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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus constitqye 'actgalmente un
problema de salud de enorme impoftancia en todo el
mundo, en Meéxico : se encusntraténv cuurto lugar “como
-una de lus pr:nc:pales causas de morta11dad general"
1o que ha significado:para: las Inst:tuc1ones de Salud
asi como:- para 'varlas " asociaciones médicas una
pPreocupacisén. por Jas complicaciones médicas de la
enfermednd 1que‘ cpn ‘él paso del tiempo generan
incapacidad fis1ca.rfapercut§éndo en la vida social de
la paclente._' !

La atenbioﬁ dedicada a este padecimiento se ha

iferentes aspectos como la investigacién,

expresado en:

apl1cacién de programas Y formacidén de recursos humanos

eon el f;n_ de &xluczdar. algunos de los numerosgos
aéﬁeﬁéési del padec:mlento, entre ellos y de gran
importanéia son los efectos que produce en el embarazo
de ﬁn; mujer portadora de diabetes mellitus y cuyas
consécuenéias la han colocado como uno de los factores
de alto riesgo en la evolucién del embarazo.

Los profesionales de la salud participan de manera

conjunta en la atencién especializada hacia esta

‘Direccién General de Estadfstica, Informacién y Evaluacién, MORTALIDAD
1991, 5.5., México., 1991, psg.69.



poblacién,‘llevandd acabo investigacibnes que. los hén

llevado a un’ consenso general an el ad cuado.y oportuno

puada tenar en

muJer con dlahete

En . el capftu{
social Qe ln d:nbet
genérﬁl de lonque_repr ) éé'dg L

la paciente,’  aei mismo:s efectos.de la ..




enfermedad:ﬁnnto"‘bnriﬂin madre

como para el feto, en

complicaciones han’ representado

salud hacia - la

§ 1néefci<_5n del

sarvicios’
validar la
demanda de uéenc;é

que atn no ha sfﬁo

para el bienestér

enfermedad crdénicat

El estudioy ménejo ‘que
diabética embarazada . d
el capftuloiIIT

parti?ipacidnffdﬁe

lado se hace referencia’a’la priofidgﬁlqﬁgméljiné?iﬁu{o'



ha. otorgado’a la qtencién!

diabética po} ge uno de Josﬁ

cpntinﬁa{'dé,léﬂ“pﬁbiécién'

Tinea. "

e ‘apoyan

anteadas . para

de solucisnde

tanto

-modificaciones; de origina el

‘padgcimientO‘repéfcuten‘en

4



el nuclec familiar de la;p?cien;é afectando positiva o

negativamente en ‘el tratamierto .indicado para el logro

del bienestar: é{enérql f\dle-"l a diabética embarazada.




CAPITULO PRIMERO

I. DIABETES Y EMBARAZO
1.1. Conceptualizacidn Médico-Social de la Diabetes Mellitus

1.2. Efectos de li Diabetes sobre el Embarazo

1.3. Morbil id§dly Mortalidad de la Diabetes Mellitus durante

. el Ewbarazo.en México- .



1.1

CONCEPTUALIZACION MEDICO-SOCIAL DE LA DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus representa en la actualidad una
de las enfermedades metabdlicas crénicas que afectan
directamenté' an la vida de quién la padece. ya gue la
mayoria"de'blos ‘diabéticos mueren a rcausa de las

complic@cydhgs degenerativag de la_  enfermedad. EIl

éonéqbtq’»:de la. "diabetes ha evolucionado con el

tiempo;los ' factores con respecto a la aﬁaricién‘de 1a

misma estan “asociados alunaserie.d
desde los hdbitos .alimenticios
recomendado al " paciente-

gendtica para desarrollarllavénfe

considerada

" 1asi6n

vadoatreconocerla ’

como una nfermedades . que se

principales
encuentra as'de defuncién en nuestra

poblacién.

Muchos autores nﬂseﬁﬁlan que l1a enfermedad se

manifiesta por la ausgncié de produccidén de insulina en

- 7



el cuerpo, ocusionando una: alter:\c:én °. transtorno

metabdlico e"' ;nt larancaa

grasas . Estgg 'fa

: e'rif‘ékm‘evclad metabdlica
; eradable para utilizar

y. . grasas, secundario & - un
so]uto ‘de insulina efectiva. 10

la: frecuencxe v

sangre N Lu

vasculares y nauroput: cas aume'

’duracldn ' conocxda de lu Dmbetes
S La Dinbeﬁes ‘es lfpufélﬁ “a.
_de, los hldratos ’ ‘dé" hor

.msuficxencie Jnsul :(nma

grnn Jmportancxa méd:co socxal Produce :{ncapacidad"

.para el ;trnhujq_y puede ocasijonar compl;cac:ones -

*Mateo de Acosta Perndndez, Oscer. DIABETES MELLITUS. edic. de. Ciencia.y
Técnica, edit. Instituto Cubano del LIibro, La Habana Cuba, 1977, pdg.



graves tales como la rét:’nopntiq, ceguera', hefropatid.
gangrena, ‘ ' ‘

atc"®

‘por ‘un’

intolerancia

v-me_téhpiismo determinado;genéticamente que',en' su "for'ma

bien ' desarrollada

giuc&sorin. ”degrac‘ldc;On,_ aurriéntuda - ;ibr'“ proteinas y

catoacedosis. El reconocimiento de las complicaciones

derivadas de esta por el paciente, son bases para su

’San Martfn, Hernan. SALUD Y ENFERMEDAD. 5 edic. edit. La Prensa Médica
Mexican, México, 1990, pig.510.

‘Sanchez Rosado, Manuel. ELEMENTOS DE SALUD PUBLICA, edit. Feo,.Méndez
Cervantes, México, 1991, pag.3.



naneje, y son extremadamente costosas para«los sttemas

relqc:én(
Jnefxcaz ] ) urso de * los
aﬁosuvda

crdnicasicon’les "

‘esta vs’ometidto'
trinsécﬁhgpte un
gl{bb:a;n‘do dentro
a Jmportancxa“soc:lél (;ussi Itiene para
u pac ente lleve una vida normal. = Aunado a -
—:E:esto “hay que mencionar que indudablemente la presencia
de’“un enfermo crénico dentro del nacleo  familiar
requiere la atencidén de la familia y por ende modifica

los hdbitos y costumbres dentro de ésta.

"Bolafios, Ancona, Rubén. DIABETES Y EMBABAZO, Gineco~Obstetricia, Tesgis,
INPer, México, 1989. pig.3.

*Alberti, Navarro. Ezic Mario F. DIABETES Y EMBARAZO.Tesis, INPer,
México, 1991, pdg.5.
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Vista de esta manera la diabetes mellitus se concibe.
come u4n‘a enfefmadad crénica evolutiva, que tienen  una
progresién. ‘dindmica 'y’ que . debido a .su ‘cox'nplejidudf

médiéa,.d o' 't n‘gbvl'.ma atenc:‘d'm_'” iﬁ‘i‘.g‘gi‘a\il'

com:iébza’j ggimen  diatético

medicamen tosc

le vco,n:f:ier
pre‘venti'i/‘ars
sur propi‘a ‘fz‘:r:n'.\ ll;a
un efecto rity_:atf.lry‘ot.:,;izahte'

que debe ser valor

lbict'us” 'e'moc:‘onalas para  la

paciente ysunucl ef:'r familiar.

Por tanto, ffel.~'|:;01:icabto médico-sccial de la diabetes
encierra t;;:da'. upa gama de aspectos gque médicamente
tienen consecuencias invalidantes debido a las lesiones

gue sufre principalmente el sistema wvascular en el

"Castille Navarrete, Alfonso.EDUCACION DEL  PACIENTE,PUBLICO Y
PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE DIABETES., edit. Publicacidn Cientifica,
Organizacidn Panamericana de la Salud, Verezuela, 1975. pdg. 78.

11



desarro]lo de la : en'famec'iud‘, »cs:{ icomé en. “los aspectos

socmles sa encuentra Ja ganernc:én de - una educacidn

del d:abét:co y de las personas qu ‘onvnven con él Yy

cuya' par Jclpaczén los p:lares

. fundamenta.les del el

efecto que_ causa e] P ! requerird

desde su imcm de ;coné'ﬁltas per asi como  de -

vigilancia médica.: -

embaraze., ya  fue

cuando éste es. encia’

embara.zo .

1) d1abete5 mel litu : Ina’!jllrinq_—'Dependiente .

'anterlormente llamada dubete '”grnil. generalmente se

12



inicia antes de: lom 15 aﬁos, tlene un - principio bruseo

con 1nsul:nopen1 tensa. cuando existe un amharazo se

conoce’ la presenc:a d la enfermedad en la madre desde

‘el momento’ de

2) diabetés mell 'tus Tipo II 6 No Insulino~Dependiente,
untar:ormente Ilamada diabetes Estable o del Adulto,
constltuya af §x1madamenta el BO% de la poblacidn
dlahétlca, Jﬁiciu generalmente después de los 40 afios,
al .’ jnicjé de -la enfermedad es lento con produccién.
normni'o aumentada de insulina, cuando se presentn el
emharézo es conocida la presencia de la entidéd'en la

madre desde el momento de la cgncepcién;

3) Diabetes Gasﬁaciohcl,;eé aquella que "se .diagndstica

por primera . vez dgraht zo‘ s:n conocimiento

previo a la concepcidn: (por dora’de’ la ‘alteracidén al
metabol ismo de ,%h ﬁidratos}, usualmente
desaparece despﬁésyde ‘ pero existe mayor riesgo
de desarrolla;{qigu étqu tipos de diabetes en
el futuro,.po;~ olique:es nééasurio reclasificarlo al
término delbpﬁ
PorrloiAhéer1qr es uqdémeptal cemo parte de nuestro

objetivo e en ‘el -smiguiente apartado los
efectos de '1n d;abéﬁeé‘en el embarazo., a fin de conocer

“los cambios 'métahélicos que =sufre la madre 'y de: su

13



=

relacién con el padecimiento, motivo de‘ una situacién
conflictivo-emocional gua requiare dé» la intervencidn
del profesional én Trabajo Social ‘Acomro pérte de un
eguipo en 1la atencidn de  éste gran problema médico y

social.

14



1.2

és‘t‘e ¥

EFECTOS DE LA DIABETES SOBRE EL EMBARAZO

Es bien sabido que el embarazo ocasiona cambios
fisiolégicos . en 1la mujer, el feto ejerce un importante-.
impacto a través de 1a dependencia continua y total de.

la energia mateknavpara mantener su_crecimiento, por lo

que " ‘el embarazo uun cuando es un pi‘oceso n
acompaﬁado d‘ r:esgos

todo cuando : i coma lé le‘s das -

diabetes ya que la i PO, a que tiane rud:ca en que’ E

condiciona una- mayo frecuencxa de compl:cacxanes
materna. fe!‘.al_'--,y'ne la que se observa' en un

embarazo normal

El- embnruz Cinol Sélo Ca tepréséhtaf

nlterac:\dn : ‘en” los hidi‘éf:bs de carbone

dlahét:Lca

15



‘més tempranr

consecuencias” s1gu1entes adversas a 1a madre

a) PREECLAMSIA: es la aparicidén de hipertensién con
proteinuria, edemas o ambos, inducida para el embarazo

despudés de la vigdésima semana de gestacién.'

*Castelazo Ayala, Ernesto. MEMORIAS DEL INFER 1983-1988, INPer, México.
1088, pig. 78.

"NOTA: la definicién de los términcs siguientes esta tomada de’
Pritchard, Jack A. OBSTETRICIA, 2a edic. edit. Salvat. E.U.A., 1980, pigs.
539, 467, 606, 474, 478.

16



b) | ECLAMSIA: ‘es . la . presencia de

proteinuria, ‘edemas mds la.apari

e) 'NEFROPATIA: DIABETIC
rifiones . dsociad
a enfermedad de los vasos

na’ 'd.e.l; ojo; puede llevar



g)" CETOACEDOSIS: ‘es el estade’ caracterizado por: la
elevada concentracién . - cetoriicos, . se

manifiesta clinicamen_té . vémitos quos

sintomas hacen' temer

En . lo cju_e ra'srpéavt

necnatalas se en

:"c’o “de diabetes

m'alli'!:'us “que. no se’ éncugn’tx;pn _éte\ibélicamente

controiadas, tienen mayor incidé:"\éiaa-_da:pérdida de
embarazog tanto del primero como Vd'al "segundo ¥y del

tercer trimestre.

b} MALFORMACIONES: es la - anomalia - o deformidad
especialmente congénita. Las nndmnlias : més frecuentes
son Thidrocefalia © cualquier otra ‘alteracidén del

Sistema Nervieso Central.

&) MACROSOMIA FETAL: eg el desarrolio o tamafio
exagerado del feto de modo que su tamafic puede crear

dificultades durante el parto, todos los drgancs del

18



feto estan afectados por la macrosomia que generalmente

caracter:lza alr fet“ de !a muejr con d:a 'ete

o), HIPOCALCBMIA a:reduccién de la . tasa dé calcio

en la sangr‘a .

£f) HIPERBILIRRUBINEMIA de la-

Dentro del - tr_at-.ami' )
diabética se ha :-iérﬁavlndo que.
control -de -la.enfermeda

complicacicnes:q

severas, esto’ ha-dado rorigen:a:

rmedad en el
onsecuencias

na’necesidad  ‘de

ecursos - terapéuticos

dietéetico v, educativo . hasta ;o

19



complejos. y -coéﬁqébs,:que>kequieren_ el control del

padepimiéntéfy qu ‘-préééiééﬁahféféédb;él'periodo

tan una. doble

sctar- a .1a madre

odévia " diezman

eciben ‘cuidados

iente diabética

enfermedad, ~cuya

iginando

cdnlgl]o;una predispo ‘atal o neonatal
en’ su. proxim

20



Asimismo la-‘complédead;dél' padecimiento repercute

de - manera progresiva.en:l ujer: embarazada como los

c aracterizada por -

». .dietistas,

trabajadores sociales ’y bpsibélbéos. Y muy
'especificamente le que corresponde & Trabajo Social, y
dentro de sus funciones de investigacidn y asistencia

abordar de manera objetiva este problema aunado a las

*klein, Ronald.ADELANTOS RECIENTES EN LA COMPRENSION Y TRATAMIENTO DE
1A RETINOPATIA DIABETICA .Clinicas Médicas de Norteamerica, Vol.§, edit.
Interamericanx, E.U.A. 1988, pdg. 1549.

21



medidas preventivas pgra_ el cor'rvtrol ~del padecimiento,

lo cudl ~indi'cqria mﬁs que ‘b‘orc‘éntaj‘es' Vf_lo's' avances. y

soluciones dirigidas hacia. este problema: social y. de

gran’afectacicn o’ nuestra. poblacicn. o

22



MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LA DIABETES MELLITUS DURANTE
EL EMBARAZO EN MEXICO

Los estudios epidemiolégicos de 1la diabetes han
venido ha significar paara algunos paisges del mundo
altas tasas de mortalidad y morbilidad para su
poblacidn, sin embargo “en un estudio sobre mortalidad

por diabetes realizadeo por la Organizacion Panamericana

de la Salud en doce ciudades del mumnde, ia mortalidad

més alta correspondid a la ciudad de México“'’,

refirienda como causgas la deficiencia en el control del
padecimiento, originando las complicaciones mds

frecusntes gque 8n las otras poblaclones estud:odas Y

agsi mismo ser considerado ' como un’ problama da Snlud

la diabetes d1£1cultan

ep.ldammxég-i cos repprtan aprox:madamante dos _.mil lones B

frecuencia en mujeres va en aumento y cuyus‘-_ adades se

encuentran entre los 35 a los 44 afios, - por. BJBmplO ‘es

‘S4nchez Rosado, Manuel.Op.Cit. pag. 110

.23



cinco veces mayor ' gue en mujeres cuyas edades oescilan

" entre los 15 y lo 24 affos de edad"

Los =~ estudics epidamiolégicos de la Secretaria de;“’,

Salud han’ reportado a la d;abates me. l:tus

de edad,

“en el que se reportan 5 667

en la poblnclén feman:lna de'-15

§ pr:meros : lug res

ersonas,

cuya
as mujerea resulta

f' ,QB varones, de los

1nd1v:duos obegos |y como u,no de 1os padec;mmntos que

requiere de una v1glla.ncza médica constante .

*bireccién General de Epidemiolog:[a.‘ INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE
MORBILIDAD 1989, Secretaria de Salud, México, 1989, pdg. 61.

Bubsecretaria de Coordinacién y Desarrollo, D.G. de Estadistica e
Informacién y Evaluacién. MORTALIDAD 1991, S.5.,México, 1991, pdg. 48.

. 24



La morbllldﬁd es frecuente; en el rec:én_ nacido de

madre d:ahétzca

pﬁgiﬁcemia e
;ia ‘nefropatia
la ’mqrbilidad feto-
40% y cuyo
siétgmas nerviosos,
umenta el riesgo,
servicio de  cuidados

ende procurar la

a: orientacion de
procreacidén ‘“es

de

e la mayoria

ggaticion puede

aje elevado de

reai}fmnr,la
'feﬁllas~

éhfef

esun

a‘ serie-de

*Klein, Ronald. Op.Cit. pig.1637.




factores que fluctuan® dentro de todo un’ émbxto social

. de’ tal,manerp.que ntervienan enfla as:stenc”a ‘ntagral-

éﬂ los problemas de

<7 log mismos

26
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PANORAMA DE LA ATENCION A LA SALUD EN EL MEXICO
CONTEMPORANEO

La atencién a 1a salud en México es una de las
dimensiones mis Jmportantes del bienestar social, su
relacién con la sociedad as? como la prdctica médica
gon cuestiones sociales que forman parte de los

pProcesos por: los que el hombre se reproduce, por . tanto

en cualqu1er“paia 'be ‘de - estar orientada a tratar los

apectos;,ggneralea:de»lg salud del ' ser humano asi como

de - aquellos.prob é',s‘especificos del drea en el que
H  szendo la atencidén a 1la salud un
1nd1cudor esenclal de log programas nacionales, en
func16n de un mSJor nivel de vida de la sociedad.

El cuidado a la salud ha adoptugo distintas formaé

en- . el transcurso de nuestra  higtoria. asimismo las

--formas de organizacidén de los servicios de salud fueron

proporclonados de munern dlatlnta a 165 grupos gque
conforman a la soclsdnd. Ln conceptunllzaclon de la
salud como el "estadorréompleto‘ de bienestar fisico,
mental 'y soc:nl.‘ 'y ‘hb solamente en -ausencia de

nid
.

afecciones - o enfermedades ha llevado a

- considerarla) oﬁd,uﬁ derecho fundamentnl para lograr el

grado misv alto pbéibls de bienestar socixl como

obJetlvo soc;al para: cualquier pais. Por tanto se hace

‘befinicion que l1a OMS refiere sobre el concepto de salud.
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nacesario ubicar'

al proceso salud—enfermedud como un

que sa encuentra determinado

proceso hzoldglco soclal

su artfculo "La

:aliza dos  cuestiones

la

perfil:. de morbi ortalidad de grupes y sociedades. perc

reduciendo’ a unos factores mds en las causas

de . la éhférmaddd‘

ubicando a dichos procesos como

~elementos axt rnos de' mlsmo. En la-segunda cusestién se

afirma el Vcaracter ocJal -en: s! mismo, pues ademds de

la determlnac;dn de factores de r:esgo existe la

xnterrelacldn entr soc:al ¥y ° b:oldgico en func:én

del conten:do, de!

de categorias analitlcag jOS‘f‘

elementos ihternds‘y‘éxtérnos‘dé ~objeto de estudio’en: .

ol proceso salud-enfermedad:

;éémuda Bay, Ignacio.SALUD Y CRISIS EN MEXICO, edit. S1glo XXI. Héx1co
1990,
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Las uond;c:ones soc:oecondm:casr son daternununtas .en. -

la anfermedad “‘en cunnto se ombman en’ constelaclones B

dmémicas que ‘desen de

sucedid el - Inst:.tuto de Segur‘zdnd y Servzc:l.os Socmles

para los Trabajndorss del Estade (ISSSI'E)‘

1959, estas dos pr;nclpales 1nat1tuc10nes repres nturon i

ﬁso



una atencxén méd1ca caracterxzada por la: centralivac16n"

—Constituci

vprotacc:én

hombres y

Nacional da

Constltucnonal

Salud . sef derivaron modlficac ones

; embnrgo la prestac16n de.serV1c
deigia" pcblac16n. ev1denc
dest1nndas a lu utenc16n méd1c

;proceso snlud-enfermedad .

elemento d:aléct1co ;del proce : poiif{éuy

gubernamental. permnnec;é,ven:‘ndcioneb esﬁﬁﬁic&s .de

31



"hemos 2 v:sto que aunque pueden

gervicios de
establecer y
en- México

la

Estado det . ! fomas generales de atencxén

méclicé. prueba; ds ellc io muestra la Organizacidn de

Yord Peter, . LAS POLITICAS DE BIENESTAR SOCIAL EN MEXICO 1970-
1989.edit. Nueva Imagen, México, 1989,psg.213.
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sectoresla

Salubridad que ,estdblecj@ gn‘treslgrandés“

creaciénde ‘orga

Estado. se encuen

y Servicios Sociale

b) Organizmo Oficia

Secretarfa de Salud que

de atencién a la sdiﬁd:par

que no es atendida pqr“ninguna delas’dos! instituciones

vsu . isistema

anteriores, .y  caracte
monopartista, es: sostenida‘ ‘con-aportacién. sola del

Estado.

c) Finalmente el tercer seactor lo comprende los
gervicios de salud privados: constituidos por

profesionales que trabajan en forma individual, o por

33



der respohsabilidad’” individual'y colectiva: frente

W re

1a énfé}medéd y . la muerte

.. "San Martin,Hernan. SALUD COMUNITARIA. TEORIA Y mcnca edit. Diaz de
Santos Esmﬁu 1988,p&g.111. ’ .
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La’ amplm d:scus:én por artjcular esfu rzos par

la calxd:\d de

elavar los serv:c:os

como estrategm
enfermedades "se ignoré

llas v om;sxones -sobre ;a

_salud en :8]1 sexg e1a -Mz_tdrid"“

En lo’ gue ze' refi raba'jo ‘Social tiene:una muy -

amplia péx;".:idiypgé
se ha c'oﬁtém';;lad,
cono‘cjmientv.;n_' ‘ >
también - el ‘.‘imi)u'l'sro_;
sociomédica. ‘Sail;i‘ﬁ ‘o1 medi

social podrd ‘ingurs

a se‘ el marco de

c:al en el drea de la salud y
se ampliaran en e}l

siguiente apartade

‘kojas Soriano, : Raul. CRISIS, SALUD, ENFERMEDAD, Y PRACTICA MEDICA.
edit.Plaza y Valdez, México, 1990, pig.68.
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2.2

de ‘la Saludﬂpuéds‘sghéiérﬁe“gﬁ

Cayuda

EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN INSTITUCIONES DE
SALUD

2.2.1 MAntecedentes Histéricos

El ubicar el~deg&ro}10 del Trabajo Social en el &rea

a-dindmica que adquirié

«gundumeﬁtalmente

ervé  que esta

r'didqf‘rf los paises
industrializados, 1levé congigo: una aqcién cientifica
de servicio, tal as el cas: a’ Funcionalista

fundada por la  norteamericana.:iVirginia Robinsen - “en

dénde las solicitudésﬁde,wnydﬁi érﬁﬁj[estudiadas y si

36



procedian se concedian agustuddose .a-lqsr‘ohjetivps-y

recursos de ‘1a JnstJtuclén

demés de Jnvestxgar su estado

un,d;agnéstlco correcto y-a.un

V_irlnteg'.ly‘dl."‘ " es especxfxcamenta

’de‘f

prohl ema

trabajadora soclal cuya‘

necesidades del indiyjduqfhedihnte la‘educacién para

combatir la enfermedad, refiriéﬁdose fundamentalmente a

"Flores GonzAlez, Marfa Luisa,ANTECEDENTES DE LA AYUDA EN EL MUNDO Y EN
MEXICO, ENTS-UNAM. México, 1986, psg. 61.

*Plores Gonzdlez, Marfa Luisa. Op.Cit. pdg. 59.
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ia Jnvestlgncxdn de 1as causas de ; la mlsmus,'con el . fin

de’ compranderila s 'uac:dn d1recta del mad:o soc:nl del

to‘ y por ende

prop:o desarro
carenclas

Escuelas d ,

delas'norteamericanas, diferia en




las corrientes de dburdaje i pera ]os casos a tratar,

todas partifan’ de

concepcldn puraméd:u:a qus 1mpero ,en algunas

*Plores. Op crtp!g ;62 .
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esferas och:ales. le adJ d:co a - la trabajadora soc:al

vzsitadorn social" con thiéndola en un

el’ titulof.de'

chn:respecto a la
oci&iﬁ- origino la
: Saociales ocasionando
S que gigﬁnsé : ol . métedo de casos,

funcidn}tr ue _reconocimiento
profesioﬁql. : t:empo de su
pafticjpaci&n rogr mas de bxenestar y segur1dad
social 1mplemen ados como estrateg:as frenta a la
crisis -qua algunos paises como, el nuestro estaban
padeciendo: en esa épocu. '

La 'formac16n de trabagadores soc:ales en Amdrica

Latjna partié de la expar;ancia e“Jnfluencxa suropea,

-asi Mcomgﬂlar de los E U.AL on ‘A aplicncidn en las

Eécuel&é,de; . e pr gramas de enseffanza
fundacidn . de la
 Santiago de Chile.
por. : ‘ ‘ :

de. estudios - JnJCJ

Alimentdcidnv y Dletétlca ,:y;1A;eycidn‘_ge jrgﬁferﬁo§
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Heridos, es entonces, que :bajo eys'ta formacién el

Trabajo 'Social ~aparece como. una . carrera paramsdica,

criteria parajurddice  imperé en

como de promover la ayuda
nfermos con’ mayores carencias; pero

do’el " papel del trabajador

n¢i§h€é y su hogar, participacién
positiva modificacién del medio

“ag1 como de su reeducacién y

ntonces comenzé una extensién de

‘social, transform&hdolae‘ " en

éé‘ Académi cas’ Un1versita

N su mayoria planes de fomaczén “com: =

prmc p:os de" desurrcllo de la comun1dad 1nsp1mdas sn ’

.1119 rsflexmnes soc:tales del frﬂnces Lehre
-En . esta etapa el trabajador aoc:ml dlversﬂ:\cé sus i

dreas de ‘'intervencién en la medida en - que se .d1f.unden, .

a1



programas en instituciones . estatales y privadas,

pasando por una actividad:-asistencial a una - tarea de

organizacién y promocién

péﬁﬁlurés.

tarea que el trabaja

Instituciones - de . Salud: habi

médico o de salud acusa comd‘fiﬁéifda
ayuda a los individuos pafa Erat;r;
psicosociales en forma tal gue loéfe‘fﬁnéidngrvrisiég b's
ambientalmente del modo m&s adecuado ™ * esta funﬁién
ha sido superada debido a las necesidades saciales y'a
las condiciones mismas del desarrollo econdmico .y
social en el _que . México. =e encontré en las ultimas
décadas. ’ ’

Las eBtratéginsﬂquglel gobierno mexicano adopté para

entender los problemas y necesidades sociales asentadas

ormacién y el - desarrollo de
recursos hﬁﬁdﬁbs'; _ ‘§s«d édgc;t y fortalecer las
instituciones de - salud.que conforman el- Sector Salud,

instituyendo con eilo :ld3incdrpbrnci6n dei profesional

*tardenas de la Pefia, Enrique, SERVICIOS MEDICOS DEL IMSS. 1IMSS,
Mexico, 1973, pdg.1473.
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del  Trabajo’ .:ocza] al equ1po de. salud para promover e

jnstrumentar pxoqrdmas. :.1‘o que 5mplic6 una lenta

integracidén - en ‘eﬂquAiposﬂ e tr'haJo, debido a gue - el
‘ .conocimlentos generales sobre
ue cqrpforman su campo de accidn,

imprecisién en cuanto a sus

funciocnes y. “agt dad Vélésbecificds dentro del &rea. de:
salud.
A raig ‘dé‘_l V*pedic’ién del Programa Nacional de‘ )

Salud 1984¥igé8 _se promueve una mayor posibilidad de
par;icipncidn -y'v“d'e_sarrollo de trabajadores sociales, ya
que s_e: detectﬁ_ehtre sus metas un alto porcentaje de
ucciqnes dé:Eduéacioh para la Salud, esto incrementé la ‘
participacidn 'del trabajador social dentro del &rea,
realizando func>iohes‘ preventivas que coaldyuvaran a la
educacién y & 1a ‘pari_:it.:i;iuéic’n de ‘la‘a'-comunidad. Las

acciones que diversas instituciones’de'-salud acerca de

la eapecialida_‘ d

reconocimiento ‘especit que los  cambios

que nuestra ' ‘mocisd: ‘“en" 'esos momsntos se

ang: naron 1.: demnndn

otencial para’la especializacién

en el Sector Sulud. ! :
Como Ya- se mencmnd ‘a. med.:.d.n. que el ’I‘ra.ba._]o Scu::.ax .
institucionalizade avgmzé en : la del;mltncmn d.e k sus:

funciones, asi como'de su,

requirié de una conceptuahzac:én qu réconqciei‘n como.”

A3




tal ‘en el drea, pq}vlo que sa ha deflnldo al'Trabajo

Socia] dsl féa':&a"

~ Social en el pais. Un équipo’ de frabajo elabors el
anteproyecto dé la Especializaéién de Traﬁnjc Social en

el Area de la Salud. Este proyscto fué presentado a la

*feran Trillo, Margarita.PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE LA
SALUD, ENTS-UNAM, Revista de Trabajo Social..No 37.México, 1989, pig.32.
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‘comunidad de ' la escuela el. 28 de abr:l de 1986 y fue

aprobado p_or‘el‘ H'i Consego Técn:co de

de muyo' del mism “dﬁO.

£l 4’ 'tlie 'sabt“.:ielrx;br:e de-

la escueln :
Esta especialidad  de - Trabajo
forma interdisciplinaria,.
problemas Yy recursos relac'ig"
educacion, orgam.zacién y
planeacién y adm:.nistracié
proteccidn restaur_aclé/
asl como a la. prénio'éié

salud, todo ello con

salud de la Vpc")ialnc16

La especializa

En.lo . que corresponde al perfi_l,dg_

programa,’ pudenﬁca‘ ‘seffalar que



sohre prohlamns prioritafibé»da salud “en’ México,

foctores bxolég:cos. f151cos y soc;alas que 1nc1den en .

; asI f" como k

acisn’ semestral

Taller de
Séminnrio
Semina'rio‘
Seminario
Taller de
Seminario de Ad.m:.n:.struc:.én de Se icios de Salud
Taller de Educac:r.‘)n para la Snlud

Prdctica de Trabajo Soc1a1 en el Ar-ea de la Salud

Caso Préctico
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El cago- préctzco es el Traba_jo de Invest:gac:dn que el

“alumno rea]aza;pax_-a obtenc:én del d:.ploma de

especial izacién

sa' 4 ‘son beislcamente fjlﬁs "-'fu‘nc,ion'es de
dministracién," educacion, - ensefianza Yy

cmnes se basan an 'los objet:lvos

des:gna Natalio Kisnerman pnra dmha

- drea™

g) aportar al equipo de aalud el estudio‘de“lus

vmuble ‘vsoc:oeconOmmaa ¥ culturales que “inciden en

1a,etxologia. 1a dtetrlbuclén y el deearrollo de,  la

onsecuencias aocnales localizande,
: controlemd.c\ o el :unlnando aquellos que
retardem o :\mplden el ‘logro de los ObJStIVOB de salud y
a la plena utilizacién de los servcios. as{ como
localizande ¢ identificdndolo los que favorecen a su

logro.

*hocunent.o proporecionade por la Divisidn de Estudios de Posgrado de la
ENTS-UNAM México, 1993.

*kiemerman. Natalio. INTRODUCCION AL TRABAJO SOCIAL. edit. Humanitas,
Buenos Aires, 1981, pdg, 149
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b} or:lantar y capac:tar a los pac:entes, a sus

familiares y a su comun:dad en generul en 105 prublemas

e

promoc: én.,

“Acépt&ndola

: enfermedud “el meJora

contra la enfermadad no- se"con




médicas sino que requiere 'el conoc:m:ento preclso dela

realidad social que Jnfluye d:recta ‘o 1nd:ractamente enf:~

e! proceso sulud—enfennedad" 2
Dentro del “drea de ]
orientado su labor al’s

sociales que i

Social indica -los fe
estade de VSAIUH

comunidades. . por

es"en este

procesc, asi como en: otrns ‘funciones i que: dardn como

resultado la organ;zuc;énn y‘ p t cipae:én de dichos
grupos, en acciones tendientes -a la pravencidén,
tratamiento y rehabilitacidén de la enfermedad.
Desafortunadamente 1Ila funcién de investigacién ha
side una de las funciones poco apoyadas dentro del
dmbito institucional, en lo que a Trabajo Social =me
refiere, ya que la demanda inmediata en las
ingtitucionesg da como hecho 1la necesidad de dar
asistﬁnciu a la poblacidén atendida cubriendo a 1la par
funciones administrativas, necesarias e ndispensables
para la propia imnstitucién "ha sido esta funcidn
(asigtencia) la que ha venidoc ocupando el mayor

esfuerzo y desarrollo del Trabajo Social. En muchas

"Rojas Soriano, Rail. Op.Cit. pig.38
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Jnstxtuclones .Se le exxge emplear més txempo en cuhr;r

" las act:vxdada lgu n mnneru 'lo‘

‘ajyynas

‘de salud, 1o

- administrativos’ de

de salud en 1a rasoluc:én

salud en el bzenastar 1ntegra] deila socxedad.

*reran trillo. Margarita.pdg. 37
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CAPITULO TERCERDO

III. LA ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA DIABETICA EN EL INPER

3.1.

3.2,

. 3.3,

EL Trabajo Social como parte del Equipo Médico en la
Atencién Integral de la Mujer con Embarazo de Alto
Riesgo

Antecedentes de la -Atencién Médica a la Mujer Diébéticu

: Emba.rn‘.udu LTI

‘Intervencion del Trabajo Social ' con Mujeres Diabéticas

Embarazadas ’



3.1 FEL TRABAJO SOCIAL COMO PARTE DEL EQUIPO MEDICO EN LA

ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER CON EMBARAZO DE ALTO
RIESGO

En un pais cvomo el nuestro en dénde se ha pugnade
por mejorar la calidad de atencién a 1a salud a nuestra
poblacidn se ha visto que aan sigue siende una

prioridad la .. prevendi’én del control prenatal,

especialmente ¢ : con untecedentes de embarazo

ades mis bés;cas.‘ a?ig cotmo .. de

las “oriente: ante

hn.ehﬂbarazod’e ultb ri'es'go, por

lo° que hn cenm'ado sUS esfuerzos en lograr 54U pr‘:.nc:pal

52
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objetivo “proporcioner. atencién-médica. a.mujeres con

embarazo de riesgo elevado; asi como servicios para la

reproduccidn, = crecimient ‘dgsnrrollo humano® .

Logicamente comprende a afctores

bio!égicasien'lé“

_réspdﬁsébiiidé

" 'entorno soci

&i?véé“de su practica
n.lé,Sééunda‘Reunidn del
INPat.son‘lqsisiQ £ -
Investigacidn

a) Obtener informacién - sistemitica, confiable, - que

*tastelazo Ayala.0p.Cit. pig.52.

*bonzdlez Solano, Patricia. MEMORIAS CURSO TRABAJO SOCIAL Y SU ACCION
EN PERINATOLOGIA.INPer, México. 1985, p4g.15.
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permita -la: conformagion de.variables, que sirvan para

cial 3 atlaé- chientes. dentro del

agécugdd

xistentes 'y

a)propiciar

Soeial bascand

diiefentas profesionigtas

ionado.con la salud bio-psico-
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Asistencia

enémenos SOClﬂleS(DOBltIVOS ) negat1voa)

er: cuota de recupernclén f
20 -aportnr lntormacion ngcesar:u pur’@
accionea médicas. ‘
73.—pro'porcionnr un mnne;iq' :e;sp'ec 0
de acuerdeo al fendmeno soc;n} detectad
b) establecer infomaci‘én:‘v '.e‘AIV :

personal ptofeaiondl‘_médic o felucionﬂda

a los elementos"de'ordé'

c) sistematizar la

dentro del  equipo.:

problema médlco socxa -que:

de constituir una de lasApr':nc:Lpules metas de la salud
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‘materno ihfuntjly' lamentablemente la' . preévencién  'del

evento»feéréﬁhéf




durante el gmbarazo ‘se" ,h'a hecho éignificativa seupando

uno . de los. pr‘-‘ilﬁe'xﬁ‘o" lugares’: dentro - dal cuadro de

vdvide puerperal del INPer.

R AN o N
t Aiérnﬁ se analizard ia

enide’esta enfsrmedad  para al

; y cixyo riesgo elevado ha

ncidn :prioritaria en las diversas

médico dsistahciales apoyada en los

adi%ﬁn' diabstica.
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3.2 ANTECEDENTES DE LA ATENCION MEDICA A LA DIABETICA
EMBARAZADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Entre las polfticas de accién que establece el
Programa Nacional de Salud 1984-1988, se encuentra come
una de las pretaciones de los serviciosg qe salud el de
la Atencién Materne-Infantil con caractér prioritario y
la que comprende como uan dé suz acciones la atencidn
de la mujer durante el,emhnr'uizo, pai‘td Yy -puerperio- “se
promovera la Organizacién Iﬁstitudionnl de Comites de
Pravencién de la mortalidad materna ‘é'inf‘anti]l afecto

de conocer, sistematizar y evaluar. ‘sl “problema y

13

adaptar las ‘medidas conducientes En ‘Iastre sentido
el Instituto ha tenido una  gran " intervencidn por
reducir los indices de mc;ribi—;nortal’jrdad. durante el
estado grévido puerpéral yen Z .dor;de" de acuerdo a
morbilidad hospitalaria sa‘é'm’;ue‘bhrt’x{; ;ntra los primeros
lugares ' la diabetes n:’ellit‘;é:;"'cjon un frecuencia de 442
. casos, as de&if. un: 44 2; fdte_ll' total de la poblacidén
gineco—obatet‘ri;;‘a"'".' cuyu existencia dentro del INPer
ha llevado s una linea de investigacion debido a la

impori;ancia Yy preocupacién por parte del equipo médico,

*reran Trillo, Margarita.PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL DEL AREA DE LA
SALUD, ENTS-UNAM. Mxico, s/f. pag. 109.

£

pég 39.

Reyes‘ Zapata, Hilda. ANUARTO ESTADISTICO 1990, INPer. México, 1990,
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por ~las ' diversas ‘complicaciones ‘materno-fetales  que

‘p-e'xda'évimiant

Endocrifiologia s del

La ..atencidn
embarazada

gue

una i
1a \pacix"’e:r‘l‘t:e e

piacjénte; ha V"est,nble‘cjdo
morbimortelidad

diabéticas, con

Instituto,
de las. daté}}ninaqjone

‘mane jo :de’l




R ,.u

metabslico™ . en cuyaa . céhsuli:aa subsecusntes  se

insiste- en dichos nspectos parn el control adacuado de

la enfermedad C i detemznado un

por lo que cuandu las paclentes acuden a egto servicios
56 dn un manejo social gue seffale si 1@ madre esta

cumpliendo con las indicaciones médicas y de no ser asi

Karchmer, Swmel. TEMAS SELECTOS EN REFRODUCCION HUMANA, INPer,
México, 1989, pdg. 307.
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establecer comunicacién. con : los . demss -miembros--del"

externa. con” la‘creac1'n

factores que Jnclden en el trutam:anto de ]u pac:ante.
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asumiehdq al - pnpal _def- 1nvest1gador ’ en dicha
-problem&ticé y da4 sus pDSlbIeS soluc;ones Por 1o due
en al slgu:ente apartudo de este capftulo ‘sa analiza
con muyor profund;dad dxcha xntervenclén en el prohlema

especifico de la d:nhetes mellxtus.;
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3.83. INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL CON MUJERES DIABETICAS
EMBARAZADAS

El antecedente histérico con gque cuenta el Depto. de

Trabajo Social-en su 6bjetivo de * conocér de manera mis

eépecifica las caracterist:cas de’ -las p‘acientéé Que'

atlende el 'INP

un:fxcaclon de criterios;: de

Extern dentro d.e su émbzto : as:.stenc:.ul. el cu&l 13 ha "

perm:.txdo profund:.zar en los casos especihcos que ‘l,as,

muJeres B present n o'se detectan al momento de lngrssar :

'a»iia'."iri'st1tuczén., ELQbJet;vou de 1: entrev1sta que :

. Climca correspond:ente para su pcster:.or m:me;o médico~
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y social.

Es imqutéhfg

'pafticipnc1

Debarﬁnmsnt§

La aténé; T
trabajo 'éociéf
poblacién §t€ﬁd
LY Clinicafje
Mellitus

Seiual' P
.D] Cliﬁiééf&é Pacientes Embarazadas Adolsacentés\
‘Ei:CI£gic$ &e Pacientes Embarazadas portadoras de VIH+

-La .ﬁemética de cada una de las clinicas = ha
.representade para el trabajador =social un reto. en su
abordaje debido a las diversas causas que presenta el
fenémeno en particular. pero por ser el tema que ocupu'

la investigacién se abordard especialmente la Clinica

‘de < Mujeres . Embarazadas Diabéticas y la metodologfa
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empleada para el maneJo de asta pac:ente._‘ &

Los oh1at1vo sspe iflcos de ]a

aiclinica pdra

Ca.un

e asistencia

a les

" paciente

el manejo

90% de la

externa:subsecuente, sin

n rfer:das de manera

las

planaado vy



la clinica se utilizo la’ metodologfu trudicional de

casos con la: finﬂ]:dnd‘ de JndJVJdunlxzar la usistenc1a~

aneJo social. “En Ceste

cpestionar1o ;como_p

:’eri,:'

@ Jndlrecta

ol -

aria-.ctiando caso.lo

prcgramaclén
cuhl ha .refle;adp

su

de consulta externa.
El flugograma de 1la clinica .d
las bases congecutivas en q

investigacién e intervencion ~deila trabajadora -social
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responsahle da la m:sma. aborda en:’ su pr:mera etapa unav

i'este
1gn;das ‘durante
qé;; cuest:onur1o
bﬁsqueda de

obJetledad a las

“externa programada

com hospitnlizucion en‘esté altimo se

LasfxfﬁncibnéS‘sx éctividddéé;>que a  -traba jadora
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soc:al real:znr son en base a:.

"1} or;antar a

las puclentes ‘sobfe 7 To ‘que impl ica una

~embgrazo d:abétz,co

ntinuacidn

“colaborar

los demds

sev encuentra e‘l
: en una’ g\.\ia de
a : "tlrabajadora social
la‘ elaboracién de una

nves guc:dn Pcr 10 que

EJE pudo

12 mfomnczon brmdada poryln trabn]ndora soc:ax en
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forma beriodica ‘de acuerdo . "a. las ’necasjdad‘as

presentodnsl : LA S

Cimpertancia’

carecer:ds investigacisdn

“empirii;;i qugvgonduzca 'a~uriwa-’su];jet vtid dei problema

estudiado. -
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CAPITULO CUARTO

IV. ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES SCCIALES QUE INFLUYEN EN EL
TRATAMIENTO DE LA PACIENTE DIABETICA EMBARAZADA

4.1, Factores Sociales de la Paciente Diabdtica Embarazada
4.1.1 Ambito social.de la mujer embarazada diabética

4.1.2 Sj;'uacitqmr econémica de la mujer embarazada

diabética’

'4.1.‘3' ' .de la mujer embarazada

4.3, Técn:cas e mstrumentos para Recolectar la Infomc:.én

o 4'3 1 Selsccmn dela muestra

4 3. 2 Aplzcac'zon del Instz-umento de Invest:gaclén

44 Anallsm de ‘los Resultados

4.4.1 Dmcus:dn de los xesultndos



4.1

: actividad

_control de. . la. misma. Estudios  psicoléy

FACTORES SOCIALES DE LA PACIENTE DIABETICA EMBARAZADA

4.1.1. Ambito Swucial de la Mujer Diabética Embarazada

En 'enfermedades cronicas como lo es la diabetes son
fracuentes los  problemas de ~orden psicosocial,existen

manifestaci tdé,q incongruencias sociales

yeportados por la Dra. Ana Freud'?"lb»Qe ut




de ‘Judas And Falsta:n en dnuhét“cos'Juvenxles,_"
seffalan que .
por pnrtad‘e_ 14

de opiniones que

caseros
grado de ‘a‘__:?_ap acid
médica  inmed

divarsas cost

‘una.enfermedad como ,l_.a‘di'al‘:\etes

embaraznda 8 sufrir 'traristdrnds

ellos Y ‘que es’ muy comun . en e'l

'la depresidn, esta trunstorno se

: que se halla valorade la gravedad del mismo, or:g:nundo

. *otros smtomas depresives que mf!uyan en la : cupac:dad‘

fisnca de la disbatica como se puede observar ‘en .el

siguiente cuadro;

Yonzdles Soriano, Cristina. DIABETES MELLITUS, Tesis, México. 1986.
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Agitacion

psicomotor

‘Pensamientos

‘Incapacidad para’ pe.nséx-"

. FUENTE Dr. §. Rocha’
.diabetes" enCu s

México, INN

aiabética

estos. s

interpersonales. de =

+ importanci relaciones.

disfuncioén ta
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Como ya - se menciono la’’ ~hacia’ una

enfermedad pfolongéda cohilev

rsas.éﬁnf}ictos'de
tipo social, pd#”‘ ¢ El ant :ééao‘cjnco
etapas pof lasquale
situacion s torn :
e bnfofh;n de la

embarazo de portﬁedib, dichas ‘etapas: s

siguiente manera:

1. Etapa de experiencia sintomatica

a. sintomas reconocidos

b. interpretacidn en cuanto a gravedad

¢. diversos grados de preocupacidn

2. Etapa de busca de alivio )

a. busca alivio por medio de informes y,één§efos\éntfé
la familia. amigés ¥y personas no profeg}étheQ:

3. Etapa de contacto médico

a. busca atencion médica para su diagnééﬁ(gqiy
tratamiento. ' »

4. Etapa dependiente

a. cuando la paciente ha caido en‘man'
ante prerrogativas y decisjpnék‘

5. Etapa de rehabititacién . .

a. trata de volver al indfvidﬁb’




fue planeado-o no, un renJu
de conducta, asf como\cnmb:o /
hecho de padecer di b tes : .; "-b_erciﬁir 8l
embarazo como unaihmehaz dIUd‘ .de slla ‘v del
ecesarxamente una
‘ méd:ca en la que el
ue lleva xmpligito la
en el conocimiento .y

enfermadad para superar lus\

1o'fanterior se puede observar una clara’
n:!de ‘cambios en 1la conducta de la majer
aB' reacciones familiares .que se ' pueden

pféséntaf en’ 1o aten01én del problema, esto-a’ su vez

ofrece i panorumn' general de lo: que ‘significara para

costo: econémlco . “simplica dicha

atenclén eﬁt;;q la embarazada
¢ 3 atamiento.

ejx);‘i;den econdmico~
n£e>~’|‘:or ser causa de
l'hjéﬁestar social de

la mujigarr-".’




4.1.2. Situacién Econdmica de la Madre Embarazada
Dubét:ca :

La. crisis econdmica’’ que’ actualmente vive: nuestro

mujer N

agudi..ada p s el

asumxenda solas el rol

la- realizacidn del tra.bﬂgo domestico que vreconoce Ios

riesgos y desgastes en la’ snlud de- 1u mujer
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Ahora’ bieh’ékisfen ‘facﬁorea de jﬁdole‘culturgl y

- educative que’ ‘determinan-las - formas-de  participacidn

de’ la

horaridvdéftkgb n 'caso’de’qu

de un'péﬁfﬁn»con.un horario aatablecid




casi -compulsiva de . la. misma  paciente,

vigilancia total-in ‘ ‘hospitalizaciones’ continuas

econémicos para el cumpli

sin embargc éste -sa . ve

'pfd!ongndéé;
indican. un
para. la

angustia en la misma y.su; péﬁ-uhllado‘el hecho

8.



de 1ncorporarse ‘a la actlv:dnd econém:ca” le ha afectudo

s en

su.

e e e S
.

siempre Y cuando Sa cump]a

métodos de planificacidén

W
"
o
-8
%
o
-
]
=
0

enta las demandas y “sentir" de

'Es'

seguir  sefialdéndose otro tipo de

enfemedades‘qus sutre-‘ 1a ‘mujer en relacién a su

act1v1dad, econémlca. como  lo es el caso de las

costureras, sin embargo se ha ponderade la importancia

de considerar otros aspectos frente a su salud come el

ESTBs .“:“ !s“ MF 79



'seﬁalah las -pautas

.3 Contexto Familiar d

contexto fumxllar en. que la mu]ar amharazada dldhétlcﬂ

Se encuentra . 6n c°n cada unc de

los miembros-de su_nacleo . 'en;lo referente' al

apoyo Y'compfénéién‘ﬁe 5

‘Embarazada
Para hablar dé{ié,funcibn & mujer dentro

de la familia' ‘en’ e ‘entrada e

consefvncidn’:de  £u :fséxﬁ.- reafirman las
limitaciones al - desérrollo> femen:no, ‘establaciendo
patrones de falac:én y de’ poder entre mujer y hombre.
Como ya seﬁalamos an al inciso anterior el papel gue
la muJer ha’tan:do que desempeflar en los Gltimos afios

le ha confer)do una doble participacién en él.émbifb

oclnl esta s:tuuc:dn que ha repercut:do

econdm:coLy,

real izando

culgurniﬁi o




Da - lo ;anéer;qr ‘sé-,desprenQQ que

alte}nadﬁménﬁe

funciones que

-haei lipadecimiento ya que como se

preocupacisn

menciond anter ante la atencién en el tratamiento

gtie ‘Feqitiere’una mujer diabdtica depende en gran

‘,medida de. factores soc:o—culturules para recanocer:que

lﬂs complxcac:ones de d:cha enfermedad pueden ser

76 apllcun las medidas pecesarias an el

10 Yo desurrollo de éste.
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El " factor cu‘l'tui-ad.‘l E 1mp11ca -una  serie de

determinantes en sl tﬁ_xf&ﬁé{m ato de Jda; muJer diabét;ca y

olaboracién Y

en el aspecto

nu je 'd1abét ca que ha padeczdo por aﬁos la

ent da 'h.: tenldo -de alguna mnera una eyperxenma

uso y _mnejo de medicamentos, asi como ,d_e sus

kodnguez. J -Salvador, Embarazo, Obegidad. edit. Arla, México. 1990,
pég. 101. i e

Anv‘



posibles complicaciones en ;cuso da un embarazo. sin

embargo la situaciéh’Var:a cuundo la mujer enbarazada

se le ha diagnosticado por prlma a vez la enfermedad [}

en. el caso muy aspeclf:co d 'una Jabates gestaczonal

Pero esto no sxgnlf:ca no: tomar en cuenta el tJempo de

avolucidn de - la. d:abates . sus subsecuentes
_compllcaciones. s1no prec1sumente,por asta razén, las

compl:cac1ones 3 ‘ata r una mujer an edad

act:vzdades asi; como‘de su ratamzento .En este sent:do:f

“la” profas1é de, Traba;a Soc:al tlege qngf" pmpl:a.
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part:c:pac16n cuando_en d:cho amhiente ex13ten factores

luenczando en el seguxm:ento

roplemét:ca de la’ mUJ T

‘Gomo- " tinidad’: b _p;:gqsdcial-;estn =repréaeﬁt

1a’

ppsipléé

h&siéds aé '

de los sintomas de depres:é L
s la falta de IIdeo*a nfectados cuando se

presaenta la enfermedad da la dxabates

hocha, S. REQUERTMIENTOS DE EDUCACION EN LA DIABETES.INN, México.
199z, pag. 13.
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4.2

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.2.1. Planteamiento Froblema

_como ‘1& mujer;

El emharazo ~aun cuando es un :'proceso: norma] va'

acompafiado .de r:esgos para la madr‘ e

La gltuacldn clin:ca que ‘St
complica :
enfermeda
consecuen

feto, del

ue’ilos rodea, en este

1leve su-embarazo

que - “evolucione. elf m1 cusl los

no - pueden

; éomo una de
las snfermedades 1nd1lectas del embarnzo y causa de
mortalidad y morbilidad materna e 1nfant11 en nuestro

pais, por tanto constituye un pfoblema de salud pablica

85



de gran magnitud; bues factorqs :alas‘cqmb‘la cdndidién

acondémica, . el -ni

1a. paqiebté

intervenir: multidiscip

86



4.2.2. Objetivos
GENERAL

: en' que. - se

enc1¢n_§el lTr;haJo

ia'

ESPECIFICOS

Conocer " 1as ifa

- Elaborar un rogramn de- Trubago Social para

Apaclentes.aon un- emburazo dlahético.

87



4.2.3; Qpafacional‘zeqjénkdeinpéEesis_

HIPOTESIS GENERAL

qu'Fabtgres Sociales:so Determ1nantes paru Lograr ‘un

Embaraz d D1abét1ca

la”pac nté diubéiicu

emharazada conr; respscto

causua" Y-

consecuenczns de su embaraaa, epez utzrﬂ en~'1a

tomn de medldas preventzvas para 1{ p}aggac:én de

un nuevo embarazo.
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4.2.3.1.Identificacién de “Var"jublbes

VARTABLE ‘INDEPEND IENTE

'Los Factares:Soci

VARIABLE DEPENDIE

R ‘Integral de - la Mujer Embarazada ’

ional” de Vari ables

89



b) Variable Dependiente

Para flnes de

enﬁenderé a el

nvest1gac16n se

medndas terapeut:cns Yy sociales

‘INDICADORES

Estructuru Famllnar:
1.1 compos;czén fam:liar
1.2 d:ndm:ca fnm:l:ar

1.3 funciones naturales

Condlczones Econdm:cas

ﬁratahignté de 1a

1'B’pféstdci ﬁe

Aspectus Culturales

‘1.9 educnc:dn

90



1.10 vivienda

1.11 allmantac;én

;;12 nxvel de conocim:ento de lu d:abetes

1.13 contro] de 1 natal;dad

INDICES "

t.3.z a;_lterq idn

©1.3.3 estabilida
aciente en su

vnes;ﬁﬂmﬂnns

a-familia ‘en el tratamiento
1.3, 7 1nf1uen ia/social er 1% vida de la paciente
1.4. l ocupac;én de

la_pac1én£e

91



1.4.2 tipo de emplec
1.5.1 ntmero de per;ori&s rq‘uefic‘oxitz_-\i:buyen al ingreso

mensual-

1.5;2
1.6.1 monto
1.6:2 impact
_pac;enté,
1.7:1 ingres
: paciénté’ _““'

1.8.1 tipo de servicio al

Y manejo

da]. padecimiento

1.13:1. _coiﬁocvimiéﬁ‘tc‘a de-métodosanticonceptivos

922



1.13.2 ut:lx'racmn da métodos ant:conceptlv L P

‘la ‘Mujer |Embarazada

zo actual: "

2.2.1;pu::tigipacién familiar-en el .tratamientoimédicoe
2.2.2'11"nerdid'.as preventivas faniiliafeéiehf relaci¢h ‘a la

93



diabetes
2,3.1 tigmpb de ingreso por primera vez al INPer
2.3.2 informacién de la existencia de la clinica

2.3.3 canalizacién a los servicios que brinda sl INPer

94



4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR A

. INFOMACION

Los . procedimientos que permitieron obtener la
captacion .de ‘datos, - y utilizados de acuerdo a las

hipdtesis - planteadz *\:dui"unte el ‘trabajo cientifico,

fueron ntrevista

la” e‘rs‘t'ructuradu como técnica

los ;resultados del problema en

‘permitio - obtener resultados

concretos:y canflnbles “mismo @e hize uso de la

obsewaciéri I como .,técnlca complementaria en 1a
entrevista ya que nl ‘términoe de la misma se anotaron
aquellos. datos gu.e, waportaro.ﬁ informacién global de la
paciente durante la enii::evista y de su actitud hacia su
padecimiento. l :

Debide- a -1a~éusencin de pacientes ~en citas

programadas para Ia entrevlstn dentro del Inst1tuto. la

visita dom1c1lzar1u fue otro recurso’ técn:u:o utlhzado.

ésta pemlt:.é una me jor:oba rvacnén de las ‘

'(95%) yna,:le_,ta (5?6);. 1as~cuales fueron reglstrudas de



acuefdo a ‘el concepto \y a-un _Cédigo elaborado en el

el clirso : de la -
estudﬁar y ‘evaluar la
r‘nta -diabética, se
iﬁacolég;cds Zon . un

en al estado actual

gue incluye éctituép
del personal multidi por 1lo .que se hizo
necesario recurrir - vestigacién de concaptos y

termlnologins ta}gpé

gociales ,delnINP ds gra ‘utilided en el me jor
undlisis‘rdeii 3n sogiéFmédica de la paciente
d:abét:ca. :

De esta " las  téqnicas e.:

btener ‘informacidén con el

tuﬁio‘iy,qua;

stigacién édn.ei,osjetobde
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4.3.1 Seleccién de la-muestra - .

uné,;nﬂieétfgﬁcién Tde .‘tibp_o'
descriptivalen:

mujerés

inician. un manejpo
ane Jpo
En cuanto’a adide :las pacientes

una édad ‘esb_a‘c';(f ic ido a que el t

qua'"prese:nij;éi"q las pacientes incluye
en edad"'ra;)‘x;"otdﬁgt,:iva (20—35 affos)., as Ade
diabete‘i‘I "‘61.-juvev‘il. cCOmMo & mujeres cg
reproductivq (mds de 35 affos) diabetes ¢
ésta Gltimo factor es un elemento de g

aparicién de diabstes en mujeres multipa

os|de

isn

L.en gstudio - fueron

de

los éuéles .

ientes .. que ‘se
u; ;e-étaciéh y que
db " de - diabetes

ucion . de- 1a’

/ :debic_lo a dﬁe

xperiencia - en el

a  las que

jabates.

ho se' considers
ipo de diabetes
tanto a mujeres
cir, el tipo de
n.mayor riesgo

ipo I ¢ adulta,

ayor riesge de

ras.
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4.3:2 Apl:cacxén de:vInstrumento de Invest:gaczdn

El instrumento de captnczén de datcs es. dac:r la

nstitutq

}esultadd

no - cumplno del todo d:cha, neces:dad pues el camb;o de',‘

) dom]cil:os 6 domxc:l:os fulsos ‘Jnfluyeron eh" al

‘98



objetivo "de estd modo se. logro

aplicar icio de _i{p‘s'p;'i:\tdiliz:uéigpr al

75 % de o Consul a-Externa

ali1s!

pacientes

coﬁpleté; '
1.50% el

total de pregunta

99



4.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El estudic - realizado a Mujeres Embarazadas

Diabéticas dél Instituto Ncional de Per:natologia nos

permite observar qua el parfi{ de las vpuc:entes esta

determ:nndo




y esto sagin la - propia inform‘acidn‘ ‘de: 'la _ fuente

consultada’argumentando. a causa_ de:las’. condiciones. de

) pac.ie"h-‘te,,‘sin
‘que el ot

hijos, ‘61 26% son

101



un:én lnbre y tlenen hJJDS en edad escolar.:el'éO% son

pacxentes casad s q
edad adol escant ‘6

con f orman

y asi m:smo una 1nf1uenc1n en .la tomn :de

vde la fumilia de cr1gen sin emhargo ex:sten pequeﬁos

: problema paro que ‘han ‘tenido solucxén para.: lograr el

h Yblenestnr de la pac1ente.

Por Ic que se refiere a Las ccnsecuencws de T la

especto a su- reproduct1v1dnd ex1ste 1la
conceh:r un nuevo embarazo por las
compl'icaé de l;n;d1uhetres. si .embargo son mujeres

que'hanf feni@io" : jéé con evolucién de diabetes pero

102



también hayv un 26% “de muJeres que ﬁo'hhn‘ llegado al

término de suAemhuruzo ¥ por “ta

o‘geseah tener mds

hi jos. -En.lo que re;pecta a: las miujeres diabsticas y

cuyo emharaao actunl no hn g-31 o primero, esta

poblacidén resultu Jdénea par rientacién en el uso

Y manejo dé su anfermadad ‘en.. giquerer lograr
_més embarazos y de su huen térmJn
. Respectos a ‘ h : 15‘ paciente

diabética se

.ld'féigcjénf
paciente-pareja - el

conceptualizéndose - ést

comunicacién, ‘comprensi

restante son’

¢ éonfacto -]

;impide una

 que

. ambos - para esta

103



desohed:‘encia‘:de st.,‘ﬁijQS'pero sin llegar a la

agresusn el encmno anterl ormente

no tlene h.\_w

élaciones”

inteffumii a

paciente. el 10% tiene

’mayo'rin;.de'
social :ie»fla, mi

| (4%). . que’ viven

S i 104



prbblemas familiares originados por el no cumblﬁmiento-
de  su ‘desempeﬁo dentro 'del’ nucleo familiar, _como.

Vprovedor econdeco o b;en como base -de sagur:dud y

responsah:l:dad hnc:a lpsthJos.cuandp' éstds'lngresanv

al Instztuto n causa de
Comn ya

ten:do més “a

seﬂalar que

‘hosp;t&i;z

al descontrcl que

(Uer Cuadros

fnm111a. el 8%




no es tomada en cuenta por sy pareja en-;alguno.de los

anteriores aspectos y e1"8% no‘tiene un

constante en
participaéidp.
si misnovdéﬁér'
de’
_ﬂmbos

céyuges

alterac1dn en’s

tuvo

‘ ; es la
:formpj‘de"cémo‘ haya asumido ;el d:ugnést:co de . la

enfermedad, es -decir si se ganeruron sentim;entos de
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culpa a. ‘de rechuzo qua rapercut:eron ps:colégzcumente a

la pac:ente, as:[ como e] apoyo que huya rec_:ledo é no

de

‘su familia “al’conoce Por:lo -tanto se

afects ‘de - manhera Impcrtant

anfermedad el 2296 seﬁalo que
regular y el 8% d:l_;c‘:, q'
' pacientes manifestavr_énry q:
como desesperacién, . (tr';é

vinculadas a su muerte

] protecc:léncunndo

rec1b1eron apoyo moral Y econémico:

casos - sobre todo en 1a ‘realizacid



médicas d'sl‘ como de su actual embarnzo mlentras ‘que: el

68% man:festu que -sus i fumxlzas se. 'nteresaron en su- -

i

cago brindandc su apoyo moral s'in mostrar. ningin s:gnof .

de desmteres hac: a

.unav pnc:ent'. que

tipo dg' : uﬁoy
Cuadros /1415

EI context

resultados:fu g 6% de los casosg
‘ ~familia con la

el’."6% no sabe




gue el 34% no part1c1pa con la pac:ente y el 'G%'no

contestﬁ,

B De- xgualgformn se pudo”observar que dentro o

del borcent&gg {

un 'Jngraso
enfermedad
(78%)‘*

ecdnomico y(

02%~soitékﬁsv

de la pac:ente son saparadas y el

cuya solven a acondmlca »en ambos casos la:; sustentu o

esta dada_ por la famzlxa de origen. For:otro lndq el.
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22% restante  son  pn9ienEes _que . cuentan co

proveedores . econémicos en déndefel

“afectada su

sido

y.el oﬁfo 2Gx manifiesto lo
ac:e tes agigna un ingreso
_preescrlta por el médico. asi
edJcamentosT-x enyel 42% restante
sds‘ﬁﬁeihq dsighahflun,ingreso.parn

"hadb ﬁor ”qué ,nuncu han 1ievado

.y apl1cnc:6n de insul:na ‘hecho

en l;s hosp:tnl:zac:ones  (ver

>73]beﬁ£tpﬂds. 'bertura de serv1c1os en atenc:én ala
salud yﬂgt;}xzdd16n, de los mismos se reporta segun la:

propia_infbrmaéiéﬁ de la fuente consultada que "dentro

.11




del 90% de “'pacientes . el 44% ha . hecho uso ‘de “lo
servicios  del Instituto Nacional ..de Nutr:czén. éahe'u

mencion&r"que dichq Instituto rem:t;ék_é anullzd‘”

aproximédamenté --al o 40% de paciéntéé

de

dJabétJ;as-g

entreviéﬁadési:f!e{af 26% procede

pnrt;culares, ei J20% acude \qe

IMSS, .

el 4% no‘conféétd v

Sobke los aspectos ¢

diabética ‘se. ancu
cuyo 'indicgdor

andlisis.sn

laborai.ifp

en. el mxsmo porcentaJe se encuentran~las pucxantes que
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2* no contestd El t;po de
tenenc:a

es

‘lus pac;enta

prestada

cqntréi'de su padecimiento



este  respecto  se

B encontré nen allvestudio que

uproximhdamshﬁe la mitad'de . 1a; pohluczdn (48%) ranl1zu

efectxvnmente 3

'pr:nc:pnlmenta [-) camh:o de al:mentos més nutr:txvos

a: los que estnba acostumbradu a 1nger1r. m:entrqs que
_en el 54% restanta no ha hah:do camb:os seﬁalando que

los motives han s:do de t:po econdm;co Y cultural al no

astar acostumhrndos a- determinados a]:mentos, asi como

en“el que sdlo se

del gastoufamll:qr dest;na para una

1/médic el 42% de

i cu;lqu1era de éstas) y sélo el

‘contraindicados (dulces,

pasteles). | be"rgstahte no respondié a la pregunta.
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Sin embargo}dehtko; de esﬁé vcontextd “el ‘grado de

‘.ellas . a

9 affos, .el 12% mds de 10 aﬂo

la pregunta (6%)

‘Bl “indice dg,' conoeimient
pacientes acerca del'concepto

“y de " sus Qeneréiiﬁgdes;



pesar ‘de que . la pébl_acién,hé\ padacidbr.la—le_hf_e;‘médad mds




Otro agpe‘.to que e marcudo por las pc\utns culturales

tratammnto de

medldas preven ivas”. y por




planeado, ya que la demds poblac:én (42%) ‘a’’ pesar de

'llado"'el método

sE L : - 118



gastac;dn, es dech a artxr del sagundo trimestre (del

4°al'6 ‘mes! dek mhurazo) 51140% se atendld oportunamente

en eI pr:mer
'e.l ms\; :

;de_gestac;dn

‘embarazo actual
pac:entes (4%) g
exﬁadianﬁe‘ y:po

ginecaéobsﬁég

Sin.  duda‘el



de presenta algun prohlema en su embarazo fahﬁuql; los

resultados s:gu18ntes"

84% de mUJeras han

embarazo en: curso

efectos, el 4%

Infecciones de Vias Ur
en el segundo ncuehtran los casos de

descontrol matabélico de Parto Pretérm:no.

visualmente -

Ante esta

embarazada d:abét1c
© naturaleza gpm
de una estabilidad

de los. miembros

de la- mujer djabéfjcnf

continua - de embarazos. as{: .



como resu]tado que'

1‘74%fingf55§ en menos;:de ﬁn,aﬁo,

es dac1r dos aﬁos'




estado dapreslvo y se negaron acontinuar respondiendo

{Ver Cuadros 56 57 58)

4.4.1 Discisien: dalos ‘rest..ll._ta(ip.s

" arrojan la 1nfurmac;u5n cus
los prublemas
embnrazudu diubét:ca :

dlabetes se concluye 1o’
la poblaéién, del o :

estudic se. ¢

si tunc:én qu

con




pnrticipacjén "en Ia :fo.fmacidn fam;nar es bde v1tc.l

Jmportancza uspectos determ:nun la-

d:mémlca que’se vaya dando an torno ‘a‘una partlc:pnclén

de Forma’ i}f)p

emparo . la’ bpr";aocupac'idn
asi c'ovmo'dtfc‘is;-,'
necesario’ no “sub'v lorar el
tratandola como *

alteracién de las reln

que.  las pac;entes  afrantardn
importante. seﬁalaxj

afectiva . que’

a -

pareja’ noise vie



rechazo. -lo. que. ha sido- ‘superado paulatinamente .- por

am.'bo_.

Sin embrn go e de tlpo

familiar | econdmico ds lus

pacientes queino afectaron el-apoyo

,métabql ic‘o




en atencidn de ‘ias _neéésidades sociales de este tipo de
poblacidén. ;

En . cuanto. a .laasignacién  para la compra de

medicamentos y la - realizacién de la'dieta, tomande en

cuenta que esta ultima ' es un egencial de todos

los programas ternpe}ﬁtjc_:' g, stid un impa.cto
econémico en la  familia
ingresaespecifico para’ lo

como la compra de

lavrealiza

resto;la’ realiza

comen " ali

necesario
omo uno de -
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los medios efectivos en . el  manejo. integral de su

“bratamionto. 7 T

la mujer

rticularmente .

pr-ici'.'e»r.l’t‘ev esta‘reflejo

1a nﬂafoi‘in de.



tipo de ténencia‘es:pre$taﬁa los servzc;os que t:enen

padece lajdiaﬁetes

refleja por su eta

= estas consultun :nfor a

de . no haber




participar. en un controi —devnétaiidad 's;tuacién ‘que

en sus aspectos de:

dabera ser' bordada cu1dadosamente

cunc1ent

come sus antecedentes g:neco—ohstétr:cos da la pac:ente

en relac:én a su actual

en el cual se-sefialo

'que el :nd:ce compl;caciones por abortos muarte

;neonntal Y roductos

acrosém;cos fue alto

ahortos

las

para:gu’. oportuna

sduémus agudos 'qué

presenta'la ’c1 rt de .Bu embarazo y

qﬁé’auﬁa¢q ‘1a ‘preocupacién - por parta de slia en el
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sentido’ de- r‘espons h:l:dad v

sveg'ur_;icfu'd‘ ha_ciai‘lo'sr hijos

debers

emprenderen 'St
asistencia y administ

El panorama

embarazadas’ diabéticas cor
en el cuidado da su s 1
medidas preventzvas ‘col
manejo de su digh‘atas yiid

embarazo. La }fainilin de;
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enfermednd. dsi .como el desempeﬁo que el Trabajo Social

ha taano con asta poblac:ﬁn an su obJetJvo de ulccnzar"

un; blenestar ganern .en torno a su evento ohstétr:co ha

las _acciones’
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CAPITULOC QUINTO

PROPUESTA METODOLOGICA DE - INTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL '

5.1 Programa de Trabajo Social a la Paciente Embarazada

Diabética del Instituto Nacional de Perinatologia

5.1.1 Justificacién 6 Fundamentacidn
5.1.2 Objetivos del Programa
5.1.3 Metas

' 5.2.4 Linites

Metcdolcgia del Programa

'5 X 6 Func1anes ¥ Actividades

Recursos humanos, materiales,

ihétit@cibnnles y financieros
5.1.B Sipervision del Programa

5:1.9:; Evaluacién del Programa



.1

‘"de la hipétesis "gVerfefol.*

terdpeﬁtic@é‘y

_‘médico-social’que”entrénta

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL A LA PACIENTE DIABETICA
EMBARAZADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE FERINATOLOGIA

$5.1.1 Justificacién ¢ Fundamentacién
Después de analizar los resultados de la

inveétigacidn, misma que permitio apoyar los elementos

st'decir, . los . factores

sociales -si “son.determinantes: . para::llevar  acabo el .
to seh-determinantes aslle

entendiéndose




una educacion

Asi mismo-.-‘la” imparticién

diabgtolégica en’ 'paciénéeufémhﬁraiﬁqn Y su familia

lleva :consigo Ue tiene para ambas

a i enfermedad en sus

es ‘-evidente

invalidan

su fnmliia‘y.

71 nivel

a‘atencioén

atencién médico-terapéut re todo cuando

inician un’contro ‘una atencién

una articipacioén vy

no de: 108 miembros de su

d;phﬁ{ situacién generadora de
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socialmente a*l

X enfel‘xnéfl.ﬂd“».~




§.1. 2 ObJetJvos

0bJet1vo Genera]

Conpribuir e a:Bducacién’e Informac;én de la pac1ente
nm111q ﬂpara quE‘i ésta

1 manejo y control del

stitute en

embarazada en su as:stenc1

_trabhajo. Social del INP

~ Organizar cursos para la educucn nformacién con

un enfogue social de ‘las ¢ usas ‘consecuencias de la

diabetes
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5.1.3 Metas .

- Lograr :ia pm‘ticipucién fam'iliur del 100% de

phcientes que cursen un em.barr.\zo dlahét:lco

- Pro[iic"i;i\r:

g ‘Paclentes Bx\bnrazndus
i ; u ; psr!odo de ae:ls meses
‘t‘er";i';e.ntiic X de eapnc:o eliﬁrea cor‘respond:ente
ala ’Cdﬁsﬁlta‘ Exter-nn ‘de’ ‘Trabvajo  Social del

.Instltucional de Perlnatologia. i
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El 'universo de- trabajo. lo- ucnsL:;u:rén . todas

aquellas mujefesh que‘sedn pac;entes'del

1@{'déféaso y de
?siﬁuncién.de la
fa:ioéfar un seguimiento
elcong entlzuclon del mane jo. adecuado
4 EI ‘método de Grupo de
de’: la organ1zac16n de cursos de
a: lns pacientes y su familia con
Tt entar_'y educar sobre los aspectos

+1levar acabo enel curso de su
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Las  técnicas . a; utilizar - serdn : la . entrevista

estructurada y, no estructurada,  la:ohservacicn

ren el

el;ohJetiVo ‘de Vvalorar ¥y

Tos éféméﬁ£6§ fqué:intérfiéren
‘dajilni ﬂ&abétiééj amh#raénda
a%kjfunciones Yy acﬁividades' que
al ! : soéiéf renlice‘ para lograr con
'efectivjdad‘b105 <oﬁjativds propuestos, por 'lo que .a
continuaciénrde establecen las funciones propias  del
&rea de la* salud asf como sus’ actividades
corrasﬁondientes que fundamentan la intervencidn 661

Trabajo Social.
5.1.6 Funciones y Actividades

Funcidn: Investigaéién
Por medio de la investigacidn se establecerdn los
marcos conceptuales y operacioﬁales sustentados en la

metodologfa cientifica




Actividades

Describir  los fnctores educut:wos que inciden en 1a

pnrtlclpamén de'la puclentey ‘su fmrul:.a para el

- tratami ento, nte Y

po cultural que

la‘paciente

tomar medidas - pa

embarazo
Actividades
betes como

itiva por ‘parte de 1la

hidbitos vy

Proporcionur' or1entuc16n médico 'y social con el fin de

que la puclente haga ugo rac:onal de ellos '
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Realizar promoc:én social-a lns pnc:antes con el fin de

mot;vurlus n su zntegraczén de grupos ‘en’ su tratnmiento

n. de progrumus de
de~1a lic. en
orzentar las

B Buperv:.slon

 Actividadg

n 'Trnbajo Social

tindolos en el

Esta "~ furnicién deberd estar dirigida a proporc1cnar

orientacién médico-asistencial, asi com la’ ren11zu61én
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de seguimientc de caso. aunado”a otrnsj actividades de .

promocion a la comunidad.: -

Actividades

en ' ‘la toma de

: enfermedad

nquista’ de: 5p§ciéntés' que.

desert y asistencia en los: curses -

impax;{ ides. poriel “INPer

: Pr_opérc{qmir‘mﬂnejo'aocial a la familia de-la dinpética“

‘con. el fin . de que valore su -participacién ‘en el-

-tratamiento de la misma.

Funcién: Administracién .

En esta funcidn se coordinardn las acciones de Trabajo
Social con otras instituciones de salud y educacidn con
el objetivo comin de fortalecer las acciones tendientes

al bienestar de Ia mujer embarazada diabetica
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Actividades:

Director Institucional

poye los proyectos .y los: programas a este

5.1.7 Recursos humanos, materiales, institucionales,
financieros

Los recursos humanos serdn el personal = del
Departamento de Trabajo Social del INPer por lo menos
una trabajadera social en los servicios de Consulta
Externa., Hospitalizacién y Urgencias con el fin de
establecer una canalizacién de dichos servicios. Los
recursos financieros estirﬁn dados por parte del
Instituté, asi como los materiales que constardn de un
cubiculo ael drea de trabajo social, para 1la
-informncién Y orieﬁtacibn de la paciente y su familia,
el auditorio del Instituto en que .se impexri‘.en los
cursos de diabetes para ‘la poi)lacién. p}.ar Wltimo los
recursos institucionales serd el Ingtituto Nacional de

Perinatologia.
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5.1.8 Supervisién

La supervisién es un proceso educativo Y
administrativeo de aprendizaje mutuc entre el supervisor'
Y ef subervisado. ésta esgtard a carge de las
supervisoras de Trabajo Social de Consulta Externa
.efectudndose de manera periodica y directa através de
un‘rqporte de actividades, con el fin 'de lograr -un
proceso de retroalimentacion entgé el Bupervisc; y el

supervisade.
5.1.9 Evaluacién

La evaluacidn es un proceso cientifico que --permite
estimar registrar Y . constatar ‘perigdicumente los
resultados obtenidos. por lo que'ae determinard en base
a las nccioné% de educacidén y Promocidén de la paciente
Y su familia en 1la participacién del tratamiento. Se
evaluard los factores que intervienen _en. caso de
inuaiétenﬁin a actividades programadas para el 100% de
las familias, asi como el conéqnido de dichas
actividades en cuanto a‘la calidad de trabajo. La
evaluacién de las funciones se constratardn con base a
el objetivo principal de contribucién en una formacidn
de una educacidén diabétolégica para la paciente y los

miembros de su familia en el fortalecimiento de su
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parti‘bc':iba:'ciydn en j‘d:’iého proceso. Se evaluard las metas

‘del _cien " por “clento .de 1la poblacidn programada
" situacién é;‘uejpemitiré a su vez una valoracidn de los

X téc::n:i cas “instrumentos Y métodos en el que

principaiments se pondrd énfasis en el manejo de caso y
g ;Ve.g:lfi"!nj:ievnto de la paciente. La evaluacidn daberd ser
efe_&tﬁujda ‘por los respongsables del personal de Trabajo
Sdcihl del INPer contemplando la cantidad y calidad de

" las acciones en forma concreta.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La diabetes mellitus es una enfermedad crdﬁico-
social cuya complejidad médica denota en extremo una
atencicn integral e intervencidn multidisciplinaria que
caracterizada como un problema de salud le confiere una
mayor observancia en las medidas preventivas Y
educativas para su adecuado manejo ¥y 'control.

Las consecuencias médico y sociales para .unu mu jer
embarazada portadora de diabetes acenttian gravemente la
evolucidén de su embarazo. tomando en cuenta gque de sus
antecedentes gineco-cbstétricos en relacidn a el
padecimiento, depende en gran medida su colaboracidén y
aceptacién de un tratamiento. debido al deteriero tanto
fisico como emocional en las constantes pérdidas
gegstacionales que la condicionan a su autolimitacién
en el buen mane jo de su sstado diahetoldgico.

Actualmente el tratamisnto médico de 1la mujer
embarazada diabética abarca aspectos fundamentalmente
soéiules. debido a  que existen factores determinantes
como - el aconoﬁico .elu familiar y el .cultural que
influyén ‘en éste.  sisndo nsi de tal prioridad 1la
purtiqib&cign  de,Qiécipiinas saciales como lo es el

Trabajo Social: yl'pdyq~ipanorama dentro del d&mbito

jnstitucioﬁqf en e);qraaﬁdé 1a salud ha intervenido con

Y acciones eépecificas en los problemas
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generados -a.rafz de la .falta de sa;ud.en‘larpohlécién;

‘‘que . edquiere la

na sifudcién"diffcilﬁenté7sss£§nid5f'

“‘instituciones de-alta’espac

Instituto

Social ha

“encaminadas.a
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un b:enestar' ganeral de lh paciénta. Sin emburgo la

'us:stenciu »n~1afmxsmu h requer:do da un uborda;e mds

econémicos Yy 1cultUrala

1nd1cac1ones

diabetes’



De 1o’ anterior.’

Trabajo Sq@ialicdn

. qug'fértai zC

:'Eégnéces;rig queizel

- coordinacidn e i

etc.. - ‘que - son

agudos "séhra

:instiﬁucﬁonas que
- pacient: y-su.familia;
programa:

atencién“a.

‘adearé d

- las’ consecuencias, de
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ANEXQO 1

CUADRO 1 Edad de la Paciente . -
Embarazada Diabética R b
- Categorias —f}ecﬁeﬁéiq frecuencia
absoluta - - Jrelativa %
20 — 24 afios Lt 14
25 - 29 afios g 34
30 - 34 afios a1 22
35 = 39 afies 14 28
40 - 44 aflos 01 2
TOTAL - 50 100
Fuente:Investigacién de Campo INPer Enero—Agosto 1993
CUADRO 2 Estado Civil
Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
casada civil y religiosamente 18 36
unién libre 13 26
casada civilmente a6 12
gsoltera 07 14
casada religiosamente 04 08
separada 02 04
TOTAL 50 100
Fuente: Investigacién de campo INPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 3 Egtructura Familiar
Cnteéoriaa frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
famiiia nuclear 25 50
familia extensa 10 20
familia extensa-compuesta 06 12
otro a9 i8
TOTAL 50 100
Fuente: Investigacidn de Campo INPer Enero-agosto 1993




CUADRO 4 Numero de miembros

famil iares

Categorfas frecuencia frecuencia
asbasoluta relativa %

1 miembro familiar 03 g6

2 -~ 3 miembros familiares 22 44

4 - 6 miembros fam. 10 20

7~ 9 miembrog far. 06 12

mis de 10 miembros fam. 0% 18

TOTAL S50 - 100

Fuente: Investigacidn de Campo INPer Enero-Agosto 1993

CUADRO 5 Ciclo Vital de 1la

Familia

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %

inici¢ ¢ recien casados i8 36

procreacion 13 26

_precreacién avanzada 10 20
otro 09 18
TOTAL 50 100

Fuente:Investigacién de Campo

INPer Enero-Agosto 1993

Fuente: Investigacidn de Campo

CUADRO 6 Relaciones interfamiliares

Paciente-Pareja

Categorifas frecuencia | frecuencia
absoluta relativa %

buena relacién 24 48

mala relacidn 06 12

regular relacisn 11 22

otro 09 18

TOTAL 50 100

TNFer Enero-Agosto 1993
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CUADRO 7 Relaciones 1nterfcm:llares 0

Paciente-Hi jos g

Categorias "fracuehcin frecuencia
_absoluta relativa %

buena relacién 23 46

regular relacién 02 04

mala relacién 00 o0

otro 25 50

TOTAL 50 100

Fuente:Investigacién de Campe INPer Enero-~Agosto 1993

CUADRO 8 Relaciones interfamiliares

Paciente-Fam.extensa y ext-compues.

Categorias frecuencia ) frecuencia
absoluta relativa %

buena relacidn 16 20

regular relacién a5 10

mala relacién 01 02

otro 34 68

TOTAL 50 100

Fuente:Investigacién de Campo INPer Enero-Agosto 1993

CURDRO 9 Opinidén de la paciente

con respecto a su familia

Categorias frecuencia frecuencia

absoluta relativa %

familia integrada 36 72

familia semiintegrada 1o 20

fam. en vias de desintegracidén 04 o8

familia desintegrada a0 3]1]

TOTAL 50 100

Fuente: Inveotidacion de Gampo 1INPer

Enero-Agosto

1993
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CUADRO 10 Hospitalizaciones en el

Instituto del embarazo actual

Categorias frecuencia frecuencia

absoluta relativa %

es la primera hospitalizacdn 19 38

de 2 - 3 hospitalizacicnes 20 40

de 4 - 5 hospitalizaciones 11 22

TOTAL 50 100
Fuente:Investigacién de Campo INPer Enero-Agsoto 1993

CUADRO 11 Influencia de hospital.

en la paciente y su familia

Categorias frecuencia frecuencia

absoluta relativa %

problemas familiares, econdémicos 25 S0

y laborales

problemas econémicos vy laborales 13 26

no existen problemas 07 14

problemas familiares a5 10

TOTAL 50 100
Fuente:Investigacién de Campoe INPer Enero-Agosto 1993

CUADRO 12 Toma de decisiocnes de la

paciente en su familia

Categor fas frecuencia frecuencia

absoluta relativa %

s8i participa en las decisiones 46 a2

no participa en las deciciones 02 04

participa regularmente 02 04

TOTAL 50 100
Fuente:Investigacisn de Campo INPer Enero-Agosto 1993
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" CUARDRC 13 Alteracisén de la
relacidn sexual de la paciente

Categorias frecusncia frecuencia
absoluta relativa %
no existe alteracidn 27 54
5i existe alteracidm 12 24
no sabe/no tiene pareja 11 22
TOTAL 50 100
Fuente:investigacion de Campo INPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 14 Influencia psicolégica
del diagndgtico de diabetes
Categoriag frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
=i le afectd de manera importante 32 64
le afectd de forma regular i1 z2
no le afectd de manera importante 04 08
no contestd a3 06
TOTAL 50 100
Fuente:Investigacidn de campo INPer Enero-Agosto 1993

CUADRO 15 Reaccion familiar al
diagnéstico de la paciente

Categorias

frecuencia

frecuencia

absoluta relativa %
sobreproteccién y "servilismo” 32 64
mostraron sentimientos de culpa 11 22
se preccuparon demasido por ella 04 [1]:}
no contestd 03 06
TOTAL 50 100

Fuente:Lnvestigacion de Campo INPer Enero-Agostoe 1

993
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CUADRO 16 Reaccién familiar ante .
el embarazco de la paciente .o

frecuencia

Categorias frecuencia
absoluta relativa &
recibio apoyo moral L34 68
recibid apoyo moral y econdmiceo 12 24
indiferencia y desinteres 01 02
ne contestd 1] 06
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacion de Campo

INPer Enero-Agosto 1993

CUADRO 17 Alteracidn de las
relaciones humanas en la familia

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %

no alteré las relacioneg 23 46

sl alterd las relaciones 14 28

no sabe si hubo altsracién 03 06

ne contestd 10 20

TOTAL 50 100

Fuente:Investigacién de Campeo

INPer Enero-Agosto 1993

CUADRO 18 Participacidn familiar
en el tratamiento de la paciente

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
si participa constantemente 25 50 1
no participa en el tratamiento 17 34
participa regularmente 05 10
no contests 03 06
TOTAL . 50 100

Fuente:Investigacion de Campe INPer

neroc-Agosto 1993
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CUADRO 19 Influencia social del

diagnéstico de la paciente

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %

si le afecté pero lo ha superado 28 56

ne le afectd continuo igual 17 34

no contestd 05 10

TOTAL 50 100

Fuente:Investigacion de campo INPer Enero-Agosto 1993

CUADRC 20 Ocupacién actual de la
paciente diabética

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
actualmente sin empleo 39 78
subempleada 06 12
empleada 04 08
nivel medio 01 02
TOTAL 50 100

Fuente:Investigacidén de Campo

INPer E

nexro-Agosto 1993

CUADRO 21 Tipo de emplec de la
paciente diabética embarazada

Categorias frecu_et{cia frecuencia
absoluta’ relativa %
sin empleo 39 78
eventual 06 12
fijo 04 08
semifijo 01 02
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de Campo

INPer Enero-Agosto

1993




CUADRO 22 Personas que contribuyen’:

al ingrego familiar de. la paciente

Categorias ‘frecuencia.- |frecuencia
absoluta’ " - jrelativa %

1 proveedor econéwico - ) 3 78

2 proveedorss econdmices 04 08

3_proveedores econdmicos 06 1z

méag de 3 proveedores econémicos 0o al]

no contestd - 1 2

TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo INPer

Enero-Agoato

1993

CUADRO 23 Principal proveedor
econdémico de la familia

Categorias frecuencia freguencia
absoluta relativa %
__pareja 36 72
paciente 06 12
otro 03 a6
paciente-pareja 04a 08
no_ contestd 01 02
TOTAL — 50 : 100
Fuente: Investigacién de Campo INPer Enero—-Adgosto 1993
CUADRC 24 Ingreso mensual familiar
de la paciente
Categorifas frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
2 veces el salario minimo 22 44
el saulario minimo 18 36
mis de 3 veces el salaric minimo 06 12
mencr al salario minimo 03 06
no contestd 01 02
TQTAL 50 100

Fuente:Investigacion de Campo INPer Enero-Agosto 1

993
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CUADRO 25 Impacto econdémico en el
* tratamiento de la paciente

Categorias ‘frecuenciaa | frecuencia
bsoluta relativa %

por_la dieta y el medicamento 27 54

no ge¢ ha visto afectads 13 26

por la compra de medicamentos 07 14

por la realizacidén de la dieta 02 04

no contesto 01 02

TOTAL 50 100
Fuente:Investigacidén de Campo INPer Enero-Agosto 1993

CUADRO 26 Agignaeidn de un ingreso

para el tratamiento integral

Categorias frecueneia frecuencia

abgoluta relativa %

no destiny ningun ingreso 21 42

8i para la dieta y el medicamento 18 36

si para 1a dieta : 12

s5i para el medicamento ‘ 08

no contestd 02
TOTAL s 100
Fuente:Investigacidn de Campo INPe 593

CUADRC 27 Atencidn a la snlud (-

la paciente :

Categorias | frecuencia

relativa %

servicios médico-asistencial 90
cuenta con prestacioﬁes:ﬁé 03 06
no _contestd s : 0z 04
TOTAL 50 100

Fuente:Investigacidn de Campo ;NPer F

nero-Agosto 1

993
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CUADRO 28 Utilizacidén de
servicios médico-asistenciales
Catagorias frecuencia
relativa %
medicina de alta especialidad &3 T a4
nivel (INN,INPer)
medicina privada (médico de 26
consultorio particular)
medicina asistencial (centro de 20
salud DIF, Hogp. de la Mujer)
‘régimen de Seguridad Social (IMSS, “ a3 06
1SSSTE) -
no_contestd 02 a4
TOTAL S0 100
Fuentea:Investigacidn de Campo LNPer enero-Agosto 1993
CURDRC 29 Escolaridad de 1la
pacienté diabdtica embarazada
Categorias frecuencia Irecuencia
absoluta relativa %
nivel medio superior iz 34
nivel medio 13 26
nivel bdsico 11 22
nivel superior 06 12
analfabeta gz 04
no contestd 01 g2
TOTAL 5Q 100
Fuente: Investigacidn de Compo INFer Enero-agosto 1993
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CUADRO 30 Tipo de v:v:endn de
paciente dlabétlcu -
Categorias /frecuencia | frecuencia
_absoluta relativa % -
caga ' 37 74
departamento 06 12
vecindad 06 12
no _contesté 01 Q2
TOTAL 50 100
Fuente:Investigacién de Campo TNPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 31 Tenencia de la vivienda
de la paciente diabética
Categorias frecuencia frecuencia
abgoluta relativa %
prestada 25 ) 50
rentada 14 28
propia 07 14
se _esta pagando 03 06
no_contesté a1 02
TOTAL . 50 100
Fuente:Investigacion de Campo INPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 32 Tipo de material de la
vivienda de la paciente
Categorfas frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
mamposteria {(concreto,ladrillo) 41 82
ldmina ¢ cartén (plasticos.teja) 07 14
otro 01 02
no _contesté 01 0z
TOTAL 50 100
Fuente:Investigacidén de Campo INPer Enero-Agesto 1993
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vivienda de la diabética

CUADRC 33 Estado actual de la

frecuencia

Categorias frecusncia
absoluta relativa %

totalmente congtruida 40 80

en procese de construccidn [31:] 16

no_contestd 0z 04

TOTAL 50 100

Fuente:Investigacién de Campo INPer Enero-Agostao 1993

CUADRO 34 Distribucién de 1ia

vivienda de la paciente diabética

Categorias frecuencia frecuencia
abgoluta relativa %

1 dormitorio aparte cocina,bafio. 16 32

2 dormitorios aparte cocina.etc 15 30

mds de 3 dormitorios aparte etc. 09 18

"cuarto redondo” sin divisionea 08 16

no contestd oz 04

TOTAL 50 100

Fuente:Investigacidn de Campo

;ﬁﬁer E

nero—Agosto-1

553

la vivienda de la pacienie

CUADRO 35 Servicios con que: e

Categorfas

frecuencia
relativa %

cuenta con_agua y luz 64
cuenta agua, luz y teléfono 14 28
cuenta 1 servicio & ningine 02 04
no _contestd 02 04
TOTAL 50 100

ente: lnvestigacion de Campo

INPer

ero—-Agosto 1

993
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- paciente diabética

CUADRO 36 Ubicacién del bafic.de- la ;

Categorias ’ frarcuencia frecuencia
absoluta relativa %

dentro_de la vivienda 31 62

fuera de la vivienda/colectivo 16 3z

foga séptica 01 0z

no_contesto 02 04

TOTAL 50 100

Fuente:Investigacion de. Campo 'rlﬂPer,_quro—Agosto 1993

CUADRO 37 Realizacién de la’aist

en el tratamiento de la paciente-i:

Categorias : : “frecuencia . |frecuencia
‘absoluta relativa %

todos_1os dias la realiza (5-7) S 24 48

no la realiza del todo o un-dia 22 44

regularmente la realiza (3-5) o1 02

no realiza la dieta 01 02

no _contestd 02 04

TOTAL . 50 100

Fuente:Investigacién de campo ~INPer Enero-Agoste 1993

CUADRO 38 Canbios en la

alimentacién general por la d:\etn

Categorias ’ frecuencia |frecuencia
absoluta relativa %

no ha habido camhios 27 54

si_ha habido cambios 21 42

no _contesté 02 04

TOTAL 50 ° 100

Fuente:Investigacion de Campo INPer enero-Agosto 19

93
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CUADRO 39 Alimentacisn -
complememntaria para la dieta
Categorias “frecuencia | frecuencia
absoluta relativa %
queda satisfecha con la dista - 21 a2
verduras y frutas (1-2 porciones) 18 36
otros {dulces, pastel etc.) Ol 02
no_contestd 10 20
TATAL 50 100
Fuente:Investigacién de Campo THPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 40 Importancia para la
paciente de realizar su dieta
Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
s6lo para sentirse bien 19 38
le ayuda en_ todo para su diabeteg 18 36
en _su control o nivel de glucoza 11 22
ne contestd 02 Q4
TOTAL 50 100
Fuente:Investigacién de Campo INPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 41 Tipo de diabetes que
padece la diabética embarazada
Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
diabetes tipo 11 6 Adulta 30 60
diabetes tipo 11 6 Juvenil 10 20
no sabe que tipo de diabetes tiene 07 14
no contestd 03 a6
TOTAL 50 100
Fuente: Investigacién de Campo INPer Enero-Agoste 1993
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CUADRO 42 Tiempo de padecer 1a. -’
diabetes s

v

Categorias “frecuencia | frecuencia
absoluta relativa %
de 1 - 4 afics Lo oy 54
de 5 - 9 afios ‘14 28
mis de 10 afios 06 12
no contestd 03 06
TOTAL 50 100
Fuente:Investigacidén de campo INPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 43 Conocimiento de la
paciente acerca de su diabstes
Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
concepto medio 19 38
concepto bajo 13 26
concepto alto 10 20
otro 05 10
no contesté a3 06
TOTAL . S0 . 100
Fuente:lnvestigacion de Campe INPer Enmero—Agosto 1993
CUADRO 44 Participacién en
actividades en el usc y manejo
Categorias frecuencia | frecuencia
absoluta - relativa %
ne_le interesa y no es importante 27 : 94
consulta revistas y libros médicos 14 28
agistencia a platicas INPer etc 05 10
no por falta de tiempo 6 dinero 01 02
ne _contestd 03 06
TOTAL 50 100
Fuente:lnvestigacion de Campo INPer Enero—-Agosto 1993
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CUADRO 45 Conocimiento de métodos
anticoncaptivos por la paciente
Categorias fracuencia | frecuencia
abgoluta relativa %
conoce los temporaleg y definitiv. 28 56
conoce sélo los temporales 17 34
ne conoce ningun método 02 04
conoce séle leog definitivos 0o 00
no contestd 03 06
TOTAL .50 100
Fugnte:Ilnvestigacidn de Campo INFer Enero~Agosto 1993
CUADRO 46 Utilizacién de métodos
anticonceptivos por la paciente
Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
8i los mis usuales (DIU etc) 29 58
s5i_como egpumas, diafragmas etc. 06 12
no ha utilizado per olras razones 07 14
no le interesa utilizar wétodos 05 10
ne contesto 03 6
TOTAL 50 100
Fuente:Investigacidn de Campo INPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 47 Planeacién del actual
embarazo
Categorias frecuencia frecuencia
abgoluta relativa %
ne planeado le "fallé"” el método 21 42
si planeo el embarazo actual 19 38
no llevaba ningan control 07 14
ne contestd 03 a6
TOTAL 50 100
Fuente:lnvestigacidn de campo 1INFPer Enero-Agosto 1993
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CUADROIAB Embarazos de  la paciente
' -diabética embarazada

Categorras frecuencia frecuencia
: absoluta relativa %

ha tenido hijos vivos 25 50

no tiene hijos vives de emb.” ante. 13 26

es su primer emharazo 10 20

no_contestd 02 Q4

TOTAL 50 100

Fuente:lnvestigacion de Campo INPer Enero-Agaosto 1993

CUADRO 4% Utilizacidn de
anticonceptivos_en nueve embarazo

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %

no_gquiere mis hijos % complic. 25 ) S0

si quiere otro hijo con concienc. 13 26

no sabe si utilizard 10 20

no _contestd 02 04

TOTAL 50 100

Fuente:lnvestigacién de Campea INPer Enero-~Agosto 1993

CUADRC 50 Atencidn oportuna del

embarazo actual

Categorias frecuencia frecuencia

absoluta Jrelativa %
fase intermedia (2do trimestre) 22 44
fase inicial (ler trimestre) 20 40
fagse final (3er trimestre) 05 10
TOTAL 50 100

Fuente:lnvestigacidn de Campe INPer Enero-Agosto

1993
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CUADRO 51 Tratamiento que realiza
la paciente al inicio del ‘embarazo’

Categorias fracuencia ‘| frecuencia
absoluta relativa %

la_dieta y la insulina: i gg 76

sdlo realiza la dieta og 18

8010 se aplica la insulina 0o 00

no contesto 03 06

TOTAL P 20 D0 100

Fuente: Investigacion de Campo INPer Enero-Agosto 1993

CUADRO 52 Problemas de la insulina
en el tratamiento

Categoriasg ‘frecuencia frecuencia
absoluta relativa

no tiene problemas 22 a4

_por cuestidén econdmica 16 32

por _ecendmico, adqusicidén etc. a9 18

no contesté a3 a6

TUTAL S0 100

Fuente:Investigacidn de Campo INPer Enero-Agesto 1993

CUADRO 53 Problemas en embarazos

anteriores de la paciente

Categoriasg frecuencia {frecuencia
absoluta relativa %

la3 abortos.muerte neconatal, 22 a4

producto macrosdmico, insuf. ment.

sin_complicaciones en ant. embar. i3 26

es 2l primer embarazo 10 20

no cuenta con notas médicas Q2 04

ne contestd 03 06

TOTAL 50 100

Fuente:Investigacion de Campo INPer Enero—Rgosto 1

993
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CUADRO 54 Complicaciones en el
actual embaraze

(EHAE,.HASC,1.V. .U, .cbesidad exégena)

24

Categorias frecuencia:: frecuencia
absoluta ~ .. .|rejativa %
otro tipo de complicaciones ! . : 48

complicaciones cowmunes (descontrol 36
metabdtico,A.P.P.nefre y retino) .

no ha tenido complicaciones 03" 06
no _cuenta con hojas de evelucién 03 04
no corntestéd 03 ‘06
TOTAL 30 100

- N v
Fuente: Investigacidn de Campo INPer Enero—-Agosto 1993

CUADRO 55 Medidas preventivas de
la familia de la paciente

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
no _han tomado medidas preventivag 42 84
s5i han tomado wmedidas preventivas a3 06
no_contesto g5 10
TOTAL 50 100
Fuente:lnvestigacién de Campo INPer Enero-Agosto 1993
CUADRO 56 Tiempo de ingreso por
primera vez al INPer
Categqorias frecuencia frecuencia
_absolita relativa %
1 afic_de ingreso ‘37 74
de 1 - 3 afios de ingreso 04 08
de 4 - 6 afios de ingreso 03 06
mis_de 7 afios 02 a4q
no_contesté 04 og
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacion de Campo INPer Enero-Agosto 1

993
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CUADRO 57 Informacisn:de la:: -
existencia de la clinica a pac:

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
no_le informaron 46 92
si le_informaron 00 g0
no contestd 04 (8]
TOTAL 50 100
Fuente:Investigacién de Campo INPer Enero-Agosto 1993

CUADRO 58 Canalizaeicén a otro tipo
de servicios del Insituto

Categorias frecuencia frecuencia
absoluta relativa %
motivacidn a la adherencia terap. 17 34
Psicologfa y M.A.T. 09 18
Psicologia, M.A.T. y Dietética 11 22
otra (planificaci¢n familiar) '09 18
no_contestd 04 o8
TOTAL 50 100

Fuente:Investigacidén de Campo INPer E

“nero-Agosto 1

993
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

OBJETIVO: Conocer las condicionas familiares, econémicas,
culturales y psicolégicas de la Mujer Embarazada
Diabética, paciente del Instituto Nacional de
Perinatologfa.

I.DATOS DE IDENTIFICACION

1.nombre 2.edad,
3.registro, B 4.semanas de gestacion i
S.clasificacién 6.estado civil

(anote en cada cuadro el numero que corresponda a la
respuesta segin lo refiera la paciente, cuando ésta no
responda anotar una X)

II.ESTRUCTURR FAMILIAR

1. Quiénes integran a su familia?
1l.familia nuclear 2.fam. extensa 3. fam. exten-comp.

2. Total de miembros familiares (registrar numéricamente)

3. Etapa de ciclo de vida de la familia :
1.inicio 6 recién casados 2.procreacidn 3.proc.avanzada
4.independencia y/o retiro 5.muerte, soledad . 6.otro.. o

2.2 Dindmica Familiar g

4., Cémo considera la relacién entre los miembros de su

familia? B o .
a.paciente-pareja 1.buena 2.regular 3.mala 4.otro
b.paciente~hijos 1.buena 2Z.regular 3.mala 4.otro
c.pac—-fam.exte-comp 1l.buena 2.regular 3.mala 4.otro

5. De acuerdo a esta relaciédn, cémo considera a su familia
éan cuanto a integracidn?

l.familia integrada 2.familia semiintegrada

3.fam. en vias de desintegracidn 4.fam. desintegrada

6. FEn su embarazo actual, cudéntas hopitalizaciones ha tenido
en el INPer?

1.es la primera 5.mds de 5 hospitalizaciones
2.de 2-3 hogpitalizaciones 6.no ha tenido ninguna
3.de 4-5 hospitalizaciones hospitalizacidén
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7. Durante sus hospitalizaciones ha surgido’ a]qdn'problema(é'
cambio en las actJVJdades diarias de ud y su familla?

1. problemas famJIJares ’ o
2.problemas econdmicos der:vudos da 1os laborales
3.familjiares, econdmicos y- laborules S

4. ne: existié ningin problema -

8. En cuanto.a la toma de dec:s:ones de su fam:i:a, en éuél
de los siguientes aspectos pﬂrtlclpﬁ ud?. . L

a.educacidn de los hJJOS S 1. 51,2}n9~ -

b.distribucidén y utilizacién del gasteo fam:l:ar 1.8i.2.no
c.reglas y valores inculcados a ala familia i BJ:Z.QOVZ
d.alimentos que debe de ingerir la familia 7_~"1 gi2.n0-0

e.solucidén a problemas de salud familiores ©T1rsi2ino
f.viajes y diversiones de la familia : '\.”\1'§i12 no

9. ‘ConSJdera que su enfermedad ha alterado la re]ac:én sexual
con su pareja?
1.81 la alteré 2.no la alterdé 3.no sabe/no txene pare;a

10. Cuil de las siguientes reacciones tuve ud al

saberae
diabética?

1.tranquilidad 1.s8i 2.no 5.deprea16nf °,1.51
2.a2esperacion 1.si 2.no 6.indiferenciarl.si

3.agresidn - 1.81 2Z.no 7. 1ncredu11dad 1. s1
4.tristeza 1.81 2.no 8. otro ;

11. Cdmo reacciono su familia al conocer de BU: pudec;miento’
1.sobreproteccién y "servilismo haciails pnc:ent P
2.8 preocuparon demasiado por .ellal
3.mostraron sentimientos 'de -culpa
4.indiferencia y dealnteres hacia’ la'pacxente
5.otro

12. Como reacciono su. famllza al'conocer de su embarazo
actual?:
1.apoyo moral 3
2.apoyo econdmico °
3.apoyo moral y econém1co
4.mostraron 1ndiferenc1 Yy de91nteres
5. otro

13. Consldern que Bu enfermedad ha alterado las relaciones
humanas con su familia? :

1.8i las alterd pero actualmente la apoyan

2.91 alterd las relaciones humanas

3.no alterd las realc1ones ‘humanas

4.ne. sabe
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14.

Cdmo considera que participa su famxl:a en el tratam:ento

integral de su padecimiento?

1.si participa constantemente
2.3i participa regularmente U
3.no participa en el tratamiento.. :

15. Afacté el diagndstico de su enfermedad en su vida y
actividades cotidianas? -

16.
17.

18.

su

19.

1.si le afectd al pr:nc:p:o paro lo ha superudo
2.8i le afecté- y aun no, lo:supera

3.no le afectd continuo- con.- su vida normal
4.nc-le afectd al principio pero posteriormente si

““II1. CONDICIONES ECONOMICAS

A*gué ségdédicdbud."&ctunlmente?
l.sin empleo’ . 2.subempleada 3.empleada 4.nivel medio

Tibo‘de‘ehblao
1. eventunl - ,2;fijo 3.semifije 4.0tro

Cudntaa p&rsonas contribuyen al ingreso mensual total de
familia (teg1strar numericamente}

Qﬁién'aporta el principal ingreso de su familia?
1.paciente 2.pareja 3.ambos 4.hijos. S.paciente-pareja

6.paciente-hijos 7.toda 1la familia 8.otro

20.

A cuanto asciende el ingreso mensual total de su

familia?{registrar numericamente en nuevos pesos)

2%.

Su situacién econdmica se ha visto afectada por el

tratamiento médico de su enfermedad?

22.

23.

1.81 por llevar acabo la dieta

2.s51 por la compra del medicamento (1nsu11nu)
3.81 por la dieta y el medicamento ;
4.no se ‘ha visto ufectndn

Para dicho tratamiento ud destlna un ingresc specifico?..
1.81i para la dieta ; i SRR
2.81 para los medicamentos

3.si para la dieta y med1camentos )
4.no destina ninun ingreso para su tra amz it

Cuenta con prestaciones méd:cna° .
1l.si con el IMSS & ISSSTE Coel
2.ha hecho uso de distintos servicios médi Qﬂa51atencxales
3.nunca ha acudido a ningin servicio méd1co
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24&?A qué tipo de servicios médico-asistenciales ha acudido
u
1.régimen de seguridad social (IMSS,ISSSTE)
2.medicina asistencial (centros de salud, clinicas, etc.)
3.medicina de alta especialidad (institucicnes de terecer
nivel 4 de especialidades de la Secretaria de Salud)
4.medic‘ina‘ privada (consultorio de médico particular)

IV.ASPECTOS CULTURALES

25.° Con que estudios cuenta ud?
" l.nivel bdsico 2.nivel medio 3.nivel medio-superior .
4. mvel Bupermr 5.sube leer y escribir 6. analtabeta ;

265 'I‘:Lpo ds vivienda : i
1 casa 2 .departamento 3.vecindad 4.otro»:' .

27. Tenencla de la vivienda -
DI AN prqpm 2.rentada 3.se esta pﬂgando 4

.pt estada

28. Material de construccidn de lu.v1_v:|.endn
1. mamposteria (concreto,ladrillo;etc)
2.1l4mina ¢ cartdn (plntzcos asbestos
3.0tro ) ;

29. Estado actual de ccnstrucclon ‘de. la vivienda
1l.totalmente construida .
2.en proceso de construccién
3.semi~derruida
4.derruida

30. Distribucidn de la vivienda E
R 1."cuarto redondo” sin divisién de dcmmtorms.
cocina,abafio ,etc.
2.un dormitoric, aparte ceocina, bafio, etc.
3.d0s dormitorios aparte cocina, bnﬁo etc. SN
4.mds de tres dormitorios aparte cocina, buﬁo etc“

31. Servicios con que cuenta la v1v1enda E
l.cuenta con todos los servicios de agua, lu.. y teléfono
2.cuenta con sé6lo dos de los anteriores serv:cma E
J.cuenta con un gé6lo servicio o ningtn. servicio

32. Ubicacidn del bafio
1l.dentro de la v1v1enda/1nd1v1dual
2.tuera de la vivienda /colectivo
3.otro A

33. Frecuencia con que realiza la dieta de su tratamiento
1.todos los dias la.lleva acabo (5-7) :
2.regularmente la 1lleva acabo (2-3) E
3.5610 un dia la’lleva acabo por diferentes motivos
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4.n0 realiza su dieta

34. Ud. cree que la 1'zalizacidn de su dxeta hn cambiado la
alimentacién general de su familia? - :
1.si ha cambiadc 2.no ha cdmb:ado'

35. En caso de que no quede sat:sfecha con su . dzeta que :”
alimentos complementa la misma?
l1.verduras. y frutas Cuales?

Porcion
2. Cﬂrnﬁb
3.51 queda satisfecha con si dieta
4.otre

36.:De que forma cree ud. que le ha: servzd (] le valla a
servir llevar a caho la dieta?
l.para sentirse bien ¢ hien .para baJa
2.para compensar su descontrol metab
niveles de azucar
3.le ayuda en cualguier aspento de 1
toda) i

nadu

37. Sabe que tipo de diabetes padece?
1.diabetes tipe 1 6 Juvenil
2.diabetes tipo II 6 Adulta
3.no sabe (diabetes tipo “mellit

38. Desde cuando se Sabe ud. d:ab
numericamente en afios)

39. Qué es lo que conoce ud de- la d1abetes 6 que se
retacione con ella? :
1l.concepto alto
2.concepto medio
3.concepto bajo
3.otro

40. Ud. a participado en actividades referentes an
conotimiento manejo y orientacién de su diabetes?
1.8i consulta revistag y likros médices
2.5i agigte a platicag en diferentes instituciones o
dentro del propic Instituto
3.no per cuesticnes de tiempo ¢ dinero
4.no le interesa 6 no le eg importante

4l. Qué métodos anticonceptivos conoce ud.?
1.temporales (pastillas, DIU, inyecciones)
2.definitivos (salpingoclasia.vasectomia)
3.conoce los temporales y los definitivos
4.no conoce ningin wétodo
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42. Ha utilizado algin método anticonceptivo?
"1.3i los mds.usuales (DIU, pastillas, inyecciones)
2.31. como ;espumas, diafragmas, ritmo.
3.no-ha utilizado por diferentes motivos :
4.no:ha ut;l:zado porqgue no le interesa 6 no le es
Jmportante :

43.78u: actuul emharazo fue planeado?
1l.silo " planeo
2.noilo planeo pues-le "falld" el método

3.no.lo planeo pues no llevnba angun contr01
antlconcept1v0'

44. Es su pr:mer embarazo?
1. 31 =2 ‘no

45, Despuéa de su embarazo actual, utlllzur& ulgun método
antlconceptxvo?
- 1.s1 porque quiers tener otro h130 pero. con conc1enc1a de
las complicaciones
2.no utilizard porque ya no gquiere mis h:Jos por las
complicaciones de la diabetes, desea la O.T.B.
3.ne sabe si utilizazard

V.ATENCION MEDICR DE LA PACIENTE

46. En que mes de .su embarazo actual se le atendid enel INPer?
l.fase inicial (ler trimestre)
2.fase intermedia (2deo tr:mestre)
3.fase f:nal (3er trimagtre)

a7. Que’ tlpo de’ tratamlento llevd desde que 1nlc'ﬁ su'"
embarazo?

l.realiza la dieta .
2.8610 8e aplica la insulina )
3. lleva ncubo da dieta'y aplicacldn de 1n u n

48 En caso de ut111zur 1nsu11na ha’ tenldo ‘ud lgun‘pfobiema’v
1.9i por cuestiones econdmicas: ‘
Z.si ademis de lo.econdmico,-el horari
3.n0 ha ‘tenido ningdn . tipo de problemn

49. Problemav presentados en anterlore
directamente expediente c1£n1co)

50. . Complicaciones pregentadas en: el emharaac actual
{consultar expediente clin:co)

175



S1. Su familia ha tomado med:das pravant:vas ‘a part:r da
conocar gu diagnéstico? .
-7~ 1.gi ha. tomado medidas Cué)as?

2.no ha tomado medidas prevent:va

‘por.;diversas.razones

vVI. TRRBAJO SOCIAL DEL’ INFer

52. Cuénto t:empu ‘tiene. de haber: 1ngr sndo ul INPar ‘por
prxmera vaz’(reglstrur numer:camante en affos)

- 53.%8e le ha informado alguna_vez de la ‘existencia de la
C]IH]C& de pacientes diabéticas embarazadas?
i.si"le Jnformuron -2l no le informaron

54 Qué tipo de orientacién ha recibide por parte de las
trabajadoras sociales con respecto a:su enfermedad?
1.Motivacién a la Adheranc:a Terapéutica
2.psicologia
3.dietética
4.todos los anteriores ) i
5.por lo menos & dos de los anteriores servicios del INPer
6.o0tro :

OBSERVACIONES GENERALES
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ANEXO 3

CODIGO DEL INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
A MUSERES EMBARAZADAS DIABETICAS

Nombre: se anotard el apellido paterno y materno de la
paciente y posteriormente el nombre &6 nombres que tenga la
m:sma

Registro: se anotarid el numerc de expediente asignade por
Archivo Clinico del INFer a la apertura de primera vez, el
cudl consta de cinco numeros digitos, una diagonal, un
digito (nimero & con letra) una daigonal y la terminacién de
01 que le pertenece a todas las pacientes.

Semanas de gestacién: se anotarda le edad de embarazo
representade en semanas, el cuidl peodra ser verificado
directamente en el expediente clinico con las notas médicas
¢ en 8Su casoe se anotard la edad probable por ultrasonido 6
medicion cuando sea la Edad Gestacional Incierta {(EGI}.

Clasificacién: ses escribird la clasificacidén alfabética de
la "A” ala "J3" la cudl ce le asigna a la paciente a la
apertura del expediente de primera vez.

1. Edad de la paciente (registrar numericumenté)

2. Estado civil
1.casada civilmente
2.casada religiosamente
3.casada por ambas
4.s0ltera
S.unién libre
6.8eparada
7 .divorciada
8.viuda

3. Tipo de familia
1.familia nuelear
2.familia extensa
3.familia extensa-compuesta .
4.0tro (se codificara a la paciente qus’ v:.va con su
familia de origen, patrones o séla}.
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Total de miembros familiares (registrar numericamente)

. Etapa de ciclo de vida de la familia. @~
. 1.inicié 6 recien casados -

2.procreacidn

3.procreacidn avanzada

4.independencia y/o retiro

S.muerte. soledad

G.otro (se codeJcard a lag puc:entes solteras ¢
separadas con & sin hijos que esten v:v:ando con su
familia de origen. patrones ¢ solas)

. Relacidn paciente-pareja

1.Buena:cuando generalmente ge lleve bien c¢on su

pareja. ocasionalmente tienen problemas sin llegar a la’
agresion. se da la comunicacidén y comprensién de la
pareja.

2.regular:ocasicnalmente tienen problemas por gastos de
1a familia, aveces hay agresién entre ellos pero llega a
un acuerdo mutue, ge interesa regularmente por la salud
de la familia.

3.mala:cuando existen problemas que afectan directamente
a la familia, asi como un total desinteres en la
sequridad y salud de la paciente, 6 esta a punte de
darse el divorcio ¢ separacién de la familia

4.0tro (se codificard a las pacientes solteras y
separadas gue no tienen ningin contacto con su pareja)

Relacién pac:ente—hljos .

1.buena:cuando se llevan bien generalmente, obed:encla Y

respeto en actividades y comportamiento de los- hlJOS

para con la paciente.

2.regular:cuando existe regularmente desobediencia. pero

se respetan la mayoria de las deciones de los padres 6 -

peleas por razones de edad y sexo.

3.mala:cuandc nunca se han llevado bien. existe

agresidn e incomprensidn y ne hay obediencia huc:a las

decisiones familiares.

4. .otro:(se codificard cuandc la pacientes no tenga hIJOE
vivos

Relacidén paciente-familia extensa y extensa compuesta
1.buena:cuando se llevan bien generalmente se respetan
las decisiones de la familia de la paciente y no hay
intromigidén en asuntos familiares

2.regular:existe la indiferencia hacia ia familia de 1la
paciente ocasionalmente existen conflictos por la
realizacién de tareas 6 en el uso de instalaciones de la
vivienda sin llegar a la agresién.
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3.mala:cuando no se llevan bien, hay intromisién en lo

asuntos personales de la paciente y su familia, problemas

por las instalaciones de la vivienda, se da la agres1dn S:
. existe un abuso en los gastos familiares.

4.otro: (se codificard cuando sean familias nucleares S

que vivan con la familia de origen ete., registrando la-

relacién con ésta de acuerdo a las anteriores categorias):

9.Integracidén familiar
l.familia integrada
2.familia semiintegrada
3.familia en vias de desintegracidén
4.familia desintegrada

10.Hospitalizaciones en el INPer
l.es la primera hospitalizacién -
2.de 2 - 3 hospitalizaciones
3.de 4 a S hozpitalizaciones
4.mds de 5 hospitalizaciones

11.Problemas socioecondmicos generados a partir de las
hospitalizaciones en la familia de Ia paczente N
1l.problemas familiares
2.problemas econdémicos derivados de 105 laboralas
3.problemas familieres familiares y econém:co-lahoralas
4.no existen problemas de ningun tipo X

12. Part:c:pac:én de la paciente en la toma de decxs]ones
familiares
1.81 participa en las decigiones familiares
2.no participa en las decisiones familiares
3.participa regularmente en las decisiones familiares

13.Alteracidén de la relacidn sexual de la paciente
1.81 existe alteracidn en la relacidén gexual
2.no existe alteracién en la relacidén sexual
3.no sabe o no tiene pareja estable (se reg:straran los
en esta categoria los casos de pacientes soltsras Y
separadas)

14.Influencia del diagndstico del padecimiento
(psicoldgicamente) en la paciente:
1.5i le afectéd de manera importante el diagndstice
2.no le afecto de manera importante el dx.
3.1le afectd de forma regular 6 "normal” el diagnéstico de
la diabetes

179



15.Reaccién de la familia de la paciente al conocer su
diagnéstico.
1l.sobreproteccidén y "servilismo" hacia la pnclente
2.se preocuparon demasiado por la paciente :
3.mostraron sentimientos de culpa
4.indiferencia y desinteres hacia la paciente

16.Reaccién de la familia de 1a paciente al conocer del
embarazo actual
1.recibio apoyo moral
2.recibie apoyo econdmico
3.recibio apoyo moral y econémico
4.mostraron indiferencia y desinteres

17.Alteracién de las relaciones humanas de la familia con . la
° paciente

1.81i hubo alteraciém de las relaciones humanas

2.no altero las relaciones humanas

3.no gsabe si hubo alteracién

18.Participacién de la familia en el tratamlento 1ntegrnl
de la paciente
1.8i participa constantemente
2.no participa constantemente
3.participa regularmente en el tratamlento (se rag1strara
en esta categoria también por razones de re31denc1a
distante del INPer de las pnc:entes foraneaz) S

19.Influencia en la vida social de la pac1ente pc' el
pudec1m1ento S
L.8i le afecté al principio pero lo ha superado
2.no le afectd’ continue con. su vida noxmali "

20. 0cupuc1én actual de la paciente
l.zin empleo
2.subempleada
3.obrera
4.emplsada
S.nivel medio
6.empresaria

21.Tipo de empleo
1.fijo
2.gemifijo
3.eventual

22.Personas que contrlbuyen at - 1ngreso fam111ur (reg1atrur
numéricamente)
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23.Principal proveedor econdémico de la familia
-1.paciente
2.pareja
3.ambos
4.hijos
S.paciente-pareja
&.paciente-hi jos
7.toda la familia
g.otro (se codificard en esta categoria cuando sea la
paciente y otro miembre de su familia de origen, ete)

24.Ingreso mensual familiar de la paciente (Be registrard
numericamente en nuevos pesos de acuerdo al salario
minimo regional en vigencia que es de 714.00 nuevos pesos
mensuales)

25.Impacto econdmico por ¢l tratamiento médico de la
diabetes mellitus
1.por la dieta
2.por el medicamento
3.por ambas medidas terapéut1cas
4.no se ha visto afectada

26 Destinacién de un ingreso especifico para el tratamiento
de la diabetes
1.8i para la dieta
2.81 para el medicamento
3.31 para ambas
4.no destina ningin ingreso-para el -tratamiento

27.Atencidn a la salud de la paciente (prestaciones médicas)
1.utilicacién de servicios médico-asistenciales
2.cuenta con prestaciones de seguridad social
3.nunca ha recurrido a ningin tipo de servicio médico

28.Utilizacién de gservicios médico-asistenciales
1.Incorporacidn al regimen de Seguridad Social
2.medicina asistencial
3.medicina de alta especialidad
4.medicina privada ¢ particular

29 . Escolaridad de la paciente
l.nivel bdsicoe(primaria completa e incompleta)
2.nivel medio (secundaria completa e incompleta)
3.nivel medio superior(secundaria completa con carrera
técnica, o preparatoria y/o equivalente completa)
4.nivel guperior ¢ profesional (carrera profesional
completa e incompleta)
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30.Tipo de vivienda donde hab:ta la pacxente y su familia
l.casa
2.departamento
3.vecindad

31.Tenencia de la vivienda de la pac1ent¢=
1.propia :
2.rentada
3.prestada
4.se ests pagando

32.Tipo de material de la v1v1enda de 1& pac1ente
1 m.xmpo%terﬂ {eoncreto, "ladrille) v o
Jlamina & carton (platicos, ashestos teJn)

33.Estade actual de la vivienda- de la pac:lente
1.totalmente construida k
Z.en proceso de construccidn
3.seniderruida
4.derruida

34.Distribucidn de la vivienda EREes
l.un dermitorio aparte cocina, haﬁo. étc.f~
2.dos dormitorios aparte cocina, bafio] "ete, . i
3.m4s de tres dormitorios aparte cocina,bhafio,. etc! |
4. "cuarto redonde" sin divisién de cocin pafio, etc,

35.8ervicios con que cuenta la vivienda:
1.cuenta con agua y luz (servicios ba
2.cuenta con los servicios bésicos wmé 1 de teléfono
3.no cuenta con ningun servicio é sé,‘L‘ i
36.Ubicacidén del batio
1.dentro de la v1v‘xenda/:md1v1dua1
2.fuera de la vivienda/colectivo
3.fosa séptica etc. .

a7. Reah..ac:xén de la d1eta como parte del tratamwnto méd:.co
de la paciente
1l.todog los dias la lleva a caho (5-—7)
2.regularmente la lleva a cabo (3-5) :
3.no la realiza del todo ¢ sélo un dia por
motivos & razones
4.no realiza su dieta para nada

feregﬁes

38.Cambios en la alimentacién general de .la familia'"
1.8i ha a habido cambios en la alimentacién.familiar™
2.n0 ha habido cambios per la dieta de la puc1ente en’ la
alimentacidn familiar
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39 Al:mentac:én complementaria para la dzeta de:la pac:ente
1.verduras 'y frutas recomendadas méd:camente
2.queda satisfecha con la dieta
. 3.otro(se codificard alimentos contru:nd:cados
médicemente como dulces, etc.)

40.Importancia para la paciente de llevar-a caho su djeta
para su control! metabdlico
1.s6lo para sentirse bien ¢ bajar de peso . :
2.para compensar su descontrol o cuidar sus- n;veles de'
azucar
3.1le ayuda en cualquiera de los anter1ores aspectos es ..
decir para su benestar en general

41.Tipo de diabetes que padece la paciente .
l.diabetes tipo I 6 adulta
2.diabetes tipo I1 ¢ juvevil
3.no sabe que tipo de diabetes tiene (se cod1f1caré en -
esta categoria las pacientes que seﬁulen que pudecen lu
disbetes tipo "mellitus™) .

42 .Tiempo de padecer la diabetes
l.de 1 a 4 afios
2.de 5 a 9 afios
3.mdis de 10 afios

43 .Conocimiento de la paclente acerca de la: d1abetes
1l.concepto alto .
2.concepto medic
3.concepto bajo
4.o0tre (no le interesa o no le eg 1mportante)

44 . Participacidn en actividades en‘el uso y mnnejo de la
diabetes por parte de la paciente)
l.consulta revistas y libros médicos
2.agistencia a platicas en instituciones ¢ en el INPer
3.ambas medidas realiza la paciente
4.no participa por falta de dinero o tiempeo
$.no le interesa © no le ¢s5 importante :

45, Conocimiento de métodos ant:concept1vos
1.conoce losg temporales
2.conoce los definitives
3.conoce ambos métodos
4.no conoce ningun método
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46.Utilizacidén de métodos anticonceptivos
.1.8i los mds usuales (pastillas, DIU, inmyecciones)
2.si .los menos efectivos (espumas, jaleas. diafragmas)
3.no ha utilizado por diferentes motivos
4.no ha utuilizado porque no le es importante o no le
interesa

47.Planeacioén del actual embarazo
l.si lo planeo
2.no llevaba ningtn control anticonceptivo
~3.no lo planeo le "fallé" el método

48 .Embarazos de la paciente
l1.no es su primer embarazo {tiene hJJOS v:vos)
2.z8 ha embarazado (no tiene hijos vives)
3.8l actual embarazo es el primero

49.Utilizacién de anticonceptivos después del emharazo
actual .
1.s1 utilizard porque desan otro hijo cen conc:enclu de
las complicaciones
2.no utilizara no desea més hijos por las compl:cnc:ones
de la diabetes (salpingoclasia) . Lo
1.n0 sabe gi utilizara algin método

50.Atencidén oportuna del embarazo actual de la pac1ente
1.fase innicial (ler trimestre)
2.fase intermedia (2do trimestre)
3.fage final (3er trimestre)

51.Tratamiento que realiza la paciente al inicio”
periodo gestacional 2
1.s6le realiza la dieta
2.s86lo se aplica la insulina
3.11eva acabo la dieta y se aplica 1la 1nau1

52.Problemas en la adquisicidén o ut1112nc16“
1.por cuestidn econdmica
2.por cuestidn de horario de up11cac'
del medicamento
3.por ambas situaciones
4.no tiene problemas

e lainsulina

53.Problemas presentados en metraaos anteriores
1.es el primer embarazo
2.consecuencias comunes de la dzab
3.abortos continuos :
4.8in complicaciones por d:abete
S.otro ; ;

54.Complicaciones en el actual:embarazo
1. compllcac1ones comunes proplas da la; dlabetes
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2. otras compl:caciones asoc:adus ‘al emhuruzo Y diabetes'
3.no ha. ten:do compl:unc;ones en - d u emharazo
4. ctro BT

de 1n:paciente -
- 1y81.ha-tomado medzdas pre\
laboratorio. ete. )

56. Tlempo de 1ngreso por pr:meru vez al
1.1 afio de ingreso

2.de L' a 3 afiog de ingreso
d.de 4 a 6 afios de ingreso
4. mas de 7 afios de ingreso

58.Canalizacidn a otro tipo de e'erv':u:::m
1.motivacidn a la adherencia terapéutxca
2.psicologia
3.dietética
4.0tro R
S.nutca le ha dado or;entac1én
INPer :
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