frustracmnes.

Med1ante Ludoterapla. se exponen Juegos representa-
~ tivos, problemas comures en los hogares con respecto al pade'
cimiento, con la finalidad de cooperar con la rehabllltac16n
del pac:.ente asi como del nﬁcleo famhar. o '

= realz.zan pequenos °°n°“rS°S Para desarrollar y -

"eJerc1tar 1la 1mag1nac16n del cllente y su: famlla. s
~5.5. METODOLOGIA.

La formac16n de Grupos con los pac1entes que t1enen g |
un padecimiento crénico de 0bes1dad y Dlabetls con la finali

dad de integrarlos al Club cuyo ObJetIVO es rehabllltarlos- o

soc1almente .

Con estos pr1nc1plos tiene que adqulrlr baJo su pro‘ .
pia responsablhdad conocimiento y per1c1as para traba;jar -
con personas que se encuentren en ciertas condiciones socia-
les y emocionales especificas, por lo que la Metodologia em-
Pleada por la Trabajadora Social es:

I.- Trabajo Social de Caso.



x{;-'._.?’cn.al y los recursos,de la: comumdad dentr .
©. fica que’ abarca la- Climca Hospltal T-1 Nﬂmero' 76 del

11_ Trab'a-j'o?"sxial.'dé 'Grupo.

L Trabajo Socvi‘avl de .qmpo.*'

S ‘_",'Estos métodos.\conceden 1a maYOI‘ 1mpor tanc1a a llas":
-”p031b111dades de desarrollo y anISte social .d‘*']' 1nd1v1duO, T
; J',Por medlo“ ; la Part1c1p3016n consclente v yel -

El Desarrollo de la Comumdad, que es un método de- 4
'TrabaJo Soc1a1, que con31ste en establecer un aauste progre
sivamente. mas eflcaz, entre las necelsdades de as1sten 'Aa' so[_, :

1. M.S.S. planeando ¥ llevando a cabo por: medlo de los- Serv:.-f

v._;ef‘jyi'clos con los que cuentan. para sat:.sfacer las neces1dades de N
salud ¥y blenestar de 1a comumdad ' : o ‘ ~

Con el propbslto de dar una meJor soluc16n a los -- .
problemas de los: enfermos Obesos y D1abét1cos y conc1entlzar
 los de su padecimiento, ‘1a Trabagadora Social proced16 ap11-'
*‘car un cuestionario (ver. péglna y cuestlonarlo) de'pre y -
' post-medlc:l.bn a 220 personas o ‘

Bl resultado de esta 1nvestlgac16n apegada al méto-
do c1entif1co, arr036 los 51gu1entes resultados.



‘FO‘RHA_'NUMERO ‘1

o -INSTITUTO HEXICANO DEL SEGURO SGJIAL
C“CLINICA HOSPITAL T-1 Ho 76 XALOSTOC
TRABAJO MEDICO SCEIAL

e .PROGRAHA DE CONTROL [E FESO Y DIABETES

v‘.SOLICITAMOS A USTED NOS HAGA FAVOR .IE CONTESTAR IASF SIGUIENTES PREGUNTAS. o

ocum‘c_mu

81( )NO( )

2'.-‘-"'6Tiene cognplicaciones este tipo de padecimiehtbs

8t ( ) No ( )
: \Cons:Ldera Ud que a herenc1a tzene mlacxbn con este t:.po de padec:.mentos V
‘ ,'rb'_;?}‘.-'{-&Plex‘qsa Ud | que sus ingresos le 1mp1den llevar wia dieta ,
o . S Si ( ) No‘. () :

5 :'c-l-si;’:die’ta puedeser utilizada para toda la familia e
S () ()

" 6.- Mencione Ud. cuales son los alimentos bisicos en la alimentacién:

© 7.- ;Cree Ud convem.ente complementar su d.1eta reahzando eJercxcms mductlvos.-

st (YN ( )
8- aPlensa ud. que 1a act:1v1dad dlar:.a de una persona Obesa o D1abét1ca ,
' st ()Mo ()

9.~ 4Considera Ud.. que un paciente Obeso o diab&tico. debe cuidar su a.rreglo'per_
sonal. st ( YNo ()

10.-¢Debido a su exceso de peso; como se siente Ud en el medio en que se desen~-
vuelve. ‘ si ( )N ()

" NOTA: Que medidas sugiere Ud. debe seguir para lograr obtener su peso ideals




.. INSTITUTO'MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL .
. CLINICA HOSPITAL T.1 Nam. 76

——

PROGRAMA ESPECIFICO DE CONTROL DE PESO

REPRESENTACION E LA RESPUESTA A LA PREGUNTA No. 1..

SI.

PRE: 184 80.3 %
§ o BT POST: 222 97.0 %

1.~ Piensa Ud. que la obeéidad es signo de
buena salud ?

st() W ()



msuw'ro uaxxcmo naL SEGURO. socm. :
‘ CLINICA HOSPITAL '1‘.1 Num 76

g RAMA Egpr-:cmc m L _n_a_ _rg___ _

,'REPRESEN’I‘ACION DBLA SPUBSTA A LA PREG NTA N

| so o o
| | FRE: 185 0.8 %
“ No . POST: .217' 94.8 %

2.~ Tiene complicaciones la obesidad ?
81 (X) No ()




i msn'rum MEXICANO DEL SEGURO socm.
. CLOVICA HOSPITAL T.1 Nan, a3

| PROGRAMA ESPECIFICO DE CONTROL DE PESO

PRE: 96 42,0 %

, Q) POST: 203 88.6 %
. ‘ NO \ _
\ k :

3.~ Considera Ud. que la herenc:la t1ene rela
cién con la obegidad ? ‘

ST { ); ‘NO (x)



4

'/‘ 5t . PRE: 130 . 56.8°%

POST: 169 73.8 %

4.~ Piensa Ud. que sus ingresos le impiden llevar

una dieta?  SI( ); N0 (X).




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO' SOCIAL
. -~ CLINICA HOSPITAL T.1 Ném. 76 -

" PROGRAMA ESPECIFICO DE CONTROL [E PESO

PRE: 148  64.6 %

§ Yo POST: 179  78.1 &

5.~ Su dieta puede ser utilizada para toda la familia?
SI (X); no ()




INSTITUTO MEXICANO DEL SBGURO SOCIAL
" CLINICA HOSPITAL T.1 Nam. 76

' PROGRAMA ESPECIFICO DB CONTROL DE PESO

_ REPRESENTACION D LA RESPUESTA ‘A" LA PREGUNTA No. 7

SI

PRE: 195 85.1 %

§ o POST: 210 91.7 %

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

sI (x); No ().




ms'nmm unxzcmo'nax. szcuxo socm.
cumca HOSPI'I‘ALL'I‘ : _Ncm 76 -

| PROGRAMA ESPECIFICO

EPRESENTACION DE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA No.

g Lo PRE: 175 76.4 %
& NO POST: 210 91.7.%
8.- Piensa Ud, que la actividad diaria de una persona

obesa, es igual a la de las dem4s personas?

81 (); wo (x).




- INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCTAL . -

7
PRE: 218 95,2 %

s "o POST: 219 95,7 ¥

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

ST (X); No ()



| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. CLINICA HOSPITAL T.1 Mam. 76 - -

PROGRAMA ESPECIFICO DE CONIROL DE PESO

EPRESENTACION DE LA RESPUESTA A LA PRESUNTA No. 10

PRE: 187 81.7 %

| ‘ POST: 206 90.0

10.~ Debido a su exceso de peso, como se siente
en el medio en que se desenvuelve?

BIEN { ); MAL (X).






CON‘CLUSIONE-S.

Prlmero.- La Clinlca Hosp1ta1 T-1 Nﬁmero 76. del —- f

;&]I M.S 8. se creb para ~atender a una. poblac16n que par las _M;:_.

"‘cond1c1ones de insalubridad e hlglene de la Zona en que esté

salud

Segundo.- Su 4rea de influencia abarca parte del Mu
ﬁn1c1p10 de Ecatepec, Municipio de Tlanepantla y Delegac16n -
1;_de Gustavo a Madero. D.F. ' : ‘

’blcada, requlere de la prevenc16n, v1911anc1a y atenc16n de LA

Tercero - Los Serv1C1os Pﬁbllcos en esté érea son a %

'_de£1c1entes y por este ‘motivo, ex1ste fecallsmo al aire 11-

,\bre, la- recoleCC16n de basura es casi nulo provocando con es _gb;
“toel acﬁmulo de esta en la Via Pﬁbllca, y con esto la 1n£es‘v"

tacién de moscas y roedores.

Cuarto - Los factores que desencadenan el padec1- —'
‘mlento de la Obesidad y-la Dnabetes son: £actores culturales
soc1oec6nom1cos, y p51c016g1cos.* ‘

gglnto.- El nﬁmero de pac1enxes Obesos y DlabéthOS o
que acuden a Control Médico, es muy numeroso por lo que hace
dificil su manejo, debido a que existe mucha demanda, y defl
ciencia en recursos humanos, lo que origina que no haya una-
comunicacién entre Médico Trabajadora Social y Paciente.

Los problemas que se originan en los enfermos diabé
ticos son; ausentismo en los centros de trabajo, desorganiza



s

cién familiar, dependéncia econémica, ausentismo para su tra

,tamlento y las reacc1ones que manifiestan cuando saben que-;k
son diabéticos son, 1ncredu11dad aceptac16n de la enferme '
»dad, depre516n, y autodestrucc16n e ’

B Sexto - La Trabagadora Social, Slrveldgienlace en- -
ﬂ'tre e1 médico tratante v el pac1ente con el ‘fin de establevv

'L,cer una relacién efectiva y de confianza promueﬁe el desarrofV'”

110 de las facultades del 1nd1v1duo para que participe en -’(
la busqueda de alternativas para tratar de soluc1onar la _-—
conservac16n de su blenestar. ’ '

Ségtlmo.- Debldo a la acumulac16n de trabaJo de t1-'“
po admlnlstratlvo que rPallza la TrabaJadora Social en la -—
: Clinlca, le 1mp1de un acercamlento mayor con.el cllente quef;
se 51ente menosprec1ado por ser personas "hambrlentas de —-‘f
'afecto" 1o que influye en la ausencia del tratamlento. ‘

‘ Por lo que lavlabqr de la Trabajadora Social es‘in;'f
completa. ' - ' ’ g

Octavo.- Las funciones de la Trabajadora Social en-
la Clinica, con este tipo de pacientes, son de concientiza--
cibén, motivacibén y orientaciébn para que acuda a su tratamlen‘
to; y sus culdados higiénico dietético.

En la Clinica se ha formado un Club, que tiene como
finalidad; motivar y concientizar al diabético sobre su pade



‘ c1m1ento y 1a p051b111dad de- rehablhtarlo para que se mcor "
pore a su grupo fam111ar y a la soc1edad '

o Em la Climca se lleva a c'abo el trabaJo 1nterd1c1-:;’
plmarlo dentro del cual part1c1pa el TrabaJador SOClal. .




. SUGERENCIAS.




. SUGERENCIAS.

o o f‘lm" Conczent:.zar Y orlentar a los de‘rechoha- L
¢ -"‘,,'.b1entes para que acudan a 1a ""Cl'im.ca c ,
; 7‘c1b1endo por medzo del Departamento de’ TrabaJo Méd1co Soc1a1

1n£ormac1bn sobre los programas educativos’ que se. real:l.zan -
' en{ﬂla‘Climca, con’ el obJeto de_prevenir , v
‘tividades’ encamnadas a me,)orar las cond1c1ones en que'w.ven.’

. ﬂnd .- Promover el desarrollo de las facultadesf
"del 1nd1v1duo para que part1c1pe en la busqueda de alternat:. ’
. 'Zvas de*soyluc:.bn que tlendan a conservar s salud T T

Tercero.- Que los pac1entes conozcan y part1c1pen —f ‘
‘:en las formas de tratamlento y control, evu:ando la deser-f‘
5’3,",'{'\‘c1bn, a través de accmnes de grupo. SEN e

" Cuarto. - Educac16n de'la fammlla y de la comumdad— 1 :
; para aceptar al enfermo pPor medlo de TrabaJo So<:1al de Gr --  :
~ pos. : : ‘

Educacié’n" al paciénte para que comprenda su situa--
ciétn por medio de motivacibn y sen51b1112ac16n con la partl—
E vc1pac1bn actlva de- la Trabaaadora Soc1al : LR

guinto.- Motivar al enfermo para que acuda con regu
laridad a su tratamiento y no lo abandorne.

Sexto.~ Localizacién de lideres dentro de los inte- :
grantes del Club para que por medio de estos haya proyec- -



S cibn a la Comunidad,,y comb'medio de difusiébn del padecimiegk'
- to. ' ' '

'f‘Ségtlmo.-, Investlgar en la’ comunldad 51 ex1sten --ﬁf

 37“personas ‘que tengan- ‘este tipo de problemas, con la’ flnalldad

. de que asistan a la Clinica, a las platicas de or1entac16n -
”'yscbre el partlcular para pnevenlr la enfermedad ;

- ‘Octavo.- Conéiehtizar al cliente y a~su'familia sO-
‘bre la enfermedad, con el objeto de que si sospechan de que- .
alguno de ‘sus mlembros la padece o esté propenso, acudan a -

R tlempo para ser controlada.

Noveno.- Or1entac16n respecto a los pro.y contra de
los medlcamentos, y del maneJo de los mlsmos. ’

"Décimd.; Orientarlds 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 1mportanc1a de su tratamlento y control -

e adecuado,

Aumentar el namero de Trabaaadoras Sociales con el-
. obgeto de realizar TrabaJo Soc1al de Grupo y Desarrollo de -
©1la Comunldad :

Incorporar al Equipo interdiciplinario un Psicblogo.

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