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INTRODUCCION 

La Diabetes Mellitus constituye actualmente un 

problema de salud de enorme importancia en todo el 

mundo. en México se encuentra en cuarto lugar "como 

. una de las principales causas. de mor_tal idad general 111 
• 

lo que ha significado 'Para' las Instituciones de Salud 

asi como para varias asociaciones médicas una 

preocupación por las complicaciones médicas de la 

enfermedad. que con el paso del tiempo generan 

incapacidad física. repercutiendo en la vida social de 

la paciente. 

La atención dedicada a este padecimiento se ha 

expresado en."diferentes aspectos como la ·investigación. 

aplicación de ,programas y f,onnación de recursos humanos 

con el ·fin' ,de dilucidar. algunos de los numerosos 

aspectos del padecimiento. entre ellos y de gran 

importan~ia son los efectos que produce en el embarazo 

d~ una mujer portadora de diabetes mellitus y cuyas 

consecuencias la han ·colocado como uno de los factores 

de alto riesgo en la evolución del embarazo. 

Los profesionales de la salud "participan de manera 

conjunta en la atención especializada hacia est~ 

'Dirección General de Pstad:!stica, Información y Evaluación. MORTALIDAD 
1991. s.s., México. 1991, pig .69. 



población, llevando acabo investigaciones que los han 

llevado a un con_senso_. general en eJ· adecuad~·.- y_ oportuno 
' ... _·; 

tratamiento ·_:haci·a Id :-_-P~~i 0_ri_t~.. ª· cuyo _ quehacer el 

Trabajo S0Cia1- - no :c·es·-,, a·Jeno~--> ya ··~.Q9e_: ··e'r -contexto 

socioeconómico ~ue ~co~e~, a: 1( ~~jef;, · ~i~b~tica 
embarazada·~~·. v~: af~~t¿d.~p'~r ;~i~ ~éiSti~g;~~d···. ~~~ ~~be 

~::;S~:~:~~::~~:~::1it~Jllj~~~~:,::~ 
El presente trabajo- es· _ur,ia.,::irivesti9aCi6n~-: 0:r~alizada a 

" . ,,_ =:"--=:':-: /J~_}]:.::.:~~:';~·.'fr¿~·/>~:r;;;.):~_·'._:';('0.;:{:-0:\ :::::~t~ ;;~- /· · . · , 
mujeres embarazadá.s_ ;c:t~~b~~:~-~~s_}·:t l?~~;,t~~-~~f!:~~~-!~.-Inst~ ~~te:> 

:::·:::,::~:·:,~:~;~~:.ii'~~;J~~~,{~;;::··~ 
su i nf 1 uencia :: e~-:~-~,:~ r::~;_::_~~"_t~i.eh~-~:~::;~~t~~l~.~ ~~~º;:'.~_-_p.~re,1: 
equipo de ~.:~;-¡:J~~:~~~-i~~j~~¡:1:~\ri-~)Ji~~-f~i~;;;~~i~~[~~~d~: -lo; 

'. ·- ··-: :,,~~ .~.- ;~-~1(f :: }~~zr,·~f.:::::~~} r-:~~~~;~_·:\.\i:~·'\ ".f f~1::.:.t'.f: :'~:;·:~·:;·;:. t'·F.-;:: ·_, · .. :.. . . 
temas de . di"cha ,;inv8st-igació'n 1 < se~-·.:~consol"ida:t_:;en cinco-

~~=~~~J~j~~f lf ~~~~~!~~~?ª 
mu:r ::n ::::::;:::\lt'. 1fal~~fÍ~~/~~g~~i~rt::~~ico Y 

social de la-· diabete's .. me_l.'l i~~~ª-~-~;~é~r~~~~:.:~a/~::~.~~ __ ,"~iSión 
general de lo que rePt-:é~ellÜ1 ?:''i~:;:d_i·~~·~'f::~.~: '.'.~~:.:-:Ja-i:~--Ída ·de 

la paciente, 
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enfermedad .tonto .·para la ·.madre- como para el feto~ en 

tanto que .d.Í.Cha,S \~$ ·: Co~~~icacio~as· han representado 

indices~cla·:,·.n.;,:taiidad ·.y niorbHidad feto

materna y_- s~)~1~e·::·~~:~:·:'. 6~:d·~"~sJe·1: \~~-e~~-hd.': ª~-~ptado medidas 
·_ ·.·_,,-· ___ : -; ~:~"-)-"?~- 2~1;;s;/.-;-,.,-~,~~;,;.:-_,_~-:.:: ¡: -

los altos 

conduc i en tes :·:·a i. e'ste·,:respect'C:> ~ }):>·· 
En el Caplt~'~o·;;·~>¡::j¡~'¡.',,;~~Jjan .. ;as etapas por las 

que. h5 · :, ~Ú~~~~i ;-'..[~¡~-~1,'.~';~·;~~~;Í-~b:{;~~~~·i~:· .. < ~alud hacia la 

población. de. 

profeisi~na l :::· eff~· 

servicios 

validar la 

demanda de atención 

que aún no ha sido 

del :ÍOserci~n 

>.los diferentes· 

·ubicar d~ 
:_:~~·~-iO·~··,.· en 

"-·· 

y 

la 

las funciones y acciOnáS-·~,__.-.que::eJ_'. . .ftrtabdjadOT.· ·.-"-socfal ha 
. .. ~·:~,,~~:~·::~~'.¿.":'{.:~:~~'.~/~¡;:~(~~~~;lH:{i~t·:'.;:;~:./ .:'.. ·; · .. 

desempeffado en laS' ~nstituc·i.ones: .. :d9¿~salud·;;"como par:te de 
. . :, '.: ·~(.·.;:'.· ~ ~:i-.~~~2.;.·.--7-~:-~-1.:::~:1:%T:,;~:1";:;.:;::2.·.,i~: ':::· '~ 

un equipo mul tidif!Clp~ in~~--~·~:-~~"·~-~~~:.~;,~~~.~~Am~-~ryto :_~é.dico 
para el bien.estar. ·-~~-l:~~~i~¿~:~~~-::.~;~\~~~~~;t;~p~C:i.al . de 

enfermedad crón i cae . ~orno, l O¿.:·~:~.l~;~t~~f~,b.8.~,~~ ·~~ü,~ .: r.eq~i ere 
de una vigilancia·: con'st·~·nte~;:~··: i~tegr~l. '~>~ 

' ... ·,· . ·,··:: -'":}"" ... ,.:1',:·.·· 

:::·:::~::~:~::· ~i?~1it!~f ~I~~~~i¡:='::·. 
participación qú.e.-.hB t_enidoi·eI[;>;ti-:10.Qa~jador:'.soci~L'. en 

torno a el 1 manejo s.oc·j~·J ·;~_-··de·}~ i~\ :~~~.'.~~/¿·~·~;~.:;,\,de "Sll' 

seguimiento. ~n-· el c~f{t;o::t:-.·~~··:~~~: ·:;~~~·~j·~·i .. ~0·~:6.--:~or ."-~-~ro 
lodo se hace refe-~:e~ci~ ~ Ja.· ~ri6~~~a'~ que·'·~l InStituto 
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ha otorgado a. Ja atención continua de Ja·. población 

diabética por se uno -de los· pade~i~i~fit·o~-· con una !.\nea 

de investig_ación. -con~{nUa_', y·. d~· ·~i~~,;:,:~,,~l~br·i:~~~--h; ~ .· 
En el capitulo II( sé e~'¡:i¡j~a,1~':·¡;;~'fci'ct~i'~g:Í~' ;de·!!' 

investigación. anali~.ª~~o :~~~ :'¡Jri~~~fjn.itallcia' 'los 

ospactos sc/c~Oec~Í16_~·r~-9~::.~ ~<ie') :~~f~;··~~f Pi~l~~-t~".': diabética 
;\ ·.:.,, • .;_ .)'~'.- -!~:~/ . .":,;o·;_.;.·· ,,.· ~- '.)/·:, ,-: r' ' ;·_ 

integrando·· ic~n :/~l~.~·,,~~L'._0~;c~:~~~é~;~'.t~!'=,i5~:;' de Ja 

inve~_t~g~.c~ó~;·~}s~~,--_._ ~~-~-,i-~~~-~;'..""~?~.~~.:_;.i __ ~-~-~-p~~?-~~s~-._conformando 

~:::~if ~l~iBM~ittit~~¡~~:~:~~ 
;;::~~~;;fü~i~~!~~l[~~s::~::: 
:::::::11}ti~f ~~~-l¡f :~iiü::::~·· 

.. cuando -se -·o.J:labla_'..'de·-.-~_enfermedades'.;crónicas·'; 0,--.-~ya ~que lo. 

diabetes c6.;,/~t;,~~ ~,?:";~~:O~~~~él' ~/?.; ~;6~iie'~~ri~:ra ti vas 
re qui eren .:., d~:: ~.-1 o.· -"n·a·c·es ld~,d '' ,·'.i~p~~~~:t~-~-":d,~,:~·~,:~-~~·:· ·~ten e i ón 

tanto al ·:,~a~~:~~t~' v:'._:.~~~¡o':{.: ::-~·~'.·'~!~;~~f~~{~-1· ">{ris~;b:~·ios o 

m~dÍ.fi-~~ci.on'e:s ·.de:.~ ~ri~ina: el· P:ltd~·ci~-j~-~~o· repercuten en 
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el núCJeo famjljaÍ- de ,_i_a. l?~c.~~~m.~e afectando positiva o 

negativamente en ··e·l tl-Ofonlie.nto indicado para el logro 
-· .,,. •' . 

del bienestar genér,o) «de.· la diftbét'ica embarazada. 

5 



CAPITULO PRIMERO 

I. DIABETES Y EMBARAZO 

1.1. Conceptualización Médico-Social de la Diabetes Mellitus 

1.2. Efectos de ld Diabetes'sobre el Emb~razo 

1.3. Morbilidad y MortaÜdad de la Diabetes Mellitus durante 

el Embarazo.en'México 



1.1 CONCEFIUALIZACION MEDICO-SOCIAL DE LA DIABETES MELLITUS 

La Diabetes Me.Jlitus representa en la actualidad una 

de las enfermedades metabólicas crónicas que afectan 

directamente en la vida de quién la padece. ya que la 

mayoría de los diabéticos mueren a causa de las 

complicocion~s degenerativa~ de la enfermedad. El 

concepto', de la d]obetes ha evolucionado con el 

tiempo·, los factores con respecto a la aparic~ón c:te la 

misma astan asociados a una· seri·e, ?e ~~--~~8ritc;s:,~.qu6: __ -van 

desde los hábitos 

recomendado al paciente ha Sta ~::·~::~ ~-:~ ~ :~;~iJ·j-~~,~;~--~-¡Ó~ ·; 
genética para desarrol J ar la · ~~;i~-~~;~-~~-:!. ·_·,;·~)'.'.;.;~.- .;·,·-~~"- ~,:~ ~'.·~·.·,, 

Actualmente la concepción d.e :·10·: -: ~/~.b~.-~'7'~'.:~'.-~~- ~~j-~~~~do·· 

una enfermedad metabólica -cióii:iCá 

fundamentalmente hereditaria. y en >i~ ,,'qu~· 1a lesión 
' -!,·~ ·~·-

bLtsi ca es desconocida. lo que h~ -1 févado···a':.ieconocerla. 

uno de las princiP'ales' ;' ,::·~:~'.j:;~~~ades que se como 

encuentra dentro de '1as· ~·~~~~-s-,de- ·~éfuilcÍón en nuestra 

población. 

Muchos autores · senatan que la enfermedad se 

manifiesta por la ausencia de producción de insulina en 

7 



el cuerpo. ocasionando una alteración o -~ranst'orno 

metabólico e, intoleraricia a -1a··. glucoSa .'·::'caz'1ca·r) 
.. ···--·.:,·.-'· ·:-- ··?::_·-: . .-:·-; . 

impidiendo la utilización ·de carbohidratos ·~·proteínas y 

:::s:: ~g::t:s ··~:tf t-~I~i~;-~![~~~~~~~i:~:'"i.:ri~~::~::: 
algunos autOreS-:º8óifl·~~·~~~·--·.,~,. ·· ... :~ · -~.:_:-;~";:,~~.-· --.-~. 

paso de. los ario¡;'p~;'6,::~~~?:~:::~ª-"~~:::::i::::a:o:: 
autores _h~;·~~._:· ~:~;>_~:;~i6·Pi~~~·f:l~~~¿:j_.;::- a\·~~~º~'--c~~cePtos que 

abordan 'áS~~.~·.~ ~~:~:~-·~~~P~.~"t~~·€(~:~f ti é~~ ~re~_. ya mene i onados.: 

-" La di~b~t~~-: :i~.'fu¡;-1·1·ú:;,J~·~·~~- Urj6 erifermedad metabólica 

cró~lca ~~lli~-~;: '~'·;;~~~·i,e'recto .heredable para utilizar 

carbohid~-~t~~"; ~·· P.:,?_~~~~ri~-s Y: grasas. secundario a un 

efectiva, lo 

que se 
·~ ... - _' · ... ·, . 

t;~du~·~"·:~n-~- !Os pacientes no tratados por un 

aum0nto de 9-luCosa en l~ sangre y orina y d~ l íp.idos en 

la sangre. La tl-ecÚericia de las 'complicaciones 

duración 

de los 

.i::> ·,...,:;..'..~,-; 

conocida de la riia:bátes-,~·.~. 3 , .. : 

~~· :-:.:::J:{:·/~~:: '.': :·:·., 

la 

La Dü1betes es una. dl terac;.ÍÓfl ;,~~ .. :·a·1· .. ,mS"t.aboi'Ísmo 

hidratos de· -ca.rbori6 ··asociadoS con .. una 

insuficiencia insul inicia 

gran irnpo_::t_ancia médico-social. Produce incapac.idad 

.para el ;tr~bajo y puede ocasionar complicaciones 

'Hateo de Aoosta.Fernández, Osear. DIABBTES MELLITIJS. edic. de Ciencia.y 
Técnica, edit. Instittito Qihmo del Libro, L:>. Hab>na awo.. 1'iJ77. pág. 17. 
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graves tales como la retlnopatía ... ceguera, nefropatía, 

gongrena,. 

Es un~ en.ferln~d~d cróni.ca. del metabolismo 
,. - . " ··-·" -.. - ··-·:::· . . _, 

considerad.a' t~·n~~menta'im~:qte .' .. he~e-di.ta~ia ,Ca~~'cteri'z~da 
por un d~f :l~iefi't~ ->~ ·d~ .- -~:{-~~·,y~:¡ri~·-~ ~-f ¿- ::~' Yque// o~~~Íona 
1nto l erancia. a'·}i;·~ l ~c~~;:.;:t;~_¿;'.~~&~i~¿~füiiii;!·~q~~~+~ • 
de ésta ··en::)a·-.1 .Sangf~>>:~- s~cunda'rimnente:.'.-'en·:.;1a :;:orina.-: En 

_ r· _ .. ~,;·.,,~:~:~i>}~:,é,:-.~~i:~·);~.~A~~;~:;~~+~T~~4};~.}~.i'J(~}~{:,~,jÓ~í:.~ .: :·'_; ., 
'fases~ "-~-y~~.z~-~ª~:i:;;~h~~~- :'.:._di Y~:t""-~ªª _T'~-~~~~~.~-ºª.~~~n~~ ... p~r 

:::::;titlrjtr~~~;i~~i~f il1~t~:rhºº'º~: 
diabé'tica~ .. '.·;· nefropB.tia.1;~:-diabétiCa:·;::,,;··: ulcera. gangrena. 

,,,,.;,g";~,~~Í''.~lliii~~~;;¿ ....•... 
- ~:_, __ ; .::·.;)'-~"""~:;:: ---·-· ·,~'::r,00:;.~-~.,.__<.-p.:- ;;·.::;:~" '';'.~.·. · 

' .. · F·'.¡\~!:~~ttt',:.'J;l~,tl~f ;i~~~~~,b~~~~.···.;'.~rón i co del 

metabol ismo~··:d_e.tel,"m~na~o ',.gen~tj cament,e ~ -que :en su forma 

bieñ Mperg-1 ucemia. 
. ····- . 

glucosoria. ·d~~~o.d~ClÓ~· , awnentOd~·' por· proteínas y 

cetoacedosis. El reconocimiento de las complicaciones 

derjvadas de es~a por el paciente,. son bases poro su 

'san Martín. Hernan. SALUD Y ENFERMEDAD. 5 edic, edit. La Prensa Médica 
Mexican, México, 1990, p.ig.510. 

'sanchez Rosado, M.muel. ELEMENTOS DE SALUD PUm.ICA, edit. Feo, .Méndez 
Cervantes. México, 1991. p.ig.3. 
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manejo, y son extrernadamehte costosas p~ra-,10~ ·sistemas 

de salud tanto .. pú~JjCos co~o.para los· ~rc1.;a~·~~- .. ;~s 
.· ·'. ' .. ;.'·: :·· .: ~ . . - ,· 

.. i 

Se Snffenci'e·: Por:.~:ftd_~·abet-es~·m·aJ.1itus-- a .un grupo 

heterogéne? d~ '.,:~i~ª~~if¡~,~~iíi.1~~;;~~~t~•~ksm~ .. jn termedj o 
que tje~0n ·a~.:comúnJdntoJerailclO':a:.~;la-lgJucOsa~ Guardan 

:::::::' ~~;;~~t~~l,l~B:;::~:: ,:ºº:: 
affos dari· ·:J.ugar,:;f:_·a.'..1<:iiv.~rs~s~~~·-.c:ºmpJ·~cacio~e.s ógudas o 

crónj cas •con _i,~:fj~,¡.;..Jpr~;¡;~:f'.qt~~~~~'iJI~b~1 .~ascular'~ 

. :.:.· .. :'.-':·:.····. ...-. _' " 

~ograr·.:.Que ·. ~~ · .. Pa.ci.ei:ite : l J ave una vida normal. Aunado a 

· estO· -ha·y _qUe mencionar que indudablemente Ja presencia 

_de un enfermo crónico dentro del núcleo familiar 

requiere Ja atención de la familia y por ende modifica 

los hdbitos y costumbres dentro de ésta. 

'Bolal\os, ilncona, Rubén. DIAIJJrrES Y fMBARAZO. Gineco--Obstetricia, Tesis, 
INPe1·. México. 1989. p.ig.3. 

'Alberti, Navarro, Rzio M.>rio F. DIAllETilS Y fMBARl\Z.O. Tesis. INPer. 
México, 1991, p.1q.5. 
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Vista de esta manera la diabetes mellitus se concibe 

como una enfermedad crónica evolutiva. que tienen una 

progresión é!inanÚca· y que debido a su complejido.d' 

médica. denoto:· en extremo una atención in·tegrlll que· 

comienza· ·~:~-~:~~~~; úi<: r:~gi_IJ!~º dietético.+:. :'hfQ..ién"ico·~ 
"' • , ....... , ';.- <:.,-:_:_;· ., · .. >:;;:-~~< --

madi caméri t-oSC/f_ ·r~;-~~-d~~~·t:i vo·: ·~.-'.ád;em·ds {d.e _~,·:·ser::~_c·o~·s·~_d:eToda 

como .-~n 'P.f.6b-i\J~·~}-b:oy:~~'t'i;;o.-cde·· ""'~~-1·ú~f:·d~~-~~~~i:T~~g~It~d Y 
que por .·su~7~:~:.'.:~~;!~~·i:!~-~:~~:i;~·~·~;:~:i ~:,::~~- h·~¿·~·~·.. ~.~;·;:.~~~~~;:~·.una 
enfermedad·. d¡;;~~:}~;;~~~~é;~~:;~~~~i(,?~n::k~ras;;'.:~'~ch'o que 

le confiere~'. ·un~~·\ m~yoi':(:·.o_bservancia; .'.·en_.:~-'ilos'"/medidas 
preven ti-Va_s ·:~·~;~:~::·~l. ~:~-¿~f;o1;:! ~~~:~~-: .·cte·1,-:~-~~·~ ~~fe:_: 'Cómo,_ de 

·,;v ; ... \ ";' ~. •,, L, 

su pro pi a f ami i ·i ~'_: ''. ~ ~i 'n'.í-i ~~O~': tT~~p~~),. ·~~-"~ \~k f•e~e;d~d· j; j ene 

un efecto ri~~ro~·~zaót~. :·~~·º~~~~~- ia-~:f~i lid:. __ :· ,-~~·¡'_-::d:Íab~~ico 
' " ., ·.· • ' • ·.• 7'"" ~ 

que debe ser · valoi'."i";::~~a-"f.'p·~~~·-: ~~~,;·t~h~bié~:':; .~~~.~n.siva la 

educación diabetol 6;~-~~·:.:.~.~ >,·~-t-o'ffi~~á~:: (~~-)~.tie~~a -· é¡~e si no 
' .'- :"!'· ~-- . ·)' 

existe dicho -~·cori.t~O~-.>-', (~::;i.-.:'~'.-'::·~o~P.~ icaciones de la 

enfermedad 

el que se 

ag~di~a~<.: fO·:~¿·~b~·(i{~i~d·'.·: f_isicd del pacienteen 

pu~de·:crGar._Zü~. ~¿f'.a-d0· .de dependencia con la 

familia y-· ~~~gin~r:·:. ~-c;fifl.ict.os emocionales para la 

paciente y Su n.úci.le·o-familiar. 

Por t~nt~. _el concepto lnédico-social de la diabetes 

encierra toda una go.mo de aspectos que médicamente 

tienen consecuencias invalidantes debido a las lesiones 

que sufre principalmente el sistema vascular en el 

'Castillo Navarrete, Alfonso.EDUCACION DEL PACIENTE.PUBLICO Y 
PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE DIABEIFS., edit. PubliC'1ci6n Científica, 
Organización Panamericana de la Salud, Venezuela, 1975. pig. 78. 
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desarrollo-de la enfermedad~ os1· como en los aspectos 

sociales se encuentra la generación' de una educación 

del diabéticó ·y de los pe1~sonas que conviven con él~ y 

cuya particip~cjón 

fundamentales· ·del 

efecto que. causa el 

desde su inicio de 

vigilancia médica. 

. int.eg1~ará. uno' d0 los pilares 

tratamiento o.deñiáS ··de· nlaOejar el 

pad6~irñi~n·~6·~ ; .. e1 '..c.~ól requerirá 
·~ ~:: ; . : :.<,; J, ' 

conS'ú1 taS -:pefiódÍcas··-. asi como de 

·;·:.::;~,: 
. -, ··, :, . ~-,;/: 

Es importante destii:car· dSii-tt:O~:f .. ·:é:i~·-~-tOd.0 ·este' contexto 
... ;. '~'i.:to:., .. ,;. '.[~~~.;;~.{;,. :~-- ... 

los casos especiales. que;·:~~'.· -~:.~~~·~;~~ta~;:_,~pmo ·Jo es, en· e 1 

embarazo. ya que - la::'s1"t'tia·~·::i6:n.i:.t:'h~;{';:n·'ié't!I.·· que. se. crea 

~~¡¡~~l!lll!!llil!!!~:~~ 
la mad;e: ·:: ~> ·~~~-~·-· ~;:~·>::¡~~~,-:··~~::~\:~~' ~;,·-'S~{~:f- .~~.~~;~,~· ... ~··~' 

·Ahora bien·~L~~~~l:~~±~;:;·~~S:'i'~~~~;!,'~=; panorama más 

completo. d~. 1;n:~~~~;!WE;i~~~-i~:,~t~-~:~-~,i~-~ la diabetes 

me 11 i tus '·en. un:;'.:o.1.~~~r~~~-::~~.~.:-'.~·~.c~ :!~·n~.cesario seftalar las 

formas en·· qu~''..~ ~·~~'.~~~~~i;:;::i~.ri~~~·~:~~~; Í~;,: .. :.-diabetes y el 
~ .... ..,.. :.·. ·.: .. ·.;:: . <·:·· .~·~.:.:.: .. /. ·.; ·-l:i c.'~,' ' : <.: .' . ' :y;·:\ 

<·.··. 
_'_¡,'" '·r:-:/,' .,, . ·.'' _:·_:~.:.~ .. >.~·:~~~· ;;:"·> 

diabetes. mellitus ··.Tipo I' ó Insulino-Dependiente. 

embarazo. 

1) 

anterionnente ··llamada :diÍlbeteS Juvenil. generillmente se 
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inicia antes de lo" 15. alloa, ti~ne un principio bruaac• 

con insulinopenia-·'Jfltensli~- cuaiido existe un embarazo se 

conoce la ·presenci6 ".fe. ,iá·· enfermedad en la madre desde 

2) diabetes ~ellitus Tipo II 6 No Insulino-Dependiente, 
' . ""'·' 

anteriormente .:i1a1nada. diabetes Estable o del Adulto, 

c~ns~_i_t~YEi aproximadamente el 80% de la población 

diclbética·, ·inicia generalmente después de· los 40 arfas, 

el injció de la enfermedad es lento con producción 

normal o aumentada de insulina, cuando se presenta el 

embarazo es conocida la presencia de la entidad en la 

madre desde el momento de la concepción. 

3) Diabetes Gesta.cional, es. aqi..te.1 la q~e -se diagnóstica 

por pl"'irnera vez durari.te .;~ e1 :.eDlbai-azo: sin conocimiento 

previo a la concepc-iÓñ'::.cp·Ort·ad·Or.i~ de la alteración al 
~ ,,, . , 

meta.bol ismo de ]'~9·? ·:..carbohidratos). usualmente 
;·~:'. -::;. ;. 

desaparece despuás da1:::~1iarf.o •. ~ Pero existe mayor riesgo 

de desarrollar _al.gu~~:-~'.;~-~}~:~~ ~~ros tipos de diabetes en 

el futuro. por l~:,<qu·~~ ~!:(necesario reclasificarlo al 

término del puerpcirió''../ · 
. .:::. '. 

Por lo ant·eri'or:. es .fundamental como parte de nuestro 

objetivo el ·.:·:{~~~b~~dO:t-. -en el siguiente apartado los 

efectos de :Ja·}.di<ibetes en el embarazo, a fin de conocer 

los cambios metabólicos que sufre la madre y de su 
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relación con el padecimiento. motivo de una situación 

~ conflictivo-emocional que requiere de la intervención 

del profesional en Trabajo Social como parte de un 

equipo en la atención de éste gran problema médico y 

social. 

14 



1.2 EFECTOS DE LA DIABETES SOBRE EL EMBARAZO 

Es bjen sabido que el embarazo ocasiona cambios 

fisiológicos en la mujer; el feto ejerce un importante. 

impacto a través de la dependencia continua y total d8 

la energía rn~terna _para mantener su crecimiento_ .. p_or lo 

que el embarazo. aún cuando es un procesa·: norma1· va 
- . . . - ·.- . ~ 

acompaftado ·cte. ~iesgos para ei binomio !Jladre..:.h:Íjo~"_:· ~;obr:e-

todo cuando existe una enfe~ed~d .como lo es ia· 
diabetes ya que la '.j~~o_)~_an);-a··~J~··:_tie~e. ~~d~ca en que 

condiciorn1 una mayór ·--frecuencia de complicaC~ones 

materna .. fetal :Y- neond~ar ·,eó la- _que se observa en un 

embarazo normal 

El embarazo -~. _ ti ende no sólo a representar,· uria 

lo~ . hid1Cat-;,s de 
•. 

carbono -en· '·la muje;r alteración en·, 
·:-.·- '· 

sino q~e .. _influye .de. manera-. adV~l--aa· 
,_, "·-· ~;·; .!.-, ':- !. ·., .• _ .... · .• • 

diabética, 10s 

factores·· ·~~·ric-~mi_t;ante~ ~yáscu.1á.res --~-:dei~;··p~de~):;i~~t·o:~ _,:_y~ 
' ,., -·~· ' ,::, __ :,; ' 

que existe el pi-Ob1~·ma --- de·.,det.Éil-tniOar_~,;~.sf2er:;.:_;·erñabO:i--zo 

ejerce efect~·s. ~d~~~~6·e :.-':°SO'bre·;'. ~~~~~23~~~~~;;~·~~:':./);.~~·-.. ~: la 

diabetes .• ya. q~~· e~>ª}_~;jf,X,i:¡;i~1'!,~~~.~~ff~~;··?~iª.1 .. 
frrave _6 ·a.e·: rá_p·14~ acele~a~_i-~~ ~-~~:;u:no:';)C?,~~ª--:-:.~~·::_ne~17op~_~ía-. -
casi . Si~rriPre <,-·re·a~i-~i~;~~-~~J'h·~~~}~-~~i~'-.i~_;i!~~x~¡~i'~~á'.i~~'.:":. d0·~·e 

· ". ; i:~·.:. './1:-~¡{ :.-/:f.'.l\:: •;. ~~~~:: --i:~{,::· :}·.~1C::·;::.:f~- '.r. . ·,~. · . .. , 
embarazo~.-: .. .. ·,~;':>.' .-. ·-.-. ·\:¿. '.· '.;:·~;_:; .. ,.,,., _ _. ._;,~·· ·:._-·;--,, .. 

Citado 10 _ an~-J~-~-~;·· ¡~\~i.ab1S~~~ -~~:·?~·¿,·~~·j:bJ-.. {·Có'~ci )-~ri· ·f_~cta~ 
•":;•:r ,:;:•> 

de riesgo ~le~~dó·~·~;~ _'E,i -·,-er~iiraz·o,'de«Un'a:tnUjer·~-~detfniendo·a_ 
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la ºprobabil_idad_ graVe .o -~':lY i_~Por~~r:ite de sufrir: daffo, 
'<·· . .. ::. ;._ . . .... ,.. ;-.. ; 

lesión o muerte· como~consecuenc"fa.. de'(·."prOCes"O 11 ~ por t~nto . ,·-.:. ,,_-· 

la al ta ~~P-1.eji.~ad ~:;/qUe- ·: d911.0ta>: :: :'i·a·. >diC\be~es'" ~~ c~mprerlcte 

::;:=:r:1~iil~}~J~iJ~:~¡¡f r,~~º :: 
.. :::::.::f e:~~~~1~1~;}~;:~!i~~~~~~~~~~~f liittitr::~. 1 ::u::":: 
mo~ta r~_"Ciad\i:>Srj:~_ata-1;:. i en~ un;·"éínbart1Zó"~: d{aliét.ico. . Todo paree.e 

indiC·ar ~'. ·q·~~"·-~1_-··deSC"Ubi:;~¡~-~t~: l:~~~:~f~<·l(;:~:¡~~~d·a·d en su etapa 

más te!"~ran~ debe ~e ~st~~: . ' · .. ; , ~;~c~~lcia id~ una a ten e j ón 

el .recién 
o-· '. _ _-,"." .• - -

nacido asi como .de prÓ·b-fem~-~- ct'eQ-e·'?~·rll:tivOs poSi:.eriore·s. en la 

vida social de la nlúje·r~ 

La diabetes'~ ~:;~~sJi·t~·.:~~-----~oCi¿a. .para·: .. ,.~¡- embarazo.· de 

diferentes- maneras~·: eSc·:· probable ;que."'"_ae· encuentren - ·1as 

consecuencias-siguientes adversas· a la madre: 

a) PREECLl\MSIA: es la aparición de hipertensión con 

proteinuria. edemas o ambos. inducida para el embarazo 

después de la vigésima semana de gestoción.' 

•eastelazo Ayal'1. Ernesto. MEMORIAS DEL INPER 1983-1988, INPer. México. 
1988. pi¡¡. 78. 

'NOTA: La. definición de los términos 
Pritchard, Jack A. OBSTJ::rRICIA, 2a edic. edit. 
539, 467. 606. 474, 478. 

siguientes esta toma.da de· 
Salvo.t. E.U.A.. 1980, págs. 
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bl ECLAMSIA: .. es Presenc;:ia __ ·de hipertensión, 
·' •::.· 

proteinurja •. edemas más la'. aparic~.óh de córi.VuláiolieS .rio 
·.;· .,, ., 

ccusadOs - por una 8nfermedad ·net.irOI~g:i,~~.>; 'co.ilicidente' 

como la_. epi~_~P~.~(c:i:~: · ~,~,-· .;,\::-··\."" ., . - ;:'."~"···· .,_ ~ , i'.r · :·~·~·:.: \~.::~: _ · ... :~.~: .::-~1 .. ~ .: , ... _ 

- . . . "' ·· .. · .. ·- .,:<;i> ~-;'.,:·: i . 

::asl:e:Fmbf•::Cr~ .. ;~z.'.~0--~~.;~~:t;~;j¡~~d:.:a::n:.~.'.:·:.:· ... 
8p•·.i~.·.·ªo .. '.:.~r:.~.·.·v.~ .. ~ .. ··;·1,¡:r'.;e:s•u•:1rti,~:d::o·:::s: 

del. .... .... : .. ~.áS.~/:·.·_~}~m~~~- __ ,-: .... ·una 

res istenc:i~-/~ ~-id."_'·iri'~ü{i'~á:~~~;: ~~{:&a~~-e-do~·is i';~<:;~;i-~·~::: · 
-~:':-~ ~~3:{''. -~:-:~';:'/~_:5 ~--:' ; :.~.-~/:· ,/;':/-- -:'1:~;- __ ,.-,;,, . 

··· ·- '~- ··• _._ .. ,· .. : .<··: ., -~.,~:·~rf:'A!:~~:i~,~~";· 

::"~:J~~!~f l~~f !~~?~::::,:: 
los _emb~r~~O.s -".' ~~~~,.~i~.,~:~~?~J~~3:.~~~~etes. 

-.:~;¡;:: ~:;,:~i:;~~;:)~' ,, .. ·, 
e) ·NEFROPl\TIA. o'il\BE'Í'ié:li.;' es la enfermedad 
rit\ones asocia.da ·6-~~·\l~;·.~·i~~·~t-~·s a largo plazo . 

... 
, ~:;..; . .' ~' ,',~ ~;-

de los 

fl RETlNOPl\Tll\ DIABET'ii:i..,=, es,., ta enfermedad de los vasos 
sanguíneos p-~~ti~~~~:~.~~~~-;;:2~:~~: r~f-ina· de:l ojo:;. puede l le~ar 
a la pérdida de. la:visión;",lÍ.s~';se. estima de ... fundamental 

. --__,•: '.·it~-;5.;·' ~-~·. - ·~ 

importancia reafiZ~r· e;1·<~ s··eQ'uimi·~~to -· oftalmológico 

mensualmente•.•··· en f:,t~;%a?'":, ~~~i~~Ú; ~mbara~O.dá' ·con 
".\1- :····.::.- .. _\_:: .. ·· .. : . -

r~tinopat_~~ .·.no ::.p~o'fü:-·éra·~ iVti'_~ a-~--;:-car:go··;a:e· ._,.un· p~~~ona1 

especiali~6:d_~ qu~ .~,¿~~~~i.?~rt·~ ~-.~-~.¡. '~~ui'~.O ~-á~_·--~~i"~~:·· 
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g) CETOACEDOSIS: es el estado caract_eriza~o por la 

elevada concentración 'de : cuerpC?~:-,-" ce·to_nico~.. se 

manifiesta clínicamente por ;~iiero~i~-Y. -·.vómitos. cuyos 

síntomas hacen temer -la iJ:1°~i.1_1~~~~~:4<a:~·{ c~;~a·- .d~abé_tico. 

En lo qu_e respecta.·a. \'~s;:~~~~~i~~~i;~~es fetales y 

neonatales se enc-~¡ri-~~~-~~: :1,~~-~-~·igt:l~r;t"~-~{~\:\-,:.; -
': .• .. ~-:,-.-: ' :: ::.~:,: -

,>-_::·::·--<::<:._, .. _-_, ~{-_;_::i,-_·.:~; -~-

a) ABORTOS: ~:e,.; l~;?,t~r"mi~~·biÓ,;• de~' eml:Íarazo 

cua 1 ciui~r , .--.'-rn·edfQ~:- - an tes'-:c'·: qU.e- ' ?~·(<···· ;f·a-t"o _-;;,~: eSte 
.:';·-·. ·. 

·pa~-~ ... _. SO-brevi vir. 

pqr 

lo 

Es suÍicÍ~nteme~et.e :~:·~~·~~frol l~~i6_". 
sabido que· l~-~~ ~~;~~e~t::S~ Con' el diagn.óSÍicO·:de diabetes 

mellitus que_ no se encuentran :metabólicamente 

controla.das~ tienen mayor incideri.cia. '.de pérdida cie 

embarazos tanto del primero _como del segundo y de 1 

tercer trimestre. 

b} MALFORMACIONES: es la anomalía o deformidad 

especialmente congénita. Las anomalías más frecuentes 

son hidrocefalia o cualquier otra alteración del 

Sistema Nervioso Central. 

e) MACROSOMIA FETAL: es el desarrollo o tamaf'\o 

exagerado del feto de modo qUe su tamaffo puede crear 

dificultades durante el parto. todos los órganos del 
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fe~o estan · afectad~s por -la .macr_osOmía que generalmente 

c~racteriz,a_. ol: ·iet_~ de .-ia·· mUéJ~- _é::on ·_diabetes .• 

dl HIPOGLUCEMIA: .!~ 1a d¿~i~Úción 
<;;: ·-· 

-: · .. ·ra: conceritración 
~· ;,,;, i,,;;;;· ,,: -.· , 

:: ::~:::a"dEl~~¡~~]~r} ;?~\.ªª;~frecuente• ~n•los ne~natos 
-:· ':~ ·~:- ~, ... - : .'.·:<:-' . ;:·;: ~ .• -

. '':: ' .. · -' - -~_,_. 

eJ HIPOCALCEMIA: • es .j¡, ;:.~dl.icción d~ la. tasa de calcio 
_,_ 

en -la sariQ-re. 

fJ RlPERBlLlRRUBlNEMlA::• .e_s. el. ·'.alto ·nivel de la 
presencia de bi l irrubinemia. ~~·- l_~·. ~-~!\gre'·. 

Dentro del 
diabética se 

control de 

: .; ' :::·,-·_·:::,-· .. 

tratami·~·~~:o --~~:~. ~éd'icci; ~ .. ~~-bia·::~~; fa' mujer 

ha. sefialado .'.~~~~~-;-":"~-¡:·,:::no··· tener _un · buen 

la en~~~~,d~~ < .. ·;~~.'-'. ,~:J~~~~ .-·:)~-~--,,que·.' "laS 

comp 1 i cacio'n~s -qu~. se·· ·. ~~-~:_s,~nf~h·.·;s~i;-~~~3J~c~i~i~,¡. y 
. -· .. ~·<,-;· -

severas. esto· ha- ~ado : origen_, __ a·~--Q~~;:;~~i:i~:-;~",{~~-~·~-t;li~-ÍicÍ~d 
.,;·.· . ,. -,:~''' 

:x:::::r e :::e::
0

:a::::::º{ ~!t:!:;~~~I~~~~d*~~j~::!::: 
y cuand.O ·se: á.ti.Críd'a :~~~~~-u~~-·:.~:'.·:~~.~~-~~ri~~~~n~~~-- ~a que 

se puede observ~~ la
0 
co~~i~)~i~~Jcii§~,i~:~;~-~rnoedad en el 

embarazo .·da:· : _co~O.< h~é~b·)~~-;-~Ci}·:·Sbi~·<·: ,',;p; :cOOsé'cuencias 
:., .. ;··.-; :-.~·.-.:;.'.": 

inval idantea f Ísic·~g :sino:_ ·"cr~a?~\:(;d~ · :Uná·i rlecesida.d de 
.. -,>., .' .. r···· ·.,:.;: .. ··,.-' ·. . 

una atenciOn. · "' eÉiP,~-~~á,:tiz·~dá_-·:q!-l_e_::Vá.. ~'dci·s-cie un régimen 

diet"ético y. e.·~l:lcat~-~~;:'.::--~~~:~~-': .. i\~·~\:;~,~~~~-~·f!i terapéuticos 
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complejos y costosos que ~equieren el control del 

padecimientO y que :e-ubre pr~cticame.nte todo el per:íado 

de Sobrevida· de 16 ínadr8. 

·'·- -".' ' .... :;····;· .. ~---·.- ~<·';:·~.~:~ .,_ '· 
Ahorcl ~~.~~·. :est~~~i~: ~01·np(j·~·1iCi~nes corinota.:i una doble 

r,=...~;· ·,--- ::;-· 

impo~tancia-~?:-;en·:·.er..,:sentido·'~:soc1_a1 á1 · dt9ctar a la mactre 
· ·- · - - .: •is!~,-- · - · - · 

y por.· tanto.,al :.reci~hcnlíc;~<:l;.~·; _al :respecto. se conoce que 
aunque én l~ I~'6tU'ii1idaéi::;_,·1:,,;::· ;.iidi<J~s fetales sean 

·, .. ' ' ' ; :.~~-~~~'.~-~-}~:j:,~~:·;~;-:-J;::-_·<~~:i-~'.·";:~;-~~i-
re l atlv~~-il"f~ .- poco;;frecuent;es,·;.:~ é~-t:~S :todavía di-ezman 

'. - /' :¡_;·,. ',.,. ··::~ ' 

los · emb~r~~~s .. ·~f·i~~;~#-t~-r~:<~:Tck•?~;i ;eciben cuidados 
óptimos~ 19'. q~~-\~.~.~~~~d.~~(·~;u?'ªf?) .. ~, .flu~~·~se ,· .. presenten dos 

::p::::: _·;::º~::;~:;; Il~~~~i~~li~!~~~!t:~:~:::d::~bé:~~: 
si tuac; ón popo ,f :1~t~T~i~t)e1JRi~~~t:·~~i:;~;~:}.'~s • ca~os no 1 e 
permi t0 ·· l lÉr;ar :·acaho'':·a1~:t:.·~tratamiento:'.'médico· .. indicado, y 

por otro}~-~~~ :~~i,fg~!g~rnt],~JJ;~i~~~fa~~~i>,;;ci'..ª1 de la 
mujer·.a1 · no·~·11eVar-1'l~C.i:':término: su·:::evento"i:obstétrico 6 en 

su.· ca~~.·.·1:,;~~~~11.~~;;~;¡:;~i~~f~,~~·:Et~·\if;;~~~o~~-licaci_ón 
fetal'. Cpor:,ejemplo,: .. una:'.malformación ••cong<!ni tal .. A ·.esto 

. so· b9 rs .. ·Ít:t• r, .. ~1:mc' ~Po;.-·s~~-·.· .•. 't.i;.t's.·.; ?1·.:,g~:n~·.1.ªf···\r1}c',eagt~• .. ~i·.·.·rv;;o: 8s;~1.~:.·.~.· .. ·_.c'.;o~m1;0·~ .• ~~f J: ii~Sá ;;~:,¡~~~ed~:tes 
ª - ~ ,~'fabor·tos~.-C'Oñtinú"os o 

habi tu~/ª~ :;~_u~ S~i ~ff ;;,,x1 ~~~: .:~~n~~:: i·~-g "~ · probl amas . 
. psico·~¿~:ic6_~ ·anteriores·. ~~~·¿;:~~-~6~,fü~?~~~~.:'..~:~~iióiiento dé 

• - ·. ·•• -·-. • ·.-, '.r ~ • .. •. •.;: ,,•. ;:,_;:,"« '"',• 

culpabi I id~d-·. :·o--f :-d~'S~~;.;;·i' i~i'~:,"-. ftl}G·Ote'~nl·ectad · or,iginando 

con . e i 1 ~ ." url~··~ P;~~~~-p6SX?i6~~:~" :~~é;;~-~:~.-\~~:atO l ·o :neonO ta 1 
"·,··:-.·-
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Asimismo Ja com.plejjdad· del, pa~ecjmiento repercute 

de . manera; progresi':a.; ~n:~ {~ -, ~uj~r\·,"embdrazada como los 

es la l Janiada ·:r6ti.~o-~;~t1a::;~i·~~:~·~ic~:. ,Car~~terizada po~ 
.' : ·, ¡·; ;,~::) 

uno importa~~~~-'·.~f~c~a~.i~n'.:.:d_~=-~la-'. ~gudeza -.. \/iSUaf~-:-l·imi ta 

en -gra~.~: 

Es,_ 

muj~( 

.:":, 

·_s·o'Cfál-:· :. dá~:fa · ... _múS~r- en 

dl~bétjc~s: con 

la 

es un 

',y 

af ª~.t~clón :. eri ·:~ ~a::vida·~ de·:: ~;~r~-~.·y~rq~.e'.'.f,;~·:·:1~;~'.·~~.~~~ ~ .. ~dad, 

~:::~«t f~~¡~1111~1~r11~~:::: 
en _e l .... "·embaiazo.: ¡)ara:{'..::enfr_entar;':~l'ii~.:·;Si tuación real de 1 

pr.obl em~· · .. :;~/f·ªi&~~ ·:~;;;~~~~~~i~~:.~~i:~·ki~~~i\~~~·~~a este tipo 

de Pá~-i·ent~· ':·~-~· · :~~-'~i'.:;~-~~-~.--~-~~~;~~;~~¡-l¿:~-~-. .di et istas. 

tra~ajadores sociales y psicólogos. y muy 

específicamente lo que corresponde a Trabajo Social. y 

dentro de sus funciones de investigación y asistencia 

abordar de manera objetiva este problema aunado a las 

'!nein. Ronald.ADELl\JiTOS RECIENTES EN LA aJMPRENSION Y TRATAMIENTO DE 
LA RETINOPATIA DU.m:ncA .Clínicas Médic<>S de Norteamerica. Vol.6, edit. 
Interamericana, E.U.A. 1988, p.ig. 1549. 
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medjdas preventivas par~ el con.trol del- padecjmiento_ 

lo cuál indicaria.m6s que porcentajes los avances y 

soluciOnes cÜi'igúi~s hacia. este pz:oblema social y de 

gran· afectación a''nUestra_pobJación.· 
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1.3 MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LA DIABETES MELLITUS DURANTE 

EL EMBARAZO EN MEXICO 

Los estudios epidemiológicos de la diabetes han 

venido ha significar paara algunos países del mundo 

a 1 tas tasas de mortalidad y morbilidad para su 

población. sin embargo ºen un estudio sobre mortalidad 

por diabetes realizado por la Organización Panamericana 

de la Salud en doce ciudades del mumndo, la mortalidad 

más alta correspondió a la ciudad de México 1111
• 

refjriendo como causas la deficiencia en el control del 

padecjmiento# originondo las compl icacionea m6s 

frecuentes que en las otras poblaciones estudiadas y 

asimismo ser considerado como un problema.de ·salUd 
_!;,"·,·-.. : __ ·, ,·'• 

Pública de gron importancia para c:uo.lqli:Íe.r:pittS . ."· 

En nuestro país los profesio~ale~·- d~·;,,~:i~ -_~;tt"{~·ina :han 

manifestado que la carencia .. de· un- ,-agu:~já~i-:;··~-~~~~~">~~-'.: .J_Os 
--,_--

requerjmj en tos mínimos para .e.fiiétU~;-~_.á' i .. :.~dú1Q-rl'ó"S·t·i e~:, d0 

la diabetes clificul tan la .· .. obt.~nci~ri · .de >: cifras 

satisfactorias que registran ·u frecuenc·Ja·_, ~~~ :·-~~-~-J~·~·oS' · .. 
·;-: ·:~ ( 

epidemiológicos reportan aproximadeutl~nt·~. dos·--~~-~ ~··~~as·::· 

de casos diagnosticados. exístjendo la pr:~~~bti-i'~~~~--~ ·de·:· 

un mayor número que no ha sido dj agnostfoado; Su 
.:-.· 

frecuencia en mujeres va en aumento y cuyos: edadés se 

encuentran entra Jos 35 a los 44 ofios# por. ejemplo. es 

1Smchez Rosado. !lanuel.Op.Cit. pág. 110 
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cinco veces mayor que en mujeres cuyas edades oscilan 

entre los 15 y lo 24 anos de edad; 
Los estudios epidemiológicos· de la ·_Secreta~~ª· de 

Salud han reportado a la diabetes·mellitus como una de 
- ' 

las veinte principales causas de morhÍlidád I:IOr. :·-grUpOS · 

de edad~ "en el que se reporta~ 5",667-:~as··1s a:r'.~:~·di~~-a~·~~ 
en la poblaci.Ón feme'nina. ~~ .·i5.~-~:, ~ 6~'-··.~·rl·b:¡: :'~~-.: -;~~ad."."L2. 
Así mismo la enf;,,rmedad ha ~e'nid~ ,a,o_~upa; ;1;~ de los 
primeros lÚg~~ªs.fºmr,• rr.i~~:~;~~t}fi2-iª;;ª~:~;s~~~~t~"l~dad-
general. en el 'que: ha .;·_'·af.eotO.do·:·de·¡'.fo_rma:~importante .a la'. 

:::

1

s: ;1_ :n·::e:mb'..;,ª·¡r¡g~o~_:l:ª';l_:_~ __ ;. __ :_:_•-·--•-_,·d .. :1'f ;ª¡b~:e~tj:ª{:ª:_._:_ .• ___ fftrº~-:_._._:• ___ ._"_._._¡_'.pfa~ri,!t.¡e_~'l!''.;!: ,'.: -- _ ·-- ~~rx~~ ~ª las 
enfermedades '' cr~~idI~~i~:"~¡,¡j;'i;~~~-~ '.;'~~ una '.: i?;·eva1encia 
del 2% _al -- 5~ d~< 1.;!;'.~~i:ir~~6~.'.:":,¡~,~~~~~1encia de la 

._ .. ~:." . . ª.; ... ¡ ·~,. ·~'; "'t,:" • ·.J :· : 

diabefes c~ri~t i tUY~ -.. Un}.j_~~~éC~~i~~.nt-~:.';8e~~:ID.aY~·~:·>eda~ i la 

incidencia del ... -··<i;iaQ~ó-~~~i~~.!~'·:~:·e'B:-·'·?1:~-: ~~?~~~~l:fñedad-: es 

aproximadamente 10 j~~~~~f~~~~j[ffI ec~}ial3' personas cuya 
edad excede los 45'aftos:de:-.edad·~ 0 .en,.·las'tllujeres resulta 

" 
aproximadamente de u~·::··25%-·ümyor·-~qU.e los ·varones, de los 

./; - :· ,,.- ·: .. ··· .. 

individuos obesos ·y-~ Coino:urlo d.S .. los padecimientos que 

requiere de una vigi lan.éicl médica constante. 

'birección General de Epidemiología. lNFORMAClON EPIDEMIOLOGICA DE 
MOlllllLIDAD 1989, Secretaría de Salud, México, 1989, pág. 61. 

'Subsecretaría de Coordinación y Desarrollo, D.G. de Estadística e 
lnfonoación y Evaluación. MORTALIDAD 1991, S.S. ,México. 1991. ¡>ag. 48. 
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La morbilidad es frecuente en el recjén nacido de . . 

madre diabética· y ·en ·· algunáS·. ocas:iO~es ·es consecuencia 
. ' .... -.,.,, 

directa de :·la ·lesión.,. del parto :·debido al problema de 
..... ···'"· ····.;:· ¡·,-:;·•-·! ·. 

macr_osO~!~~,i~-~~~>· .. ::tJ~.~-~~~\~~~~~8~.É.~.~-~~t~~t_O~ios Y algunas 

~~~~~~¡~~~lji¡~f :K:~::;~~::::~ 
síndrome"-'.' patologíco.rafecta·":;.\a.:·.Ios ._ sistemas nerviosos, 

-· -· .... :: :·~: __ .-~F-·· :, ::ikf'~:,~-~/<.~-~:~~~¡;:~:. ,.<,··~ .•. , .· .· 

por 1_0 __ q~-ª.- ~1--:·~~~-~~d~~:-._~-~?':;.'_g~.~.~~.c~.ó~ .. aumenta el riesgo, 

sefvicio cuidados 

ende procurar la 

orientación de 

mujeres ><i~~ prOcreo.ción 11 es 

de 

· or i en tdC:d Ón -.-' _·paciente y su 

la mayoria 

dei· c:o;.,t~ól;i;'d.i;;.béticp gestación puede 
... -; i . ~~-- ,., ' ' -

::d:~:Ei~~~1~~:,~~~dt0~i~~;I~1~~~~e.~:~~e •.ªlevado de 
Frente ,;, e~te > pan~rama;es "necesrt reafirmar la 

:Siiifftí~J~~~ir~~~~¡~i~lF:·~ 
padecimie~t'~·,··~ue im~i. "f'~-~·:!::(~u.··' .as.o~ia~_ión ::a : .. ~na· . serie de 

'klein, Ronald. 
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factores que fluctuan dentro de todo un ámbito.social 

de tal manera .que ·"fnte~v.ienen en lA·.:as.is.teit<?~-ª ·..in.tegral 

de la pac~ente ~i<l~ét.ica y a~f'. mismo:deÍ::erm:Ínar 'el 

pronóstico en, lo ~~oluci.i'n~~i e,;,k.;.;..~;i{: ':>L)>' 
El'. de~~~~O{i O . que_.::.~-1~:-;;·~J~j-~ ?~~~-·;.¿{'~~g~;·{~·~:i~~~j~~h-~~º ···. 

de . las·.·.},;:~~~¡~j'~~·~~~~;l~:~g~1iK'L·c··•·;.,,,, 
desarrollar .. : .furiciones~·especif ico."s 

~- -.. -. -· -.- ~:;·· .,:.t ;:i-/!~~·i\~~~2: ,~~,~~.¡-,;:tA.:.;~·i)I~'.~-:~ .. -
a tenc 2 ón :-de;: este,:;_t adec1m1en coS-~--·:aí0ndo 

::"º1:::r:~\'.\\~~111~~~~''!~í:fü:;:::: 
ca pi tul o 'para" obten,er:' un·.: panorama. 'ge,;~;..~·1" espec;íf i co de 

;;.· '·''"' ~ ... ·,. ~ 

la ·'lab.;~·:~~~<itta,~<lj<>dor soC:ial en los problemas de 

salud·'y sll;interv&n'cion cientHi.ca para Ja solución de 

los·. mÍ-~mo~'~ :· 
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CAPITULO SEGUNDO 

II. El 'IRASAJO SOCIAL EN EL llREA DE LA SALUD COADYUVANTE EN EL 

TRATAMIENTO MEDICO 

2.1 Panorama de 1~ Atención a la Salud en el México 

Contemporáneo 

2.2 El Papel del Trabaja,dor .sódal· en·rnstituciones de Salud 

2. 2 .1. Antecedentes Históricos , 

. . 
. ~ .-

2. 2. 2. · Funciones·.y ActiVidades · 



2.1 PANORJ\MA DE LA ATENCION A LA SALUD EN EL MEXICO 

CONTEMPORANEO 

La atención a la salud en México es una de las 

dimensiones m6s importantes del bienestar social, su 

relación con la sociedad ast como la práctica médica 

son cuestiones sociales que forman parte de los 

procesos por los que.el hombre se reproduce, por tanto 
,,,:.-;· 

en cualquier::· pa:ia··. de:be de estar orientada a tratar los 

ser humano así como 

del d.rea en el que 

la salud un 

indicador.· e5encia·l . de los programas nacionales, en 

función-de ~n mejor nivel de vida de la sociedad. 

El cuidado a la salud ha adoptado distintas formas 

en el transcurso de nuestra· historia. asimismo las 

formas de organización de los servicios de salud fueron 

proporcionados de manera distinta a los grupos que 

conforman a la sociedad. La conceptualización de la 

salud como el "estado completo de bienestar f isico. 

mental y social. y no solamente en ausencia de 

afecciones o enfennedades 11
'

5
• ha llevado a 

considerarla '.:conlo, un derecho fundamental para lograr el 

grado m6.s·· alto posible de bienestar social como 

objetivo -social pa1'"'a cualquier p11is~ Por. tanto se hace 

'Definición que la OHS refiere sobre el concepto de salud. 
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L 
1 

! . 

necesario ubicar ~l proceso salud-enfermedad como un 

proceso bfológico social que se ·encuentra determinado 
- . , ' 

por los. condici6nes·, .de.~yi~á ·: :Y.~ tf.~~ajo de los grupos de 

una soc.iEicta'd ;.~;~'cdÍ-~~t~~~.~~~~~s~·:_ en patologías 

represe~tativ¿~;· ;.,;~lorand~,{~úebia salud y la enfermedad 

consti~uye~. ~~~:.:Uri.id~d-' ·:di~'1é·ctica por ser dos momentos 
'·" ,,·~ ~·:~~:::'º :,~,-, 

de-iin mismo feilómeno~· .. ·.:/ --- ~· .-¡- ·' 

Al respecto .• ·~,;;'~t1iEi>~~f?(íº ·en 

Salud; uri· Pr0C0so. ~~~ili1 ·:·, ~-~·~;~¡~~ -· Onal iza 

su articulo "La 

dos cuestiones 

proceso; en en tornea ¡.,'~té~':j".".ación'd~: dicho 

prim8ra ·;~1 ·: d~~~ii-'o'f·i o·~:·~~:-::·· l aS ... sociectades 

lo 

:;,','. .;- ,.: •'·' 
da origen a 

factore·s:; dé,:-!{~~g~_;'.:'. ~X~licandO d su vez un determinado 

perfil <ié mor'h:ii!i~rtaÚdad de grupos y sociedades. pero 

reducjendo · iO Soci~l ~a,_unos factores más en las causas 

de lo enfermedad.; - ubicando a dichos procesos como 

elementos exferno-s d.ei mismo. En la segunda cuestión se 

afirma el Carácte.r<soCiit.l en s! mismo. pues ademds de 

la determinación .de :·ta'C.tores de_ riesgo existe la 

interrelación. entre. Jo Social ~Y.)0 "h.iológico en función 

del contenido ~~1·· :_:p_;r_~ceso: _.d.e ta·1. <'ma~ez:-~ que la 

odopción de una ·teo'iift·::dtf:'1o···~'SOCi~i-~'::.,-y :T~ :determinación 

de 

elementos inte1~nos y externos deF objeto ~~ :.:;á_;·~udio "en, 

el proceso salud-enfermedad. 

•i.1mru1a &y, Ignacio.SALUD Y CRISIS EN MEXICO, edit. Siglo XXI. México 
1990. p.iq. 48. 
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Las condicjones:socioeconómicos son determjnantes en 

lo enfermedad en .::cuant~ -'.~~· -~Ombinan. :,~-~-: ~~-nstela-~io~·es 
dinámicas que ·de~-~ric~:~~na:n+ ;.>,~rari·~·~o-~ina~··_:)of;.'.·i~~ó~~~os 
biol 6gi cos ~ ·'.··co~Si~-~~~~d~--:qt~ '-·~¡a·i/~~~-~~ ~-=¿h ;~'~;~~-~·á·i· ,.-_·ª;~ª · 
su propia pat;¡!;)~:f~+d:.·.ª,·~.~nc'..~_·h~ .•.• ~º· .. ~.·._~s-~.:_ .... ·.:.,d .. ·.·.f .•. ª.-.· .•. -.·Pt .. r·.\ . .':Po·_·~.rc:.;_~.ºe~.·.~s~ •. 'ªo·-.·-~s·.··_;~:;.·, •. ;. • .. ·~l~' .• o~,fs~,\t •.. ·_·.ó,".-.:r ...••... ~q.j.~u·'·oe·, .. ; y,_q~e 
son Pr·a::,~.~-~~~.~-t~1~f ·-. ·,dan 

::~:i¡¡¡~t iillllii;f E~:::: .. : 
sus 'ini'ciOs:;'cOmo :'.'úfouerpo":.<~·dePdohOciiaie'.ntos empiri coa, 

~§ª!Jllil I~~!~~'.i~f~~·· 
· ·• : .. '.:·'.:; ~·-::-:?:~~:;·.~•""'::ú;;··_:::.;.:."S:-22·:.:~;-::;~_·t~ .. ;.::·:<c '~'-, "2::· · ·, ·~ ~~·,,_., 

transmj~.j~les_:f_9u.c;:7_c:tf,~,~~~~-~:l:J.-¿:~,~.'·;· :.~na '~cg-!"~r:1:·pa~~e .-__ da-· 1a 
p0blaci6n,, 10 "cU·á{~~ó;.j'~i_r{~'~tla·; ~re~·~·iÓ~ ::de ·instjt·t;~foÍies 

de benefi~i.enc:i'~:~ .. Y:>~:,P·r.:.~-~~~::~·ll::,: mádica · estableciendO la 

unificación~ de los 
_- .. - ; '. •" ·~ ., .-

servicios sanitOT_i,o·s·:-
. .'"··'"' 

Las instituciories creadas fueron el Instituto 

Mexic<mo del Segu70.·:·socia1·:(1MSSJ fundado.en 1944;· le 

sucedió el Instituto d_e Seguridad y Servicios só.~ia1es 
. .. : . -. ~ \ ·. . 
fundado ·en para los Trabajadores del Estado ( ISSSTEJ 

1959. estas dos principales instituciones représ.entaron 
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una atención médiCa caracterizadac por. la ce.ntralización 

de los se1~vicios _d~ si:Üud'~:..::··~a~·f'urida"ción ~e un mecanizmo 

interinsti tucional ·~:_'.- ·~~-d·~·- cO.oidinaCión· ,'. dé - º:dichas 

insti tucjories~-'par~':,_7la··. i~~~·.i~~'ióri·;~e~ · }~:>~~~~f'f·~·;~·~ .. d~_ \o·~· 

~;~~j~1~ii~lt~i~!~~i?f ~ 
antecedente. se. remorita-~ a·:'.1á·:~adición~d'ef>"art.ícu16; Cuarto 

Consiituci~~~ {·.:. :l~~d~;ff~~~~~:~~~~~-~t~f'~~~;i-~f~:·~~~-~{~h6·;\~-:·~ .. ~ ,_· ·1a 
-,"'- . ·.!.·_!..<- ·• z>¿:.·-.,_:-~·;·:,.• :·'="· 

protección a. -,"1 a::: ~al iid'u .::~~-~-~ a·p~~b'a·d~·.:1 ~ri'.- f"éb~¡i;.:~\:~ hJ::-. ¡·9á3 r. 
consti tu·~-ional iZ¿~-~'~'·.~:~· :-~~~~~~~~, /."'á 1.--~ci·: ~~-iú/~:-~~t~~~~S lo·s 

.-. ',_ "·.':'-.)!'( 

hombres y con ello se · indUjci :riloé:li,fiCa~·:i'~n8s· -a los 

ordenamientos leQ:ales P.ara·. sentO.~- l;a·~ ··b~-s~~;: .de'{·~-Sistema 
,) 

Nacional de Salud y .. dar ._cumpli-,;;:Íento a --la ·Reforma 

Constitucional. 

A raiz de· la implementacióÍl.det,,Pr~~rf.ama Na.cional de 

Salud se. derivaron ~odÍticacioriSs:· '":. S'Ustanciales al 

interi0r dá~-:üi ·secretaria de Salud:,_· en <lo· referente al 

esquema, de· a:rga\iizació~ y funéi.Oridmiánto::·de .;~ésta. sin 
; ·. . - .· ._ ,·.::. 

embargo l~ prestación .de se.ivicio·a. ~:··~~·{sola:· fracción 

de, -la poblacióri.· eVideri~ia~6n ·: -~:_:~J~(_:í'~~\ '.r:acciones 

destinadas a 1~ 

Salud-enfermedad 

elemento dialéctico del proc_es9·:·· '1á'·\, Yi~·ióri.·, ·Po.lit'ica 
.. , 

gubernamental. permanec~ó ·en aCcion8a est6ticas de 
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curación .. ol jndividuo 11 he1nos vjsto que aunque pueden 

detectfirse·'.~~r:~adoS .caÍnbios :en la política, a la postre 

La .:·o:~·.~u~f.:'~it·~;:~.~~~'~?~~~~~~~,p~Ol l.<?, de. los servicios de 
- -:··.' . .. ,, • ..._,,...., - •,¡ ,:-·~·· ···•.-::"" 

salud -~ ~-~·.·_·ca~·ª-~.~~~-~~~:-/~T~~~~.·:_.:et~~~.~.~-.~ósi ~o de establecer y 

~·~~-~¿} i-~~;~-;~·;7~{-~~~~;~!::t;{~%:~~;~~~~:~,;-~·.de. Salud . en México 

=~=~~¡~~ii~~il~r~:i~4·;~:;·;::: 
comprende:;:; a ce iones.~ :;¿priori tai:-iasy:;- para~:1:)l tf··~::'._promoci ón , 

· · -· · ·· · ·:,:..:.<.·::··-·· ~·=·,:;;.;::-:~·:1:i.>:;:~~r,.;:-~,{i~.~'.i:·;'.fff::;::.:·¡-:_~;.i:'.\(:~:;:{'.:~:,;t:h{,\}: .:<:-·," :.: : 
prevenc-ión .. Y: prot·ección--.de :' Ia':~·sa'l uct ·,>,-:a.ti~ndSS·'.y, resuelve 

problema~ médi'co~; ~~~fo~~}ú·~~~~~rJS;(~~;.;~~;:]1~'',;:~~,···· ' 

El. segund.Ót .ni ve{: dé';·ódistribución;',:'.imis redÚcidá 

comprende· ·rac~rs~s .·té e~ i6~#.,~f~'c~J~-~}~~i;Ítf-~~~~c~'t{~~''.f o~· 
problemas médicos no. re~uel tos-:.cen~.el:~·~pr:imero.~y'.~que.;·son 

::::::: :-~··::··.:~r.:~1~~~~1¡t~~-
técni cos aspee io 1 izad~~'., ~.~ª~ª.\~t1~t~:~J,f.~~~M~~~{fü~~.~º.~ . 
de al ta complejicÚld · , ~o,.,~~su~l.~~~·;:.'"ª~}'~}::..~.se9:~-~d~/"j·~~~ ·~ 
ofrece servicios· : eS~~:6j ~:i~·~á~Á~:.'.~::: --~~~~~."~'.i' f~·;.:,~~'~·~_bn'.;~-~~i·cl 

:..·.: :.' ; . ._ .- '~'.::<_.". '.¡ . ;;- . 
avanzada,_. ;,-.•·r 

Con base a 'est~_ niódé'lO:=:·de:"·a:te'nCión regiór\B.1 iza.do .. el 

Estado de.t'~~~i~¿,:. ·1as formas generales de atención 

médica.. P.~~eba · ~6- .·e1 lo lo muestro. la Organización de 

'Will"d Peter. .J.Ás . POLITICAS DE BIENESTAR SOCil\L EN MEXICO 1970-
1989 .edit. Nueva Imagen. México. 1989,p.ig.213. 
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Salubrjdad que establecjó en tres grandes sectores la 
crea.ci'ón de ·orgardzmos _finan'ciados· y ~~!-!Yºª servicios se 

brindan. a :los; s~~·t¿res cie .-·- )-~-~ ·.~r~b~j~ci:~;;..e~~-,c;r~~niz,ddo~
y estan aQ-rJ~~do;··~.·d~.:-: I·aL~·jg·Ü:i\~·n-t~f~ari~~·~·(:·' 

-· _,, -.• "~<- .--,{-~~--~:;~~--~~:~~~'.) :;.:.~~.: ,,";~' -.-:._·:~-.. ,~·;_· 
-- . - ¡:-· ' "'l~.c ,-.,;;:;;-'' '-'- -- ; ):·'.'" -

al ·seg~ida.~· ~~~~~l,·[~ff{~~.~~~~.t~tI~~;~\~hf:%i~an~. ·dél 

Segu~o Socja\ qu~·pr~Pºl"C:iºll"•'•'ser:vk!os 'Té~icos;;··· los 
trdbdjodores.: :·s~i~~5~~~~~;1:~~!f~f ;~\~~~~~~~·';~·{~n;~~i tuido . 
por las cuotas"· ·.de. ~ro_~~--~~~b0a:~~d~r~_s;_:f:-~-~-ª'~~-;'..patr~_nes y el 

:st::::i :: o:n:~:::::tt:~~~~'.t:l~~f~~t:~~iiits ded::::::: 
que protége· át. tr~.b~f:f~dci~:\'.~,~-~Í~ 's~'~~j-~-j'~:/d~1 ·Estado, su 

sistema bipartita .se. mari:~i~-~-~ ~~:·· ;Í~~··::~bn-~ribuc:Íones de 

los trabajadores y el Est~dc:'.:( :!/> 
·-·~~-.-.~-..... :' f~ ·~·i.~ 

": ~:¡_:·: . ":.'.,~;-: i' ' 

bl Organizmq Oficial: d~nti~{:CÍ:~}'e~t~ se:· encuentra la 
Secretaria de Salud que :~¡;~?;~~H~{~t:i~.;¡?fi~~i~ai· fuente 
de atención a la sa]ud ·P~~~;:'.~:~:;·~~Ü:~~ .··;,·~~: .. I"á-·p·~blación 

. , :"·'>·._,_-::~::· 

que no es atendida por·· ningu~_~: ~~ ·-iaS'. dÓS' inStitucio'nes 

anteriores. y caracteri'Z~d~ · por· -"su sistema 

monopartista. es sostenida con aPortCción sola del 

Estado. 

c) Finalmente el tercer sector lo comprende los 
servicios de salud privados: constituidos por 
profesionales que trabajan en fonna. individu~l. o por 
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grupos reunjdos en únidades .cte·,. atencjón ·eXterna . y/u 
·. :: 

hospitalaii6, t)ue prestan ~.erv.ic_joS-... como· un negocio. 

sujetos a_·1as;_· i·~Y.e~:··.d~~: ,·hi~~~~·~d¿; ·:.-.: .. ~·1>~:~~~·:ne~/. de la 

libre empresa; •.• .. i··: : . < : • f ·. §;iL '., ' . \~_ .. ··.> .: 

,_,~ .. · ;: :.;.:.; .¡: ·.~::;,"~: ;~~"~:·.~. :·;.·::·::, e~,~x'.~~t.: !e'~.~n.{d~e·~:;r·t~~.1-:a 

Las . inicia~ i ~~~··· ~~-~:;~fJ·~~,J:~ff~d';/;¡»;¡: • ;;~; .// • ~"tención •. 
a la -sa1u~:·;;,han·~_prOcuiado~:tOínen,tar.:0.1,oáTprcigramaS :;~_n-. e1. 
cuidado ·-~: ·.:¡~;~-~:t~J0t~~~f <~~~l~~~i~t:jt}-it&t~füt.~~.-•1ª ,· 
información ;: que;:.ne:: permi ta:.:~cono·cer~·~'los-~ dafios··y ··riesgos 

:ª::e. P:~~:n:~::~~~~'{k;~it-~i~S~~ .. ªsfe~rv~±1::c~1to.~s'i_{_:_:.¡q;·utue~;::;~: 
cuid¡ido i~i:'..;~~.1_:v~it.~_T_.-. ,, .. ,;-, .... tiene 
dispofiibles:~;piii"':a~::sú',;p ¿~~f~~Jria':"~de;·_estas: medidas ha 

sido. ·-1a· 'in·c·o;¡,-i~~8-i~1. t~~~·~~~~~.~:~i~~·~~l/~¡~i~nica como 
·-.·-::·. •: ,( -:i.:~.~1:;''· 

uno.·de ·1os;.pi:-ogra~ ias 

insti tu6i.;r;:~~ ~~-J'ii-ifad; .~/:',~~;~~z_i'.{~;;nt'é~p lada como 
po11fic·a·-.és~~t.ai~]'P·¿~:~:};~~j~~~~\e·1 :·-~-ive1·,:a.e- .. sarud de ia 

pob1~c1ón . , Y .·)(;0,°"f~}'i:&~,~t~i~Ar fi \}'.~~~{~¡~~a,gnó:tico Y 
pla.nif icación· .·,soc:iáF eri.~'.eL\'.'deSO:rT01ló·.:·aocfal:.:.de1 , país 

'"es uno ~e '{~~~':,~:~~J{~;;~dt;!;:;~,,~~~~~t'.~~;: i~d~vid~o 
y a: la:'.~~~~~'úl~d.~~~~-~.~~ot'~9'é~':.y--:a:0m~:j·~ra?~·su··:···p:~~~ia .. :sa1u~ 
desarro1 ío;r\~mt'.~:ti:~;;,¿~·de i~'~d~~~e:ié{~ist;,~t.icá ·•· i 
pe~ñ-~nt~·/~~.:~~¡;~~~-á:dó d-~ co:O-~'iefic·i~ .. ;· de·: Coi:io~,i~i'~~·to _y 

: . .; . ~~.~ : .... : 
d6·'Y.·espon:sabi i idad · individual· y col~ct-~Va·· t~;;n.t.e ··:'·a.· la· 

'!Jan Martin.llernan. SALIJD COMiJNITARIA. TEORill. Y PRl\crICA,edit. Diaz de 
Santos, Fspafta.. 1988,¡ñq.lll. 
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La amplia discusión·· por articular esfuerzos ·para 

de s.alÜd. para: el elevar la cd°Iidad cte· loS. se~\;:Ícios 
•. : ·,. · .. ·.,. '- .. _: 

de logro de :la· raCi;Onai-'i~~·~:fóii ~é·n.· ia .. -a~·:rg.~·ac_i·Ó~_::y;·~~.ó 

I os r~curso , ;·.·t~~k .. ; ~~~~,~--~~- -:-~.~~- i~:~:ji1··.: ~:,:e~~:~~-¡ idación: ;.:de f' 
,:~o ' 

Programa N~~iC.~dí; de '.s~i'~d./ii!1á9'-i994;' \;'1 ~aspecto 
surgi 6: .. 'l á·- ri'¡:¡¡~-~:~:~---~~-¿j¡(·f .. -·a·:i~·~~ci'A J€~-~-~o:F~~ ~ ·;· --~~-~~¿ ;. -~~ ·. ·1 O· 

ref er~·n·~-~ <:~_-a-_·:·::¿·- J:~:~5:~-~~-f~~'.~i~t:p·k·~¡~;f~~~_:diif·'< ··-~ 1 aS ::: Comunidades 

meditmte' -ia·;\ ·EciUé:ftCiófl-.:~k~l~#ériiCa:---: como estrategia 
·.'-<-:¡.~··:u~;;'':•:--·-'·.· '·<~;;_ 

priór~ ta!7~a·::~~ -iá·~~-pr'.0'~-eliCi"Óñ~;:dEf ::eiliermeddd-es 11se ignoró 

el an.ál hl'iS ·d~ :l.~~~\·j~~f~~~;?;~~~·~;~"~ y· omisiOnes sobre la 

salud en eL ~~i~.R.i'o-,~:dei;,~~~~·J·~.i~·~.'ci~ :·la ·Madrid11111 

,·:. 

En lo· que ~~ · refi~Gre·~= :. '~(,.Tit.\ba'jO Social tiene una muy 

amplia pa~t:Í~i~a~.i~~>.< ·.:~T~?~~:···:_:t·~niá e~ cuenta que si bien 

se ha contempúuio· .. <~~~ }~'e·or-ientáción médica : hácia Su 

cono.cimiento de la< sa.lud, 

también el impulso d.e.· d·a~· _aP~Yo.- a· la· i'nV~~·~-i·g~-~-iólí 
- \-,~;.e (• ~ •. • 

sociomédica ~ se.ra é"( ~~di~< p~r·:.,el.· c·t.1á1-·· '~-~ ~'.·~~~~:~·adó_r 
socia: I podrá incursi0i1'ar.:-Obj0ti"vameri t"0'.. efl ~:.~~t6~·.iiniil'i tO·:-Y--

~ :.~ ~ ·- ·e: :'.i: .. ~ ·· ·'.:.:~:::.·:;.~~~:::.:;:::':~?;~t;i:;:~~'-::.'::'_!;:.·' · 
as!. mismo -real iziir-~fu1iCio'n-eS .'.di_-!:~Cti_Vtls~·que!'?'er;;:·ayuden· ;a. 

la propuesta de'. sol~~~~~~~ .. ";~;;~·~---~\. -~i~n~~t·ar,-_:d~ las 

comunjdades, objet"iv~, q-~e·.'-.,h·~ ."_venido._':'. a ··sei:-· e 1 marco de 
... : <-::·.<: 

acción del t~ab~.Ja~~-1:'.< ¿~·~-~j·~~l en:. 61 ál-ea de la salud y 

se ampliaran en el 

'hojas Soriano, Raúl. CRISIS, Sl\LUD, ENFEllMEDAD. y PRACTICA MEDICA. 
edit.Plaza y Valdez. México, 1990. pág.88. 
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2.2 EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN INSTITUCIONES DE 

SALUD 

2-2.l Antecedentes Históricos 

El ubicar el desarollo del Trabajo Social en el área 

de la Salud puede· sena.l~rse: ~~.la diná.mica que adquirió 
' ---,, ' -- --, ·, .··- -, '·-. ' 

el .desarrOllo.·. ~'c"~·pii"t.~·1i:~t:~---~~- ".I:'_::~.~~~-~:; mllndia_l qu~ - trajo 
. <:..s, ''.'·';_¿::'."~\·':.·.>;;;. ··.·.·:;•.e .. • :·· . 

:::5;:i f~~f J~~1~ii1~~1tJ~ilif r~ 
desbo~-~-i~tl~-~-~:-~r:~~?~-~-~r~~-1-~~~·~~a s·oc~·a1._·~;-~~af~~-~añdo en 

::ªº::::~!:t~~~~~i~~ff t~f f :~~~,~f if~j:~~~1~:~:::ºn:: 
de ayuda : a ~i~~J.{':Jx'i,~~~- '.;de ~fal ma~era que el 

.,..... . .·. ''. 

ejerciCio •~de lá·-:·ca.~i·d~d::t>ro"ci.ír'ó·::~'Oridti.¿i'r :a1 asistido a 

un ciert6.' ;:·-~~d·6:--j~~:. ·: .. vid~- ~·\·~~-~~~-~:rin{~--~~?}\:::~~~~~·e~talmente 
por patronea .lnOralés· •. ;<~i~·:.'~rnb~-~~;;:.::~~:t6baervó que esta 

ayud" dada prin~i.~~lín~~~e( ; ~{ los paises 

industrial izados. ·1 ievó cOnsigO Una'· acción científica 

de servicio. tal ás el c~~~>d~-·.~¡-~'.:~~~¿'~:Ía Funciona.lista 

fundada por la - no_r~eam~r:_i9ana . :~·¡~gi_ri.ia n'obi.nson "en 

dónde las solicitudes.de ·ayüd~ eran estudiadas y si 
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procedían se concedi~n ajustaódose .a los· objetiv~s y 

recursos de ·1a lnstit.ució.;:¡11
·•

20 

. . ' . . . , 
,. ;··.: 

Es en~on·~,~-~::q_~:€~)~~,-. · ~-~~li~_}as .. _-dá .'fra~ÓjÓ'; Social de 

los Estados~··uiiidos''dei~-NOrt.eairleriC"a .friicJlirl_ -la·. -formación 
' --·-,=:- ,, . 

de trab~jadoi~~:::.:s.~~i0~1:a·s_-:·. ~on ~n" .:con·a·cimiei:ito pleno de 
» .... ·•' ~ 

su reOlÍda.d ·y_-.. d-~\--1~·~; :concieflci'á de las necesidades 

socia 1 Eis -_qué · ~~-~.:.-ji~ -_~:~;;~~-s ~-:dSsprote~·j d~s · demanc;ioban y 

cuYas ·-:~ne¿eii~~-d~~~·ttfO~~:Cúi~s - al estado de salud del 

individu'O.;(iue.-~í-é(JliíTió.'._:;_·~demás" de ·1nVestigar su estado 
. ... ¡:-:.·. '•". -~· ·-' . -

fjsico~ ·y ~e.:it~i-~_-.'·CorlOcer directamente el medio social 

del_.-misrli·o· '.P'a~·a.';)'J~9'
1

~r-·:a ··un_ d~agnóstico correcto y a un 

tratamiEiO.t'.6·:~~,~~6~:~~-~ e. ~n.t_egJ'"al. ''.Y es espec!ficame~te 
en 1905 e~'Nut~~:, ;i:;;gl~terra que el. Dr. !Üchard Clarke 

Cabot ~:.:~~e:~>-:~:~~'.:'.~{~;·~~~~,-:·Dep~~t6inento · de Trabajo· ·social 

Médic.; ~n·e/~~~~x~~Í 's,~~éral de.Ma~sáéh~'.'.~~:~ifo:.,~11 el 

qu~ se·: cOriéi,~~~T_Oñ_ '.~~)_-~$-~~"~:~_Os·~~--.:~ pa~~-·" .=~,--~·eQ-di-~:-~_;/;:a· __ cUn 

diagnóstic~· -jn·tegra1 -~'_'ci~1" ·; 'c·aso-· nl"écii"Co'.~::.''.Y f~e:-·.yt~má?-on · en 

cuenta. los l:actores. socii~fa,:f;;,~~:{~~,\?;~~~~~'. d~~tio del 
problema de' '"s~l~l;;:j~> ··:col'aboro~-:.o.J_J?_~ra e110· una 

trabajadora social ~~~~·:.-~~~.;~·;,,;~~~~l:f~: dt;' ocuparse de las 

necesjdades del individuo "inedi"anté la educación para 

combatir la enfermedad, refiriéndose fundamentalmente a 

"Flores Gonzilez. K>ria LuiS<>.,l\NTECEDENTES DE LA AYUDA EN EL MUNDO Y EN 
MEXICO. ENTS-UNAM. México. 1986, pág. 61. 

'Flores Gonzilez, Har:!a Luisa. Op.Cit. pág. 59. 
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la investigación de ·1as ·causas de ,-Ja mismas# con el fin 

de comprender· Ja ~it.uClciÓn directa del,..medio social del 

pacien.te y\'.~ i~gar:~;·~.·:.~~~:_ ~~·~g_nó·st~~¿ ciorre~to ."/ por ende 
a un tratdnlien):o:'iiú:egrai ~-/ :-" - . ,-~··- '. .'\: ... ' 

~:.fs_'.'.·. -'~~'.:; :·:·';>;: 
. -'.:']::~,·:·· .'·~;Í:: ,·-:··¡>;:_' -::·~·- - - - .,_,__ . "· 

El Dr •.• Cal:Íof''•'~~¡r éiómo ~~~Ji_'.} pion¡;ra del Trabajo 
soci a1 · H~:p1 i~Jª~1"; ~~~1~~~il.~~1~~: ~i~v ·~i l~n Ri chmond. 
con s_u ·:·SoC~~-1_'.~:Diagn~~i~;·:_;~-:_r~presentarón una·1 .. · filosOf:Ca 

oponente}~;, ~.·;i~.'.if.~~y~~~~[~\.);J;:;{~lJ~T~iff.; :~fr:.¿?·~~ª ·•·.parte. 
r~C~ó'.Oc'i~-~·ó~'.:! ar~~trAbajGdor,··:~ .. :so'ciaL•, como ::/mieinbro :de un 

:;:;:~;t)::!r~ff tYf ~;~!~if~i:,rtt~1¡i;;,~fftf :~tt:\~::•·•· :: .. 
id~·n~ifj·~-~ ;~j-~~~o;:"e-1:~.:.;~ ~íJ:.t·45;.pr:~te-~:·de 1á::·pob1a·~j·ó~· (,·ante e 1 

hospit~ú,W' ';;,r~'~f~i:~~:, ;~it·~~cd~~·, .que)lé· ,'o~o;g~ ·ia 
especificidad y cientificidad de .su ~~~~aj~) t:~ri~,.d.~ en 

. :.~ . . 0 
la inVeSligélción:.sóCial. ·lo Qüe ma·r~ó::'~ón-·J~Y1~\''ei-::paso 

'' . . - . ' "'. . .. ,,;:)-':· . ,-
dei-:T~ab~'j~' _S~cii_~r. pfo_feSio~·~_1._:a: iristi~~.~t~~-~l !.~ªd?.:-_ 

-·.:. ,:': -_, 
Asiriiisino .en otros paises· ciu-e(éSt~-:ba:n~--p~~arl~l'C/:Po-r é·1 

mismo proceso la 
,.,., 

urgencia de úna·· pol.iti'c~:s·6éia~\·d~~t~o'.;·~el . ."ina:rco de su 

::::~:ia:es:::;:~:~I,!!:~~~~¡~:i~\r·~l:~~'. r::::::t .. ª ~:: 
Escue 1 as de ~~ab~}~'·~'. SO~ia'.'i"? ·apó·Yá"étitS ·,.,Con recursos e 

,._ ;:,\:.:·;' .. '""' ;. ,':·.,,. 

jnstrumentos v1~b1eS::'P~~a t''i~t.;~~í-~~~íófí' :da· tr".'bajadores 

sociales •. aun.'·', ·cuan~~;,:: ia· .,,_: P.~~r·~.P~_~_t.iva· 'de algunas 

es cu e 1 as: sóbrEt :~~iJ'.- ~·~··: 1 as· : ~~Tt0tlffieTi Canas, di feria en 
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los con··jentes de abordaje para-Jos casos a tratar; 

todas partfi.'l.n _de un mismo objefivo~ estudiar 

i~togrolmente. ld jndjvidU.o .. ~·n .'s~. ~:~-~j:~.--.. r~f~m~~do los 

elementos s~CiaiCS~ :."bi0Í6giC~~::V'.·:Y:i;, 

método, en- e 1 ~: ~-sl~,~~-b'.· ·::~:~-'i:~-;~~~~'i:::~~·:lJ~b:::·· : !':~:·é- !·~;~; · 
., , .. ,.,,, .. ·', ~.·~~.:· __ _;·. -~-· ,, '-· 

·~ ·--:· ,:~(~.~~.~:.:~ .. ·.: :.~ ., ··-· . <~·:~~~:: :(: {:: ,:.;:':,..:.-.·- ---.•. 
·;~- ...... < ... :~,~;¿·, ·:~~g;,;i; :f:Z~'.:~~--->~C~.~; Y;~;-~~-".:'.i~t~~:-~~:.-.-.. ~ 

De. 10 ·. exp~~-1~-~.~-~-~·.·~~'Y.':·~:r.~troal .~~~~ta~~-~~- de lc!ls 

:::;:~::d:: íHii~lir5itiff:' . :t:~~:~~~t~j:ª~~:º·c~:; 
cr.c~$,w.)0 ' .~,,,~,, ··;·i•·';'.~~~e\'~:~~~:''~fe~~uadá en 

París".. .; ~::E~l!~:k~:~]]tfa~~~~~i~:~~~·~~l;,;~ i'~b~~rori •·. 
en di ~e~~·~~-· =;:·~~ t·~'~s :: .->~~,·~<- _,·~-6~~~;i'~~-~·¡te··.:~: ·euróPéti<,:_ ·':.~-~ya 

:::::1::":::::;±::. ':; ;·i~t!i~i~~:r:=~:: 
adopta.da ~así ·-como el momento.1'.hiatórico:·'·de·~·'los' pa:t.ses de . . . .. ~ " ':-", '.. -.: ·:,__ .. ~:< ": ;<:."_'· .;;,.::< .. ·::~¿1·6~.;/.";~;.:(~:.:g~:>/ :.-: -_. :· . : 
dichas escuela.a~·.·De-·la.:. fonnaCión·:de:.~ras ·,Cónferencias se 

paso a la ~o~ciÓ~' i~~~~~~l~l~i':i~:~:\_Escuelas Y 

Facultades',; en "' cuyoa.~cont·eniaoa•rprograllÍát icos el tema 

de ·:: 1u~:~::te,~m1~~~~t~i!~Si:~~ti::: organización de 

los pa:íseS:--~r:i-~:v.:ia~:-'.:~~F:-dé~~r;~·l io.·.·c·riiuy variaitte a la de 

que 

los 'trab;;_j·ado1~.es,· ... .Sociales ·debían adoptar Ú·eni:e a· los 

problemas ·;BOci.~les ,de acuerdo a su situación ~co~ómiC~·-
:_.' .' ·";::···. ,:- '.> . 

social. '-:La·'. c.oncepción para.médica que _imper~ ... en á.lgunas 

'Floree; Op.Cit.pag.62. 

39 



esfera.s oficjal ~s .•. :·.le · a.d.j~1djco_ . a la. trab~jadC?ra social 

el titulo de·: ºvjsitadora,' socidl ".·_convirtiéndola . en un 

auxilÍ.ar .d~1_._ ~~d.i_~~·~: ·~f.~~~~Ó·,;t.·~1'.'~~·s .. _q.-~·~ ~~ª~ª~-- ~ograban 
un control. en-,:~i,é~táin:;<;n.:.•.f,~~u ... :nirc;,::é1'.~d0·~-n=~e~:s~·_:;·.,_ c,on Jo 
infei'"i~:· _. que ·.:~>",~~·~a~,~~}:;~_ eran 

'"·';.' .. 
exc l uSi.Ya~~~~~~:~::·~.Jm.~i~'- ~:--'-· "' 

_, , -./;~ ., ~' ... 
. ·,.-, ';.-· .. .';;''''•\-'' . :_·J.~_;~~--.''~ 

que podemos 

referidas 

,_·:.:· ,,~~, __ ·c~·:\,,'.'~--·-rr~~-~~~.;:~,;..,._, .... , ... , . _. - :,:~,..:.~= 
.. La jdeolog:Ca de·1~:·equ;pó\::·.'médjco. __ con respecto " la 

:::::fo;:lLfot~';}~~~;i~!i:i;U~º::::: 1 es 
0::::::nan~: 

que algun~s d~ ep: .. ~~.~~!~1cá~¡:,11.: el ;. método de casos. 
reconocimiento 

profesional.,: , y_::~p~_-i~~~-do'i~ ·al mismo tiempo de su 

participación. -~~-:<·~~o·~~am~s de bienestar y· segu~idad 
social implemen~adOs como ~s.trateg.ias frente a la 

crisis q~e. a~gu~os pa!ses como _el nuestro estaban 

padec i ando. en es.o _ ~'Poc~ .. 
La formación de trabajadores sociales en América 

Latina par:t.~-~ de la experiencia e inf 1 uencia europea., 

así . como .la de~.los. E.U .. A· .. con._}~, apl,icación en las 

Escuelas de, :i;ra~a.j~."· ~oc i_a ~ -~·''"de· ... ,~~o.~r~~s de enseftanza 

norteamericana.,-'"~ d~nd<? .· -:--Cdb.:(d~· :,; ·a ,· 1 a_ · fundación de la 

primero Escuela .d6<s~~ViCió;\~~O~".i'ai..en' s~nti~g·~- d~ ·chile 
:,.',-,-; por el médico Y. so_c:iólÓgo:_!\.f".jálldr!;> _del_ Rio .. cuyo pl<m 

de estudios . _inicial ÍnCJ ~yó ~-H~giene_ Y, .. ;,, Pr:p~~ l.~~~s .-. 

Al imantación y Dietéticct, · Y, ·Ate~ció.n de enfermos 
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Heridos. es entonces. que bajo esta formación el 

Trabajo Social aparece ,como una carrera paromédico~ 

criterio .'::que'· .junt~· .. ' al ' parajurídico imperó en 

La.tinoamé~icft~~~·~.~~\~·~~·i~~~~~.~~·, de···ra:década de los 60s . 

. _:,;·( ~~:~ ·.':,~ ·+~··L:.· ii~~\· :'.".~~'.~~:-·: 

2. 2. 2 r;un~i~;a~:~~~/~~fr~¡,~J~:"soé/al 
:En· ~é~~~~~~~~~.'.;;~it.~I~·\:~fJr~iJ~·~ ftnoS .'4os erilpiezan a ser 

cOntT.atad_aS ~·:_traba]a'dOTáS:~J::}sO-é:iales : para 
L: • .;_:;~·.--•t.•: ; -. '</·.f:. 

des~mpeftar 

funciones ·:-·1 ·.~dE:{~~~c)i"'i
1

é;; .. €~:·~:i~~~~-' 0 Y: _ ... ~:~~da a la población 

hospitai"i-~~ci~~;,:.~ii?i!~>r~ici·~i1ci~>.}~e. ocuparon principalmente 
~ ' '·t'·., ~·",''· ':~; ;~-

de· Ja fÚación ... de;,.c~~.tí.;.;;::¡,.;J:.·como de promover Ja ayuda 

mater:Ú•l~ Ji~r·~~\:'].·~~.·~;~~.i_·~Jci~.-·~~~:6.rl mayores carencias; pero 
a ~·Jne~id~·:: /~,/~i~~y:e~~~~\i~~,f~-~~-rid.O.c el pape 1 del trabajador 

sacia I>·~~~rre::·~·~B-i:·'.~·~\:·f~·~b ·::~;º! esi ona 1 capaz de estab1 e car 

un ~~~-¿:~,~~;'.'.~~fi~\~i;:'.~a~ient~ y su hogar. participación 

que ,~~rit:ii;bÜ~·~'·:~·)~~:~ri~ ··Positiva modificación del medio 
· .. - .. _.-- ·'.-•, ....... 

f·ami l'Í4~~!~~·-d~'.l~·~i~.Ji'.fe~6· ... a·sj como de su reeducac:ión y 

rehabi 1 iÍÓaci\~iL' · · 
. :,~·i. ,• 

.: A··~:'P·~~·i~.'~:t:~~ ·.~f entonces comenzó una extensión de 

Social. transforrrui.ndolas en 

Fa CU 1 t'a~~;~·;· ;~~:"ó·~·, ~::~ri fdiides 
''-f' 

Académicas UniverSitar:iaa·; .,' 

de 
' ... ;., . 

principf':'~"·de· déslirÍ--ollo de la ·comunidad -irispiia~~s
1 

en· 

las ·reflexion.es ·sociales del fránces 'Lebret-~' 

En· esta etapa "el trabajador social diversificó sus 

áreas de ·1ntervenciOn en la medida en que se difunden 
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progro.mos en jnstituciones estatales y privadas~ 

posando por uno actividad asistencial· a. una tarea de 

organización y promocióil :de, los .se:Ct~res .:.pópulares. 

A medida que se 

fueron del imi tanda ~US._--~~~·c,i\~res·~·,;::·~~/:(q~~- ~~ ª· p~in~_ipal 
tarea qu~ el t·rabá}~·:c;;c~~-~~i-ti:{{&;~~f~~~:~-:~~~e~.P~~ná~do en 

Instituciones de Sal Ud·- habfa~:-.:~;id~ ~<~:-~?.~:~~~~_;_:_·a·· la 

atención de problemas· indi~Ídúa18-~: -<:~"'.:--~~:~~!~~~-a~~·)·~~·c:li~o 
Social como parte del objetivo tota1.' 

médico o de salud a~usa como final .Í~ad 

d¡; {;, i~r~g;am<> 
'es~.icif~ el!' la •. 

ayuda a Jos individuos para trat'ar sus ::\'~f?~l~~~s 
psicosociales en forma tal que logr·e funcioñar f_fsi_ca y 

ambientalmente del modo más adecuado · .. 1:11· esta función 

ha sido superada debido a las necesidades sociales y'a 

las condiciones mismas del desarrollo económico y 

sociai en el que.México se encontró en las últimas 

décadas. 

Las estrategias que el gobierno mexicano adoPtó para 

entender loa.problemas y· necesidades sociales asentadas 

en · las poliÚcas'.d~l Estado en materia de desarrollo 
. . . - -<:~-- ......... .- _, • 

social, ·pe-fuiiti~r~ri,. - 10: ~ormación y el desarrollo de 

recurSos humanos tendientes a educar y fortalecer las 

instituciones de '.·Ba~U~ que'· cOnt'~rman el Sector Salud. 

instituyendo con ello 1.,, ··incorporación del profesional 

'tardenas de la Pena, Enrique. SERVICIOS MEDlCOS DEL lMSS. lMSS, 
México. 1973. páq .1473. 
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del Trabajo Social o1 equipo de. salud pora promover e 

Jnstruruentar programas,. . lo que implicó una lenta 

jntegraci6n en e,qu.ipos de ·:t;rab_ajo,. debido a que el 

egresado sólb contaba con ~o~ocimientos generales sobre 

las dreas específicaS.9ue co~forman su campo de acción. 
· ... -

y por tanto ·or.iginó ·.·una imprf,cjsjón en cuanto a sus 

funciones y a~~-iV:i'd~des especificas dentro del área de 

salud. 

A ratz de la á~pedición del Programa. Nacional de 

S<>lud 1984-1988 _se promueve una !llllyor posibilidad de 

participación y desarrollo de trabajadores sociales. ya 

que se detectó entre sus metas un alto porcentaje de 

acciones de Educación para la Salud. esto incrementó la 

participación del trabajador social dentro del ~rea. 

realizando funciones preventivas que coadyuvaran a la 

educación y a la particip_ación de , la-· comunidad. Las 

acciones que diyersas_ instit.ucio'nes ·de salud acerca de 

la especial idü._d de.'·~ la' _, .. profe~:Íón' :.no'::· han tenido un 
·- ' ·-' 

reconocimien"t~ ~speC.:ftic'o,~· ·:·además' de que los cambios 

que nuestra socieda'd ·pr~_Sentabti. en . esos momentos se 

originaron .la .d~nda· P~t·~nc'~:~1 !?ara la especialización 

en el Sector Salud. 

Como ya se me,ncion6~ a medida que el· Trabajo. ~ocial 

institucionalizado avanzó en la delimitación de sus 

funciones. así como de su espe;;it"icidad; '·.también . . . 
requirió de una conceptual izaci6n' que: _recOnoc-iei--a como 
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tal 'en el área. por Jo ·que se ha definido . al Trabajo 
Soda! del Ai~ea de Ja Salud como .. '.'.el conjunto de 
acciones metodológicas orieÓtadas mediante Ja 

' . . ·... : 

inve~~i~~cj_~~:_-_d~-~-f~'?t_~~e~ :s,~?,~á:~-'~~·~.-:9~~-;,~-~-~},_~i~n0• .en la 

salud. para · ~-~~ti ·e i pdi- ~- ~fi'\: Pro9~~~~-~~.<:~~~-~~¡:.~:r; t~~- :·a.. · · educar ,. 

:::::::::r <mo; ~ei;s
1

~:P·:e,fc~1·da.~1;:,~.~d}nª;id1.fs;:,:grn:·,lff[1z. >c~66.~. ,1 ••.• :.º.,: ,~'·::: :: 
cre~Ci~~:--~c!~;:_:: i_-~~ ... . ,_~·f:·.- . _ . ._ . r8Spuesta a 

·:::Flh'~~il~!!~~~i"1i!~~~:füt~;::~::: :: 
::::::1:~I~rs.;;ei:~~frt~h~~;l~f :1~:;{ttj r~;ó. ·p:::t: :ªª h: 
llevado:--~ >éOOOc~·r·:· ::~:~m-;;<;;-~· '.~~;~-~~-?.~1~-~~~~j~'. el -Estódo sus 

pol :!tica~ ~\~n·· 'esta·:~i~:~-~a,. -"·. :~f:r~~t·~-:~~~\1~!;:·- m'tirie;~:: en .que 

los :~uj~t·~~ '.:.~;s~éj~feii.: ~,~-"".;~~m~-~d!í~~;.;;·sü·-: ',"·~~~·eso· o Ja 

atenCión; 1~~·servi~ios y ¡~~-A~r~~~~~:~~?Jtf~t~ii " 1a 
SA J Ud. -· ~\~.~:.J;;:.~",:._:;~:~'.<~\·.:;.;, .· ·";.-~·.,'·· 

en :a p::::l:e .. ~:::o::~·::ó Tj~~;:·t~~~s~'.}fü~f !t"!~t::::: 
de Posgrado para 
Social en el país. Un equ{po de· ·trabajo elaboró el 
anteproyecto de la Especialización de Trabajo Social en 

el ~rea de Ja Salud. Este proyecto fué presentado a la 

'teran Trillo, Margarita.Pm!'IL DEL TRA!lAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE LA 
SALUD, ENTS-UNAM, Revista de Trab>.jo Social. .No 37.México. 1989, pig.32. 



comunidad de la escuela el 28 de abril de 1986 ·Y fue 
aprobodo por_ el_ ~~,Consejo Técnico de la Escuela el 7 

de mayo del mismO"·a.ffo·. 
... El 4 de septiembre ·de· ·1987'.,. el,''.pleno:·. de1:·consejo 

universitario apr~bÓ d:: ~:1~~~fsª~)~Fj:·E~.t~~~~~.'.~~ · ia 
'~Especia1i'zaci~n:: d8 ·~ Tr·ábft'Jo·.'sOCi~Y:,¡./en.~~ .. e1l;.}Ai:6á~idé '.10; 

· Sa 1 ud •.• con_ e 1 q~~,~~:~-· ::~;~--~·:~~:~"~~:f~~~~f~~-i~f:tJ~:i~~~~i~:~ ,, 1 as 
: .. ·. ·: : . . ·-~ . ~.~:. __ .,~·t.Z".'.-·~·j'>?,:-~':t5-0:.'.:);:'::·~·<:.'.:····. actividades de la División de'EstúdioEi,,di!',·J>osgi:adó·en. 

_,_,. ':r:;..~,~· ~~~:3:If ,.~_:·:~ ·, ·=-J:} -.:,~:,~-~- -
"' • - ... '.·_. " . ~--1-:.».:. la. escuela. --- - - ;n·-~:~.<-·,::n-.·. -:.~r 

::::~::7~::::·:::::J;j~4f if l~I~. ·: 
educación. orga.nizació~ -·Y, uic:>V'.i li~·aci'~~::~J.~_oc~-~¡:•:_ a ~··lo. 

planeación y administracfr~;·~~1'tlf.~~~~6J~
1~·J:,;~J\·~~~en~o. · 

protección reatauraci6Ít · ·: ~'.:{~.-,~~~P:~r,,~o:;f;pt~'ut~e~:~s'.:tt~·~f~_}i: . ~:ep.·~o~t.~l:~~~íi-.~~t::~~1¡;sc; ª,.::_ 

8

1.?d. 
así como a la ~rorD~~,~~~-~~;t~ ..... _ ~de .. 

salud• todo e 11 o '~~: ;7~B2Eff~!1~~;.tilf:~.~~~~~t11;Ee 1, de 
ªª i ud de i ~. ~~~,~~~:~;,\~;~~~;,t~;~i~~~~~~~,~~¡~f_·~~J~:~;2~~I~z;:~=ti~;~~:,;::;::«.~~-.-;~ 
La especi~l_i~~.ci~~'-d~;-.~~~~j~;:~oc~~~-:~:~~.':.::::.~~Y/.~,1'.°~~- ?-e ·1a 

:::º ::::ºilifr~¡{i~?;~is~~i~i~~fri~~~1~1i~~~1ii:º.· :: 
. ::~::~ igac::n.··d::t:Ll~:tªª~fo~j~:i~~~1ªr:1~~¡r~-:ª:::. 
servicios. desde.:una P~~~p.ecti~~ .de:·.~~ei~~~(i~ ;_~~·61d1~ .. 
En lo que corresponde al perfi~·- ·de·~<·;~~·;:~~~~~: ".:~n. este 
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sobre problemas p~i~ritarios de salud. en México, 

factores biológicos~ físicos y sociales que inciden_ en 

la salud Y-)a. enfermedad~: así como 'de' ~-la a~isten.ciá 
.· '· 

pllblic~. y de· fos programas de salud,· 
,._··:".•;'.'. . . -.: ·'. ' 

ASimiSih~,-~-. f~rid~'d" .c·apacidad· ,- por~-- ~"t:a'rie~~<~~;-~ :~;~fri·i·s·~rdr 
'·'··:... 

;::::::::j;:;:l:·~:: ..• •·~:ral:t~~-~.r!;;~;~~!!Íi~I>~{::u:i::: 
i;,sti túcio'rii;s é¡u'0:1~~~e~r<.;,:0:i_-i'.,0ctoi- ;~~·qif~?~~ modelos 

_de'.: .. int·a~yé·n·cióri-: dé"'· §/~:¿-~j~\~Só:oc_-~'~{/t,~ ~~n?~Y-~ :Yá;.~~-.. :·~a i.a 

_sa 1 ud '. ,. ~:,·_.; ~;< ~-: '( ~\~<:~~;r;.~r~~-~~~~!;~~· -·~·· :;,', ' 
El plan·~~· ~~t.d~,i~~lp~~.~~~~%,~~i/~~~~~~zación semestral 
Y S~ distrii;~~~ 'd~.'-"la-:s.iguiente.:ma~Bra ;. -

·>,":. ; :.:-~: ,)'-·_r;~'>--~-·.'.-,::..:tt.:.:.;-:,,.~·¡:¡.. -~;;,-~ ' 
.. : ~- ~,r;~;:. ,~~:~'."-~:;·:~r---:· .:: ~-.:.:·1:. ::-· 

Taller de Investig~;;ió~' sO'ciio~~~i~~ I ... ~;:.·:., _ _., 

,; .. · .·.'_, : 
Seminario del Proceso S~l~d Enfermedad 

Seminario de Trabajo. Social ... en.-:e1. ·Area de la Salud 

Taller de Investigación Sociomédica.:_IT· 

Seminario de Administr1:1ci6n de .. Servicios de Salud 
·' 

Taner de Educación para la Salud:·· 
Práctica de Trabajo Social en.el Area de la Salud 
Caso Práctico 
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1 

l. 
\. 

El caso práctico es el Trabaj~ de Investigación qUe el 

a.lwnno real iza .Pª~ª Ja 

especial . .i~o.ci1.')~ ·.~,u 

obten.ción de.l diploma de 

En 
,-·>· 

sociales'. vienen ~~e,~~.~6l lá.~d0·. en loa dife~ent.es centros 

de1 area .de; .1a ~·sa·iud.··:·s~n-:básicamente las funciones de 

inveStigaCióf1 > a'cl.tÍÍiriis'tia.Ci'ólt. educación. ense.fianza y 

furiciones se basan en los objetivos 
-:.:~- .-• . 

espec!fiCOS:'.·é:iUe···el Tia.biit.jo Social desarrolla en· el area 

y . que -~"g-i';: ~{~o -- designa Nata. l io Kisnennan para dicha 

al· aportar al equipo de salud el estudio de las 

variables.. soCioeconómicas y cultura lea que inciden en 
. . . . 

la. etÜilogía'..: 'ta .distr:ibución y. el .. desarrollo de. la 
•• _,· •• , • > 

enfennedad·:_·_Y,~ sus-; _C1;msecuencias: sociales localizando. 

identificándo~: controlando o el imina.ndo aquel los que 

retardan· o ·impiden el logro de loa objetivos de salud y 

a la plena utilización de loa servcios~ así como 

localizando e identificándolo los que favorecen a su 

logro. 

'fucumento proporcionado por la División de F.studios de Posgrado de la 
ENTS-UNAM.México, 1993. 

'f<isnerman, N<italio. I!ITRODUCCION AL TRABAJO SOCIAL. edit. H=iitas, 
Buenos Aires. 1981. pj.g. 149 
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b) orientar y capacitar a los pacientes, a sus 

familiares Y.~ .su· com~nj.dad ,en gen_eral en los problemas 

consecuentes .-de. la ,·anfGrmedOd-·:con· ·-e1 ·'.fin de que se 

asuman ·cº!ll?~ d~~n~-~'~·:.~.-i~-~·d~:( ·:._:~;~·;e\~'.éi~~ ~ promoción. 

recupmción )i-elÍol::Íi i ítac:Íón ~ .. :;;{~)á1ÚCi. ·aceptándola 
. : , .. _.'":.···~1·;;;;:.-'~"r;;¿;·'·,:'f(!A'.·. ~i.1A~)'.'.-.:-~:\~> :~;~"'·' -· "'"· :·'.· 

como un valº!".· -,'c~.l ~·c!;.~vo:'. qu_ew·: ~aben·: pr:eser._va.r: ~ 
- -'.. >· -~-\;:,: '"'"'-:-.·1-~?t~ -----\,2·~:/_i~'};.~\'~.;~::·~,- 4:, .. 

::::-:::~~~~~~i~~\~~·~~1~?·'~:0 :: 
~~-~·~ '<>::':~-;_·,:-<'·~,, -~\.- '--~-_\~!' C:,-'<' ;•,'-'.-,;~ \'.?:.:·: .. ' ·>,:- ·.,:~-. :-

00 ··::;,::;:~,*~S~~Y~;~~,:~~t:·~.::':: 
capacidad M investigad6rfplaneador'·~;,,~1,1ég~e :.ff?'.i'f~ a 

:,:~~~~t~~~~!~~f tf tíii~f t.· 
investi9:~~ión :.,~~ci_ om.é9_j_ ~-~>~~~~ -~~~~J.-i _c·l'.' .. ~-j-ó~? ~~:- ; __ ~ _1~.::_;~~~~- ~·de' 

. :: ::~:.; :~h:~:;iif :Jiif-'~b~;:fo!~p:~~~~,\~!!i~i~~liiiit :• .. 
p~.ro ~-~é~~/ ~·~ ?~~_l:'_~:~o ". '. _,~~--- 1 ~~: ;~'· ·ºIba· ·s~'.ª.-·:.·f:~lui;;vn_ ~-,ºc.·:·-·s1:·0::,~Pn·:'(e.~f;s~r.•.~.'.,:~P~~rr':·~ .. d1'·;o·'t,:1,;8t~~~a,~~r,''.f,,~:ª:,ns:: 
esto ~,~~~~i~~-Í~o~{. es una de "' 

para establecer un díegnóstié'o o~~~Ú,v~¡;~F:,1~d;i~i~~o~ltd;~ 
socio.l. en los problemas surgJdos;:fa;'-,··: causa~:, de ~ ia-· 

''.,_'.) .. ~-.. ----~-:->=::...,~ ,.,_c_.;;-:o- ';o;:-c: '~'~~-~-

enfermedad· · 11 e-J mej~rárnf0nto "de .. ·ia·~::.--Sdi'ud: ·~'Y.''J~· ',· l~~ha 

contra la enfermedad no se con,~jg~~·::~ó~~:'.. con. acciones 
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médjcas sino que requjere el ,conocimjento· preciso dela 

realidad social que jnfluye· dj.~~ct:-6. o- ifldjrectamenle en 

el proceso salud-enfermad-ad" 3~;·~· 

Dentro del órea_ de Ía:~-~·oi~ci·~· ia::·i_n·V~S~iga··~jóft· -- ho 

orientado su labor- al: ~:~íl~i~~ ''._á~·;·\~-~~-:; ~~:1~'J'~~~'.~.;i_-~~diCos·-

sociales que . inciden\ e~-;;:,;_~iff&~%~§j:K~1)~ij~.~~~~} La 

metodología de inv~sii@~'i cial,,pro~~·ª'·del)T~a~ajo 

::::: ':'.º' •. :: '':'.i\:;,;¡i!~1~~~lli" ·: 
comunidades,. por" lo' cjue · es~:,,la-!-investigación·-~·so,ciomédica 

.'::. :. :·:.' ':-_ .,~ ':-t~·.'}~t .. :~~;-~~:_~·'.)S'i~{i;~~!:~:'..~:~;.~-~;t;'; ··: . ::: 
la que le permite conocer.: ~-~s"·~s~-~-Z}:.o~'~~~.~-~~-~.les·· en este 

proceso,. asi como en ot~O·s ':f'ú.O:~·ic;n·_e:i-~:'··q_~~':ét_arán como 

resul tbdo la organizaciónn y '~ri;t-i"~·Í~a~iÓ~ do dichos 

grupos. en acciones tendientes a la prevención. 

tratamiento y rehnhiljtación da la enfermedad. 

Desafortunadamente la función de investigación ha 

sido una de las funciones poco apoyadas dentro del 

dmbito institucional. en lo que a Trabajo Social se 

refiere. Y" que 111 demanda inmediata en las 

instituciones da como hecho la necesidad de dar 

asistencia a la población atendida cubriendo a la par 

funciones administrativas,. necesarias e ndispensables 

para la propia institución 11ha. sido esta función 

(asistencia) la que ha venido ocupando el mayor 

esfuerzo y desarrollo del Trabajo Social. En muchas 

'Roj"9 Soriano, Raúl. Op.Cit. pdg.38 
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instituciones se le exigEJ! emplear: máS··.~i.'empo en CUbrir 
,:, ·, .. 

las act.ividades d¡;· és.t•." .. ,lo .. que. de· alguna manera ·10 
limita en su.<qu~ha~á·r.- pr~f~~~d~·a,~.:.;.~~: .~:: ,._ 

Aunado a ··e11~·.:·· ··:y~~,~~- ."'pr·~~al~ú1Ciá· ·.en , algunas 

insti tuc i ~nes· 1'.e.~~s~;:~i~~~;~~.~ci,ij~{~~.~li~-·~~:1 .. · .. ~.rabajador 
s:ocial ·_c~~º-~.~~~·~;~.~~ .. º'?_,ªl".".'.<cai::'_~.~·:~-~e)desa-!"rol.14r: funciones 

a. ni~~l-.:,~i~~~~~~~::{:~,~~\~~jt~~:~~{:;~i~~:~ ·./~6,~t~~¡~~f~.~ _ ;~-1· , 6qUipo 

'.iE!Zif í~~~~~t~~;~~~~j!~I:;;:':" :: 
inv~st~ga··~,ió~--. · ai:i~J _isis··a _:ir~~~-~~1:1~~6~,~~n·~::~.~~ -~r~h~.ª~·~ª· 

~~~~::~;~:;~:::~iI~if illll~ilr 
~:·~ ~::t '"' ~ .. {; _:.,·'/' 

identificación como ~rofe_Sio~~~1.:_:·).ó~~-gr.aíit~·~-~~:-~u:n ~~;~"i·p9_ 
de salud en la re~o1~~·i¿;¡~~'?·:~-~-~~~1:i~~:~~?~~J~.~¡~-i~::~ .~-·/la 
salud en el bienestar integi-~l :d~°".:i··: ·~~·c·.i~dad.· 

''!'eran trillo. Margarita.pág. '37 
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CAPITULO TERCERO 

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

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

3.2. Antecedentes de la Atención Médica a la Mujer Diabética 
Embarazada-~ 

3.3. ·Intervención del Trabajo Social con Mujeres Diabéticas 
Embarazada.a 



3.1 EL TRl\Bl\JO SOCIAL COMO Pl\RTE DEL EQUIPO MEDICO EN LA 

ATENCION INTEGRAL DE Ll\ MUJER CON EMBl\Rl\ZO DE ALTO 

RIESGO 

En un país como el nuestro en dónde se ha pugnado 

por mejorar la calidad de atención a la salud a nuestra 

población se ha visto que aün sigue siendo una 

prioridad la prevención del control prenatal. .. 
especialmente· con -inu)"e~és : c~n antecedentes de embarazo 

der 

a este grup~ de la 

población_ er1::~ti~~:·,/~~:¿:~I·~~~¿ª .nii1s· básicas. así > corno de 

una p~~P~;~-J~i~~~~>: ;¡i~·ciiÜ~~t·~:,·~Ue::'· las oriente ante e1 
•o· .~ "· ":'.",5.J{• • i,';:, ~ • 

embarazo·:~~-~-i~f~~d~'];:'.;~r:i:·~-;~~{~hCi'6rl~ ':._pre~·a~-~-1· .. 0.de'Cu0.da · y 

<?Po:itU~·~;: \ -.:'.~~;f~·~\t:t-:·:~~;.~_ ~~::~·~~-~~:., 

Se ·>~a .'de(irl~d~~i~::·~~~-1 
•• ~::i:~~'. ,·iJ~i~~{¿·~-~'.~~:~·:: tiene como 

. ~~ .. . ... ,,. ~<~"c.~>.:~.:-~;:~'{.~~:,_~·:·> , ....... . 

~~:~~t~l~~li~~¡}~~i~J.32~~~~ 
Perinatotogía: a:.:travéa.Jde>.una'-;;intensa .:Í~bO~ ·orienta sus 

- :· · . -..... · · -:·.:,,.,".- ·.-: 1-~?.;~-::;:..·:::fg~~,f.:}i',:·r'. __ ,, . · .- . -·· 
objet_iv6s'..· ·a -~':.~~~y,,.:~d~'.}:!'.:· 1os ··. g:r:-an~~s, f:'p;;:~bi~mas que se 
encuentr·a·. deritr:O. 'd~~~,~l~-:··~a)µ~'.uiá:~erno~~~f!inti_l·: que .. ªª la 

atención· ~-éd¡~a·:,}i~·~:i~º.:· >~ti,. e~araió dé al tO · riesgo. por 
.·;; ..... ,. · .. 

lo-que-ha centradO.sus esfuerzos en logr-ai: su"Principal 
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objetivo "proporcionar dt~nción médico. a mujeres con . ,, .. , .. 

embarazo de riesgo.elevado •. así como·servicios para la 

reproducción. crecimientO·.-Y ·desarrollo humano" 

Lógicamente 8Ste ::.ObjefiVó :· éomprende a af ctoras 
•. - '' '. ! :.~-. 

biológicos· en la .. y~~~:;·,d~ .:J~ · InUjer_ embarazada que son 

determinantes en··stt··sa:iüd~---- · · 
·.r,:· 

Por lo ~o-ilSig'u/~Ot~-~ el ·Trabajo Social en el 

Instituto' )iaCi~~Q¡, ,··.de_.;, ~~ri~a~ología fundamenta su 

objetivO·; '.~·~I~?;di~{ '~."~1 ~~Bte~de una intervención 

cient'ifi·~a -i("tr:áVé~::d~·, ~d ·-..i-~vest:Ígación de los fenómeno 
·,,,.,..,,. --

socialeS'·: -que. ·:·-,'intervienen·_ en el proceso de la 

cuál le ha permitido a 1 

funciones en el área de la p~Ofesioil·~·i·, ~i·s~en;·~'tiza~· 

MediCina':'.Par.i'natál .<::tomando en cuenta que forma porte 
>''·· 

el· equipo de :s~lud . y que tiene de a su cargo la 

respon,;a)l) I id~d :,'de · dar.· e· -., -~ -~~~-~ 
conoce1'" objetivamente el 

Los trabojador social 
~~ 

desempeffa en 'el ·r!.1s~:it.Ut'c;»· .. ~··:. tr8Vés' ·de su práctica. 

diaria y que '·fu~:.r:~ri_;:c!-·~,~~¡~·~a~·~: en. la Segunda Reunión del 

INPer .son las ~Í.gU·:i~·~te:s:·,,--

Investigación 

a) Obtener infonnación sisteumtica, confiable. que 

'1:astelazo Ayo.lo..Op.Cit. pág.52. 

'\3onzó.lez Solano, Patricio.. Ha!ORIAS CUllSO TRABAJO SOCIAL Y SU ACCION 
EN PERINATOL<lGIA.INPer, México, 1985. pág.15. 
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permjta ·la corlformd~ión.-de variables~ que sirvan para 

estratificar·.· SOciá.lmente- · a las pacjentes. dentro del 

_ .. , 

r~_esg,o de, a'igÜ~_as;··~~~~~dtict~·s ·~repr~od~ctivas. 
_,,.. ~>/;- ·:· 

puedan lleáC:r'ibil-:.; ·axiílicái, 
' . •'~ - .. -, ' .. ··-

y analizar el 

p·acien~·~·~:~.';):/ .. "°. · · · :::~:-:.-.·· ..... : · ·· 
a·)propOi-Ci.óri~~'; ;{(:. -lá.B·:.·.1'.aci~~¡es -0• ·irifornmCiórl·,. iidecuada 

res~~citÓ·- -'l_i·: · i6~- <:ái·~~~e~~~~-->~· ~r~~~a~'s · .. e?CiStentes y 

moti~~~~:\~: ~:~-~~~-{~·~-~,¿·¡~:n-~-:~-~~:~ya·~; e.h :\~~>~i~~~- .. i:· 
b) establee':'~- ac~io~~s:<d.S,':XP~?!Ú?~i.~#,:::.:·~ar~<~~.1:-.. i~a~_: · y/o 

:::::: :::ªc:6:ª:ª::::7i:Is,i:~tti~~Jr~;t:1:ii:_:~;ración .. º · 
'·'• '•<' :'. ;~:~~~;~:~:;::~~~~:~~:;i \·~2:1 ','.,.::~;-~ :;~~ ~-;~.~:'l':~--- --:~-

Profesional .':;{:_~,~-~::,;./,;S. ,·;;{>¡y ·::, -~_;:;·._, :~:¡~::·.::· _ , 

a)propiciar eli~:.r:~g~v~;;;¡¿~~1;2tt0,fv~~·Í"'d~;·.7'"abajo 
Social büsC~nd.0- la:isuperación-;person'al ·,y.:· profesional. 

b) conjurit~~',;~~_', ~-.4'~-~~~~~-é~~(:~~t-~-~-~;:~~~: ,·:~::·~~noá 4 fin de 

:::r::p:: :t r2íff~j~:J;j~~~,f ii~r~t::j:ª:r:::::::::is::: 
-._." .. ·:..-:. '..'' ·, "":'~ 

de . J.a·;med'i~-1n~·:/.:1<";\~r:e1a:a·1onado con la salud bio-psico-
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Asistencia 

a) Detecta~ fenómenos sociales(positivos o negativos) 

. que- inf_luycln en el desarrollo del procesos perinatiil. 

Valorar. ia. ·,condición- aocioeconómica 

1. -ést.ableCe·r~ ciJOta· de recuper·ación 

2.~aportar informaCión necesaria para 

acciones médicas. ·- ... -. : 

·::.,_'.:··; 
··,::·:,; 

.'.-''.; __ ::; -," 

especificó de :.rr~~~j~ Social 3.-proporcionar un manejo 

de acuerdo al fenómeno social ~e~·~~t~¿g:·~ ;:,~::::·: ,;,:· ·.; 
. . .. .. ( - . ' ' ;.· :~ 

n~c·es·ar·1~;:. :~:~:'~r~-:;'~1 .:b~n: ,-:·.e1 

personal profesional -médico ·Y,. ~dihi'.~~~;¡{~1:~~·:s-~~~~~~:~i:~~ado 
b) establecer información 

-.:;-·--<~=;.:1:_:~·;.::: 

a los elementos de orden ~oci.~'.:e'ddrióriifc:'ó'.')r'd.i~ini~·ica 

familiar que se relaciona cfn}}?~~~~~;~'.'~~~:~~~fr\' ' 
e) sistematizar 1a· · intervencióm\ide l ''{-Trabajo·;. ·Social 

~: .):_ --'.!,: >"~:·:::'.t~~\~·-.r~~lh;:f,¡f~~'.:/-~::t: . .)::~,;,:.~-_;·:.- ... _; ,;· · .. 
dentro del equipo ·interdiScií:>l inaiorinstitu·c.ion"al. 

::~ .. , . j_~¡:~.-~{~Jr.-:.~:1mY.~:ti;~~.;~~":,/~;~i->. .,.;·. :. i..:'. 

El Depto. de· T~~~fjo~f~~?dí~i:~~"¡f~:{iiJ~-~;¡_ se ha 
. - . _.·-:~: ;~ .. ~ _'y,~·~~-<-~'-{~:"f;;};~,·w~'·~i :.~'? ··'.~.--1 : ::--.~·· 

caracteriz.adÓ ~~~:-: ~·~~0~~/,~_.>-~~~º: ~-:~n.7:ª~:~i-~-~c_i·~~es_··~ue le 

han ~~nnitido c~1,Af~f~~~~t~;it~~t~~~"~[;f~~~·~~iecUvo de 
la Institución ·~ir< /.la :úplaí(ea.'?i~n;,;\~Yt<~'re.or:ie_taci_6n de 

. ., '.·_· ·.: .. : .':;:-~ ,~·;:.:'.~ ·:. ~··.~;~~~-<~~·~~::~·'.,;;:,~; '.::.:7[.:~-< ./¡:;;~~:··,:'.·~··/·:·;·: ·:· .. ':,' ::· .. 
progrmMs. de tal .. mane!,'a:·-·_que::f<?~~.lezca:,1\los ~SrViCios 

. ' - . . . . . - .. ,~_,¡,_~ · .. ;.;_"~' :, ~,.,, >· ·-
que propor:ciona .-ld ··Í~~·t·f~'¡;¡:"'i'.ó~\';.~-·, si'n.'etDbO.rgo.· el evitar 

un embarazo de ·ai·~o .·-;:i;~~J;~'./: :f;;;~~~JZ~ -~/~·~-g~~ ~~ando un 

problema médico soci~'i: ,~~~>i~r~{~~t-~-~ 'O.un: cuando debería 

de constituir una de -ias PrificiP~1·es metas de la salud 
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materno infontj l·~ lamentablemente la prevención del 

evento reprod~étjVo dentro :·de :nue.Str~ <·p.ob~_aci.ón sjgue 

siendo jg~:~rad~',: po~ !'~:-.~~~ i6 ~.str·~CluTaci·ó~ -·~é~:_ m.~n~jO· 
social: ~q~~·:~.b~~~~:¡:i~·~i~.'.'~~~~-c::~:· de· manera más pai-ticular 

y· espeC:íf~c~-,.;:i~~,~¡~¡-~~:~t~;~~~-~~Í'~~~\ ~~~~~~~~:-~ ~-~:c;·~-~~\:e·~. · dió 
'{':");j;;'_~, ... .,:~::, . ;."1·. 

como ·.:·reáU1t."adO:: ~:18\~~Di~~-~~¡~e-~t~'~iófi··º·, de_, un nlan·ejo 

espe~i~1it~~o;)-:~;f~ '.I€ªe-~'.;J~~~~-,~¿~;~~- concreta. Todo 
•. es~o:5;e~h~¡}"~~t'~~~f;;fi~1r,!~~j,~~}-~i~l;ema de referencia y 

contr~.~~~~t-~~-~~~:~;~~-ethd_ien'~~;,~_··a.º·-'p.acientes con embarazos 

'~e .. baj·~~'~;{;~z~fa~~- /.~·ii~~-;~r~;~;~;~-~~;~sgo·; dando cabida al 

. :-::::~~:~~]t~~Zi·~:~~f :t~{~'.t~if 2cj:6:~::r:: i ::r:::g::::i :: 
llÍédicÓ ~r~:~~t~d~1~~:fí~~'Jj~_~:~,~:;1~. problemt1Úba. soc __ ial • 

:::;~~~~1~1~1J¡f :í~l~~¡~¡~¡~¡:;::· 
_avances::~~ ~e l. r: ... d7.~º.~r~.1·10;-.~~::~r~.~~~~c'.~·~·".~'.d~.,;:::1~·~·,~~ p0r.~;~.~~o~ _ 

presen·~~d-~~ .,.~;),Os·. -
~ 

·criteTio~'.;;_; 

como 

cuya 

. del · I~s~it·~t;;·. 

:··., ; .. ··. 
'del·· 

pato~_oqíaz;;_ :Q·u·e~; -:poi;: su' ··f~~,~-~-~~:·~~i·a·~:; ,y ?:~:~o~:~li·~ª~.~oneS 
.. -; ~· 
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durante el embarazo se !°1ª hecho sig.nificativa ocupando 

uno de los pr,imer:os-:··. lµg~r.es dentro del cuadro de 

morbilictact en el ~~t:á"áo'g;,¡y¡¿¿ p~~,;p~r~l del INPer. 

Por .'.'1'Ó .~.~~-.1~·'.4~e -'·.~~~.~·.á¡·~~·~!b~~t~hJ~;~::i'~~···:_ · .. se anal izará 
-.".'.'..-'\·.--

la 

para el 

elevado ha 
';'~''.~: .:~ ·JO;t;,.'<' .;~-.. ~~\. 

fundamentado··una;;;:~t-BOci"Ón ·prioritaria en las diversas 

inst·i tllbi~~·es·~·". ~-~d{Co;.oSistenciales 

se~vj~·jo:~•-~·~~~-: i~; p~:b1á'ciÓn diabética. 

apoyada en los 
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3.2 ANTECEDENTES DE LA ATENCION MEDICA A LA DIABETICA 

EMBARAZADA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

Entre las políticas de acción que establece el 

Programa Nacional de Salud 1984-1988 .. se encuentra como 

una de las pretaciones de los servicios de salud el de 

la Atención Materno-Infantil" con caractér prioritario y 

la que comprende como uan de sus acciones la atención 

de lo. mujer durante el embar~zo .. parto y puerperio "se 

promovera la Organización Institucional de Camitas de 

Prevención de la mortalidad materna e infantil efecto 

de conocer.. s~stematizar y evaluar el problema y 

adaptar las lnedido.s conducientes1131
• En este sentidO 

el Instituto ha tenido una gran intervención por 

reducir los indices de morbi-mortalidad .. durante el 

estado grávido puerperal y. en _ donde d·e acuerdo a 

morbilidad hospitaJoría se.encuentra entre los primeros 

lugares lo diabetes mellitus· 11 con un frecuencia de 442 

casos. as decir. un. 4·.4.% deJ' total da la población 

gineco-obstetrica":n.. cUyá existencia dentro del INPer 

ha llevado una línea de investigación debido a la 

impor~ancia y preocupación por parte del equipo médico. 

"reran Trillo. J'.>rgarita.PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL DEL .1JlEA DE LA 
SALUD. ENTS-UNAM. México. s/f. p6g. 109. 

Reyes Zapo.ta. Hild<i. MIDARIO ESTADISTICO 1990. INPer. México. 1990. 
p6g 39. 
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por las djversas complicaciones materno.:-fetales que 

surgen en ei ~roe':!~~ de· Q-e~¡~~-~:dn· .. 
Muchas -· háÍí ':.::.~~.ci~O .· -)~~··. ::.·~~J~~:t~~~7~.?~~~· _Qu~: ,_-~·se· han 

:::::::::ntt~e~{f ~:~;i~}!i¡j}~~~~;~:t~i~~~~it:~.~::me::: 
de End~-crinolci:g:f'~· ··::·~~1'::1-~~~>]:~~lif·~"t'6~i:·~;h:~<- :- -·~articipadol 

::··::;:,;;~ ·~~.·\·u·;·::.r.~.f r.~.~t.~;.}.'c_;.:.s.!·.~.~.s:.:[·i·;.f:.i:.~.; .. :~s :. in:::::::: 
médi~a ,·Q·':1~~:5:j."~~;~1~ ha: .::ProporcJonado.·-,.·a ~- ... _Ja embarazada 

di8báti~B: -~~~~~{~~~\::·b~~:;~dit·. .. .. :;J~{J ·: .. '~~i~cializado que 

:::·"::~j:/~~~:~1~~~~t~2·:.·:, :::::: :: 
la poc.iente .. La exp'erienciO~.-idel_;_;manejoj:~. -est_e tipo de 

paciente ha eStab1.e·c1~-~-,~f;~-;~V _:f,'.'.~~~-~;;'e·11~·6ió~ entre:. la 

::::::::'.:~=-~~;,i:r~~í1!~4¡;ª'~~: 
la glucemia de la· muj~~;¡.~.~~-i,~;_-_c,an~:~.f<?'~~~-ºn~:s·')1~_ri~~~ales 

son semejantes o "1a~;fz;!i~~f(~~~~;7;~~~~~~~¡);''.j~%NI'.': ', .. ·•··. 
En base a. 10_ ·anterior:-.. ,·tt·lOs,_medidas.·,h:qu_eJ,~."el/cuerpo 

médi ºº implan t~·:.~n·{~~~,~F~~f:~~m~H~:~f.;:~~f ,~t3f ~~.i~~;,~s6~ · 
apoyadas por·.··J.~~C diferent'es>servicios:.\,que·_;br.iÍlda · el 

-~,. ;i-~'.(~;~~;~:g:,,_.:~·~:;i:~<~·--.:;;;·.).~~=,-:(.-·:;~~:~>--·,;.:_· -: :.::' :-,-.; .. ' ' 
Instituto, iÍJSÍ:.~'~cc;·jó~º ·en.da: ;·dieta>;p,reescri_to'. osi como 

de Jos det.;;.minaciO,~es' d~,,·gl\I:~~~~~\~~~~~\ ~,;;b~~azo: "El 
manejo de la· .cÜab6tEiS· : i·n-~l u}re -~e~ ·'~-::~--·~b~~~~.~~~c~_> ,_Y e1 
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metabólico u.u en cuya.e cons.ul tas subsecuentes se 

insiste en dichos aspectos para· e1· control adecuado de 
,.·_ '· ··' 

la enfennedad;· ·.. .l\eimismo;:• se·· :, ha determinado un - . -".:. ,,. ·- ~\: 

seguimiento -obs_t.ét·iicO~.~d.e 0ü-~·~;:_:Pi~i·~nt·e·S·~ eón él fin de 

decidir e1._. -mom¿~t~:·~~·:Y_\¿:~-í ~~-T~Odo (.~cÍ~:. resolución ae1 

embarazo. ya . que. so~ ·~~;~~;~f f,~~.;hn~s ,obstÚricae las 

que- mayor pesó.' d'e..' decisión-,.tienen~·eno:.·el-- mismo·. -debido a 

::• :::::: '~l~i~!J}fii; tt~:r ::"'° .: 
descontro_l glucémico·;seyero\Y .. _:pr:olongado a.sí como y de 

.:.'.·.:; _ .. >~i->:·;~~;::<.~;:i~~;~(;:;;';'.'.:-~~;?~:,:;,~ '•. ·,:;: <- -:- . 
forma muY.":import:a:ritefori¡;•:prodüct9. macrosómico que pone 

: .'·.·. ':'.·~··:.: ;~::.; ::: .. ;_:·;~;·_: :~~;_;.~~~;~¡ .. ~{}~\}:~.-:.: ;\:.: -~·;.· -'·-
en peligro;::l!!. ,v.ida: de>ia::madre 'y/_o .. f;.to. 

, En •ft;~J.i~~~·i'.ti~~¡F:~f.~,~0;to~-~ médicos ·se refiere. el 

Trabajo ·social•ien·:colaboración ·· con. el departamento .. de 

·~¡~¡Jf it Ir ii~[~i~;¡::¡ 
los Pro~{~·n:i~-~~:: ;~~ .P~dié;a'~ ·;~n~ luir 'en. éste tratamiento. 

por. lo que cuando las pacientes acuden a esto servicios 

se da un manejo social que seHale si la madre eata 

cumpliendo con las indicaciones médicas y de no ser asi 

Karchmer, Samuel. TEMAS SELECTOS EN REPRODUCCION HUMllNl\. lNPer. 
México. 1989. pát¡. 307. 
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establecer comunicación con· los demás miembros· del 
~ ;<· :: ., ' «·.-:·. 

equipo do ~ol_L_ld"par~::·~-~~ :. a ~·c~moc:er. el."fai::~Or: ~Sgai:ivo 
que afecto· ~:1 ·'.·tra·t·~·~ºi~~~t~ _d_~ ·la ~~Cl~~~.~; .:::"<~ 

Siefldo. LÍ~ -;:Índi"~~d~~, .. d~·- n;'~yb'i:- i·mp~rt·a·n:dia·:' .'~;i,:'.'.~On:€~a·1-: . 
. . -·· --- - ,:,· .... ··~· v~'··. "'"'· .,,-:,.,,.,_, .. ··.·· ·;~,..:-::~··, -

::;::::'.:~tg~yt~~~;lil~~;~;'º'.: 
impOrÍ.an-·6·1·~· <cte.~ llevar 't.!~; -;~~ri~r~~~~:pr:~r;ta~aJ:¡:~~Íl_to, des_de 

::o,:º'º,:,~:::*,W,~'~&J~iWl~}f iº;;::·· 
gesta e~ ano 1 1 l evand~ :-.-~ ~--:~n.~--- .. ~\~·ªª~~º./~:ª~.~-~~· ~':\·;;:-~l.; :.~~~-~ep~.º que actualmente· se t';~;,:~;;·¡,~~]'f:~~;,~~~~J:i~;ii'.~~~1;~0:.d~. Ía 
diabéticc 'y en~::,:~e;f':;!~\'.~~~f P.~5~~~5.t!y~ ~uy·ampJja 

;~~~~iltjillllii!I?~~~:~ 
conjuntO. \l~ · ii6~1{~~;~~~;}i·~~~i·;~~-~;··-~·~:ú:'~; ~~~:~~~~ ~d P~!. al canzor 

:~ b::nes;::e~::~~1f{~!t;i~f\~r:t:,:J}ifJ:~ ::é:::0 

:: 

coord.inaci~~ ·:~~~:~:? ."o~i6s···ser.v·i·C"i0S' de"i ... dT6a ·:· de consulta 

externa. con la creti"c:~~-6n '>~i··: .. '..~·~~ -~1"~~}~~- ~-,d·~· PaC.ientes 

Embarazados Diabéticas. :1~·grandO' <"~OyÉtctar algunos 

factores que inciden en e~· ... ~r~·t·~~ient~;-~d~· J~ .paciérlte. 
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asumjendo el pope! de investigador en dicho 

problemdtjca y de sus p~s~~le·~ so.lucjones. Por lo que 

en el sigujente apdrtodo de este ··caP!tulo se anal iza 

con mayor prC?fundidad .. dichd -in~erVención en el problema 

espec!fico de la diobetes mellitus. 
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3.3. INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL CON MUJERES DIABETICAS 

EMBARAZADAS 

El antecedente histórico con que cuenta el Depto. de 

Trabajo Social en su objetivo de conocer de manera ID.is 

eapecif ica las caracteriaticas de las pa.cientes 

atiende el INPeri~,~~~·-~t:re·~.~~.{~- .: en. la función mi~ma·::de la 

Institucfo~ te;ii~n~~.~~~ c·a;g~ ¡~ .·. Íd.e~~ifi6~~Í~n de' 

riesg~i[(cy¡~~i.;,~·~~)~~~i~a.~ad~s: i~é~i~~H~B ~F·;~r~~~ra . 
. 
vc.er.z1"t

0

·e·r·.:1,.o:s·.··:.· ,,,- .. ~;·\~.~?}:)i_~::_};~-~r-~d.q·~:ºu·:.;.e __ i_~:.'..'-~.-:~?.~~-~-~~~'.~.;.~··,;~u:_;·:·=n·· ... : ... ~stf~á ~e 
·"de '~~--ª~~i~~-~iÓ-~ Xi~di~~n\· ~ ~--at-~ncfón 
.,.,.. -.· .. ~. 

·espeCia.1 '.··a.-'j~ét·e- tipo·:_de · Pa'é:{eñfeS'~-,, '1 ~"'-" ·;-·. •• 

La : unifÍC~ción de· -C~ilBri~a·:, de' -~-~~:~:i;~~~~º~-~j::_-.'~~: __ ·' la 

selección· de 

p~ldaH~ :.'·~~b~~ 
'_.-· .'; 

fij0.i6n: lzis ;·lia~~ei en el 
' . . 

estructuraCió.n de un manejo social '..e~Pe6_~·a.'l'.i_z":d.o -·por 

paite ·del servicio de :Tra.bajo ·-social· de - Consulta 

Externa-:dentro de su ámbito asisten'cial. el cu.ál ·te ha 

permitid~ P:of~nd;i~ar·.·eri~.10s casos específicos· que las 

mujeres p~es~.~ta_n o se-,d8t.ectafi al .moiñento de ingresar 

a .. 1á·iriS1:.i·Ú1ción •. >Ei ·Óbj~ti,_:.o·· de la entrevista que;· la 

trabajadora' realiza· en consul t~. e}!:~e.rna:. ªª· 
oport.Uná.·· qú~ .. _ l OgiS p~opo~~ionar..info~ción verídica y ... 

resaltar la· .probÍeinática que en su· Ca~~·"·pa.r:~·1·c\~i~r._ 

pr~,Sen~e la: Pa-~ie~te. ~s! como de su ns.i~~·a'.~·~·Ó~ · a· la 

Clínica correspondiente pil.ra ~u poste-rior mn.n~jo médico 
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y social. 

Es imp':'~ta!l'l::e·_ indicar.· que no ~ólo . ea i:l. través del. 

servicio de·' '.-Consll1ta·: ·extel-na .. 1a·;. Canaliza·ción de -¡;. ~. 
paciente~,. a':)'.~~~,~~ f-,~,~_c~;1;~~-~:~,~-:_·¡~--~l :íili,~-i~-:~j_- ~~~:~i'.~ .--~':1:ª- - en 

. ¡f ~~~~~f 11~ti~~~~,~1~1:¡~ 
La atené:ión •especial' ··.f~~~~~º ti;,. 

trabajo soci~l :- eJO r ~ea Oliacia··:· -1a> 
···~t;;.:~;-f.::~:;:;."':~ ~~:~fJ/.~Y::V-~:-· ·:~k ·, ~:r:.·:· :·~>-' _: 

población atendida se ·in e~da··:siguiente·~:rnanera: 

A> rnnica ·e P~cifit~~f~t~t~~~~~~~¡;~~~;W~dt~~l~e~ 
:: 1:~::ca de ·¡;~ciL::~ ·.~2:~~e;~:~:~~; .. ·· .. y}(Y•· 

:,·,_ ... ~~:.:. , : ,. 
C) Cl iriica· ·de·: Pác;~:~ntes. Embarazadas· producit'? de ~buso 

Sexual 

D) ClíniCa de Pacientes Embarazadas Adolescentes 

E) Clinica de Pacientes Embarazadas portadoras de VIH+ 

La temática de cada una de las clínica.a ha 

representado para el trabajador social un reto en su 

abordaje debido a las diversas causas que presenta el 

fenómeno en particular. pero por ser el tema que ocupa 

la investigación se abordar~ especialmente la Clínica 

de Mujeres Embarazadas Diabéticas y la metodología 
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empleada pti.1"a el manejo de est~ _paciente., 

Los objetivos. BSpecificos,de:.'la 'ct:rni'~a se basan en 

la identific(\ción 
1 :de ·v4rfabfeS ~ .. so~i~les ·_ · ·9t:Le se 

... ,'. . 
encuent~an ·reiac~~'~adas ·con~ ei::xp~J'~,~~~:~r:ap~~du.c·t·i~o <de 

i as pacf~n-'te~-_:;á~'-~~~ti'·~~-~~~ ~~:,:,:~~~r·:\~:~-~~;~<.::~'.~:, -·:~i~:~;Cd~-:id~- y 

:::;::*tl:1Thfti~~~!!~t~f~~~'i~f;'.: 
durOn te': sU .' Segu·i'iriientO':·:~Lti~·\:.:_éleri vaCi ón:.-de:: ·laS-.'pac:i ántes 

:~:":::''t~~I~·~iíl~:~~~~~:º:: 
Has pi t<11 i zac ión,."':y/otros,,_sel:'.Vi c_i os'.:_de l.i: INl'er'< Aqu.í cabe 

~:::::3:;j~~11~~~~~¡~:1~::~~= 
genero. lmente '.;pOr::~deScOm-peilSO.é::i~~eS "lnetabófi cas. 

Las meta6, ~~~~~~;~~~k~~~fiJ~;f.~/:.í~,;~a para el manejo 

asjsten~~a:J}de_:~,~-ª~~~d-~ab~·t·.~-!?~_.::'.~~~.~~-~~~i: ·a un 90% de la 

ªf ~~!if tt~~f ~~ª::~~~~; 
e i tos , progrdinadfts ~ enEe y_·servi e jQ .·de __ consulta externa 

~ 1 :.!:,~~~ :,.~:.". "":~'hi·::?¡/'.>~:·~:;? .... :~.F~~:- :•:"(~ -~ -, 
inf'luyerido·:·an !.·'-el; parcentaje.~''.de _:·asistencia planeado y 

por· ende en. >;-~:~;:~;JJ~~l¡~~:::.~~-~--~;::~}·'.::~~~-~~~-~· 
/,_:;/· "'" \';:~-.-·-~- --,~~;': , . ' . ' -' ·'. ,_ ·:t~,\)f;_:;.· 

::;~ \' ;./'~· r,·: -

En' e~~~·~~;.~ \~s\~rc>c_a~·1n1ie.~t·.~-~ ~~e· se· ·abordaron para 
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la clínica se utilizo la metf?dologia .tradicional de 

casos con la finalidad de ;.·individu.alizar la asiste_ncio. 

o 'la pap.ient~.-.:.que:·f~q~"i:~;~. de· un·.manejo sOcial.:.En éste-. 

como·' 

instl-ume~.:o· ... ~~-::~:y/1~es·~~i'gá·C'fón: ddEimás de' -Con~ar con : ei 

EstudiO _ Só.~~i.d_(;;~.: .. i~~j·ci~ri·;~~.}-:~10s~· ~informes · 'dia'~ios : y· 
mens'ua 1 ·~s )\._9;¿p·~(i:{~J'f~~:::(.~Ji ~1Ú ~-o~~ : así . c"omo de un -di ar i O 

de 'getbiO·a~:~.f:t~~,?~o~;;;~~~·y.~:~ fUJograma ··de actividades. En-, 

cuan to• tJ~~~~f ft~f~{~l(;.~.~~{e,!ja •en trevistá estructuradá 
y no ·estrüCtúrádtl,:·~\~.~)obSer.vación :'.directa ·e 1rldirecta. 

así··· c:~mc;·;~h'..~;;~~·-Yi'~T~~a.~·d:~~:i.~~'í"iaiia cuando el· _caso. lo 

recjui·e~~<-~-¿,~~:,;.:~f :~;:\~·:~~~~\~(Íi~~' .:.'.:~,~\- ~·i: ·.-~·:; 

d~r::::·.·~~~:f fü~iifür.~::~:e~: c::p::::::i: adquirida 

· ':.~.:, -;:~_·;:~;:·i~~:>,--{~"~~§>·2_:::_:;_::.;·:.<.-'.:- L .. 
de~·la ,tesist1Úiy.'~:conCl'u:ído. éste en diciembre de 1991) se 

:::~,;::~º~~k~f :~'f l~ri:~r_~~¿:~: .·::ci::"::º s~::i:::::º :: 

.por parte 

dif i;;~,~-~*~~~t~4{·~~~-~;¡~;~~·~-~~-sfab·ieéBi:- · :una programación 

Consectit.i'V~i: efl:: ,sus e'ntrevistas. lo cuál ha ,.reflejado 

qu~·· eL: manejo· .de caso no· se·. ha· :realizado en su 
"'., " ' . 

totalidad" aunado a los casos en .Q':1'.8 ··la ~.Pª~-~.ent~ ~~fre 

recaídas. pues es un factor qu~ :~~~~~~:ª.~-~':: .. :~,~)su. ~nejo 

de consulta externa. '.::::.-<--~!.>~:_,.-" · 

El flugograma de la clínica .d~ . .-:di~~-~~-~~~,:;-.-~·.r~~i:-esen~·a 
.: ._ ~ - : 

las bases consecutivas en qu~·, se·' d0sarrol lo la 

investigación e intervención de. lo. .trO.bajadora social 
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responsable de ·la misma> aborda en su primera e~apa una 

entrevista para ·c~rrob.orár. la'. ·infórIDacióri ·del -problema 

referido. En un" ~~,g~'~dk,: e¿~P~ ~ ;~ntrevis~a . se lleva 
acabo un: -·~~n:e';j·º· :.\·soc;iáf_ >-:~f='·º·-~:--c~~i~i~:aé::ión .:. con los 

,-~--; ·-e< ,.,, ·1::·:·· :.··~:;-.·; ',).- '.' .1 

:::v:::::jt:·¡n¿:~f~t~f ;J;}i~[4~~·~f·1JJ;i~:::::L:•· :::::: 
un seguimí ent·o ,.-~de ··:caso"'· mediante'< un'a :·. ter:cera. entrevista 

·· ._, · , , ~\ · .;~7~:.'.:1~.<;:~;:,.v~-_.. _,',?;:-~· _. · ._./-:- ·, ·. '· .·.·~ 
con el. - objetivo :4 ' de - aplicar' -~ 1.·(el i·~-úlS-t"Twnento de 

",:-:,! ::.:.. ,_..-,.,,"; .- T.~ ' ., .,.... . . ' . 

inveSt"igación ?~~IL: ·y~-~-·~:;~-~~~~·~-:~ ~-:f\·~~~~·~:~ ~~-s~·actO a este 

instTUní~n·t~~, un·a.;_:;.,~de: .fdB-rtlctÍV.idO:dti~·-,, ~~igndd.as durante 

. el. ser~~-C~:~·::j S~~r~1·;;~~-~:'.'.ig:;,~~-~-t;;-~:~-i'S1ón ~el cuestionario 

piloto'. que• ''iiri~f;a~",t;;¡.~'./6~~:r~ciciióri . . y búsqueda de 
conc~p~~" q~~?~iE!fon'~iV.~9j:.'.;,,~y;r objetividad a las 
::::~:::s ~}· !r~~i~t~~~;ª.;}1r~~¿:::~ ::i::t::na r::::::a:: 
:e::::1·:et~iJ~~3º~t~~:fr'f ª::z:::::~ª::ó:~te º::::::n:: 
su com~1~ni~ri·t·~;~.~'.~h~·~~¡~~¡~·.:~·.·U:~~:.iínayo·~- _coriocimiento. de.l caso. 

por .medio ~e'!~i!.o~'.t~~-~i~~~e~~e7 el ini ~os .. con ·que. cuentan 
las,_ p4-c:: .i en_tes::r El,} :r·seg-u.iini e"ntO . 'd-~ ":: ciaSC)'-;,_.. es-ta·. ~ad~ en 

fun·Cíón-~ de ün~:~~~'~ao~r~~ió·n .en· fC· :'1J tima· ~ntreV:~sta. en 
.. ·r ;·,~:<r;.'':f-· :<•:' .= "~.:-· 

la que·:· se=:. PTOPor.Ciória: ·,_:_ i~fo~m~·~16~ ::·.Y<or~,eiitó.éión de 

trámi t.i's p~; . .;: .··~~ Jfo~~.it,~1 i~:~cic;;~ , así\. como, .. de una 
r'ecanal iza'ci·ó;)· ;·ct~·¡' 'C~so·:·: : -_:·.:;~:);;,·~-~-(.~·:·;:.: ~· 

Las funciones· Y: actÍVicta:cteS .que trabajadora 

67 



social reallzar .. so~ en base' a: 

1) orientOr ·~ l·~s ~·a6i'entes '.s0br6 ·. l~ ;~ue _:iinpl i~a una 

embarOzo ·· dilúlé·t·~{'~~·:.;>; :- . <-~\.:~ .... 

. ;:~~·t111~i~i~~i:·~~= 
4) investiga··, ias :"':.vari~b 1 es:-,;~Que\:.af ectan~:..la.,. cOnt iiluación 

del. -~r~t~~:~;~i~~.·:~~:~~~~c?t ;~~f-;E~?;~;·::~iJ>~:II3t~i~:·'.~;~]Y'.~'.·1~t~. 

::t::::1~:1ci~~~~if ri~l~'. 'i~~i~:d :: :::ª::::: 
e·1 

cie 

social 

,. ' 

ju~ti~.i~~:~~Ó~··;~4e··:~:~i'~f;_ ·~~~)~a~·~g;,.ci.~n.-_. Por :lo que se pudo 

- ob~erYar.: Un~·de~t~~~~·i-~i{to ;·de·· lB.· iÍiVe·S-ttgació.n ya que la 

-estru·CtllraéiÓri·· de'-:.·."ifidi~~d.Ore·a_.y:/~oP'~I-~~iOi-t~i_i.Z.ación de 
var.iabi-e'~: ,.- ?;:~~~·{:-i~:\~: bO.equeda ;~~~~:~~"<'.~· i~'io~aCión. 

·~ .. ·,. · .. ",. ;:. ,' 
se 

real lza;.án .··.·. poeterio~~I1te,:: : " < ~- l~·u. ~plizac:ión 
inst~é-~t~':'.:,~-: :·;:::_, .. :,.:~.:· -··,,,,' )~'.;~:~:;'.-·'.::,e·::~,.::1~~~.: .. ' .,~ 

del 

, . . :;<f; ":.·'{'.~·:·~1::".:1~:-·."< -""". ·:: .• :·' -' '. 
· i.o"S i·o~g·r~-~ ·_~:.y:.: 'ªVªf!:S.~f·::,~. de,- ~:J.~:~~~~~;?~ri~.~:.st._~9.1'.lción son 

súpe~i.~~~~·~ ,.'~~\, _i~·~.: ·-'dir·e·cta·::-~· )'ri~i~~~~~-. a : través de 

la información' br~~da~~ !·~~~ .\~--- .t~~bcij~dora social en 
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forma peri~dico de acuerdo a las necesidodes 

presentod~s_ por proyecto .. La evaluacjón de. las 

actividades ·tdmbi~n se ,realiza - · pe~i.~1dicame~te en , el 

l_ap~o_ ~¿~~;~~·~~:~~:=.':~-~;~: 1 ~ ~:- :.j_~ve.StiQ-ación ;:: de: ~·cU.erdO a 
--.~. '¡ 

el objeti..;d,pla.;t~adp;,;y. cuyos.i:esultado~:C>í.té~icios por 
: ' .-,,, - ,_.-_.-_ ·::·;~.-~:~,,-; ¡,_.-•-:.;1)): _ ..... ,,. . -. --~~ 

~~~:1t~~111::~!itil~f ~:~¡~¡~ ••. 
social· ha -1ñiPliCddó' ,u·n~~eSftúi:i:rzodcOntiflúó-.. po·r:.é6íi6Cer--1a: 

si t.uac~ón• H:~~~!~~,~rf,~:~~ilt~.~K&;f. ~;~;:: •.. ,;~~:·.}.~~··.···que 
interf1ere..,:negat1yamente:xen~su:::·sa u .•,1n egral~·,,, _;, '../ · 

De é~t~'.·.~~~W~t~!'.wi~l:~n~~~;~~¡;~zz;{:H~~j,~~~~~K i ~ue 
tiene n '.\.:10.:~_piobl emd.ticand6~':.:··la :-mujer 

.- . . --~. >~: .-~:;, .. <: _.,_ . . . .:-~?:~~,~~(~~.r1~~2}i:t:E.i;~:i;:2;.-:);i'~·~:~ .. ::c~y·:,::.::.~t.·.- \ __ _ 
emb~rza~~-- :~~~-·<) ~~:;i~~~:~~~-~~::~:-~~e-~ ~~p:r,~~~~:~~ :~-;· ~-1_·:·:.~.-º:~ ~~-~ i4o 
.de toct~~·:-~~-::~~-~~{J~;/~~ri~~~~:~~~~~~~~:~-~~~·~-~¡~;T}~i~~::~,~/~i·seno 

.~'.',1;"{ ~·.-::-.. \:í~ · ... d.~-¡-. ",;· >~''" /-.;:.~:."' ;, 

::Pº:::::;:gª:}~·~~~~r%ti~J~~Mi~r~;,~~,:,~f f iw::¡!: ·. :::::: 
carece;.. ·da. cci~fiti'fi"Ci'ciaci;:Y:··c·n~~)· · ~i:i ... -~~~ :: investigación 

emplricO que ~~~~~~e/·· ~{;_·~n:a .. :~~~,j~"_t·i~~~a~·· del problema 

estudia.do. 
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CAPITULO CUARTO 

IV. ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL 

TRATAMIENTO DE LA PACIENTE DIABETICA EMBARAZADA 

4.1. Fo:ctores SocÚ1Ies de la Paciente Diabética Emborazeda 

4.1.l Ambito social de la mujer embarazada diabética 

4.1.2 Situación ~eco~ómica de la mujer 

diabética 

em.barozo.da 

4.1.3 corit~;i~·o·.~: :'.·~·~¡ 1 i ar 
,~,i.~1é~Yci~'~5 ' 

de la mujer embarazada 

b. ~ -~ ~ ""f'. · .:J~.._;;., n/ . 
. , :,.;,¿ .:,";:.·.1;·::-
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. -. '• ·•.\: ;~::', .. _, ···. :.·. ·:, ·. ·- .. 
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~". r;''."· 
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4.4. An41isis de los Resultados· 

4.4.l'Discllsión. de los resultados 



4.1 FACTORES SOCIALES DE LA PACIENTE DIABETICA EMBARAZADA 

4.1.l. lunbito Social de la Mujer Diabética Embarazada 

En enfermedades crónicos como lo es la diabetes son 

frecuentes los- problemas de orden psicosocial,existen 

manifestacío~,~~ª .de:~~O~flictos o incongruencias sociales 
''" '',--· 

a l9s .. :~-~·~!,?~~~-.·:;~:~~'(r~~!t.~f;n.~;;.~.:·.:. :1.~· ~~jer cuando padece dicha 
enfermedad:.y._ooun;más·~.cuando·, se. sabe embarazada. En esta. 

si tuació~)f, (~~.~~id;~:Hitn~{~'": ,~7~M~ica se ve al tarada 
y no .tanto_'.,.p.ore·~;Ja.;.enfermedad·;-:· cuando la ha padecid·o 

- . ,. -· ··· ·_ ~t-_ ·'.:·:··r::_···.~.;~tt.~Vt~:_ .. -~:~>:-;:._:.: ·. :·\:;-:,~:._::.. ~··:,:. ---
par· af'l~s-~- · sino:: por.;:· l o.\que t .. sup.one.::.que·_'.'..J.e ·. pUeda, -_·. ,_:· p·asar · o 

· -. _:;;~~~? ::{;::-;,; s:.~:/.:;.~·:-~:;-;:·F'.:;;-r~Wt:~;:fl:-~6:,~.:";;\~~;~'7 :'_·.::~'.-· . • : -
el l".L. ·Y,_.;·~1 .. -:feto~~<··osl~;como:-,de':"diveZ.sOs·~ temores- que no se 

.ª t~eve••~,.1~{~~~~-~rnJ:i\~:;:;~~;·,·g,f ''.,:'.'.~~~, .. ~;Ó~~'.:,' ·+·· . 
La cond.ición social:. que(.iadquiere•; 1~ i•; mujer dI~bética 

:]::~r~1~~~~~~f ~~:111~~~~~·:: 
impc;~a~C_i~~.;- d.~ .. , , ·la · .. -érii"éi"tlle~~~~.-'.·:~~~-!)·:.··~~~eJ:i:¡'fac·fó'rl _ haCú\. 

·-· "-fil:;·.'-~·:·: 
inflll"i'rá>;: en·.c ;:.'"su·:: flitür~ un" nueva.:-... :s'itua·ci6Ti. ··que 

el trata~¡é·n~:~'~:~~u~·: ~·~·i'.Cie· :(~-~~~·,_ e'l 
. . - ·--····,¡·· 

- .... .'.:', .. · . 

reportados por la Dra. Ana Freud y fo desCubl:--imientos 
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de Judas And Fa.lstein en'_ diabéticos ·ju~en-iles, nos 

g~·na·ra~·~~~t~: -~~·¡,~-,~~·:;_~~~,~r~~;P~\: de: n-efia<?~ón .. 
por parte de l~: p:~é:i~-~:~~)/ ~~'.\~~~)-~--~uG ~,;,.~~~;._;.~·-_-~?todo. tipo 

de opiniones· ci·~-.~·;~~~~i~s-· 

sef1alan que 

caseros o a 

grado de 

médica 

diversas 

siempre 

la 

·prObi'Gin~t:i:-en~. cuanto. a 

: -_p;~~·r~:ma_~-·~:~~~-~-t~~i~:~ 
dé un· plon .<d·~':·:'~~~:f~~};;~~~;~,;1 ·- • 

.. 
..,_ 

·"?,':f;:,··, ... , 
. ·.-.,. 

. , ;~ -· .. - --
El pode'ciiiñ'.lelit.O ·¿e una .enferrneda.d como la diabetes 

'; 

lleva·-· a.;;: lá; :·mujer· 
- >':L ·• 

adoptatiVó's·:;-:-: una de 
·:>,::·

enferniO ·:~~_c.J".~':lico es 

embarazada a sufrir transtornós 

ellos y ·que es muy comcm. en é'l 
la depresibn·, este transtorno se 

· ~gud-i~a ··cuarido no recibe un tratamiento- d'~ecuado en el 

qu~ ,se halla valorado la gravedad del ~isJriO-,_ originando 

otros síntomas depresivos que influyen .. en .1 .. a CaPac{dad 

fisica de la diabetico como se puede observ~r.en el 

siguiente cuadro; 

'Gonmlez Soriano, Cristina. DIABETES MELLITUS, Tesis, México. 1986. 
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_________ .,:._~ __ :_, ____ ~_._ ______ _: _____ . ____ ._~.__...::..:...:.._'..:...:: ___ _ 
Cambios de apetito( falta. 

O eX:ces6)-; 

:Agit_~ci~~m- o 

psi c?mot_or 

Incapacidad para pensar 

·, -¿;,,, -· "f.'~· r-~' 

:: .. ,. pór ~ 1aS~, a'c·t i~i<ia'de·s·~ habit.ua ies 

'· fol¡¡,¿~{/~1~i~~\···· 
' ~ .· 

' ' ... "; ~ · ... -;-. ._., \ 

:u;~e~t~}~ti·~~-~~ · áuiCidas 

, :.r ~~-'.~L- -~g~~=~· ~:io·. 
FUENTE Dr. s. RochO:~; :''.R0ijü~~:~-~ia:át6s de e'ducación en la 

"7-.. ::i·'·'Y"· · --,1; 

diabetes 11 ~n clirso!·. ~~I~i'Eig~:ai\~~-de~:_' ·Diabetes Mellitus. 

México. INN. '199i -~,\' ~:-~~f:~<).~~~- ~)./~ ~,:· 
i:?~.;. -~~i{~ ~ ; .,_''t . 

. :{} r· i:i;:r :~~:: ':(;: • 
Dentro ··de:.:. este~ cuadro: ";'cabe "mencionar. la· influencia 

que tiene ·.:;J.~-~~-:~~~~~t1~·~~~~:~~:-;;·q~-~~~--/~:~liza> la·· ~~~je_r-_en 

r
6

eatla
1
• 

5
cff 6ª .. "c~·.0· a1•·.·.·6,·_:~n1~.ª .. ~d~-.¿;e·.~·:.~.¡.,:d·:·;······;·ª.~.;··Pª·•·~ .• ut.·;,r ...•. ·.~.c.··.·c{óª'.}P.ª:.c'./ .• di, 'd~.ª~. ~d~;: ... ' ¡,~~~'? im~ en to para la --·:\··en·. !~\~;~i:'.-f~·~;~~~~~ · · de 

::::¡¡;;~~~~~~~J¡:~ljfr~~~jliE;'.::::.:: 
importanCia. ··~~ · .. ~~::\~~,;:. ~-~,i~'~·¡·~~:~~ =-<~:·-:¡-~~~~~'¿r~-~~-~i~s· de 

' . , ·. . --,. . "" ; ,' ",-· ~ .. ; ·,,.::. 
disfun~ión-- fMrlil ~.ar . .-:-.-
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Como ya se menCiono la t\d_i\ptaci6n ,. hacia una 

enfermedad prolongada coni1·e·~~·· a· ·~-~V~.fs~s ... conf_l_ictos de 

tipo social.. por .i-~/·-~u~: "·ª·~,:··._ h~~·-:·ii"id~n.t_if1Cado cinco 
...... ;."" 

::::::j::r ~:s t:::~esª¿:r1~·1h~,~I~'ffJW~:::::ª :oycu:: 
embarazo -de por ñiedio# d_icha~· ~tap~_a:.sa/·Con~·orman de la 

siguiente manera: 

l. Etopa de experiencia slntomatica 
a. sintomas reconocidos 

b. interpretación en cuanto a gravedad 

c. diversos grados de preocupación 

2. Etapa de busca de alivio 
a. busca alivio por medio de informes y consejos entre· 

la fllJllilia. amigos y personas no profesionales._ 

3. Etapa de contacto médico 
a. busca atención médica para su diagnósti.'4?'"!._Y: 

tratamiento. 

4. Etapa dependiente 
af cuando la paciente ha caido en· manos del: ~é~~úco 

ante prerrogativas y decision8s-. -
-. <" . . ;:~:·-

Estas etapas connotan ._ u~a, doble·.'·: iinPortdncia al 
,'-".> -'"· 

influir en lo vida-de ·1a muje'~">-~Ya -·:qué-·Si 'bfen para 
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ella el embarazo sjgnifica. jndependientemente si éste 

fue planeado o no, un reajuste de .. los::r_oles y-patrones 

de conducta. asf como cambi_o~:-_·~~~'~i·o~-~j·~:s<; físicos, el 

hecho ·.·.-, .. · .- : ... 
de padecer diabetes· : :i'a ·--~~ridu~'irá a '·percibir e 1 

embarazo como una a~~i~~~~'.· -~7eii ·::jh-·:sa1uci" de el la y del 

estrecha ·y constó·~:t~-:fV1~1i ~-~-~~ ~ médica en la_que el 
.. ', '-c,·;-~"'.:·:~ ·-

éxito del frotáni~ent0'.·>:e1 que lleva implícito la 

conocimiento y 

para superar las 

compl ica~Í·~~~:~/q~~ ·,se puedan presentar en el desarrollo 

de su ge~t~:~~-~·~-~-
De l'o ·~··anteriOr se puede observar una clara 

identificación::_de cambios en la conducta de la mujer 

así Como de: la.a· reacciones fa.mili.a.res .que se pueden 

presentdr en iG-atenCión del problema. esto-a su vez 
,\.-

ofre_ce .. ui:-i." panorilIDll general de lo que .significara para 

la f·am1.iia. - el '.costo económico 'que implica dicha 
, ''"'. -

~ten~~Ó~;-:Y.~~T":t.~~1:0 el ·ap0yci" Ql:ie··.ténga la embarazada 

diabét íc'a~· paia'. ~:~'.~·.::-~bntr~(:~~~·:.::~·~}~~~-t·~i~-~to. 
_, ··-;~:-_:._ .:::< ·:: _,:.::-~· .. ·.·_-)'" :<>~:;·:'-:-! :.~·:.- >.:r:-· .:.--

soc:~:. 
1

:~ q~: ~;~;,:r~:d~:€i,¿!:}!~~0!,::::··. :::e:erec::::: e:: 
descontrol dihb·é{i.b·~ ··á.f.ect:and.O · :~'í bienestar social de 

la muj!3-r~ 
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4.l.2. Situación Económica de la Madre Embaro2ada 
Dia!)ét:ica 

La Cl"'"isis económica. :-que ~actualmente' V1ve nuestro 

pais '1grava. la c~rg;. ~e ~~sponsabilid~d~~ tM.i}\ª~~s y 

::~:~:~~l~;;g~~1~1f~~~~~¡~~~·~ 
compliéad~· esta· '.',~ tuaciór(si'.,cursa• 11n'.•etnb;razo.;, , ;'· 

oesd~}ª~·~e.~;~fr;#~~~~~f~~,i:!~Á~.~~~~t{;i~IJ}i{~~~;r~~st~ 
determina~.ª.~'=~~~,,:_~~_·: ;~ i._ª.~-~-:,::~-~-c_~. ~- ~~~,~-:·F~-~·;: ?-~-e.S~-~~~-~.~:.:,·:~ :: .. ~ª 

:~::i=:~~~~~;q~~~,~~~!::·:: 
La· 'd~b1~_: par:t_ieipa~i6:n.~·que,\~,1a_f.muj_er:iha,,~t~nido;.e.n -:~1 

~~:f~ilJl!llf ''! 
mujer dú~.:ant~ · -~U~ha~-'-: tiempo y:;,_ que·;,} á:ctualmente _·se·:~ ve . 

:::::::: ::~as~:~. ·:::k!:t:jti~i·r12~~JBfaiJ~~ue'~i~:¡:· 
por desempleo o por ausencia: d.~i:.'hO~~:~~-~-:.:a·~n.·a~o ~· el,16·

la realización de.1 trabajo < ·doni~~~,i.-~~;~.·~~e--.--;~·-6~-no'~e los 

rieegos y desgastes en la s;iud' de"1:á ,muj;,,r. 
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Ahora bjeh existen factores de .fndole cultural y 

educativo que--· deÍ:.erminan ·las · formas· de piu-:t~cipación 

ecoilómj ca ·ct~\~ ~\~~~4:·j·~~,~:·:·:;~ 'e~,_·_.~~1 ·., ci~so .:~-~·-· l ~. ~-~u.~~~i'órl .: · ld ·:· 

cuá1 ·ttet~rai·;i·~.-~·¡'~r \tri'ºt;JP¿d·~·;;·~r·--~~~~a-~C/h·abor~»l"'~:.:.t'ie~a·' una 

~;!~~tl[il~tf ~i~*i~lt~fü~i:·'.~ 
con~:8:~ti'.'f~"$i.i;~}'0 ~~j·~~,·~t .. ~~'}:·;f~f.,'.io y por 
tarito· los: po~ibiSida económi'ca.s~.;para~·~su sol vencía. 

;·:¿;.:·;;~i:~ g~·~·J_":.j~~f~ ~~~.~~~~~it~-~~~~~~~!~;/~-~~u~rzos· 

real i~df ;\.~P&~~,;~~,~~~~~~;-~~~J;~~!~~;f lf;lj en'. ••la atención 
pienatal .:'.: ho'n ·;.tenido? PoCO t:impa'ctC>':',·dabido .~a· i os recursos 

:::tlK~~;Jiii~~~ll~~i~::::::: 
los factores:. d~,,r:i8sg0 .'.~Y.~~cOmpl_icaCi oheaf~n :~.el :_ c3nlbarazo. 

::~::~~2~líf t~tlii~l~:'.~~ 
~abe . ~e· ~~·~.:~.t.~;~.ª·i: ;.;'.~::~:.;~.~:.?·'· ~~7º9:f~~~·:~~~~·~ ?Jr~.:~~:~·~ª. 

::ns;~ ta:; :::n:t~;:F~1Gf i~f f Z:~~:f~3:§,1
1

~~f Ji;!:~~::: e:; 
horarjo de t~ab~'jo> e~·.;:e'i"·,' ci·~-~~~··ct~:;'.·~~-~-u·~·:·iri:i'.Jj~~ .depend~ 

. . ., ,. . ,, .. -•.'.: 
de un P.atrón' ··c::on un h0T~~io eSt~i:de·Ci'dc;·~ ;;~liant.Íficac.jón 
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casi corÍlpulsiva _de·: gl~·ce~ia po~. lo misma paciente. 

vigilancia tótol -·irit'.~ri~,~-.J~'.;_. ... ~.~Sp~t~l iZaCiones continuas 

C origino.das p~r:. cte'sco~p~~s·a~'1cin~~~·n;~t~b61 icas) así como 

múltiples estudio~ ~:de_ l;~~-~:j-~·~~~;j·~Y;.,: .. ~,_-,:;:~:~º·-·-~-·,.,·.-., ;~.:: 

Lo anterior ;mplca·.; •IF;;,;1~::1~~li:~;~L:::. kecursos 

:::::::~:::::: :1t~¡i~t~IJ~~t.::::: 
. . ..,,•,,;:., 

le da acceso. a·,·. v·cio ;;_..pero esta 

;;;::::~:Eº2t~i~i!i~~[:::::::::: 
aquí en !<1 ciudad, de\Méx'ic~j;•reportó·.;que el 80% de las 

: · ·"';.~_-,:.{;~~·.:;t41;: .. ~~~~{:~~,;~f:<;~\r:>,;:'_._·;_ ·; ·.' -·. ·, 
mujere!:! . que ho.b.fa .. ·.;.;:resueI tO~~·su.;·:-·par:to ahí, no habia 

tenido nin~~~ª·,~:f~f:t{~;~~i:fi~~~}i;Í~é·;!f, e~to h<1bi_a que 

::::::~:·;:~!ii~~~~~~~1;-·::~::.::; 
término del~ mismo·:·· .. \'.sobí-e·.:;,todo"Si\ no: se,:::1 llevó. O.cabo' un 

control ~.1·.· i~~F~r~f~~~~~~·m~~~¡m.¡;i,:·~'.·•·' '. .. , .... 
Por ej~m~l.o: .: 1 10.i:r?::'.-:,i:~.~,s~.i ~~l. ~=~:ª.~i·~~e~ ~,\·.~~.~ecuantes y 

prolongadas cqouse-t·~·0 :ree:ni~~1 s4,~ria/t;:ae',;n·::·;c,;:~,}ó'n;¡"i~,~~Jf:z~ · diabético 
indican un . e ~:/j~·~1~di01:a necesaria 

,,'~.' .. ., ~'.·.< · . . '=;"..J·:, ·,·.~ -. ' ' ... 
paro. la paciente._.-·. est.~( -~it·ú~6ióÓ '"pue"de originar 

' "; - - .. :/_": ~". : ' _- : . . -.· . 
angustia en la mismá_y s'u-.f~-i'l_ia;·.:.pO~-un lado el hecho 
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de incorporárse_a ·10 e.ctividad éconóinica·· le· he.. af0ctado . ·: . - . . 

en su. estclbilidad emocion·a1: CdÚtbef0.s :.-·imPlié:a ,una 
.· ... :.· .. - '' 

pérdida de int,erés y capaé:idad 'laboral) .al no pod~l" 
brindar o' sú fañiil_ia::·10·'..,ri~~·esario-··;·~,:.s)eri.d~ \' .. ~~~~~9-raye··-
a·sta ·s~ ~u~.ción ·:·á-l ·:.:~6-'.·-~-6~-~~·i:· "~-~-n~-'.-J~>·ap·o~'t~~i~~~~- ~~:~~-Ó~i-Ca. 

honilJre: Y)"'r ai' •~trii lado lri~ p'~u~t.j.;;,:s' de 

.abttsteci~i~~~O~_,.-~·u:i·~·/C~b-~~n··:.1 ~~; =. ne'CeSid~-d~~~/.:a1 iñ'.iehtic;i~s , 
del 

,;--. • ·" ·~-,-_ ~::;,_:, ~ - ,· t •. \,'" - ,:·; •·• - •• 

en 1a r_epfir_~i.c;:i~.n:·~~:·." éri_:·: dbild·e :J_o- ·-_ -~~i-~~-~·~?~d~-~~~.~/a~- · 1a 

mujei:- · l~ .· d~s:tiJ~'.;·~--·:-~J?·f ~'i:~.i~:-. · ..... 
Otro'. -,-fá~-t~~:~:,~~::_,ifl.Ci~~-:-:- d6 manera :_~j'~p~;ta'~-t~:. en ·1a 

.. ·. C,/•.::,. ·'· .. · , 

prevención :·.:·~~e:);':~:c~~Pfi,~dÉ:~-~~a·s < ~~~- ·.fft º · -d:iábe"t.es en.- el 

embarazo: ;~:allif~-St:~4'ó·~-~~:-mUy)· --'.fra"c.lieTité~~iit·e ·;·en, müjeres 

aflosas; es f1 ~!;. }~~cÍión ~e. ' uÜ Ú2~r m~todos 

~n ti con~~P~i\,~~·:· i~:_,:~n \-~~6rid~ :;: : ~:~~~~~-~~ie ·-la 
, '•' ' -. .-e, ~--<:-t :~ ",- ,, 

ecoriÓmif?_o-.~0?~~·~~ .. ;~~-:~9~~·::~:~~·.:·~~:l?u·~'~_trt? ··le va ·a 

,condición 

dar acceso 

compl iCáCiólieS"/cii~bátiéeú~d siempre y cuando se cumpla 

can· :uO'-t"otdi".:::-:acc~sO'-á .:1~~ métodos de planificación 

fam.iliar,-t'6~~~-~¡¿.·~·~~~. CueritA las demandas y ºsentirº de 

lo mujer. 

Es así comO._ podiían -seguir sef'ialándose otro tipo de 

enfermedades· que· sufre:· ra mujer en relación a su 

actividad económica~· como lo es el caso de. las 

costureras. sin embargo' se ha ponderado la importancia 

de considerar otros aspectos frente a su salud como el 

ilS\S 
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contexto familiar en que la mujer enlbarazada diabética 

se encU.entrc a partir-.~e -,.su ·~e.l.a~;ón con cada uno de 

los miembros-de su núéleo ~Mti'fiár··?íl lo referente al 

apoyo y comprensió~ de· s,u-Pa.~·e~¡~_Í·~~~o. 
·-·.>· :~:>,~- (~::::-

-.. _. 1':-:-.·.-¡ 

4.1. 3 Contexto -Farrii 1 iar-~ ~l'e ·fil -Muj·e;_·,: oi'db~étiCO ·Embarazada 

mujer dentro 

·entrada se 

sef1alail le.s pautas -_:6U~~~:U~~Í.-¿~:~~9~~~-:~~-n su definición y 

conservación d~ f~n~·i·~~~~·- por · sexo~ reafirman las 

!:imitaciones al desarrollo femenino estableciendo 

patrones de rela~ión y de.poder 6ntre mujer y hombre. 

Como ya seffalamos en el inciso anterior el papel que 

la mujer ha tenido que desempeHar en los Ul timos an:c:is 

le ha conferido una doble participación en e1.árnbitO 

econótri:ico:y "social, esta situación 'que ,.ha.repercutido 

i~Poftan~~ en ·.su salud.·;~~.-t:iene 
'" -·n::·-~ --., ·.- --

.efectos de. manero:. 

:::: 

1 

::: áap;:s ~~:,~~;;~~;~~~,:Jf J~~t~~~t~i~.:~Fl·:: v:: 
cumplen .. con'"·/' .,'otras·;;;.funCiones~·>de~)·'. ma'nutención como 

' -'.' :· :':·: ''< ".'.-·," 7'·~'~~:·'. <'.<:16: ,i::::;~ ¡_;~:~ ... :,·:.-~i'.~;;;;~ ;;>~:~:t'.:~·:;~~~~1.~·~,~~::,.:·~;~:.:~2.-.::~.· :.~ ':" ' ... 
proVedor~.~ .. : ~~t?~.~~i :~~s.~'./~~ ~-:-~.~·~º~:: .. ~'.3~~ I ~ ~\~· ~·' _en-.:~l: .· ~ª~.~. de 
la hija <•Ía ~~~; ~~:¡,;/~97;;;~~;'i~cfr~~~i'iri:~:,··~~ ·d~ c;,~a. 
real izaOdo ·'_~.ª~.~a:~::·: .-PrA~'i·á·S "·.~·,d·~·.:. ::-su··-- h'·~~d:i.~i·b~. -::socio-

cultura!;· 
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De lo anterior_ se , despre~d.e. qu~ si ·bien· .Jas 

funciones que ol tern~·~dJDent~ :f.éáliza~ ia·.: mujer ·dentro 

de su familia· -Oteéteul.·.)~_dinámi'Ca··:d~.'~~Sta~·· ia:.presencia 

:,::::::~~~:~li~li~i~V~;~:i~:·:: 
sociedad.- así~· c~mo:'l~l~'.:camb1o_·_de."·;f~~~1q~~s.1. ~:~oles: 

Si en· ~;o~;-;!~;~f~{t··~~;. ·.· ···:':»'.'.•'•:;;·~~~i.f~I1g#,':~~~~.d~ 
enfermedad crbnica·';":"10s·±:efeCtos~~·sobre:t.:-Ia~:misma·-·son --·~uln ·: 

:::::}.:~!~;. ~~l~iliílii!;;,~·;i:·. 
de compt~~-~-~.'j·Ó~'. que-:fl.JeVe;;'cionsfgcVef:·pad8cimierito y sU: 

.· . ·.: _,_ .-- .-:.e .. l.':::;:~':··~:.'./~~-f!~}:[~~r.;,;~\\·g&,\~,;~·:(~~:~1::,~'.i{:~~¡}·;; .. ":~~; ~-:.·; ·-
actividad_,: cotidiaf.ía 1,hacia .. i.su·.~_famj 1 io.".'.. y) hacia- el ia.:·_.-misma 

· · ; e:.; -~. '.:.:·;· .. :. _ -~~-;::;::,;·<f\~:·¿¡;~~tr~?:t~-,;·zJs;: ;_:/i:::?.~~::~J--:~ .. '·:)~.: -.. ~- :_ 
cambia. 'e~~~-gi~_n.d~~'-.~~a;;;.:·:.ate~c:l.~~-~:.~á.,dic~_·<··:en - l"a, ·que la 

pa~t Í ci~~~ i'ó~·) ;.-¡l~;!}{;
5

~.~,· :~J;;~f~~,~-~-~'.'.~~-:· :'.~~ne i On de 1 a 

c:::::0

:: ::x~~f:~~1~t;'.f ~'~ii1~~1~~i}:r e:::r:::::~es 
1a per~-~:~c~.1y~~\.f.~~~-i:~~·-":,~ar1a· en e1 sentido cte1 grado 

de. ~~noc.iml~~t~~~~f~,~iF~~etacJ ón. de gravedad y 

preocup,a~i-~ry,,;:.~.~,c~.~'.;, ~}}. pod~c imiento ya que como se 

menc~o·n·.6;.á~:t~~.~;iq~e~t~·- Ja" atención en el tratamiento 

que ·reci~-:i~;~<J~'~''.·;~,~-j~~ diabética depende en gran 

medi~O :d~.--.~~~~Cira"~·.,-socio-cul turales po.ra reconocer que 

las -COm'p1'.iCa\::iorl'~~·-de dicha enfermedad pueden ser 
. '" . 

menores _ $.j'..'~~>·:·'.a'pi,ico.n las medidtlS necesarias en el 

inicib:y desOrrollo·de éste. 
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El factor cuitural implica une serie de 

determinantes en ar tr~tciniento de .la mujer diabética y 

~sto.- dado en -~~ncÍ-.~ry_:~-de i~~'.:::c_~:~~~b:r-~-~· .;· hái>itos dá la 

fa~ii:i~·-,,:_--:P~~ ·:~A:~m~}.-~ ... :).~·-., cr~~~,~~·~ :·9ue-,' .. :~is·ta de qua su 

5'.'.E~~~f J~~~t~~~;~:~:':i:i":t:",:::::: 

~?.~~~~~~1~~ri!!!;~¡~::~=~~ 
Se. ha .visto .que .. --si:'' existen·<;,:alteraciones:-. en· 'la 

·_:::; '.-_;_:.. ..:::.;':: }:_>:-~\:~:- .):::·:(>'t!:~;-/:1::~~~~-'·:~::ri.~:::,_'. 1;_.;;~·; 
din~i-Ca ::d~ ·:ia· famil ia·:·de·;.,una.-muj~r,~!'di_~bé,t~·~-ª~ -~~i-Ste 

la posihiú<Í~d c1'.._·c~{~fi'b~f¡),¡r~~ír;r~~fr~~t~: de los 
mie~r.;s .• ·l.; ~Úiil. 'puede·._;1 l_~ga:r": a1:agüdfz'a.rs~~- si" existe 

::,;,:::r~::::~r~~B~mr li,_~_f !t°~:-::~:: 
-- -·-~t:i"f>: 

de o·su·· emhar-aZC> ~~-:·debBi~ ~6-0~t-~r":·: con --1a -colaboración y 
- - . ;~~ ··: . ~ • ~- ' . ''r" .. , - , . ', . ' 

particiP~~'i.ói:i··,\:: ~~~· '.·.~-~ ··:·fMn:i.ii~ .. t~nt·~ ." en el aspecto 

eco~'bmi~·o.~ 6~~o·~_·mo·~~'i·:~';>· ::·· ·. 
Un~:": ~~'j.~~:)l_ia~~~·i"~~-- que ha padecido por arios la 

enfermed~d ·ha ·tenidó·de alguna IM.nera una experiencia 
·, ~. . " . ' ' 

en er ·Uso '.y- )na.nejo de medicamentos. as1 como de sus 

ºflodriguez, J. Salvador, Embarazo, Obesidad, edit. Arla, México. 1990, 
páq.101. 



posibles complicaciones en caso de un-embarazo, sin 

embargo lll situación· varla cuando la . mu_jer embarazada 

se le ha diagnosticado por Prim0rii vez ·la· ·enfermedad, b 

en el ca.so muy especlfi_co de ·Una: diab6fes gestacional. 

Pero· esto no significa no tomar .en cuenta el tiempo de 

evolución de la_ diabet'es y sus subsecuentes 

complicaciones, sino p~ecisamente por esta razón, las 

complicaciones 
_,·: . que llegó una mujer en edad 

fért11 pueden ser·menoreS a 'las; de una mujer aftosa y en 

un adecuado 

:'."~::~~· i'.~f '.Í~J¡~~~;ef ~Dn;¡ti'':, :::: 
también lo ,'·.:es·:.:la._:concientización·:'.:por':parte· de la mujer 

. ·:, .. -:!:.:.'i:·::.: ~~~;i~,'.\:-~·!}>~l<:~:¿·~ ~.v.~:;-,·~~;\ .. :::.:~_:_._:<./:·:_;~,¡~::.';:¿/,:.::·::·~·- .. _ ·; 
en re 1 ac~-ó~-~:-~.-::_:.:· .. ~ ~-----~:r~n~~:;=i:ón_>.:d--~:·_:~-~ _.~-:~--~~~razo •. ·_y sobre 

todo d.;: ~n '~illl,F~~~·f~~~ ~~¡~'t'~Ji~ ~-~) :0}?¡:;;~ét 
Aqui ... en encuentra I;~;Úi:Ú.6. :;¡~· ;'.factor de. :índole 

cultural en, ~~·~-'j~-,~:¿~ ::"~:l·:~::·~~·~·~b.¡;~~~~}~~~{~:·· ;~;Ot~~·;)·~ · ~~jer 
y el ho~;€(:',/.:;~·1'~-~~·~~-· ··_a 1a- f~.~~:·i~~~j~td~.~.~r:eP~odUcció~ 

·:::::~:· .~;:::::~:e:t::e:::~d~:~ ;g~:i~~~if ~~·t~~iici::. 

::: 0~:~::1f~2f i~r~lit'.t~!~~!~~~lZ::::: 
'"-' ... ·' ':·' ... ~·i_., ~ '.;._ ', " ", ._; . ,,.. ~ '" 

de . cOilf ianZa~-'.~-~ ~egur.i·dGd _'~"pdra~:'.::1'ti · ··~e;,_i· i~~~iÓ~·",:··-ci~ ·:.-~·us 
:-'·_'.·, .. ,·:-,''; :.-:· 

actiyidad,es así c:6fno~ cie:~·s.1:-1· trat.amiento_·:En est·e sentido 

' .. 
}Q profesióri: ., de TI-o.bajo Socio.! tiene Uno. ·amplia 
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participación· cuaOdo en.dicho ambiente existen factores 

negativos que· est~Í1 · int'luenciando 
-- ' . ' --~ -.. .. : . :., 

asi como ·--·de_..'; fO.ctoTes méfüco. psicosocia~es· que 
; . -·... . ~ : . ·.-' _. ' - ' .- .... 

propician una di~fU~~iÓii: támil:Ía·r. La atenc_ió~·:,~r:it.egi:-_al~ 
"'.;. ·.-.. ·:'•,_.'"{ ó":::.·----·-· .. : ' 

que .debe ··p.ioP~~~i'~?~~~·~::·:~.-1.o. modl"e emborazoda ·di~b'ética 
requiªl".~ .--·.de"~ -:--f¡j~J~;, -'JA·f ~~uipo. ·medico-social_---·que_. -_~:~~~~e;_: 
objetivCmente· .,. éli\~1-c'-:pl"Obi emáti ca 

esta 

de·_ 

repr~s~r:it:a ~;-~~(':'una 
. _,_ .. -~:::;:·}.>~

misma·;··. a~·i·: .. ·como 

posÍble~:; co·~·du~~d~ de ·cada mi8mbro fami'Íia;·~> -~-)~~~,- .... ~,. 
.. ~-"- ;..,. 

Es asi como podemos senalar;': ~u;.-~{¡;~::)¡.}~€;;:,Ls 
básicas de ·la ~amil;a tales ;.~~~~:-·~~~it~~i·f:.·.·'_'.~~~~tó~ 
sustento económico y un .·ecjlli:I ibr.io'.~_en·-'~Vida:;;_sexuar-.· ·~uíro 

de los síntomas de d.ePr.6~i.6ry -en:·::I~:;i·::/~~~Í~~-f·~;~ci'i'~bétjCa-
" ',' . '.·'.-'·" 

se vén ·, ·afe~t·a'ctOs cllando es l<i falta de J ibido•i':i se 
''·· 

presenta la enfermedad de· Ja:. diabetes:~:.·:: 

'Rocha, S. RFXlUERIMIEIITOS DE EDUCACION EN LA DIABEIBS. INN, México. 
1992, p.1g. 13. 
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4.2 MEI"OOOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

4.2. l. Plll11teamj~nto Problema 

El embaroz•.:i aun cuando es un proceso normal va 

llcompallado de rjesgos para ld mádre y· ~/·:~eb~-~n: ~~cidÓ. 
La situación c11nica· que ·se ·-.-cre~.::·ef~-an·~~~~.:'~--~-{~~~~O~-~:·_Se 

::::~:::ad por es :.~i!ri~~;:ii[!~"~(·~:~iif j~~f ti~i'.·~t~~a Í~~~: 
cense cuén ci :s ~q~•~;r.U,Ji~~~f Í~~~J¡Tu~i~;~~fo-~iftlk;f:~ªf ~~ ~ ~o . del 
feto, del rec~~"-~-;~~1:1.·~~~<:>~iY.~,~~-~·.r.if:_d_~:.1)a_:;muje~~ :.originando 

:)· . . ·• .. •.' '{c/;:¡:,•;:;é;;J[':r'c;•).·,i¡'{;;:;•;;,;; '•./ ,.·:' · 
con el Jo; -:a1_ ~~s-K{?:~:1':Ce;~-f?.'.'·!1e\f:~ m~f-~:~~-l id~~ ··{Y~:~-ortal idad 

mat::n:~:et~!J~~t,sJ[i!i~M~K~~:\b~¡Ó¿i~ de programas de 
Protecc-1~n-.';.1/:lomeryt6~-:-a·:)~l'·f( .. S~_i.'úd-,::d~·,)a.' embarazada y del 

m~Y · :ea.~r~~~:a.:·~~'.~~~;-. y ··e i; ~~~·io '.:-Que los ·rodea~ en este 

sentido el :context·o ~~~¡-~;¡.~~1-~~~:~-~c;:Ute en la forma de 

co~o la ·m1:ljer.-11eve· su-~~~~~~~~o.·.~-·-:j~-~- C6rldi_Ciones en el 

que ev6luci0ne :razón ·po~ 

mat'ei--n,idad .Y _la;-· intanCia no 

el la cu6.l los 
proble=s de la pueden 

" ' ·;.· 

separarse ni dejar de considerdr-Se sociales~ 

Tal es el caso de la .diabet"es". m8i1-Ú:.Us como una de 

las enfermedades indirectas· del --etDbar-azo y causa de 

mortalidad y morbilidad materna e infantil en nuestro 

país. por tanto constituye un problema de salud pública 
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de gran magnjtud; pues foctores tales como la condición 

económica~ el nive"l cultural :y: e_l ap0y6 .. famjljdJ.: hacia 
- ' .~. : > .;. . o. 

la paciente· ,~i~bé~~,cah~ce~:.· j~pe;io~~:-:.,~~-',~;· neceSida·d .de· 

intervenir mu.l t~dÚ3.ái.Pri_niú·i~dment·a.·;~~_" ... en · · ¡8"1: '.t"ra:tamient~ 
del.- paéÍe~··.i.~·~\3~¿~'.·~:·¡·~F\J::·~:·.:~ ' :t.:~;~/.:.:~.·.;:;-_··-'¡,_.: .'._- :,~,;._ './:.'.:-:~,:.: 

ºº": ¿·.:·~~~~;?i[~~:~i~~~;~;sr::: 
los ... fac~~~:~.~-::s.~c~.~.~~~} .. ~.u~7,~~~~,l·~~~·~\~.n·f~_~:S,:t·~~~~~i:.~·~t~: de 

ia · muje~ .. dia~;~i~~· ~~~r,~~a~a';J~~~~,~-e~i:··~:~~r1ri~t i tu to 
Nac.iona 1.·· .. ·ci~. • .. F>.e.r .. 1"- ~a·to-_1·o_'~í.-. .;; ::: ?~~.:'.;.'._.·.-.:·.·,.·_.·'..·_-"·:-.·_· '..,·, ·. ~-.. ~ ::;~- -·

1

·"· ·.~;;'.:_·.,<:. _: .. :~.-" · ; : 
~ ... ~·-:~~~::·. <:/;/; :'..;<·: 

La im~6r~~~·~·i'~·:':·de\ I~·/at~~n;~i~~- ~·;;:~é'd'i·6a· ~y· ·~~~i~L ·~·::-1a 
mujeres di.ábéti~~~ -.-,Í~ ~. )1a·: :j-~;~~·f'~:j~:~~·:.:a·. '.,~:~~i:·~;·>i;~~d~¿d~~· 
aociíil Su ·'Vai.ioa~·. ·inf;é·~~~~-i-óri·/~~~~: ·,;·~·i:Oté~:i~~,~l:<.~~eS· 
aun·. cuando_ el 'f~..,b~j~: S~cia{•h~ sid() '. tradii:ionalmente·. 
de _aporO .. ~1. ·t~~t~~i·~·~f:O'.:~¿df:~~ -~;i···.Íab~;.·.··~o·.~·s~·,:·~~-~tri~~e 

. ., .. : ... _;,' . ':~.: ; 

tinicamente·:_: ·.en·· :;.\i~:~,·:·; .. itlJ·é~~.ric~Ó~·:·> 6~::.~~-iv~\:' .·:·ó ::,_.de 

:::ab~l~!~r~i~i~:~~f r~11~r~~·rt~t~_:,J:~~s :;1~~!~'Ftr::-
::t::'",~~¡~?I~~;f~,~1¡~ª~tf~i1''.: 
espec1ficamente_::·las : .. complicaciones··:·~~- ia'..~dfabetes· en ·e1 

_ernbara~o· i-el'el-cutén':,~n~-~·~\'6i~~~st~~ '1~;:{,i~'.··~újer ·y su 

~nflu~ncia ·~·n· e1.:· c~nte~~~··~.f~t~·~-~?:'.~~ .:'ii .m~sma. 
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4.2.2. Objetivos 

GEHERAL 

Identificar. las,·. condiciones· sociales en que se 

encuentrá .ía•• muJer':diÍ!.béÜc,a··enib .. razada y que influye 

en· ~fr _:~~~~~~i·~:nt;,;·~~~~~~~?:~'.~.~-i~.1'-~--. d~n- el fin D:e elo.b~rar· 
:una prop~~~tá met6.ioi~Ji¿¡; ·de intervención del Trabajo 

:~o~¡a¡-" -_·q¿~<::'f·~~~'.Í~~J{:~~~~¡:¡~.:~~:i~f'~·~i:~~~~-¡-Ón ~ ~ctiva ·de la 
'.·:;:·~;' ' ._f;; -'--'~'-'"-"":o:~'-

paci erit e y ·-su -f i).mi tia•. en~;dú:'ho' ·.tl-á.tamientó. 
---- - -- ! -.-: ,=~- ~x{~} ·:-'J<, {.·-.: 

ESPEClFlCOS 
>>· <,~. '"-\·.:>¡ :-~:.·.·.·>:,:->: 

- ··",-~, --~-~i'.t~.:_y(· . 
~ .'.. ;.;-~, .. -. -<~~~~:~t;~~,~ :/~'.:'.-

Conocer las ta.CtOf~.S ~-~_Co1i'órñ1'.Co·S_{ -~oC.ia~_~s;: y 

:::~::::~ ;:¡[~~~-:~i~~y~~i;~,~ª:if :::::: del 

·durante. la·. evolución-;·de '.·au: ·embarazo.". 
· ·,:;;;'.'.t~:.\Wf!c:;.~(:/(~t.·· .··,>:·:·-.-:..,· _,,; .- . , .. 

Oesti1car :~} ·~~~t-~.:i;::,q~~/''~~7:~·~e:~-~~.e~~·1:"~emen~~ en' el 
trátami'erito·:··~~-· ~~f~r~~~-~~~~~~};~i;·¡b~ii\;~~~·;:.-:_·'.~;':·~ ·,: . /. ·. 

. . . . · __ ;· __ .·.~·.~:.' ,- .;~(;:i:.-·:::l_i~t~_~P.'~'._~r:,;~~:;~·~~~~~.:::::.~.;~·~~·. ~-~:,;::~~-.... ·· ~ ·'. ... ·- . 
C~n~c~_:,··.~·~:·-~·-~ ~pc:::;:·d~.~:'_ª~.~)'0 :'.é¡'.~_f!<~~-i~~-~.~.:~~:: s .. ~~-li~· de la 

:::::;:~)¡~~l~ilttif ~~tºf f ~:; 
diabética.·: Y:~~}! ;'~ami:~~~~·~.:con"_':re~pec:to_.:_a. :~~·-: :' 

enfe~~clcia:? .... ··. 

- Elabo·r~~--·:i;~j~~O~;~~-de··T;~bdjo social para· 
'··· . 

paCieni:.es:··.con un· embarazo diabétiéo. 
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4.2.3. Operacjonalización de.Hipótesis 

HIPOTESIS GENERAL 

Los Factores·, sb~·i~·i_;~~::_~~~-~n Detenniriantes para. ·Lograr ·un 

Tratamiento G:~t~~~¡i ~~ 'la• M~je~ Ehlba;aza~~ Diabética. 
·~..,;: :·~~}~~ -.. ,:- /.~·.¡:·' .:\::· '?.·:·,_.-, ,; .. " .. 

HIPOTESIS ~p~ci;i§i'},.' ; {; '~ é;-,, :.:J ;> ; 

El ingre;;,6. ~~J1iff~~,3i~~·%~~:~~·~•;[~:~~ftºt~•rite 
di,;béÚdá ~s eFfactor'.~ue(con maYº?;°' fr,ecuencia 
afeC·t~· -1~, ~~~i~f~-~.¡~·a~'.;~i~-¡~~·{i~{~;i-~~~o :~. ~~ ·. · · _. ·-

·,'."::."··. - :-v,.,:,>=,: ·-~-,~, 

" ,1'- ·'"'.'·,;·-~~;~;;.:.::.~·;:;:t~;:'.;,"?~ • •r>)~f!-'· • • :¡'.~ • 
·.'.:;'-/:}:~'. ,,~ ' ::~-~~:·:: . ,(·' 

El apoyo .:f.::i~it·1·~~-·: :q·~e·:.·*~~~be; ¡~-~--;~~-~ie'~t~ influYe en 

el tr~t~·¡:~~~~~ :'rliédi~-;,~~-~:é·:i'0:1:: ~~<··-·;¡;.-·c_on~·rol ·del 
, ... ' ...-.. : .. : 

padecÍiniento.' i,.> ) 

embarazada"' con reapect_ó a las causas y 

consecuencias de su embarazo;, r_epe1~cut~rá·_:·en la 

.toma de medidas preventivas p~~a·· l~ ,pl~~_eación de 

un nuevo embarazo. 
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4.2.3.1.Identjficacjón de Variables 

VARIABLE INDEPENoIENTE ·' ·. 

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

Los Fdctores. So~i~_~es· 

' . . ,, . .:·, .. ·;. :~.:-_;· . r . _-.-,_~' ·. -
VARIABLE D~END~.~ 

El de la Mujer Embarazado. 

4.2.3.-2~Defiriicióri optiiaciOnal de Variables 

al variable IndeperlcÍierife · 
-->:-:'.< "';_-,..., 

Pa.r" f.iné.s :fl~ .,jK ;:~fa~~~t'i~~fari ~~· :entender<\ a loa 

_ Factó-r~s~~s-~·c:i:~Y~~:~~r~~~~:~~-~~í~~c~~~]-~~¡~:/-_;~d~ _,· --~~ 1_ ~~~nt~~- -de 

::::::1:~f J!~ij}ii~~ll2;:~::, ~ 
como las· acfituc!eE,. y·hábitoa;de.,Jos·miembi:os '.d:é1: nl'.1cleo 

familiar -ci~_--.~.ma mú)~~~~' ;~~~~~~~d~ ~ci;·~~_'i{lCa.> 
·.' ~-' . 
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b) Variable Dependiente 

Pero .fines .. cte:::_eSta 'investigación se entenderá a el 
.. '•""" .,.' . ."-··--'- ,, ' . ,. -

Tratamient~ I'.ntegrái :;'.de ;l.;_ M.;jer •Embarazada Diabética 
::;:: __ ·:-.~;:(~~--~:::-'/. \::.-...---

como 01 ~ ~o°;jú~tó:_~.'.~:d~.:_"~---~.:~~~:~-~ .~erc~euticas y sociales 
em~l ~-~~-~,·~ ... ::p¡;~~~~~:~j_{~§:~---~--;~~-e:~~-{'~_e~~-imi en to Médica-social de 

-~~{ ·- ··: ... - - ' 

una -Muj8r,.,-Ernb·ar%act~:/0ihbétiCfi·. 
~ ~-.;r ·;-. - \~{~: : .:~t. ),:<X.-:·. -

.. ·!--.'.,.· :-_.,.,., 

variati1e __ .. ii{tieffe;n~i_ent::e 

1. ·.LOs p-~C't'i:>~a1; .·~oci.ales 
. ':_ ~ :<- -

INDICADORES 

Estructura Familiar 

1.1 comp,osición familiar 

1.2 dinámica familiar 

1.3 funciones naturales 

Condiciones Ecopómica:s 
··.·- ..... ,_.-_ ... _. 

1.4 condicio·nes,7JObO?=a1es ·de la paciente 

1. 5 desempertó.:-"d~--~-:~·~~r, eCO_rlómiCO 

i. 6 irlgre~~ :~c·o~fuij:~·~ ,~····~·~ " 
l. 7 a~ig~-~~iÓ,~ _.¿:c·b~·~m·~·-6~; ~~-~- e-1· "t1~atamiento de la 

,/>~;;_;-; <;.: .' 
P'~·c·:¡;r;te>> ·r···· ·· 

,, 

1.a pi-eStáciOrleS'..-sC>Cú,1SS 

Aspec~~s. ~·u;~i;;~/~·~·_.'.··:: 
1.9 educación 
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1.10 vivienda 

1.11 alimentación 

i·.12 nive~. d~,-conoc~mien~o de. la diabetes 

1.13 control de la natalidad 

INDICES ,, 

1.1._2 _ n~e!O ·.·.·~~~> m~·~~-r:.~~ _cf_O~f1 fdr0s 

1.1.3 ciC:!i(; v:Íta1'Cci~'iía;cfá¡,;j¡ia 

1.2.l 

1.2.2 

1.2.3 

;::. -;:~,'3=í:" 
re l atj i·o"nesJ:~1nt~'~p~~scirúi.1 Bs 

-~ ::i·. ·:,,;-· . : 
in.t·egraC'ióf((f.O~i ~ if.:r··- ·, 

n·¿~;~:;·o--·;"d;~;;'._·.;~~~lt~·i~-~i~'j~-~-~s 
'''''-'¡"'··'····'.":l· 

int éQ~a i ·;.~·a:~ :y{~.·::~p~,~· i ~,~.t·e .. -

en su 

1.3.7 in-~1uen6:~~:.~:~~·~:-~~~:·:~·~·:\·~ vida de la paciente 

1.4.1 ocupación -d.~· l:s."~··paciente 
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1.4.2 t;po de empleo 

1.5.1 nWnero de per:so:n~.~- que contrÍ,buyen ol ingreso 

mensual 

1. 5. 2 princj pal · P~~Y~~~~~/.-~~~9ñó~i-~o_··:-. 

1.6.l monto .de foé:~s~:J~j}'.ia<;.\ 
1.6~2 jmpacto·: ;a~qOn~-ic~:~~~:,~~r}}.~.J: _t.rCtdmie~-to de la 

pacjente . . ".;; ,)·.· .. > ,· <;•-~;::• '..=':'.•''' · .. )· ·< ...... · · • 

1. 7~ t inWeso · ~-~~~-~~-~·i6~~ '~l~fr~~~-d~>~·i· -."tii~'tami~nt'~-· de la 
·"·- -:;~,~~ ".-~'· -···o-;: .. :~~;~;_.:,;·-'':·;.(:~:, 

paciente· .·· .:f ;_;.j1_;~{{\j,;jz'.\·i:• • > 
1.8 .1 tipo de ·Sei'viéió_ ~~_.:que_.~_·a~ude/:~~-~:pacie~te 

: ::'.: :;:~:~rf:~~if ;f ~f i ' , · · 
1.10.3 distrib~ciÓ.~ y/~'.~~'.~~ú,"s~~~~~ que cuenta la 

vivienda·: , · ,. · -· , -;-"- ··f'.:;).'~·.\-:._ 

1.11. r frecuehci~~7~~ :}~ilf:i'óh. de 1a ·dieta 

1.11. 2 int·i"~¿·ri'.6{~~~j~~¡~-~i;~:::·~1-~~;¡~;·~k: id·--;íi~entación 
-'",-_,~- ::";-C::i>:~;~''Y~ .:;;-.,,e~,-:!. ·· -

-g~r:i-~~ª-~~::·c:i:~r~.~~)~~~~ i_'_id ·--~ 
l ~ 11. ~- . inlP~~'.~~~-~--~-~:;(P~~-ª. ·Ú~.-- Il'a~·i ente de rea 1 iZar BU 

1.11.4 

l.12.1 

i.12.2 neinpo:d.Ei':evo1uciórí de,jil:.enfermeriaii 

1.12. 3 t)~-~:¡~-i:J~~i~h:.~;~~-~: ,:-~~~-i~id~~l~ ·en e i uso y manejo 

d·ei: .. p~éi~~ún·ient-¿,:- ·-..-~:·:,:~:-<:· 
1.13.1. con~~,-¡~ien~-~:--~~':·~~·¡·~d~·~·- a.nticonceptivóS 
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1.13.2 utilización .de méto~os ··onticonceptiv s 

l.13.3 plan.oo~i_ón del emboi-ozo octuol. 
·-.-.·.- . -··· 

1.13.4 conciencia ·da la·· paciente en _lo pers activo. de 
.. :.· :. --_,, . >'· 

un :_riu·e:;.,o··.:'~~;d,ra~~·: . 
::'.:··:·:.:·.; . 

. ... "':.\, 

Variobl e D~~ei~i~~~~f; ··-· .. 
2.El T;óit;~i~,;¡¡:;' 'J'.~Ú~rái de ·la Mujer Embarazada 

. ,·.··r-
Diabétfca .,·-.·.•-·.· é'' ,.::'; · :) ;; .: · .· - - ·- ·:""":,:r ·:,'::, •:"" 

INDICADORES· • ,, .. .,. -~-·,,; ''· 
Atenéión· MédfÍ::o~s.;·cú(.> · 

: . ._:::.'.'~>. \< ,. I~~.'.: '{•' 
2.1 medidas;rela.cion·adas:"~~n-1a· ~~fermed'ad .-.;e-. 

2:2 ~a.[ti~:i.Pd~Ió~'>ia~i1'iat-: e~~l :tratamiento de la. 
t --. ' ' '_. 1'. ';". ~\i'~ ; ..... -

pa~-ierlt·e··c··-'.··~ ·»·.~-,._. ·: ;··.)~· 1 • 

Interv~.Y~~Ú~~- :~~-~~b~1o i~~i.i1 del INPer. 
·-:~.: _.:J.:- :: ._ 

2. a .-a.borda'je::· d~·.;.TrB.b"B.'jO_·,SOcia:I .:·con,"--¡.;. ~·~~·cien~ 
diab~t.ii:'a} .:"": (\ '.~ ~) , 

INDÍc:i,~ ::· ·. '" ·:• ' :::~·~. \'( .· . : 

.2 .1.1 atenic:i~::.~P~~¡~a ~~?~~a~zo .actual 

2.~.2d:~:!!~~~tJl~fi~;r;~r~~~ lf~·~adidas te péuticas 

2.1.s an~~-c/~·~e·nfe~~Ób.~tétrlCOs ':·~á>¡~~ paciente 
·- '. -~·~-~--... ..:,::/: ... ~:,,~:.~:?<.~:: .·::~-' . ; .. 

2.1.4- compl ~.~.ª.':·iones ·~~--_,et: e~arazo .-~·ctual" _por la. 

· '-",·:~:c>-"·:éiiabe'teii·' ,,,,., 

2.2.l p~rÚcipá'ciÓn f~rriiiiár en el t.;:.at~mienfo médico 
. .-:- ,'_.. ·; .· 

al inicio.d6i:embarazo 

2.2.2 medici'3.s preventivas fauii1iares:en· relació a la. 
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djabetes 

2.3.1 ti~mpo de ingreso por primera vez al INPer 

2.3.2 información de la existencia de la clínica 

2.3.3 canalización a los servicios que brinda el INPer 
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA 

INFOMACI6N 

Los procedimientos que permitieron obtener la 

captación de datos. y utilizados de acuerdo a las 

hipótesis planteadas "durante el trabajo científico. 

fueron la '"entre.Vista estructurada cómo técnica 
_-_,., ·l-· -•:,"•o!, 

principal de· amilisis ·.de los .. resultados del problema en 

estudio~·· ESta ·, ·;.·-~~~~i~~~xl;/_P~rm~i_t·ió · obtener resultados 

concretos. y - conf iab·1·ea:.~·- así. IÍliámo' se hizo uso de la 

observación como .·. i:écnicá complementaria en la 

entrevista ya que al •término de la misma se anotaron 

aquellos datos 9ue aportaron infonnación global de la 

paciente durañt~ la entrevista y de su actitud hacia su 

padecimiento. 

Debido· a -la ausencia de pacientes en citas 

programadas para-la. entreviSta dentro del "Instituto .. la 

visita domiciliaria. -fue: .. otro. recurso técnico utiliza.do. 

ésta permiti~ 1:.1~~ ~~:j".-'f_·~~~-~~~/vación·_:·de_ .las· :condiciones 

sociales de ia: :~·-P~c_~-~~~~~.\-~.·a~na~~-: a ·;ur:i e aawiente._·de mayor 

cont iabi i idad~· :.' baCfai,<1a:): .. pB.'Ci.~n~}3 -_:··c·ont~.:~puYó·-- tlimbién a 
'';"' '""-"' ~ . . 

completar_ el·: ~funei .. O)·d~'--;C'áS~:a··.: ~-~·l~c~i-~~'~do~ .· 
Para el r~gi~i;j~<:á~>d~t~~:i ~uá··-~ti1iz~da :la Cédula de 

,, 

Investigación ·,~o~O·.p~_irí.CiPa.1 ;instl-umentO de· trabajo. la 

cuál fue ·di~·án_ada .·corl· c·ap"itulados d~ preguntas cerradas 

(95%) y abiertaB''(i;ltt; las cui!.les fueron registradas de 
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acuerdo a el concepto y a un Código elaborado án el 

Instructivo para_ ia·- :cédi.úd. · ·, . 

La coflsu}_f~ '.~.;·~~·/~ari~J~~'.~~-1·,~.P.~.~iente Clinico como, 

fuente de :·frlforliidc~-ón:-~,tSirV:ió:.-. como , instrwnen to de 

r.~co1_eccfón ·.:~_.";y ·:~~~~~~k~~ ,;::rs·¡·~~~~i··~ · del curso de la 

enf e~~-d~~\/ ~~Qi~:{~~1~~~~~;f~~-j·~~~ j~·-: ~~t~·d i ar. ·y -- evaluar la 

evolución· -d~'í·· ·~~·~;a:z~'1~:~-~~>l-:a·· :; ·Pacieinte diabética. se 

observo que ¡~~- ·;~:pr'c;b1-~mo'i--' .. rg.inecológico"s son un 
·-;,,, 

antecedente de· gi!ui·--~~ilnp~·~t~_rjcili en· el ·astado actual de 

la paciente. Cabe ~~.~~ia;,: q~e ·el. Expediente Clínico es 

un medio de comunicll-c:iórÍ~, así como .un documento formal 
':.·. __ ... -.. _\ . 

que incluye actitud·~~·:_;-:·.~~~-~~~-i~lentos del paciente. y 

del personal mul tidÍ~·~t~·} in~;_j~~, por lo que se hizo 
·: ,., ~. 

necesario recurrir a~),~:~- ~'.investigación de conceptos y 

terminologías te~a-p·~~i:1~-as. ·utilizadas por médicos y 
, 1 .'..'.7 .• , ... :.'-"'f: 

sociales del -.INP6r .:?F~~/~e gran uti 1 idad. en el mejor 

análisis de :la Sit:U~-C.i'óO:': Socio-médica de la paciente 

diabética. 
.''.>·:.·:~. i ]·,; 

: :·."·:'...:· ' ,;_ ·"{"·;:~·.:::'~.~ 

'· 

De esta ·marÍera'. las técnicas e 

instrumentoS-.~·que-of.peruli ti:eron ·:obt6ner información con el 
-j-;,: . .::-J-.:·o'i 1-'.)'~·-: 

::~:::::·::W~i~~~¡~~ill:¡:~::'.F .::·::: 
de.~arro1 {o·:_· d~°'j~~ :';-~~·~-i'~'.?i~Y~:~ijg-~·~·ió~ ,ci6n .~·¡ obj~to de 

alcanzar to ,e~t:~bie-~idO·~!~·:.-
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4-3.1 Seleccjón de ·lo·tnuestra 

El . presente _ tr~bajo ·_es-~ acjón ~e .. ti~o 

deacripti.V~;'.·e~· :: :ct_~!1.d~2{i~{~·~~~·o?~i:ón·.- _ s~U~i.o · fueron 

::~::1~!Ri~il .. ~r~.·.~:e.!.tg!.i,·~ist·.,ºr:,•.~.: .•..•• r._'.·¡···:·~º·.i·~n'.~~kú;; :·:::::::·::: 
Perin~to10Q.·í'a\.- ~~~i __ -

0

_ _ ~-"- _ A:{~>.=f.~_~6f;;: de loS cuáles 
·. ~-:. - ·.- '_; 

se· seleccioOar·on· . ..-. ··so :-;-:caso's··. ,~7d~·, -.."paCi ntes que se 

encoñtraran 41 'i;n,~-~-1;:~ ·:·óy~:~~~~Ü'nJ'-.\1~: ~su, estación y que 
presentarán el ·_di~gri'óStiCO'~;. ·:confirmad de.- diabetes 

:.- :· ',~ -:· '·; _.';, ( 

mellitus con m.!S- -·~d8--'~::un·:: \~_aó '.'..-de evo ución de la 
.'.:Í\·-~ : i>·;: -~:":·\_. __ 

enfermedad~ dicho ·.' cri ~~~io_ se '. ut·i 1 izó debido a que 

dichas pacientes~· ''dJ-~~t_í~'~·~·- con una . __ e~p rien~ia en el 

manejo del ~~-d~'6tf~~~'.-~%~~;~/_~·: ~,~: ':):o!np-~~a_Ci n a las que 
. ~T · ~ -,\,;:~:/:\ú~!):··,~: .. '· . . .. , . 

inician un ma~e~~~,:-:~-~~~~~-~~~~~-'.·d,e:·l:a.··di ates~ 
En cuanto·· ·a· .. -:~·~:~~~~}~~~:":·{~~, ~b~~i~~te·~ ·j o se· consideró 

ipo de diabetes 

qu~ pres~i:itai-á.~:::,._~-ª~~--~P_a~C~entes incluye tanto a mujeres 

en eda.d reproductiva. (20-35 anos). es d cir. el tipo de 
di abete II ·6 juvev_i 1 ~ como a mujeres e n .mayor riesgo 

reproductivo (más de 35 ellos) diabetes ipo I ó adulta., 
éste último factor es un elemento da iayor riesgo de 

aparición de diabetes en mujeres rnultip ras. 
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4.3.2 Aplicación deJ:·rnst.:umento de Investigación . .. . . 
El i.nstr~_ent_o:·de .CaPtación_ de datos •. es . décjr lo 

céduia de ·.inVe-~ti·ga·~·f6n,:-<:~;~· ::·ap1)~~6 .incioi"m·e~te en forma 

pilotó con ·:un·t~taf,de',1ci c':d,¡}las'ap,Hcad~~ e,;~l 'INPer· 

a paci~~te~º-·-·~~~;~~á·¿~;/:::~-~~~C-:~i~~~,g~~:·.:'.~~¡:~ ~ ~~~: >.·:~-: qJe 

:::::/~;;~~ilqi;~t1~~íl~l¡,~j:~4~~ ; 
obser.vac~ó-~e~·~?:~~inc __ ~.P~:~.~-~~t~x;.~~--,·.;,:"su; con_Ce~.~~~} i~~·ción; · 

pa~a ••.. ~~; ·.~;~~fr~ft'.~i~~~~~~:ti~)·i~!c, ·i~~i;:'.{Ü,;~ \\;,,; 
realizad~,;· los\·;ajústes:tnecesá:r ~iaB"~r'ó · la 

.;j¡;i~t~;,rlt~t1~~tl~t~~l~~".r:: 
constant.emente/recaldas~;<::y ·poi-;: . ..:_!·,~anto·~·:_ingr~s_an ;'_'..tr,:_diCho~'. 

. . : ,. -~: ~-,/:;~~· '.:ii '.-:~~'.'.:\~!::.!::'._/~'.;:;:-. ~-,~'.\· . -~~'.··;.~:~.'í.':: ,~~~:;_;.:;::~~:::Zi:if.;.;.'.;-::~_:cL'.::_:;~:: ·».~.":··· . 
servicio ~.:;;;Posteriormente --lo~~" cédula~:-~ se;;,':.:apl icó:_en,{· .. el-

._~ ;;;: ~ . ,;-·_;;--;':""-'º -- - j,.,. -,·,·L.w.· 

·s~ú~.yi·cj~}.':_d~'. Co~=~ú-ú:;~; .. Exterño 1·en· -. ~'a'i:· :\i~f~~:j:\i~ ·;-:!f~~.~;jo 

social: -:.(con .1.i' - ;i~-~~~~~'.~~i-~ri· " .. dev ·:·.;~~'.~'.~~~/,ZiJ)~~~~~~las· .. ·~pr 
telé;~,;~: •• ~~~· ~inbargo -. en al~~~J~ ';,~s~~'.;\~~~~(;Ü~ ¿:siD,le ... · 

o~~ ~car rd -·-:Y.~: :~u~ :'.·_hlibo ·:~· aüsenC·i·a -~~~~·;··p~§ie'ñf~~:.;::;~o·;·~i-chds 
citas .... , po~.:lo que . s_ur'ir~~ ~-·~:~_.' n~~~s~·d~-ci:} ~~~-)'.~~·~~-fi:~o,; Y. 

localizar por medio· .de sus ~keciÍente~ Clin:Íi:os y 

revisión a tr<Ívés de.l sisÍ:ema de; cbmpÚto <:!el :rnstituto 

de _los domicilios ·.~e-: .. ~-.Í~h~~:· .. :~k-_~"{~·ri,~e~~-:-~=~~6.· resultado 
! ... -_ ·" - . :·' . 

no c:umplio del todo·dich<1-· necesidad;' pues e) camb.Ío de 

domicilios 6, domiciliOS .faiso~: jnfluyeron en el 
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objetivo pretendida··.·· Por lo .que de este modO. se logro 
·-·· ' . . ,. . 

aplicar la Cédula en eJcsei·vfdjó d~ HospÚalizadÓn al 
·-:- .... ,.O• ··~-, ' ./,<.,-

75 % ·de · i~S .. p·acia·~-t.e's~<· en··:·aú ... 6~e~:? da·· c~~~u1 ta Externo 

al 15 .. % .. ; «-;·;»·.e~·,~.\,~:~~·~:~·~: ~c1J~~·c;,;}I~f~~:;. ;~~~-~-:): .. io::,~·::~·-::de~,. las 

paci·ent.es.~ :.;:.· .. : ... ~~: ,.,,._ ·-·-~::;:( .. -. -.;.-',_,·~·-!t;·_, ''·'"';~ :'~>" ·:··:··~~.:-': ~:~~-.. :~, ·.:-, ·. ··. 
- .- .. ·' ,._., .. ·.:::.:-;.<:~ .. ~:fl ·<~' ·l·~: ·~.~>:·it -.~'·-· 

u;,ª ·vez ·~¡;~?~~:~J~.~Írfü~1'.i,~~~-~l~f ~~~~~~;-~' a.i· .. tºt"1 
. de la p~bl~~·~.~t\.··~-.. ~-~.-~.~ª.s·o.- .a "·l~ ~-~·~.1r.;~--i~.~~-n .. ~ ~'.~~~:~.i:'~.~~· ic_~~-~~n 
de d~t·o~:. '.~-~ri~;:~i.~:::~~{l ·~ii~:¿:~,~~};:~~·~'.~~i;~i·'-:_:~~ .la 

inf onnación·}··as.r ~~~~1~1w;.:~r~;~:~nf '~~t~]~~;;it.~,(~~t.os ··.de 
acuerdo ·a l.~ª ru.bros·-;.\.variables-':"y:?categór:ías:;dadas· (ver 

:::~:'.'.:~"_:j~~AlliiJlfi~m~~~G:~ 
población ~~spo~d¡·~~ 'á:'' Í~;';:~ci1J'1~I,¿~"•,'{i';;'~·completii. 

. . . .:, '." ': ... ,--. - ' ". •"~ ' . 

mientras qu~ ~1; 3'1i':·~~~P~'!~~¿ ~p-~oxi~da~e;;te :"1 · .50% d,ei 

total de pre~un~as':' ·• ' 
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4.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

El estudio realizo.do a Mujeres Embarazadas 

Diabéticas del Instituto Ncional de . Pe.rinatorogía .nos 

permite observar:Que el perfil de las pocientes~esta 

determinddo por un conjunto 

sociode~og~~~ip~~~- ~'?IDO la edad ·en ·.'_~·Í~;~"~~ª .. ~·_el :70 -~·%:· d·~ 

las Pa~~-~ri·tci~~:/-~:i':~~tjcµ~J).~~a:0 :-~~'/:~~ad~~ :-~~}~~~13:::_~~-j._; d;~-~ir 
. entre i-105; 2oz~::,34·,;:·~ft~~-;_·de .. :.~¿~-~d\.~:·~~i-~n'tr~~'.~:-'qti~~;:'~i ':~·, 3:6%'.' Jo 

-~-¡. ~:1'' ' :--:~.''···-,O,-· c. - C.' ·;:'~ ·-.·.·,: ......... 

c0nf0?-1na·n ::·prt·:~i·e~·~:é'.s.'.·~:·:~¿~~~~-'.f;~~~~-)qS_\ ;_35>~i..A4 ·:·-:.·anos· de 
» • ~ .~ ._. }, ;,-

edad - :· 'El /~~~~~ó·;~:iY'~ l\ ~e:t~.#-~~;:'~~§~i:é;~t,esyestd/ coÍÍfoí-ÍTiado 

de la siá~~~;~·tte:~~~n·~;,~··;.'.J::~'1 ::i7~6~~~~~ye::_~ri:~·~nióri, libré. y 
el 14% :~bri ': ~~j~·~:~;·¿':_'.:: ~'-~,'."'.~?~:~'} ·~~{;~~'.~·~~:> ': ~~·"-~~~·- ·tipo de 

conta~t~6on ~~: ~¡,·;.:.j:;;~¡~~t1'~ii'·~1'L'. 36~ ·~stio bajo a1 
·~·-- ~- ~ • '·~-".'. ,:..,r;~- ,«:.-

::::~::nt·:ivi~;~;:'.l~~~~g,~fft~&i~i:i;~~~~~e··r··:_:t:t~n 4% ~ª~:::: 
.sep~r·a~~-~~'.:d~~: su~·par:eJa_-~'fr'.1;!;~:~u,:;;_:;._· .. ·__::·, -~_:_:_:_·~~~ , __ '<':.,: . :_,··;~c::'.·~···-

~j¡i:if !l!~~~f f l~~[~'.~~(i 
., . . ... - ··1« ; .. ·.· ,_,·,.. ;.>'-· 

12% P~~~·~'; :: .úfl'_,~_~).y~r<,~~.perjo~/:· <s .. ~~o~~~-~o~ai{~- ~~ ~>~% ;~~· 
ana-1 t'ab-~'.~-~. : .. :f~'i·:· :i%·:.h'6··:~-~~n·t-~s·t~)).:· riOdaS :':'!'Of(.:COncÜ ci orie·s 

;. .- ::-· . .-:~r·. ''.-.""' . , .. '· .. , 

de prepare;~:fÓ~ -~:~-~~~-Í;ar1 -é~~·.ic;b·se~vó·;~ :·qué' ei'>.78 .. %'- ~-d~>i~~. 
pac~e~t~s ,· ~~:;'.t¡~;~~~::~~: -.~'~p_}_~~'- q~.~ -~~~~~:~:r~::.-~n.:: SalD:~iC!~ 
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y esto según la propia información de la fuente 

consultoda-argl:Jmen~and~ a causa_de las condiciones de 

salud con ~especto.a !~ diab;~~ti. hos~it~~iz~c~ones 
cont.inu~~s; ,-~us~-~~'t·l:~~O en ~ 1_0~.'f.b~~·tr<:>f!~{_-·~~~:!~tZ:~:~~j?.'~:--- ·~»~1 

otro. 22%···· ti·~··'?ª.~.uy:.,~l'J~j ·,f;g~~i1,;·:~f y?;2.t:~:;;,~J,t~faf uf·1··· 

:::º .. ~~t::;1:e;1:::d.~:~~1~¡:~~~~:;;~\\I5~Ir:~~~i,~F:;,; 
s~JJempl ~·~d~.: ·q¿; :·.:: .. j ~b~;.a :.'.~o~O :, ·vendedora·¿,ambul ante"./-;:_c_ver 

... ~· " ... ·. _.-,' .. --;:~ ·-:/;'~g··,':}~~j::...:« j;f:·:.:- - - . 

cuadros ú2,~0~21~29J. . .. :¡c.,. ~n: .. 
Asi - mislÍlo . -p~d.e~'?~ .:~.~~:~T~~~~-~- ~~~~·~:.):-~·,:JO-\> eStrüC:tura 

,_ .. ,.,e_:."_;·:·· 

tami1iar -~e:_.laS<"PaCie~tes: esta .. ~¡;~f~~~'aCi~ ~'~Il-~::u·n sd% -por ... -· -¡_,: ... : 

tAJni I.ias· Ouc·1~éafes·<iríteQ:Z.ad~S ·:.c:i'e:·: i~-. ~:1:.-3·_·:~.::;n·i~~Z::os-,. el 20 

% de 
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unjón 1 ibre y tienen hi Jo~ en edad escolar,, el .20% son 

viven ·_co;0 ··,~t.I .. pa_reja e hij~s 

edad adoles~énte: 6 :.' oduJÍ:a .. ·'mientras .. que··. el 4% 

en 

lo 

conforman una. :. 1~~·~~-~~t~··) ~~,i-t~~·~· .-.. -~.:¡.~::~~<~j·~~~.n_:·.~~~~. de 

con toe to··: e~~ -~~~-Ú ·-~~\~~~f-~j~.;;i:;~~t;~¡~-{~~~\!~~~--1.1::~~;-'6.~r(·~~k.: llijos 

en . edlid. ·:ecs·c·o1~r-:~)~:sg~~---~~c i~'ril:~·i:'"·~-~~~'a·ci~·~:-·é~i{~'url\)Ú j"~:. en 

edad .· .. e.ic~i ~h-_~o~yi~i;~~4~;, ci~-~s~;~i~;ri:¡;.;<iei6rige11 e Ver 

Cuad~os) 3,,4.5 y<7 ~,ren ,: este ;/~·ctCti
1

~~b"/~~\':~~~~dUe}Jtra·· .. la 

c~teg~rí~.':;_~~~'qti;~;~; -J4~;~~'~f~ i'~~-:~~~g~;~~~~~:;)~~'i;}~-- :·~,~:~, _:t·e~·er 

.hi j:: l v::::~t~r;~~:·á l·¡ ii~:'~é·~iiJ~.,.I f~f~t~~;:&:•. ~·~: mitad 

de {'~:;·~~~¡;~·6·{~~ :-c·on;¡~~~·· .. --cOn' ~-~~-_;\~:~~-~~~) ~~~:~:-.:~ijo en ---Una 

sola·. ·vi~i~~~i; ;:~i;~~:~;ª~~·:'..q·~~; -e'i\:3;~'.;5Q~~~.~·\ P~~·i~nte~J-·que. 
mani.f'i~~t·~~:'.:~~-~~i·e~~-~- ~-~ · q0~~:.' ci-~~~¡~:ri:'~:·;~j~:~·/·~~~~~-~~~,~~- ~h 
la mistqa vi.yi~nda :· si_fuacOó-~--Que 

. . 
probl'ernática .. habitacional para ·la p~Ciente.·y:·su· f~miÍia· 

-~ as<;m~smO una influencia. en la to~ '~e··.~~ci~'.iOneS· de 
. ' - . . 

la Prop1a·_._"familiB.. El resto han tenido. apoyo po. parte 

de l,,:'.fami'1i¡;: de origen~ sin embargo ·existen_' peql:l-7.HOs 

problemas pero que han tenido solucióil para .lograr el 

bienestar de la·-paciente· .. 

Por: 10 que ··::ie refiere a: las consecuencias de la 

cÚ~b~t.ee ::~on. ·,:. r~~Pe~t.o ~ Su. reproductividad existe la 

concienci'a· 'da···: nO: concebir un nuevo embarazo por las 

compt"icaé:iO~eS_ ·eie la, d,iabetes. si embargo son mujeres 

que han tenido ~·ijos con evolución de diabetes pero 
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también hay· un 26% de mujeres. que no h<m llegado al 
térmjno de su. emba~azo y por tonto desean tener más 

hijos. En lo .que respecta a.las;: ~uJ·e·l-eS dü1.béticas y 

cuyo embarazo ·actua.I no hG'. · sidO· el primero. esta 

pobliición resulto idónea para -~~>~;j·~~tación en el uso 
! -:._ ~-

y manejo de su enfermedad en ~1:~.~~~~···~.;de. querer lograr 

más embarazos y de su buen térm:iflo:~-~::; 

Respecto a lo Oináin-ica·'·pAJÍt,Íl:.i~'f de la paciente 

diabética se encontró q~.e._-·en -:;(~~~rilC{. a. la relación 

paciente-pareja el 48% : · ··:_:ti~~~_:: :bueOO · 'relación. 

conceptual izándos_e éstci, 6o~~>'ia; e~i,.;t~?-~i~ de 

:::::::;:::~~~fiij[~1li~~f ~itl;t&~:~: 
en_. la ~Segui-idad ·; y7sa1Üd '.d6~~lá-':;?;páCiente·::,j1or_:.'.par.te.·:de .. ·su 

pa:ej~. §r:~~~~~i,~~~lf ~{{t~t~~~~~~'~1':~~lt1~t1Ff~~~F i~g~1ª~ 
ocasionoda··\.'por./,;{desacuerdos '.:e.r:itre_:_-y ... JaLpareja ·, .. ·pero :Sin 

=~~:¡:~!!~!~~~~::~:::,:~ 
caracterizaCión~·-~?de~''.Jo:.,:,;~relo.ción ·-·de _ambos para esta. 

. ~ - ·.:: ,:_, ·:_:_.y~·¿:i{%'.')tt.>;.i:~~.:.:.i:~;i~:i~~~-~'.;;::: -:;+:.:·, población ".ó 1:ti po{de:~tíiié feíités. 
el. :f~~l~~~[if~Yili~~,~¡C:ªm:::::::n u::c:::::-::~::ión 
con ,-sus·. h.Íj~~,.;·,'·~·~tg:-~ 'excepción de un 4% qua tiene una 

-~- -·, . <·: ;;··_;.-: ·> ;,. .. ,;: 
reJ4ción· .. r~lar·_debid~ a que ocasionalmente existe la 
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desobedjencja. de:_los'hijos ~p,er.o sin llegar o la 

agresión ..... _e} otro· 50%. como se -~~enc-iono :dnteriormente 

no tiene hijos.~ 

. re raciones . En i~·'.?</fª.~~:~~•t·e'~': interfa~il iarea··:de;'la'' pac_i_0rit'e· -á~n··:~i-~ ~~Í-~ia·- e~~:en-~a:y 
extensa~c~~~~~-~~~: á~,-~ ~-~~.¡-;_a_/ ·que de~ 32% · d.é _·:~~:~s--< c~~~s 
que conviven:·. _C'?~: --~~·t·~}t:i~~- .de .. f~~i-1 i~ :: ··r;o~~-~r~·:f~-~~o la. 

misma vivieiida~: el :i~i· .... ~~ti~ne~::-ti~~ b-~~~~~-:~~~:{~-C~:ón en 
::·"-·-

base <3.l respeto en)~'; de_cf~ione~ de· ia> f~:i\~:~a:·de la 

paciente. el lO:t tiene _un.~· reg1:1lar: -~~l~~¡~~'-:.-~ri·:¡:f~-~tada 
·>, :<':'·; 

por el surgÚi~i~r:itc;."·:_~e ;~6~·f.1i~to~.:P~i .-i~~-~e~iiZ~~ión de 

tareas o utilizacfón :Cte i-~~~ai-á·~·1_0¡:.·;·~·':~~,d~·-·j_~~ v_~vienda. 
~: ··.". .-· .·:·' ·' '-~ _; • . '·',;,':,·e / ·, 

::Ja::::•. ::~:ad~6~~i::i~;; me;:~;~¡~i~~~1¡~~0~~::6~:; 
la fami 1 ia' .' e·~t~fis·á': é'n·,, . la.s.:decisionea~:h'.-!famil iares •. as":( 

:::::;:¡:~~::~~«~1~~-f l~~~E 
pacientes ·que conviven:con su:·,familia".:.de~origen·;--.o -~ien 

. ,_. . . . . ·. · ·-: .: ,' ·:·~·'-,:/> ;.·",_,_;_¡_-.-r::· 1,;1:TJ;,~f/t~:.::.~~'.U,;{fr:·/:.:>~-»::·:>.i:::: · . .-:. · 
en -la casa. dónde· tl--abajan ~-·~·:én-~;el:;'C.i:lso}de_~;,e~ta:., pobla~ión 

.. '.,_· .· : .. ~<:~- ::· ·;, ;>;·;.\. ¡;0·-:i./.~~~-;~) ~1.!~>:·i:~·~~~-·~e:~:~.:~t:"~:::· .. ,.· ,- ·:: 
es _necesario Sena 10.r.·, que~:J1:s:·'.·re1:ic·fón~'.que_:;,gUardan: estas 

~~::::·~· ::;.:; :lí;~·{f ~;~~íil~i~1ti.°!: .:: 
mayoría de Jos casos de'.'aiiiiyofy fespe~~':a sú. co~di~¡ón 
social de la.-m1sma·.::·~_.n··.t~flt'o·:qüé·- dé; {~-~-.. -.d~~á-~ ·P~~ient~·s 

:·-·.:._.·:'_:':-,·.'· 
C4%> que· yive_n ·con··-sus ·· :~~tra·n~S- tiefiéi-l""üila -c·reQuiar 
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problemas familiares originados por el no ctunplimiento 

de su desempefio dentro del nucleo familiar, como 

provedor económico o bien como base de seguridad y 

responsabi 1 idod ·~~cia lps. hijos, cuando éstas lngreáan 

ol Institu.to a· caus~~.d~J 'pa.?.ecimiento< 

Com'?, ya se meri~.ion.q _,eJ - · 62%- d6: las .pacientE;ts · ha 

tenido más ·d·e trEis :-:~,:~,~{~r~-~ffii~~"~O~ en é;:·e1-. ;~e~-~ ·CObe 

sefta 1 ar' que· el.' - ~·es,.tO ,; ( 38%.l t)10° ;·t~SnidO·:., por· '..j 'J.·~· ·;~en os·.: una 

hosp~~~·1_i~~~i~ry·.~:. ~c_J .. ~\1~~\ld~·h~~·i·utrá·~~-~~·\;~O~~fcterar que ·e1 

c~ntroJ -·. Qu~·.:~.ct~b:~_ ::f~;~~~_t :i :-i~~~;~'~·j'~-ri't·~~~:~-ob;~ · sú cÍ i abete~ no 
· ·. -,., \{;..= -~··<'<:\'.~~\::¡~~I:::~~i~~!:<!f~.~.~y:--~,:;_·;_'~. ·:::::. ·--~ · 

es adecuado·; .. ;lo~>rque.':ocasiona"' pr~~Jemas en su ·salud que 

obl i~an~<d~':~~~~plf~~1~~tjYf~2 ~u~ ~~c~ necesario ser 

vÍgHad~:~e,r~;~~~,6~~~~;~~f~~<l; ~fevenk el .descontrol que 

sufre .. · durante::.-·su•::·.·periodo de .:gefitación (Ver Cuadros 

. 9.10.u>;:: -~·: i23~~inj-s: ::'. ·:: « · 

~:~:~~~~il~f i~~~:~~~t~~~füS 
de la -famÚ ia':. b·ajo.ila•responsab1lidadcdeEpádre::y ... de. la 

· :::,¿~:it!~.A~i~!1~f ~k~!~.~;;~}f:;;.::. 
~::0::::~e~9~f ;·ii(t~'ti~~i~f ;~!f ~fü~;~f :f ;cg~Jtt:i:::~::. 
en .la ed~c¡~ión( ;~~~~s ~': :~~¡¿Hi;'¡Jf i~d~1-~~~~á;> a la 

. ,. ' 

familia •. el ·a~·\;~;.~~·~·'ú;~·.:~:d~·~:·~~~::.·;~·.g~J.~r~ .. -~eb~.d~-~ a· : Que 
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no es tomada en cuenta por .su. pareja en·: alguno de los 

anteriores ospectos ·y el ··8% no ·tiene· uno ·participación_ 

constante en la tom·a _ _:de· . ." -~-d~;~i~,~-~-n~~~:.·_~:~~~i-·~·ga·~-~o -su -· 

participación a una·. ~ct~~~Ct- ~-~~~~-~·.::_-~~~/~':·~~~-~>:·~~~-Í-~~;:. :-A· 

. :::?':::::7,:;~~;[;~:i~:J¡tt~!l~i:f ~:;· 
- - ._., .. ',, ~>·--~ ~'j~;~::::.:h:/~~;.~~-~~ ·. 

emocional par~. la'. pareja.' y'_:acju~- es{import;·ant"~;·;f'.iei'l~lar: 
·:'·_ ':·:· ,· :_~' -~~-- ~;;_)_':~~-~~-~-:~j;fJ¡'~Jt;.~~~~:··~;~~,~~~{~\'.l'/::·~:-··. 

que el ,54% de laS" pacientes'-manifest.~•r:~n~~que;'..no{existe 
· ~ · --,: ·:.';:_..~/~~-':-:~:~_~¡,~-~~---J;rgt:i-::::¡~~~~~~,~:~~~::~:,._;~·-t·.:.z~-~- _· 

ninguna. a1 teTáci"ón- en ··cuanto'· ~-_·:_~-~r.r~:-~_.ªª~.ó~::·~t ~~\-u-~~-·.:'·~?~.
sU ~~:r~-Ja·:. "s_i~:.: embarg~-
tuvo al t~;·a:ció~-- en -"s·~ ~i'~~ .-

1 ,_,, 

super~da son 

'~6¡~~·~~-~ 'Una 

pareja~ 

rubro,. ~:;y~-t~s 
datos 'són· sign1f1c'títiVos;;::1~'ya:hque-!:1a··';litérdtura f.~~·cÜ.Ca. 

=·~~:~f !~~l~i~~!~t~~I~t,;: 
lograr_'. un· equilibrio :·par.a "·Sus'-' ·miembr.Os·/en :el'·· caso, de 

lo,. pa=ciei-Jt~:;··,~ú~'bé.tI'¿;~:;·un.;:.~ri~1os~: a~~::~·é;~: q~;'. marcan ·ta 
•'.:··'.'.;" ::.:> :.;· 

pauta .. ª" ·seg'uir':en·:-· e{ t.ratdrniént"~'. ioédjCo·~·· a fin de 

1 levar un control 'adecuado ·del'.. ·p~de~imiento-. es la 

forma de como haya asúmido el-· diagnóstico de la 

enfermedad. es decir si se generaron sentimientos de 
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culpa o.de rechazo. que_ repercutieron psicológicamente a 

la paciente. ·así como el_ ·apoyo _qu_e haya recibido ó no 

de su familia .:a1--coflOc~~' _ei"'m"lsmO. Por_lo tanto se 
>-. - ·- ·:' 

investigaron cie.Z:.t~S-- "'·ÍÍ1dicad·Ore·s, que _p~rmit.~eron 
:,, .•,. 

c·anfirmar. qtie efectivitmelite'"· 'en~·l "64% de fOs . .-' casos si. 
~.'.; .· ---~-'-.~~~·- :~-:- "> --: :-'~ .. ~-·· 

afectó de manera imP.o!"tar:it,~ el- /~_i'é1gnO~t-ic6' .de · .. :·!'a· 

enfermedad. el 22% seffalo ·qu~·,:·~ ~~~'.~-,~t~:~~~-~~~t:~~\~~~~~¡~:~~.--

~~::~::;f.~::~::~~:~~1r1~~t~~,'.l.í1.!~ 
. : }::.:,;,¡·_;_~~;, '• ' 

En el caso de la' redCCfóri:/ e··· ª"· ··i'ri·'(:f'~fui{iá 
> :····':<:--~--:;::~ '¡/g{ffi·!~t~('.\":'.:6 .. ~)j;'.:'.~'.::· ., ; 

hacia el diagnóstico" -~~-(i~-~~'Jii~~~zri-~ e«,sobi:.,epro~ección 

:~~::::7~,,f]j~:~~:i~~('~?til~~llª!~::· 
rechazo y· agresión·_~hacia. sus 1·pddres·:debidO.~ a· :~ii~. ~~~ su 

._ · , · :;-_:,:.::. ··_· · :;':.- .. ; .;~~·~~~.:~~!.·~t~::-_.;t'.~;'.~r-t,,Y.~~~-~.~'.f'-:~(:~~~~:>1J.if·tÍ-~~g} tt-
-

11_cul pa ":.·adquiriaron«~;._~el~::p·adecimien.to.~;;,.Y,.~·por.~ ~;~.-:tanto se 

~'.~~lil~lili~~~;;;;~ 
• •}-~:~~-- • ', •• ,, 'e :.-:.:·: .-:-,c2'J~-';': :::J'J .. • ': 

::::::::::cu::::º. :~:::ro: e:~:~~i-~:n;~:H;~i~"6i:~f ~ e::: 
casos sobre todo en la real iZ~:~~·~~·;<-'·ri~-.: ~:~·~¿i·~:~~{~rl~s 
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médicas dSÍ como de su actual embaro.zo. mientro.s que el 

68% monifest6 que sus ~~milias.·se ___ in~er~7~~~n en su 

caso 

de desinteres ha'c,ja ella ,,.~·'.'e·.'"J~/:' ¿;·t~~~/2%;·.'.~·~:~~·~.: :_caso de 

~::º p::j::::~q~:~:~d:i::~~~~~t-ii·¡~fS]t~º~;t~~::~;ni::: .. 
· 4 S' ~;-\ ·~~:;:~-.. '.~ :·:.; \," ·~!~~ :;.~;=¡:.;· ~Qs:~, ~;{\· ;~~] ;)·~~:~·-~ ;,:r.~~~:·~ ·'./.,- -,. 

cuadr.os. 1 . º~:~.- .. -, :,., .~_.:.~=.~/:_'.--~~;.;:; ~·-iib,::'t~~'.> ,~:·~;'.~~: :~~~~·;_:j)_:_:~~¡~;;:·:~S~.~·~~:;,:;;:~'.~:~i.>>·:. _ 
El ~ont~~~;::~·.~·~' ~ ~~~ .. t·?,d.~ ;~:~:\1'.~ :· ~~~·i e~_t: ~:~-. ~.i: a~é_ti·~·~·'.· e~g l. oba 

aspect~~/~P~?8.~,~~i;i)~~~Mf~~J·~~&~:;t~~}?~;;j:¿~~c.~~ntran 
otros· v.i.nc~l.a~o-~.f'.á. ~·¡ ~-e~af,~:-~-~~' .. '.:~id~·:~-~:~~:ma..1 •.1·.a .. P~rtir de 

que con,6~~.~-(~e-f{\,i'5':z;~~~~~~~H%~~~~rn~.f •10 tanto ia 
alteración.·de: las·,~relaciones.,:humanas. dentro .del núcleo 

.· ~·~~'t ~~'.c;: ... ::~:.~~·.;:~.-:~:::~:;.:<.!~~~~-2'.~~~1 :·~:::Y:'_.,'..?:··,~~~.'.:~: ;'.;:;.:'_: ·· ... 
fami 1 iar··como"'Causa:~de-:;ra;:,.participac·1ón ;de ._los miembros 

·;·~ ~,, :,"'·-:::'/y~:·.-~~::-+~-;.:~~k~t}::~~:.:.,\w::~:{:t;'..:-~:;:·:··':~ ---· ·' -
de la fami11a~·-: .. tien·e~:efeéto:iSobre·:.'la· v_ida ·y actividades 

......... " ;/!:'•ji'í'~:'?'.'A\i'.'fü~·'·'cJ~' '.: 
de ta: p·ac1erite''.·; ··:=".as~~~:~P~::~q~~;~~f.l:lªr'?n-·i~d·agados y cuyos 

·::·:::;'·¡r~iíf ~ª~~~~ilf";.··:~:.:~ ,::-:: 
paciente.~_:.Sl.-.-28~ ·.~~si_,~J:i~o_!;;alter~-~ión·:-:.en- el 6%. no sabe 

a i e~i s.tió--1;~¿-~~:~:i::':; ;~~ij~~~'~'.~: j~~~-~·~J ;:~~i;~~ ~~~ ~' ( ca~·os ·· en 1 os 

::~~r::e'.;~sp:o,:n;~diifó't.:l ..• ~e.::n1,l.!.;eÍt~l1.······.~.'.' .•. :t!r:;aj:t!amti!eínf :t¡~o .•. '.lll~;~~: 
ésta _·- _- - :;'~-~~·~-~ii1 > ·~con.,· _su 

participación con,;t.,Cnt:~' é5ri~'í\ .:",:;,¡;¡i;¡;;r, i ló%i mientras 
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que el 34% no participa con la' paciente y el 6% no 

contestó. pe·_.lg~~l- .~~rmo, se pudo _observar ,que ·dentro 

~el porcent~·j~··-c.5.~~.J:?-' Se~.-~ncueritTan-·:;·~·.1aS ·pacientes que 

seftalaron qu·e (.:.-~U >~ida/· ~-~~~al >~~b}~·::· >s\id~\.~-~-f~~Ct·~·da -;al 
. \ ... \"" ... ''·· -·~. ,"•:·.:._ . "· .. · 

principi~ :;}:a·n\~--_:-'.b:lia~:f~;~'./~: ·~;{~-i'g:~=n~-~~·: ·:!."~OCtiVidadGS ·· ·.cfue · 
!· ~ .·. :>."" . - • ,~-.-- /\,J 

familia;'! 

una 

; __ {,+.:.'·· 
.~bicado · 

negaC ión ~ ',. '.,_-Obs_er~ando;:.· J a··f no racep_tac ión/de_;~'.:-1 a.-~'.6ri'f ermedad 
t. .·;:- "-'•;". '" ••• -,. ~ ~ : --<' .,._ .. --' 

inf 1uyendo'~·i,'~icii:4:f .~~º~.i~'.'·~J:~~fa~;,~~f~k'f~ª~tt~1;ª~ ·. a·1 

10%' restorite':.nó'\contestó·,'ével-jcuadros;'l 7::18. 19); 

:it::~1t~~!Ei!~~~i~~-~l~gi~:;: 
principa1iii'9nt~---~n :;-i·~ .-q¡¡·e.--.~-~~~-~-;~f~.1~-;~:Y~~:::i~'~'..·d~'Sigi'.i·~·c-.ión: de 

un ingreso espécúi~~\P~t~'f~~.'.:t:~:~~~.h~f~~~<d~ la 
enfermedad, pudién.d0se··.:ObSer:Va?-::;··'Cju0 ~ 1 •• más:: de ., · 1 a:,mi tad 

.;,_'. '.·:,~-~" .: ......... -• '' ., . - : .. ·... ,_ ;'-'.. -. ' ,;_;_, ..... · ··, '· -,·: .. 
(78%) de ~<ras·." ftlmi i:~ª~- ~:-.:.·~:~-~~t-éi~··: con:·.-'.;~-~ -?'P:r~VEu3~~~ 
ecónomico y ·que .'cte-·::._'é;'t~' ,_ ·pc_:,'r-~~ntaJe'.. al·. 72% ,·as"··Iá -:pareja 

de lo. ~·ac~e-!1t~ ~ :"~·J"°·~.-4~ ·,-. s-~~ :seP~-1--ada,s Y··:81 '2% sol te.ras 

cuya solvencia.· .ª<?~nómica en ambos casos 16 sustenta. -- o 

esta dada por la familia de origen. Por·otro lado·e1 
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22% restante son pacientes que cuentan con 2 .a 3 

proveedores económicos en dónde·- el 8%.'.son·;_Ias ·pacientes 

y su pareja. el '12% ~ r~~: pacieflt~~-~ ~·o·~·te;~S . .' -~:ª.~.º.·_q~e · ~ 
su vez~. t1túien: ei '.~: .. ·.·a~P~_~o·.,~~~·~,~~~i§~-~~-,~~-~·-.6~~.a.:~::~.~r.¿y~~-~O~'. da·: 

- ...... ,~"t 

su . fami lio.' ·, 

A este 

prov!9dor'eS el 

gasto que la .de 

Jo que-se 

salario 

mínimo. e,I 36%".el'."::salario·:minimó·~y:;-~-~el ·-6% .. -'un ·ingreso 

menor al ªÚª~Isb,,,:'.~,~~~~'I&~:~.f~~~féF:r~~~má~ de Ja mitad 

de pacientes;,;c72~l;{refiete? h~ber sÍctó o.fectada su 

econom:!acp~~;~rV?~t~~j~~'~6:~ el. ·otro 26% manifiesto Jo 

contia~io>;.EÚ~~{~;~6%!-~-d~~~; ,;~:~·~:··~~~~-e~~es asigna un ingreso 
. ;:;, \:." :<"'~ .. ,, 

espec:ffic0»\á·,- ;da "dieta' ··pr:eescrita por. al médico. as! 
•.'. .. ·.,·-.\-:. /: >.:-~<-. , ···,. : 

como .a;.,la 'Co.mPTa:d~'. medicamentos; y en el 42% restante 
/·' .. --· 

. . . . ' - - ' .-.-;':_-.. :· .:-~:-~ , . 
un . ingreso para 

el trOtanliBritO~-, o-r~gjna.~9 po.r .. qua nunca han llevado 

r~g1:-1{~·;~ñ,t~ .. ~~., d{~til y __ aplicación (le ·insulina 

que. si_ñ d~do:::-i"n·f1U'~e· · en,-1.~s ho'spita1izacionas 

hecho 

(Ver 

cuadróa .24;2s,;;;i·: 

Dentro· d~.-.·i:~~,,C'6bert.Ura de serviCios en ·atención a la 
, . '- ~ 

salud Y" ut.i 1 iz~ciÓn de los mismos se reporta según la 

propia· int"ormación de la fuente consultada que dentro 
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del 90% de pacientes el 44% ha hecho uso de lo 

servicios deL Instituto Nacional de Nut1·ici6n. cabe· 

mencionar que dicho 

aproximadai_nente 

entrevistadas,· 

al 

el 

Instituto remitió 6 _ca.no.lizó 

40% 

26% 

de pacientes 

procede .·de· 

. diabilti cas 

·-~c.O~SU~~'.OriOs= 

particulares, · el 20% acude de .. serv.IC:io"s~>l"riééiico-
- .- ·.-¡ ', !."<·- ;,"."'-' 

~:~~~:~~f~Ij~~iitlll!;~:i\ ... 
dichas insti tuciOn~.s :"pdr~."J.'f ines\dGtdiOgnó-st'.i~o (·:.cr:Cn'ico, 

;;~:~~:~:~:::i~}if ~tll~!~~~:: 
análisis. en, ~~:la~~~-ó_r:i~·.,-;·:.t(:'.'~~i?~~~-~:~º-~-~~ -~~~-n:~~:o~::_·_:df:!_l_:~d-tMi to 

f ~~~j:~f llilllllf f f :;;~ 
C50% de~ p'aCientes·- ·,·cOii-':., fD.mi"Iia·<::"exten'Sa y extensa-

compu~~-t~:; ·-· 10 .)~~~~-- :~{~~~~'c·e~'--' ~i-·· ~/·;~-~~~?:~-:--p~rs6fla1 de 

!apaciente /s~ ;a~Ú¿. f¡ 1;% Ú~~.i~n dep~rtamento. 
en el ~ism~ pci~~-~~~·~j~-·-~~~--:~·n-~~:~-~~t;~~: :lf'.ls -pacientes que 
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habi t.a.n una vecindad y el 2% no contestó. El tipo de 
. ··' .. 

tenencü1 ·de_I i:i-·-"·~i,j.ie'~d~- -dÉil ·.50% de las .'pO:é:ientSs .. es 

prestttda ~ el .:2'8% :~~~~~ri -' l;; ~1·;).ie~~~-~··~1· :·i4% tienen una 

. ::·:::;:;~:~~;~~; {~,;,;.¡~~~i~:":: ::~.:'~::: 
es n1'>1Ílposterl:a\ e'~/;~· son' de· lámina 6' cart:'ón y: el .2%. 
es una ~j'~j'e~·d,6. Co'riSfí--uiddd6:··adobe'. ;se eiicoritró·~-qu6"_ la 

ma·yo~~.~" ::-:~~:~-.; {¿}; -~:~~-1:il~~~~~--~-:·: _:e·. "80%): -_:~~·ta~- --"iot~imen'te 
con~tr~Í.d0~;~;·~ .. ~;;~'i6~:~- ;~·r:;:::~6%~~:se _ -e-~-~:u~n~~~·f{) e~ pr~ceso de 

const.iúcci-6~- ·y-- ,,ú 2% ~no ·c~~~t:~ .. c~n· .1:JinQ:ón:-:·.~~~~ic.i_~ ·.·. 
Los·· ~e~~r~~~~-:<···~6~. ~.-que·:~~~~~~-~; :.i~::(~iV:ie~da ·de ·1a 

paciente. s6,;:·:·e~ ~~'~º~~;~~'ia .;::'e ~2%>-/ 1'0S <bdS;Í~os .. ~-- como e 1 

agua potabl~'.. y 1J~ is~~);; 81. ''2¡~t:m~á~'de estos dos 
.- ;;."·: -~:~'· - , :·p, "1 ···' '. 

::::: c:rssó;:e;;:;:~; !~~:~~i'(;,;;~ts~rr,}t~¡:n: ª:~::::en::: 
ningCin·.·servjclo.-:_·La~Viviendas.tien·en~;;:.'.en;:e} 62% de ellos 

. ..:.' .\(~'..-/~;·-.:~~~{1~~~: ;. } ~,:·i~:~k~~{~~{.:1~;:X·:i~ ... t;:1~.ü:~-~~ "~- ·:· ·: · · de .l .,;· 2" dormitorfos•Sj>I.:o~ro,18%\:cüerita con. m6s de 3 

:::::i~:l~if i~f ~i±~~~ii~~w;.i:::::··~ :: 
encuent~~: de_~~~~·:~~·'._·~.~}'~. ~.'?~'~_i7,~ ~n:~~/·'.· ~-;~.-~~; ª.:~_:·~._s._-_, ·:.c~l ~cti vo 

. compartÍ~nd~1.·9~l~E~\~~:i·~~f~fc~~~~~-~~.t~~,i~-.i~~s~.Ju~~·~. ·d~ 
1 a .. vi vie~.da_ ~:-Y .~::dent~o ;_"_~e:~-'.-~' é~t.~,"-:'p~·r;_c~~·~ªj.~ ~:~.~ ·: :::'._·2~ _ ·~:i ~ne 

fosa· séptj ~~:f ( v1~r,:; e~~~·~ª 2~:~~·J~~{;¡;f ;i1~.~~~~{~6) ; • 
pac::::: ··.:::: ".::;tI~:~,tijT~[~~~~l~!~sf 1:1,ª::º 1: 
control ·de :_~J:~·~,~·~~·~-~~~~-~~¡~-~·, -~·~·'.-~)··»_d~é . .-.1~:· -~{~~-~~~-~~~~~: A 
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este respecto se -·encontró en el estudio .que 

aproximadamente la mitad.de .la.población (48%) realiza 

efectivamente : l·~~-~·:-~i-~-t~;,-q~~- :~-S: ~;~scrit~':·::·pa·~;:el · rDédico~ 
_.. .- ·;:.:·.:>:.::;':;~·,.··· . .>·:-/:/~:·,:-.·:<.;:· --<- ~ ·.; ··';. ·::: ;'. '• 

el 44% no'·.·realizc!_su·,dieta del-.t?do; ó.sólo·una vez.por 

serna!'~;.·~ l; 2~;·~e~ú~~;}:~~~Ht;!!H~~·}i'.yfü.t~;· ~~r;otro 2% 

no_ :·~~~~--~~~--_. s_u:\ditt.a(~~i':.:~.9~· ~b~~}-~.:~·º--'~.-~:'--.;~:~~_'._~ blt.i~~ el 4% 
no_ c~rit~·;·~~~~~~~!~;f.~_tj-~~~~;;:~~/-~~f~t,~~-~~;~~'.(~~~~'.~'~~,~-d~_~'. .. :_.p.~cientes 
11 e van-. a·'. ·~,~~~·:::}é·~fti'.~~~~~~~~.::~~-~:~;~I~'t'~~~¡¡:.(iAdi C'aci6 -que en 

,--.,"'''::; ...... .,, ·.·:¿:_''.'.~ .,:-.-..• ·.·: . ·.: ' . :-, 
un 42% de"c'~úas ~;f 'halla 'l1ab~clo cambios en la 

alim0rl·t~~:-~~(-~,~.~-;-g~-~~-;~-~·-. ::_:_·d~ -· ~~'_ · -fam:Í 1 ia originado 

pTincj.pa¡-~-~~t_:~: ~~ ·::~(::~~~io ·de alimentos más nutritivos 

a los que ·estaba dcóStumbrada a ingeri_r. mientras que 

en-el 54%"restante rio he\:habido cambios seffalando que 

los motivos liciil sido de t~po ec~n6mico y:cultur~l· al no 

estar acostumbrados a dete~inó.dos .. ái),mEin·t~.~-~ as.f como 

del gasto .famililfr en el. qu~ sólo se '.,destina para una 

comida en, gene~~-~:~?':."~-· .. ;~:sp.·e·c· .1 ... f.~1.:p ... f P"a?:a.Ja: di':'t" (el 4% 
• • ' - - - -, e l ~·~~.::'.'..':'; ,. '. ·- '.\ .-_ ,, 

no respondió):·~'.<.~\::...:º-' .,--e_.,,'""'· 

quedan 

42% de 

e i las'. r·é~'!ú~?~;Qu:~t~'i-::1~;f t~-~f-ac·e~<au:-n;?éesidaP, alimenticia 

cori _: i ds -:·~'¡:j·~~ri·t~~<-;~-;:;~k~~dadOs . e f ·36% ·comp l"em6ntnn 1 a 
·:~·'.·!•:t-•·- ;_:,,,:·:: -· ··-~-

diet~::~~on· '.<~~r.d~lfás:.-·Y-- ... fruta~ recomendadas médica.mente 

Cuna> p~¡:.~L~K~~/,~e'di8." d~ cualquiet'"a de éstas) y sólo el 

2% 
·.. ... ,'. ' ... ) .. ' ~ -'. " 

i'ng'iei .. ~rl >.a:1 i;ri"entos contraindicados (dulces, 

pasteles). el'20% restante no respondió a la pregunta. 
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Sin embargo dentro .de este contexto el grado de 

conciencia de .. : la.-.· pa'é'i'ent8 hil.Cia 

realizar la· dieta.· ha Ílev~d.ci >0.1 

la imp_ortancia 

58% •·de el! as 
de 

a 

::'.:::::~~~;~¡~~~¡¡~~~g¡f :*;:~:.:: ,:: 
_ mUás trd :_de-~~~ f~:~~-;~:~~'.~:~~~~/i'fj2~~·~ifQ~ :.~&;;}~~·~ ~~'.¿~ ·.·~~~~~itdnc i a 

;;~~~If {lit~ilf t~I:~::~~'.: 
cuadro cor~espondi'ent'e::·1'..a;-(éS.te~·rUbro't~-Se. 1.Pue'd~.,·obs·ervar 

d:ue::_,"e:s_-.t~m0:,,'i'd:oks~·fu¡(l,;~tlCmfo~s¡t:d~a¡:~t~os~---·-~s~:e~·:_ •. 'rf :,e~c?u~r¡~r'_t._1._~_._:6~~-:_~lf {!~!~::: 
. <il':~ipedie'rite de 

::_;';_~·,, ''-·;(:;· .. ~ .. ,. ",.:.~< ·;~,·:: .·.:·:·- .._ 
las ·.pa.Ci ~~t~~ ~~~~~~\:~ l::'. t~·n._:. ,~~ · ·co~~~~-~r·.::·~:~- .. : ~:~~~6 ·,: d.0- di.abetes 

_para . Ciltr~?U"ñ·a-::~moyor ;:'·infC)Í-nia_C.iorf;,::·:a'--::~?1·a~·~:;: p-;;blación en 

estu~i·~··. ·~~·~·~~·~~-·.·~~~~r·~ar ·.t~iiiti·i·~-~·'(~Ü~~c~~·::-~¿·~~ más de la 

mitad de pacientes {54%) han p~ci.,ci~; i~ enfermedad de 
a 4 anos, el 2~% han te~id~:·u~a:.::~~6;·1~c.·ión·,·de ·5 aftos a 

9 Bf'ios •. e~ 12% más de 10,:~n~~- Y,:,~;~·i·;·f:~~·Í:~ n·o· contestó a 

la pregunta { 6%). .:;¿·.~· .. -

conocimienfü'.•: • ~:(~ejado El indice de por las 
pacientes. acerca·· del , con~·epto·::q~~,; t_.t~·~eri··: de. ·1a ·diabetes 

: . ' . . 
y de sus generá 1 idades ·; · incÍ.icó. '.·'-'~c~~pz;_ra~ iVamente que a 
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pesar de que Ja población ha padecido .la e.nf.e.rmedad más 
- -- -· . 

de 5 anos C40%r<ráspeCta .. a-· Ia· que tia.ne ·meifios ·de·4 .. atros 

de padecerla (54%J·n~ i.e.;.~Jt~ ~i~ni)icativa; ya que de 

111 población'~~ <' • ~~l~~eJ 0 3B% ~~ent:'~;~~n un 

:::::::: .. '~~i:.iiii~~~~;;{{~~t~~:{{~~i 
del-· organismo~ .. .:el;.;26% ttiene_·~ un::concepto;-bajo::,·an·-·eI- que 

:- .-:'.~·-::- :··;~.";~?---.:~:.~,--~:;,·~~~:-~._::.;?~,,;·:\-·/t{/!T>;~\~:?::~{D!A.:\?·;;~~:::,t~8-;·._::\-2/:_:·y~.-,. · 
se conceptualizó·.-;.::_como«.;Un~~((~rif.ei--medad;,:Ot:igind4a·~ /'pc;r 'un· 

:~:·;~;r~;~¡f ~·~iii~lii¡I~: 
consecuenciaS·~_tasi {como,,._~1a:;<-imp_or~a11cia;~de:;:su:-;;rnanejo y 

·~~~~¡;~~i,1111,)J~i~i:: 
La iniciativo,_;dé•~;-Id-~po.ciente diabéti·c·a-=--en' 'cuinto·_a_ 

- ·-· ·.~-... --· .--~~--;r~:·-~:f:.;s·-~.:t"~"f:~1;;-i:-~'.'t:3(i~:.·:1.{.;~t;;~i'.':~:~;;,:~T~~jf~;~~,;~~-~·2:-:~?.,.'t,~ . ¿·.' . '.:·. 

obtener.~· :.iuf~:mo.yorx:-:..:;.conocimiento~-:,: de·c)f su':.- enfermedad .. - se 
. -..... -:~ · ·::-.?~ .~ .. i .. ~~ ~_,}:; ~;,··:~)i.~;i;:-:.- 1":-'.:?}.\~~t{~~r ;, ·\1fz;~ :::·3:,~=~\/~;J·~t.·~E~-~-~; <~}~- ~:· ~~:,'.~3-:: :;!":'.·-:.-:0' ·-, ;' • .' :· 

reflejó ·-en:\ el T<:C 56%);~:de\~l los~ qui_ef?es·.I~manifestaro~-- ~~e 

::.·.:·:;:~~~!i~~1~~1r~~1i1it~~{r~:::• 
de . .'.la.· ·población·,:.;: (36%) .. ;c.consul ta''."irevistas·,•:·,y,r·:Tibros · 

:::::::ad ~::é::~'.~'[ªf t2~?Iit~fü~it~~ii1t:tit:~:~:.:::u::· 
por médi ~~S , -~~-~~;~i·a i~'~·t·~,~~-:·i ~.~·~ ::6~-~,~~~-~ i~¡.~~i;~-: 43 ~-44 > :> 

· .- ,: '-'·; .:-.:::.~· ~/f ... -_···-~· .. ·:·-.-·:,;·.·· <' 
_ .... - -;__~. . . 
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Otro ospecto que es marcado por las pautas culturales 

de ln paciente_. djabátlca. ,en el t'rotamiento de _su 

enfermedad:. ·"e·s .,Sú cOÍlo'~'únférii:.~ .'acerca :deL·ca·ntrof. de· lo 
. ~'··· 

:~::::-~¡~~~~~1~~i;¡¡~¡~~~·~:s:::: 
en · c~rs·~·::·~t~t:-· i<~~.'_, ~~~-¡~-~:;·~nt.¿~ 

y 

8 1~:.;~Q,~::º::: 
:"f/., 

que no. 

ti éne. -"· ,._,, 6~· ,: . no 
.'e·:. -:::;· 

~~ .~ 

-~~ '·~ ':{;;·;~. ::.:;:: 
En.·· , , . :.¡;;;, ~e,' .'.~métodos 

anticon·cépti~Oa::~Y··.·1a!';t'plllneaCJ.6 e1\!.Cmbaraz6.¿0.étual se 

~f ~:~~J~lll1i~~i~!tf~~: 
jaleas)' 'el resto. de·c•?lac;poblao16n··· (24%)"' ~K:~i{'(i.z~;on 

· .·">i' ·. :~.:~~ '. · :/~~:-::;~:~·~;::<:~·::·:~~~<~J.>~r>~::¡~'.:~/ i.ú"{_;:~'.-; :::;; ~- ·;.·,· .1 ·;.:.: •• •• - • •• .. • • • 

por diferentes · .[notiVós'.: COm6'(los0 !;'c6ntr"aindica."dos':;·por el 

:::::::::":º·~:~-~¡f ~t~Iif~~f hii1i~ii1~1~~i'{;¡~~[K".n:e• 1 

:: · · 

anterior s~'.·c•obl~rVa ~~~.·'.~~s;i'~;;<;u~.~i;i~á~ ,;;;ti lizó 

métodos. s610 · ·: .... qJ~-_··,.'~-~.:~."· ~'{.·a~~·~::. r:~·~u.it.~;o'~·~~·~fe~ri;:;a : .. las 

medidas preve-~~-:i~~g" y ·-.·por ta~·~·~':!:.~/:·.-:·~~~~~·º· fue 
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planeado. ya que. la demás población (42%) a pesar de 

que si utilizó sefrt\1o~que:.Je.habia ·.'.'.~al lado" el método 

(casos frecuentes:~~ . DIUJ .Y'l~s d.E!inés . :pacientes (14%) 

se embara~·aro~.:·: ·p~:)i"-'.ciUe/"f{~ -~.~.i~~f a·n·.: ):"i-9ya.ct0 --: -: ni·ng.an ··con t·~o1 

de natalid~d· p:t''inc;-Íp~i;;;~~t',;,:póE.Ín6i:i-Vc>~: de salud c4%'no 
contestóÍ? <.;:; :;;'.,\: :·;:),; , : .~ :' :.i 

~,:' ,!.,.~-·-' . ''éi"' . 

... ::.?:l~~Jf if ~(¡~~liil¡if i~[~~'~¡'¡j:;¡o?¡~ 
de un nuevo ·:embarazo··-~e/~-7lo~que:::se:" observo -::~·Qf!Et··e;:i·s·te. 

cierto ~i~·~~ -:~~:j[~~-~-1i·~-h-~:{~~f;f~'.¡~~:~g~~~~?J~~~ ~::~ )~:6i,-~-;~~:i~~~:~: 

:::::ic:I~::~~1~~~JA~;i~ti~~fff &~l~~~tf i1ii~~1L;:t: 

~~::~·~0f ¡tti~~;~¿~~;:i;~~y¡~~'~ig~: 
su ·eve·~~-~-;:.~b~~-é'~Fi·~~~~-;·: p·ó~-; i~_: 9·u~_-,::~~.~~d~.~~~·~·~!,.~l~~-hc;O.~g·úii 
métó?-0~ y::~dlif~~;~~~~·~a··:-~: uñ- nuev~'-etnbara.z·o:~-~~;n-· ·.''cOncierlCia 

de los ¿-~¿~-~~·~~~ ;': /Q~e; p~~,¡-~~~,.---~~;~~~-.~~~ -. ~~~~ ;~Í~~:-.· y -~or 
último._~~-'--.:~·~ ~::.;--;6:~ :d~: (:>~ci6n't'~s- :~-~·~ü; ~;·: primér<· embarazo y 

.no s~be~~~-_; si";,·;~·~:(' l:~~·:_;: f:~{~~~ ~--~~~}~-.¡~~~á . _algún método 

~nticonc~~f:\~~¡'·~~~~~i~af:;;~~}'/~~ ~~,e~¡;,· los riesgos que 
reP~e~~'.rit~F~- ·.:.t¡.:¡':. nuevo·, :_embarazo ... dilibé1:ico (6% no 

corítesfól;:¿~.;:::~~~ri'ros'.;~v~~-::4; :~s;49¡: 
":>: -' ~.'' . .-... ,;·'' :." ·'.:..· :--

En<i~. q:ü=e·_,·s~~·,r·~-t-ie~e:.: :.:eaP~'c'tt'i.camente a1 tratamiento 

madi:~~·-· ~~~hr~: .. : ·~~~:b·i~i~~::~:~~ :: ~::;:~~-~i·~~ deBde . que inició su 

embaraz~:·~i ~ -~~%· .. ~e~.~.~t'éri~i'~ ""· ~:.~'.- I~- fase ·intermedia de su 
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gestocjón. es decjr a parfjr del segundo trimestre (del 

4 al 6 mes' de ~~ar'a.zo) el ·e 40% se _at·e~d:ió _-oportunamente 

en el prjme~~:-- trim8~"t~~- :.(d_e.L. l:~ al 3. ~&S;, del embarazo y 

el '10% i~iJi¿ .;~ yigf!ánci:i:á ;;;étÚca'{eii ,el 111 timo periodo 
.'e.,· 

de gestacióf der<te~cerc'trilnestr~ ·,~~1(6 al 9 mesl. por 
lo que · l'~S-~~~-1·~~~-;-~ .. -~::~~~;:~\i~ffa·n~;{~~~~~f~}" ;~:¡ -f~,;orable· para 

_su :~e. t_en·~·~ ó~t~P~_i:~~~a-. :;.~e 1 ~-:eiñbardk:·~~\ (6% : ·"_no·_ fespondi ó > 
cvei. cu<ldr.;.;·:·5a:sit52)::f /:•" '.¿~))';';::c~,t~, ·'·}. JL 

de t~::::;::ª~f f :t~~~~·~ti~tdt~'tlt{:r~~tf~~f'.2~:::::: 
ante~iores ; .• : .• ~n .~~?:~iói~·.:;·;~füi~0-~~;;~}'.~~l:}~f:g• fa(: .· .. · .. ·. 
presentado complicacióne~ ~iáb.ét.icaE!'ª':!;;,~1w:~a•que· el 

:: '·.~i,lli'if Jº~;1~I;~~i}~1~,~~::~:: 
neona ta 1 es, :~t·p"roduct6S,. ine:cr6s6mi COs~:cy~· .. 'Fe J.;, Caso· :· de una 

, . ·. : . .. . "~.-f:: <' -··:~.::,;, /¡~:,;';·,~:'.~_ :::r-/.:,7.\:· .. ,_ ·.:.·~::.~~~.«. ";\;;\/: ·', . .. 
n·ifta con de~~c.~~~~c~~ .. ;~:m·~·?~~-1?·~1.2~~·¡:.-.- ~e~ i·resto de la 

población_ es ::ci~;~·;·~~f :~i~;}t~iii¡; .. ~ye~~~s'.'. que no·. han 
tenido dificultadés"°'' en ·i·sús •'embarazos (26%). 

embarazo .actual ;:_-~·5 ;e,l--:~~~i~~~~~->:~,:(2.9~~ ··y el .caso 

6 el 
de dos 

:::::.::::e e :%:º;u.~t~-1k3~:(~::n;:~:::~n~::: · m::::::d::t:: 
gineco-obstétri ~~ ... '.· c6~' Jh: ;~;;;~~;Üó):. 

Sin 

hipotéticoñtent,e · ;~.~~\;:;··1~·~:~~"'¡)~-~-ien·~e .~~ª.:.~~ ··;:_~~~~·d~ una 

historia import~in't~ ;·~~<).~~' c'Ofise"·c'ueli.;ias'.'de .}a ·éü"abetes 
en su periodo_-:·9'e~t~c-i~~a·J\ .. ¡en~·r:á.-: ~~·~::mi·~~~ pr6Íl~i 1.idad· 
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de presenta algún problemfl: en su:embar~zo actual. los 

resultados siguientes ·continlian lo· .·~nter-jo,::..,, pÚeS el. 

a4% de mujeres. han ,.'~~rid'j·~~\,·.-.- ;-~6mP:i·~-~~:~·1.one~'":. cen" e1 

~~~;~::~~~i~ll~f ~:~~~~;:D·: 
sin embargo las.,.complicacion~s ~~-~ia~·~s---:61 ~ffiba.razo 

son de mayor peso-C_~~~J~\:~f;;i.~~s .. ~~+~~~ 'dan por causa 

del padecimiento. (3fütl .. ~,~~~~~-~~:~_-·~·?/~l: Primer: porcentaje 

se presentaron . pro~f~~~?~~-~-~~~?·:~~~:l~~dad HiPertensiva. 

Infecciones de Vias ~;i·~t~~·;f ~'.fü~ertensión Arterial y 

en el segundo ca~~~' :-ae;--'-0.encuentran los casos de 

descontrol metabólico~· ~~·rih~a~· .de Parto Pretérmino. 

Obesidad Exógena. fiictór .. ··coman. de diabetes. Nefropat:!i:I 

asi coino Retinopatid. és~a· · tll_tima. ha g~nerado entre l_as 

pacientes 

visualmente y por. ~~-~t~~-:;~~~~-~;~~~,f~~~-~d~~~ ~us, ~~ti,;..id~d-~s · 
diarias (Ver Cuadros 53 54)'•.;.•' '/'''i'.,•'\'.::,::·: .": .»· ·",> '"-''. ·" · 

linte esta . situar,;~~t~1*itcrl~~ii~~~l~~0~i,~gp~~éte< 
embarazada djabética···,·" tiene·,~.t~·-un :.;papel;~·-H importante.~ .... por 

: ·:.t.:·:;: ~;:i··/ ~-~;~T1J~.~~\'~J~:;y·~~'I: ~~t<:~JmXi~:~~+·.:~-\~ii:~~:~':f ~::·. -'., :¡; ·. 
natüraleza com'o se: m6nci0rió;:'ilntei.io~'iiie"nte.:en~:el· Sentido·· 

:: ;:: ::::::':d:: · : :t;::~:)}f ~~i:~IT~~~~~:~>":~t:c~ .. :: 
de la mujer -dia~ética _ .. Cúarido se :_:t·~ot~ :\i~!~- ··'.f'~~ ~~[~{d_a; 
continua de embarazos. as:! como 
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como resultado que el' 74%, ·ingres·ó en menos de un afio, 

es decir doS affos: despué~:· de .·l~" c"rea~ión de· 1a_ ci inica.. 

el a~ ing~~·~·~;.-~·~·~,i-:~:::~ :~,·-~: :.3":.'_·a:fto"S:;.:· e~·:deci~·· en .. el." ano en 

que tua.creadó :.1,; ~{s~~)/,~}';:;.1 1 G.J,%\~ü~t~n ata~éiictas por 

primera: vez· en, agr~~9JOÚto'antes,.~.e '1990; y .el 8% no 

t?º~:te~~~~~~:/»L·.~:¡ii~-1~';/~.:··i.~k-;}kt;-~~~-;/J~. ~ ~.;·~.;\ -- ·. ~ 
.,:··.· .. r:;:~.· .. ·[ikf;i¡;¡·~·:]~¿~~'.)J~;·f~·· {L::·• ..•.. ·· 

Lo13 .• ~~~Yi.\~.~:~;~·,:.I9~1rf.~,,.~~;~~~~~¡:~~f,;;f.~~. }º ,menos el 8% 
de"P1:1cient68\ debie~orl~háb'ér:.:'sidO'~'ih.fOriñadaS·, O .abord1:1da.s 

i~:~!~~ii~l~tl:~~·.:::::°':: 
Ei 92%d:··Ja'poblacióñ'•:;,,anife~t0'ue'·•~o se les había 

'.'.I!:¡~1;f ~~li~!;l~~i~X¡:~l~"'~ :: 
TrabajO :_ Soc·ia1 ,:-déf:O:.:INPer_::,hó>~:.tenidO:.~·con':-rSspecto a éstas 

;. ';~ .. -. '.·'.x~:·.~.: ~r·~:::·:);:,'.·,::~'r,.~;;,;,._;.::~r~~t~:\:~-;~;.'.:~~l;.+~.-~'.~\~~>~f~~~~v~:.:,.'.·_-:'.·;_ · , .,:· 
pacientes .. ha','_Bido/en·:~_el~\.:34%·;,de:,'e"l la.a/dirigida a· 1ograr 
;· - · ·.: ··': · : .. /~.~:~ :,::~~·~1/:~f.:f:(·!·J\f?: .{:=).~,:·:·:~t:;~~:~~~:?"!~!,~~;1\:_.:\:·::~J:~~~;:.:~·i:>[~.;'.· :: .. ~_~r ."'. • , ' ·... · ·, · 

una mo_tivac;ión_"·"a...: la,' a~her_encia :~tera.péut1.ca .. con, respecto 
--~. '.'.; ·;. :.[.·'.~;:.:~,!~'~·~':;:~~;~: '.;~!T.~,~~~;~!··~±.~·-~~,::~~~~-'~f.:~.'-~.f~f::~:·t}~·.:.:> ·::-~::·:;",~,<. -'..'.'· ::,,. ·-- · -

.a. su··diabetes ... y··:su,__'--:embat:"azo'.f'.en·::-t;~nto;-' que_- e1·:1B%~_ el 
: · : .. :·T· ..-: :'.: ~::'.'~~, ::~1~;}· :~~'f2':!.'.::;~};:}t::!:·,~~:-~~fit:-,;:f._~~·/"·y.~~y,;:i;~:¡r:(;; ... :,: :·;·; 1 .. : :~ ·'· .• -•. ¡ '. · : · : ., ' 

trabajador~·aócial';·h"a"r;:·canat fzlidO»::·:a: lá.s:.:,-pa.ci'enfes en el 
·_ · , . '.: :"':X:-:·::'~<~7:'2-t.~;:f~'.· ~~~~\;·::::}F"'};'i~i.;J:¿f,~,:;~'\'(~5':f:.,:·::,'·: ·~]~)~::.<?> ·_:· ~:· , '. :: : · . 
reforz&nieri~o:_d61.:'. ante1~ior-) a:speCto-,\·a·,:lo·s servicios de 

Ps,ic¿lo~;; ~f~~~f ;i~~€i:i€~i~~-~i~··'~~~i~;!t~~ :·q~e h~n tenido 

prObi'~~as·.-:fin-:;·ü{::;:·f~l.t:;~}ciE/:· irlteres ,hac~a su estado de 
1·, '.· . . :; " '".':\'.. ~,·-;~.'-,~· ·~·: 1 

s~lÚ~:~-:~:.!t\~;y~~.~.-~~~~.'.{_~:~;~~~a:-::·~ri"~i:ttcido hacia los servicios 

de Di~~éf iCa ·~,~\:,t;é:i~·· .'c:~m~ :pl~nificaci6n Fami 1 iar. el 8% 
< ' . ~ ' 

no co~cluy6~ con· la· entrevista debido a que cayeron en 
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estado depresivo y se negaron acontinuar.respondiendo 

(Ver Cuadros 56.57.58). 

4.4.1. D.:Ísclisión de:· los re.sultados 

Después co~parp.r -Cüadros cuyos .'resulto.dos· 

arrojan la infonnación cuantitativa ·.y .Cualitativa de 

los pZ.._obl~maS -.:·que se ._ge"ríerar·o~: en· la paciente 

embarazada diabética.:· y·. Su- familia· por -·caúsa:_. dé -su 

diabetes se cene.luye lo ·~iQüierite; 

la población de mujere7 °dÍ~~éti~a~ 10 ,·~:ií,~~ .. ~~das en -·',, -<~ -
estudio se encuentrf<an·; _:·~d:ad· p~~fi(tIDerjt.8>·'p-r6dUctiva. 

situación que ubica a ¡~ mu3et .en. i..r¡ faíu-:coiie a.é:tividad 

social y eCo"i{~~[(;~~-~-d.~-~~f.~----~·~:." :_.'_~.a':~'.· ~~-~~~~-dád·~ en este 

sentido si_·. _;~-~~i-i:·.:';_:~1·-.: ámbar~zo norma·1·1 (d~-- une. - niujei-
:,;_:_:_:'{ . .; ::,..·· ·.'~:; .· :_: · -· __ 

condiciOná O_'. 9~~,: la·;;~ aé"tividaci ·diar.ia ~_de- é·sta. se vea 
; -,., ... -,' ._ : . _;·; '. ~--' ':: ~--; .' "·.· 

influenciada.,.. p~r-,, 'ih:S .' .~~d~daS· .:d~ ~s¡¡, at.itóci..iidado¡·.",· el. 

hecho d~·-cu·r~~~:~ ·un·,embarazo - con ,•~ú'ah~~e.~-.:~-~:'.'. ~~liga' 
doble.mente! ~:_-16.:<.0bServáncja· de actitu'deS:~~·~-;~v-eriii'~~·~. ~~ ... """ ,,,, ....... ,_. __ ··:-;,'. 
los_ ~r~c'fos-· ín~aiid~n-tes ,.·de--~1a- en-fél-m'e-da'd-~·:Y:~:-.;~~-~~~.:~b~n'to· 

las corisecu~·nci~s:· de una buena ·.o·. n~~·:,'.:_ Ei~6ú~rii6rl ·da·l 
': >-~ ::,>.;>;". 

embarazO. ~ · ::·. · .";- .-

A este respecto la· relación qiJ.e· la ·~--~~-~~~-~nt~· g·~arcia 

con !Os miembros de su 'fanii l ia así· .. ·c~~o - su 
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participación .en la _tOrmacÍón familiar es de vital 

importan_c i ª-~ · ya que - estos aspecto_s determinan ·la 

dindmícll q~e· se vaya 'dll~dó en .torno ~:.Una-:part~cípación 
directa· dl0.~ . .'~ -~-~\rt~' ·:·~-~ _j'~·· tOmília en ·el' tratBmiento 

médí cO y<S'~~:(iaf:-_.':d~(-:1~·,;,p·aCie.nt~··. :~:¡;~~ . .i ~ ·~:·~on~iguierite las 

rel a e iones X~-~~-~~~·~j~~~:~\~~~~q~;··. :: ~lút'~da~---'.~ t~;~ -~iembros 'de 

su famÍ·¡-~·~: P~r~':.:~g~':.~j·~~i:~·~~-i'~~-t-~ ;~·on·. positivas, pues dan 
- .,_: .. 1 ~; '"'.:::, ~ •• ,_ 

b~~e~· '.: ~-" .i~.~;·;;~~~-~-g;~-~ .. f~-~:0: :?.;~. ~ i _a~:. :~~S-~e~~~d~ ~-_en. el apoyo 
" - .-:·, 

bi-indtidO':-»::-haCia':f:,;-"Ta'.;, ::pacient~-~ _en ---sus momentos mós 
-'·-~ ~-'.~;('-:<-- ,, ~"."·:c\:·~~~~'.ti:'.--; ·¡¡;·:.,:-.-. .... t-

d~fj~~ 1_~-~·t.·'._:.~:_~-~~~f,~r~:~~~,~.~~;i;':~:~~·~·":· ·; ·~1; ·diagnóst'ic~, del 

:::::c0eimP_e.ti:ª;nc:2·.:ó·•·n;.~_~
5

ct::e,_ •. ;~.~~!1faí'.:.,.· .. ·~e/rn;·':f[oe;rfm~e;.6cta,;:a;d;: .• ···~ªt~f'.heeci':t,;a,r6:i8onL·''~;-::; ;:. 
no ... ~ _ :':'.~r· P'.rj~~·i·piO 

de forma jmpoitdn-t-e"·;:_~n:_,!.~-~·-í a-;_Vi~:.:.~~:i~:)~ ,:~,_~-~~ .. }.~:_:i~~~:~:~:~_,i:,:~-~~~ :;. -
empero la preocupa-di ó~;·i~-Y. '.{'·pa·:f ,~-~1~~\~ i 6 -~xf;;/J. ~-:~f ~-~;j·j jo· 
csj c·omo ·Otros ·. O~-~~~·f6~· "d~· /~~~:~¡~;;~ii~cci·~~r-::-c~~-~~·-~ ~.es 

:::::::~ :~ ~·;:~a,:fto~~n:~t~ri~n:: .. •. ts,~.·;.:e}n~:f~~rm~d~:d:~í1i 
que las paci.er:it.e~: : .. ,"'-~~;.:~~;-'.'-.:·,/:::'-- , ,_,;:.~·:;"~>. -~::Y. Es: 

importante sella lar:•· qué ~~~~~~s.;~~ct,e,i'i.;~,¡pWi~?i>J¿i.~,a'ci 
afeCtiva que moStro la 1 familia r, al"..,' conocer: :~::_;·.er> 

padecimiento· de la. d~db¡tj¿á {:·~{~:;:"~~:f :~+~ri~"~~~~¿~'j;;:'.:b~n :"~~· 

:::: ~:st::o:e q::: s i·º::::tdEb:.:~ºdL~~l:~~~:~:;::5p::e. 
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rechazo. lo que ha sido superado paula~inamente por 

ambos. 
~ ;· ' ,. 

Sin emb;irgo se han pre~f3ntá:d.O\:-pi-obfemaS de tipo 
··;-· ···:·-:-· __ ·:·/:: ··.> ''-" 

fa.miliar .e~onórn.ico': Y:·? ~~1:t.ºf~,~·-;:-.. ~~ ,;, :1a:0:·¡.; iriaY~ri_a:, de· las 

:::::::::};;~,~~~;~*~ili,~f J~,~¡.~::::,~ 
que padeCe~' 1 ~ :-_, pac~ en_~.~ \"2-~(~: q1:1Y~7-:":ec~i::i id~d.r_:.ha: Feque_r_ido 

más de t:res·: ~~~~~r~1~iT~~~fg~-¡,::~~~~-~~~:f~-;;;~:~\~-~U;: ~~~-~º~t;o l 

:::::::~ :':~;;~~i!it*I~\i~~~~r;ri; 
incuinpl irciie~t'.-~Y d~':'. furicionea·::'.de:·:rol'\que::r!?;el~~rcorresponden. 

y ia falta ·~f.· ~eW~·~~~·~;t~~~S:.~~i~~¿[¡~~r~~j }ª su 

f ami 1 i a·.·'. · · .¿.·.;._;:·-. ·:~:~,;:~~'. ~·y::;·· . --...... • : .. , ,. -: t''t :-~~.-.:~,_;~_:_.·.·.:·;':1.:_:1,~~.·.;.~_·:_.:: ___ ;}_~¡:::/.·>- _:~· 
. ,_;;:'. '!' .... ;;·,:-:·_' ,_r,i::f.:-:;·:\:?:.~·;:.,_. ', ".'. >-, .. :. <· '·">-' .. ·¡·.-..;·· <' 

L~ · s-~--~u~c ~:~~-~, q-u:~.-;,'.p~á.~~-~-~ª_-~;? _-_'. }·ª.~_:~~\~-~ 0.r~:~-~·-·q~e-~~:·: ,:~~~~t aÍl 

:::::~1~~~·~iliiii~~1~11:·~·.· 
o':,:~':~:·--~~.:~.;~·:::.,__'\.;:~:.:-:~:;;~--,~,~~~-;_:;: :;::tr?.'{;il~'.l\(;.;~{:_:.~-:2,~r~;r,~;::.:.::0"',t::::~ ~~~ ·"J,: '. .~:,~-" 

or:igen ;-lo cu~l>--.'-le'::ha-t:-.3'proporcioando~.una-r;seguridil.d en el· 

tratarni~~¡~ i~~~{f ~t.~f~~r.~~;:~¡~.~*: e' ~. ' 2:; ;2 
Ahor~ ··~i~~;z;~~r;;~~;,;rf;~~f!i~~~~~~#~;sJ~:~:·.· .. que · .. 1ª 

::::::i:~ºJ:·~v~~;~}.~i~$¡~~~~!~1rt:~~t?:~~~~º ·::n:::ª::: 
su po.reja.-:,así':-\-'como:.et:~fUturo de: su· hijo '0.cé.ntuilrá ·las 

··-<· ·.·J ... , ":--'.:<·~· .... ·r:,< ,., ·'. . . . .. 
condició~e~·, .. gBñ'e·r~ie'.r/:cúi,.:e·st:aa ',.· p~c;-ieri:te.S :Y po~. to.nto 

','··~-. ¡:, : 
requérir:a ·de:. '.'.üria'. mo.Y6r atención. en progro.mas vigentes 
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en atención de las .necesidades sociales de este tipo de 

población. 

En cuant~ a la aSignación para la compra de 

medicmrieñtos y la reali::ación·.de la dietap tomando en 
. ''•.' ,, 

cuenta que esta ill tima es, ,ti~~ ~.~~it.~: esencial de todos 

los programas terape_Ut~~9~ ~ ···si :~'SXistió un impacto 
,; ,'e·:• 

económico en la famÍli~~;-- y·a ,qu·e _se destina un 
'•; •:-','.. r,··:•\': 

ingresaespecifico para 10a·:._·a1~~~~-~#~ :dé lá dieta. así 

como la compra de iri.su\'i~~~~ :\X'.:~:=.:;}~i~n_g-_~~ para su 
- . '-.)> 

control psin embargo dicha ~~-~~~4~-~~~~:-~.~.~~}~i~ .. ,. i~.~.~rVeriido 
para que la paciente cont·i~t.;t~ ;,d;~,:'j~_U.(t:r~t~i~:rit.~~ .pues 

por lo menos la 

efectivamente de 5 

regularmente. ··En 

mitad· "·a.·~:;: pO~~{~ºdión ·/:.· 1~'.:;i' ~~:al iza 

a: 7 - ;-~~;~ª .. ~!y.:¡·¡;;~~· rest·o-· ia rea1 iza 
... :.:>:·· ·;·,-.:.": <.. :: 

este. sentido ··:",foS :. ·C'a:Üibi-Os en Ya 
' -. '-," - ,\ ''.·,~ .. ": ', ·- . , ·. _. , ' .. 

al imenta_ción ge~e~dl =·~;:de ·;i;~.\f.ámi_f~~á·; h:a'.~ :·:~~~)do.·::·Posi tiv:oa 

en la concie~Í~za~~·~J'?~::.:~-; ~~~\'~d~·~ü~c3.~._ 'a'ii·m~ntación y 

adaptación. a·· la di:ia 'd8 .. _ la -p;~~e~-í~:-,-:·:, ·:,_, .. - . 
,'..:~ .. ··- ,:·; ·,..,..,'"A".~;-..,. · .'';··•v"-·:.. '/,·,.,,'t;; .•. •-,•i;!,J,;;,; ""'"':;~::.:..~'.t" '·.;;._,':: .:.;_~::.-, .: · .. -:'. . , . ·, 

::=:;'''.?~l&~~i!t~fil~1~i~~;¡:;::: 
comple~ent~~iOS'-::~ y~ .. recomenda . .... i·c.amente::~,,,.,pal'."á ·su 

. . . _.. __ /: :·"'~I~:~~~::ir~li;~!~;;;:a.'.~~:~::·t:s~;;:~t .. fJ;}:~i .:«:,,~\t,,//·. :· >::-::: 
dietap pero '·también'~:¡,exi · s.~1:>de_~pacientea· que 

comen •· ~l~~~ri{c,'~'(6'&~~~~i~) "' ~~,~~};¿&d~~f'.({~:,:;/dJ~~~~':: háce 

necesario:~ .. ·; f6for~~~.::;~~'en 1 {;/f:·1:,>.'itldiC~6~'.~ri~-.s. :-:.:.':i~~¡·~:~~ ó 
·'. ': ,,, ·-~:' :. .. :.~·:: . ;· {;';. ',«:~:,·.:,_ -, . ., . ''' 

sustitución .. d~'>"á"iiin~~fO~~~.'·Ü~~.~.:~:·ia ·:diéta·~,:·.se :-' coric1Uye aai 

mismo que :.1~<_P~~j:~~te·~·c~-~-dib:~, ;~.'.·~'._:·\'~·:~i'~t~:·.é~~~, . uno de 
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los medios efectivos en el manejo integral de su 

tro.tomiento". 
,, ' 

Retomando ··1a act.iV:fd~d, aocioe!conómica· de la mujer . _., ','' 

embarazada. - ·"diabética·,:- ésta ~~ha·· '"s.ido-·; Pa.rtiCu1~·1_"tlle~te·· 
afecfada :_: -~~:,_su-º~,¡ ~O: la~~ra ¡:_:.;~Si·~~ac·~-~ci'.~·q,úe/,·iiiarCá: d.Os 

aspectoS. -vi-~·-c·J~a~6~:-. -o;·~~f~~~:~~~{~-~~6-~-~-~--~:" '~-~-~n Ü~;}·'~d~:. la 

~~:~i:~f ~~llilillf j~±:~;~ 
cuadros de d~scci~trol~·;~'~S-~-~-~~J~~?1~::·.qüe·-, .~bligan a la 

::::::,~li~~if ~~~~~~~::::o:::~:: 
o patr~n. ~ ji~~i~f{,}t~i?;g,f}J~;'&i.~J:·-.:;A~::;·· ... 

,Tomando:, en .--~"cuent·a·;::que· 'f:Jila·~mayoria· ,_de la población 

~?~~~ª:º~i•¿·~~t~E~;~!tf ~t~~~f~~~~;~~iÍ~; '.é.s.ta· .ha sido el 
princiPal.::~.'-pr:ove8dor.:ecoll'ómfco:,en-~la.,familia, lo que da. 

~t{tlilililiF~~ 
paciente--~~~~ ~~~~~,j~'.\ 'dfr~~;l ~~st~d~ y: '.~º~~·~;,:Jcción de 

ia: ~Yori~· ~~ ·_1áB "-.'C~~o:·a -~~-r~, ::,'~n ~~~~?:~. :~~:~~~c_ión·~ e1 
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tipo de tenencia es prestada;·1os servicios que tienen 
i_- - ' ' 

son del agúa y la luz y casos qUe cuentan con teléfono. 

Particularmente: la _poblaéión,· d~-:-~Uj~T0s-.enwarazá9,as 

padece le . diabetes ti~o Ú • { Á~~i 1:a"' · Ci~'.'.é ~:~ Jt1~ ·· . se·. 

refleja por su etap~ de·_:.·a:Pa~i~{ó-0>8~/ia'· m~·je~--~_ac:1u1~·a. el 

indice de conoc_i~.iéii~;;~;t· ·l!l:b·_~J:~~:~----:~-~ .:--E~~.: :·Di~--~-~:~~ _ y:·~-·~que 
especi ti c~eri·te·- _es ,,._~d~~·-_._'J~~: ri-¡-~~-j·:~~E3J;"i·.: en----1 a~-'C'Oñc·ep~i ~~- y 

- ·- ·<.;'" '¡ 

re1aCi6n· d~ la _eil~~~~~~~'~·d .. ~_c::'.~-n ".ia· ~r-~se~~ia .d'e -~zilCa'i--
. mal flÍncionaffiierlto·:·cieC" organismo. e'sto CÍi·¿/(iu~-~r a 
confirma~ -;~:-::·~:~~~ _.:.~:~-~~~~t·;~cia que conced_~~· la Pai:·~~~'ta·. 
con r8~p_e.~-~~-- ,~>'.:SU .:.-_j~ici8~iva de obtS:~~r ·: ~~;ri ... ·./~ej6r 
conocjmi~n·t·~:~·: ·-en~·,:·~ caso· de las que- . Si ·."l··ef¡·;·i~;;6~·:.:~~ 
i~~~re·~;:·~-~~--j~\· ~u_: ~-j:~b~~e~. estas ,,consultan· ¡n~~~~~-~iÓ~ 
méd~_ca·,~n·~y·~~iiSt~s· Y~-·'.·;.~·:Íb~es de diabet~s;:·Po~··:'.. tañtO.:el 

refo~za~i~~t"O ~-~a~'( ·medidas preventivas en bas·e - · a·.· ~ l' 
conoci·~·¡~i~~--:·~~\~~,~ ·i'.~~~·~.-~~~~~d.' será pu~to' prioI-~~~;:i~·:· en 

la p;,·~~~Ci·Ó~";·d~- :.-·}¿ .·-educ(lción de la pdC:iei1t~'- _:y su 
·:,-

f ilmi i ia. ·<-. ~.,_. _ :_~"".: ~ -~·-·,:~~ :_:. ::;·/ ~--::;'.~,:~~- _ 
En. relaC.iÓft·~>" .éi' .- ·contrOt :de -~,,-ia na·t-ali.di:ld't~-de: las . ,,.,. --· ;:··o.·-

pacientes ::~~~~~:-_. \r:ef~~jlÍ~ · -,~·i·~~f~·:;\: .. 'Qrad~,:: de· 
_,,· '"-~~:: >~;t:/t:~·~(:'.;".:::~<:·~-_:_ ·. 

coiicienti.zación .. h~~i~\C'U~S~~'..'Uií ··nuevo.- elllbar.zo: con .. -!Os 
.. ,_._•i.·· >:~- .{ó.;c;.·'·' ,,·,;-'.' ...• ';\'i· 

rieSgOs y. pi:obi~,~~-· dé'Y~/t'~·;~di.~b~~i~~: ·~~b~;;:'{{~db":':i'a'.S·· .. que 

han procreado . , h:i j6~<:y:_;_: :·:,~g~'~1'i;·~~~~,:~··. ~i~·~~i{~~(~'--:Xf ~'-·~'~so 
especifico de las p~~~:~~'l~;~Jl:'~in~Z'.':~:º'.~~~~er,itran en 

un~ etapa de _ini~ió.·.'a-'.~·p·r.~~;:.·~:aé·i~n·:.·~~.~-.:~_i~:·~-~.~rac·te~:!st~ca 
de no haber 10!;,r.;.do · .. ning~!l :~mbi:l~~z~."::':- es necesario 
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participar en un control de natalidad, sitUación que 

deberá ser abordada··- cuidadosamente en S~S -~·spectoS de 
. ,· .. , ,'·:·,. -:-·.·:·_' : 

la cc1nCiéntizOC:ión':· :-_.~oti~~-·i que .:-.." .. ju'stifica l~. 

intervenCló1·1·.: cter-· tr.ab·a~j~·~~it:.'S?~·io1}2:~'~ t-~:~~~:~á~~~bi~n de 

la paci. ~-~te ·-·ha-~.-6.?P~S.íb~'~~¿·~~-~'.~~P'f~~~~{~c~·¿n ~=d.~ ~~~· ... ~.c·c·1 ~ne_-s .. 
tendÍen~~~ ·.~-/~~~·~:~:~~~·~ .~·st·e .. :~·iJ:S·peétt;-;:·:1~~ ·:::~~!.:~----f~<-~.'· ''

1 

La. etapa en Ja'que ~:ª df i~.:~f 2~11;~f 1~mi~{1:~ .. ~~~ ac:e.n::: 
en s~-~~ñr~ZO,····i.~~~:·:- -r--·- ,,,,.- ~;;--
trimestre). dand·~_.·_opor:iU~i-·d~d ):-~i·~~·~ :~~~:Í~:~_;_: .. '.·ci~·:· Sa!Úd de 

interVenir. ~:ara .~:n·:_;-~~J~.~-~·fi"~~ ::~·~·~ji~b:i~'._.·e~.: su embarazo, 

sin .emb~rgo . ax¡~-t~~~---~,~~~~~-:¡ ~~~~:~·;es· d~ ., gran , i~~~r~ancia 
como sus ante6ed0rtes;'~in~_c·o~~~~t'~t~:¡~·~s de la paciente 

en relación a su a·C.tual embarazo .. en el. cuál se se~alo 

que el- in~ice :-.d_~. comp'iic:,aciones por aborto.s .. muerte 

neonatal y..-pr~duc.t.Os nl~croSóm:icos- fue alto. 
·- ... ···- .. 

·De· ,·io: __ á·n·t.~~i~~·'sa·_'. destci.ca qU~ ha'. habido pacientes 

diabéticas :-.~~~;~}.\{~~-,-\~'~d.e~.i-:do~-.· - de~ uno·;- a:-· tres -abortOS 
·:. ,·_ '' .. :-'. -~-·:',··.>.·1.~.\·<:--: .. ~'' , 

.cont.ir:i.uos ,', ·lo' c.U,ái' ', hac·a ~- ·~-~-~~;~.t~~,~_\,'..,);~eri~_~I;'. en las 

rep~rc.':1s.~one~ .. ·~ ·,~~-~~-~~~~;'.~.9~;~ ps_~-.Có~ó·giCas :~~ .tllui·- ·sUfre _la 

::'.:t:~1~l~~~}i~ff l~~it~Eº:::::: 
1nt:erve·n~ióri::;< ·.~-'- :[, :~::~~:-:;_.,, · ,,. ·.:~~-~· - ' 

'., .;· -:'- ·;:·.~;-;: ~'.-~~~~-:·~-~:.:5{ ... ~_;_,~:-:; .. :·.~'-~;.; ·;: 
_ Es neéeaario ·destacar :.:.::qÜ»~,'.:i¿~\. ;~~Quemas agudos qua 

pr_es~nta. __ .la .:··p~~~i-~~·~~·: .:.~:~~·'- 1~>-~v~-~~ci6n de . su embarazo y 
~: - - .·- ._ ·• ', ; e - :-

q\ie auOado a··la 'preOcupación por parte de ella en el 
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sentido de respon~abilidad Y. ~eguri~acf ha_cü\, lo~ hijos 

cuando ést~s ·~ó~· ~~~: nift~~. 1 sie~~º-~.ci~ ·-~~~~1: i.mP?~t~ncid 
tomar en -'. ~~~rit·~ :_.~·~·/diC'ha:_~·-T~'.i.tua~ÍÓ~ · y · promover la 

coordinaci6n· ~::; '~:i~1t'~·g·ra·CióO\i~'S.,t.itfrtciOn·~~\~~:· ~~··-:-~P'oyo':: a· 
".': .-,,: ~:'-' .-:~) '_v,. '.: "\¡,• ::O. '<'.'J, ,,'.~ ..• -. • ' . • 

l <1s mu j ere:P~:u:--~_-e;r~ºP. ·
0

;:_ .• ~r~:ea~·_·:s1 ._te~·.'s:_~.-.'.-_' ... ~.:.·_-.f_;_:Y~_-ª.•-~:.·_r.i_.mq' ··ui_-~e8~_;n_._;tc:i; ~ e~:.c ~i~ "; e~ta~os grávidos. - - -- - - _' -:_.:,_ . '¡_· r1·~.:-}))~~'~t-áíú11ian. 

::::·::::~:~;:?~~iii~ii;~~~~;i:. 
""'::··::::.:·:::?::;jiij~~~i~t.~&1'.F'º' 
embarazadas· diabéticas·: con! leva '-':_a;{acci.ones::. pr:ior:i ta~ias 

en el cuidado de sU·-·sa!lid~ff:a~·~¡?:~:~~;·'.~á~{!~¡~-¿~-~-f~n ;~-:~~·~ .. Ías 
. . · ;.' ·:.~'\~f:~~I:{::.?-:w::?2inr;1t~\r:?:~;<~f'.:/~:· ::~·;".:_. ! __ , .• .. : 

medidas preventivas ·co~/<~e~-~~~~o_y. ~i!,:;:,_l~s:~~<~.~.id_a~os_.~. y. 

manejo qe su '~;)~ .. n~·~v~. 

embarazo. La 

participar 

no ha dado 
la propia· 
heredación ·.d~·l·' 

•-;, .: 

__ ,. 

se' 

enfO:tizan·,, _J'úi.~~ fun·c1oneE(<!de:~·educac1ón:-~',.~'y.::;;.pJ".omoción '.4~·' 

::e::~:: ¿~~cf f~ºt~~J1~ti~liii!4~ffif~~t~~~~~~ji~r f 5' P~º 
Los e.,H,;i::z:os:•: C~jt:¡~t;~ju~t~s)i'.1i';; :Jfr . ·: ~quipo 

m~l t;·d~~,~i·-~1'1"~'~;~:~-'--: d~-1 ~ .i~~{i't.ú~~-'.'.'h~h· ;· i'OQ-~~cÍó''-:or.ientar a 

l~ mu_iSr -~i·ó:bé~.i~·a~ ~~;:·1·~~3~~~~c~tci·~· m·ás :-i~in~~~~-af~s-- ~~~la 
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enfermedad. asi .como el desempeffo que el Trabajo Social 

ha tenido con esta poblaci6fl .en· su objetivo.de alcanzar 

un bienest'a-;. g·en.~';·~:J._.~·~.: .. ·~~~no· ·a su evento obstétrico ha 

las acciones 

asist6~~,ia~es'·'.-~ñ .. 0 ~'i:J<;~~~~~·i~·~·~~~~O ·Ct~~· 1a paCiente no han 

sat.isfe·chch;~l·~~~~~~~~skct~-:\i'e':~~:·~n -~~º~~ª·~~-· inás pr.6furldo en 

di c_ha ~::~r~~f ;it6~-~~t~i1¿.~-ª~º ·- .. sus esfuerzos~hacia l <1. 

motivación:en 7 su:~tratamj8nto· :{e·~~~éti"ti;;;o y c·~·rla1Í·~~-'ción 
« ~.,,.-i ·--~-:{"'.:;>';-,,-,:.•~:,, ~~·:,_,'· /.·',." -· ... ·. . • . _-,-;--·· - - . 

:o::::~~s:]f i1;!t~,~tii~!~i~~ri"e•l:~:;::t~~:~:::::: .. ::: i·:;. 
participe . ·act:ivamEtiite~"· en.:~1 as ~. >f~-~\;·i· o·~e·~,;~ a·~p;~~!f j ~~~ .'::_d.él 

áersepae-. -•e·. ::i~:·~f·· '.e1·c}.<ª. '.:_:~_'e!~ ss~ht~e-~}·····-d.'.'_-.}.~_ .. tptyo"~d¡fr;~~~J~ • ·~~ m~;co ·' •de '·mn ... ~1>v->oe\!1:·oe. '--s~o-gf ~ 
... _ _ Q :·r_¡nc·.~~~·jo-~a!;·.: a·· de 

pl arye~-~ló~:{ ·~~ di~;g~fÍ~~ :'.~~~~- ";~i~:~~~t:{ga~1·0-~~· :~~~(~i:e·.~ ·~ ·,aun_ 

cuóndo . s~ ",ii~iiof/;~t ifa¡~~ .-¡,. sus ;un.ciories.· ~om~ 
priorid~Ci,.:· e-fi'.:~~:~~ ;;;s ~~~:~;~{j;·~~:~i.Oñas·, ·: éS·t~· :déberd ·: ~~;:::~~,~,~-~ª 
de i o : ,~·¡~·~~~~f~~~·~ e 1~n

7 

?:·:_ ~~ ·: -~, "í a:.,~~ .-- ;· t~-~~ ~ ;~ ~-i'¿~·=;.~.: ·~~): ~ ·~ · ¡:~ 

:~"º::t:~ff i~~rfü~f r ;Jt:!t:ni~;:1r1td_~~r{~:t1::~::::· 
''.:C, .,;; '"'-- .· 

er:i Otro i. ;~·j·:P6i·:·I~.\::.~:·ct~:-):;~·nt:e·~fu~'ct:;;·~i;~-~: ;:,~cresnrca~-. 

J ~~en'_tOb1.em·~~f~ ·f!i:~_¡;~~ <··1~-~l'Ú~~~:~ .. ·~;~~ ·:~i-a )~·i·n'.~~~ e~, de una 

que 

famí~~a Y. ·.por:·.~rid~·,- Eifl'._'.S·u·: tratámi"e!"Jt6 . .intéQ-1,..~1:. 
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CAPITULO QUINTO 

V. 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 Justificación 6 Fundamentación 

5.1.2 Objetivos del Programa 

5.1.3 Metas 

5.1.4 L~riiiteS 

5.1.5 M_etodologia del Programa 

5.1.6 '.~unciones y Actividades 

5.'l. 7_ Recursos humanos. 

inStituciOnales y financieros 

5. LB Supervisión del Programa 

5.1.9, Evaluación del Programa 

materiales. 



5.1 PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL A LA PACIENTE DIABETICA 

EMBARAZADA DEL INSTinfrO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

5.1.1 Justificación ó Fundamentación 

Después de analizar los resultados de la 

inveStigación. misma que permitio apoyar los elementos 

·de la hipótesis:'· gen'erol .' es decir. Jos foctores 

sociales si s<.:>n determi~ontes P6;~0. :. J Jevar acabo el 

Tra tamj en ~o Integra_!.: ·d~ :71 a'(:·:~U.Í~r,·-.. :-[:fi abét:Í ca embarazada , 

entendiéndose és;t~, ,fi~iJ~(~~; ~~j,~J~~to de medidas 

ter<1pellticas y socia.les emple;idas],pa~~ el seguimiento 

médico 'y social del~(~3c:~~~t:tiI,:,,l;0~::t:fo·} 
Toma~do· en· ··~uen.t'l que·rlas;, consecuenc.ias .~ií~dl id~:ite~· 

• • . ·,• .:~: :;:": . i,~: .. _c:\ :,~;::~;.~; .: .. :::Jr:¡·~~~·'.}~t:: ',~:~"'.:~/-:{ -, •' - • " 
de un~·_-. ·~-~~~~~~-~d·~;-; _c~~n-~ ~~ ·:·c-~~~~~)._o~~,~-~->~·1_ª-~---~,~-ª~~-~-~~- ;~: h.ac~ 

.. __ -es .el 
~ e,,_,. 

~~t;~. .Una 

perSp~:~i~-~~ ·.·su vi do 

futura 

mttdre~:··marCO": uÍla :·dobie :~,.'::necE!s'idfid;;de ~,:: _iri~01ué_r6r a lo 

tami.ii~··c ~~\ii·i~_:sf; .. ~~~~~~~r~~-- -Y. ~c:·~:~~~~~-j~~~tización de la 
• •' :: : • : ::• O ,-- r', : ·.~ • • • 

importancia ;:ct~.-...~~-~:t'i·~ l~~~-,::.~·~t i ·'!~e-Ar~ _:'~~ : e i :, tra tamrento 

médÍ co~Só-cidi - ~~: ~~~r¿~t.a -~\:~-:·:~~-~~(~i.~e :·· .'.. 
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Asi mismo de una educación 

diabétológica en la paci_~i:ite· ·embarazada y su familia 

lleva 

conocer 

consigo · 1 á: ." i~;~~~t~·n~·f·a' ·.que tiene para 

el• curso t.f~i~b1,i;~~ 1ha enfermedad 
·'·~ - •:;,·. "' '· 

ambas 

en sus 

per!odos la que 

es -· complicacjones 

- ~recoz y 

tr~támi~~tB se· erigloban 

aspectOs-- dS la 

sus ··medicamentos·;·:~sU·:.estado\ .... ariíril.i'cO.·_ieflejadd' .. /en: sus 

:::::o:~~~;ll~iilt~~¡:;~:;::; 
cuyo, é~it:o .. ó frOcdso~,'dePeriderá::,en';;.gra'ndÍledidR. del nivel 

:::~~;::~; 5~l~i~;~;~;;~o:; 
.... :/:(:,· JJ-:h.··:-.:t·:_ :\;·~¡·-.i :--.:"· 

dinámica familiar;: y~ quec;' ;,1 :,cua.dl-o•patológico que 

::::::::n mé:::o~:i:~~:~!{~~;i~1tf ~~f ·~~br:6 ::do d:ua::: 

inician un control ::-d~·~:~10."' misma·;:,~.~-~-~-~~- de una atención 

social en. ei ·ae~~id.'b·:~~~~~~~:f:)' .:U.na·· ·;participación y 

colaboración ~~~·j~J~~:·:·=~~·;: Cad·a. ."Uno de .los miembros de su 

familia. por," to. que dicba situación generadora de 
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problemos de djversa :índole. _laboral etc •• - ·afectando_ 

socjalmente a la. ':~ocie~:t~·, d~·i>~d.~;··~a··'.la cronii:idad de la 

enfermeda.d 
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5.1.2 Objetivos 

Objetivo Gener<0l 

-.J;.• '-<;','.· 

embaiaZad;i~· diaJ:?ét.ica ~'>y;::-.Eiu· familia .. _para que ésta 

forta1é'Zca.::. ·s·ht"P~i~tü!illadi.6~' en. el manejo y control del 

padecimii.nt~ ::',> 1,; 1 . '· 

~-,·,~- <;;;··: .·.. t:) .. ; ,~
., ~-· ... _ ~. -\~ '.~<±:,') :;L·,t- ···/ 

Objeti~~~- EsPec;·;rfiCOS.·.~:>-- >:,"· 

\'.~,'.:~-~-,· .. '.•,:,;:lf :-': ·-··.·. 'J: ~·:::'·:·-.·.<: - ~y-.:.·- :, ·, 
- Brindar, intoffea~i;~:ll éci~~Bada ciii1 ~ .. c!.,ci!ll~ento a la 
.. pacient·e ~y::s·u·:,\f~~iii·a> ·,-, __ :>:·:_ . .,i; 

- Promó~:er ___ : ·~~~\~-i--ii1~~¡:~[~~-i~U~ ~~-;· i'.¡~~~:¡~~~t ic~' y· su 
':_:.. -e;:.. • ,;,,;.' t.; .l._._ é:-'.• _:.:·.~ .- .,,~· 

tami 1.iii:-~'-en; i_-~~·'.\~üi~;~:~_,JJi: b~-i'dd~-~-~-i .:.rii~~-i~~tó ~n 
rel~ci;~~-:_:~~: ~,i·:,~i~~-~:i~·i7J-~l·~~~~f~ii··~·b'~.i;~~~~: "/::·. -.' .. ,., 

- Pro~ol"._c_·~,~~~-~:· ~nf5rmác~Í6~: ~·~~~e .~:¡~'i:.:~e.didás. · 
preventivas ;>'.Ú~~f ~;~~.~c~~'\:'~~~~~;i~;jiiíá:ció~ a . la 

concepción de \;~·.¡n~~~~ :.~~arázo:~fdi"~b-éticO·~ .. _. 
·.·,¡ "+ 

- Fortaleéer el ~üve{ d~}~~~,i~'hti~fr~-~~,d~il paciente 

embarazada en su asiS~eri~-~a: ~)·ra~:.:·~~~·r16ti1ta:·~ ·de· 
,_.,-,_ ....... _. ,, .- . ~ .. 

trabajo Social de,i' INPe,.:· ;, · 

- Organizar cursos para.' la edu-CzlC.i~~-:'.'.6.':·ifif~Y-mación con 

un enfoque social de las ·c·a~s~,s:}r con"S'ecuenCias de la 

diabetes 
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5.l.3 Metas 

- Lograr la participación familiar del 100% de 

paciente's q':1e.cursen un embarazo diabético 

- ~oPiCiar la· 'áéep_t~c~~n·, ·l'rliJ.nejo y afrontación de un 

embarazo ar:· 100%- .qe 'tas paciente:s 
;-... .. _.·': .- . _::': .- . 

- Lograr la asist-encia -del: 100% dO pacientes en cursos 

quS ·e 1: _;'n"~~it~~-¿-:· pr,oporciona· ~- las paci'entes con 
'··- ,,. __ _ 

cará¡;ter- ed-U~~t-iv~-·-

- Or:ien.ta;~-~~( .. :io~~-~e .. Pa.cientes en el apr6~~-~ha~i:~n~~- y 

optimización 'd'e . .io ... ~ervicios q~e brinda ~-(~-~o~Pit_~i 
en.relación·a la enfennedad 

- Logr1:1r ta asist0ncin del 100% de P~cieri-t.e;.:a_ 1 

servi~iq_ de consulta Externa del, ~~~a.J:~~-:;17~bajo 
Social para _brindar un manejo social ... ~~·::~Y:;-' 
seguimiento de su embarazo y pad~ci~~ent.O. 

5.1-4 

La eje_c.úc~,~~ <d-el· ~-~ºJ~~ ·,a.~:~ .Pacientes Embarazada.a 

Diabét~~~~."'~:.··;:'.~f~·~-t~~rá ·en": un .~e~:íocio de seis meses 

tenienc:to-. c·~mo '.¡·imite; .. de. espacio el:áréa correspondiente 

ala Conslúta de Trabajo Social del 

.Institucional 'de Perinatología. 
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El un1verso de t.nJbajo lo const:i tu irán , todas 

aquellas mujeres INPer y que 
. - . ·. ·.·: . ... , · ... -.' -: 

presenten el .. di'ágnó~_ticO .. C~nf i·r~adó':.de":.'di~bei:.~S .- que se 
: .. ' .. · .. · ,. ,_ .. ·.. ,, ,: .. 

encUentren cursdndO _Un -. ·embara.zo ;' .. :iftdeP:~-fldi'éñt'.emeQte _de 
- · .. ':;_: .. ·. ·.· ·, ,·:.:,-: :·,-:_-,,'' .. ., .. 

los_ semáñds ... de'· gestación de .:·ést8; ··-~:-qU~\ho.Y~·n" te·fiid.0 p~r 
- _:_ ·'· ·~" ~ .. ---~ .... _.- . .-·,_::.>:_._.,'.,::.:,;·,':~/;.~·:.\··:i.':<<·'·:·.:.:;.\ ".',; .- '. 

lo m.ar.vS un ·mes de .hnber _·in!;rre-~i0d0--:;--'e'.I~f·IristitUto -'deritro 
del peri o~<; jé Jfmife '~n•• la';ejecu~l'¿~f~~W~~og.~:.n,¡¡, 

. ; ·"'· , -: '.>~\~-Y "·\. ·. ;,~_. .. ~-: ---~ ·~: _.' ; . 
- ·' ;, , :. ·. ·,-;::.: _-'., :'..~.. • -'-'. : : . .;:.';:.;::- f-?J:t~:~¡;''c":,''; -~:;,~~ ; >·~·:/ 

5 .1 .. 5 Meted~~~·¿:~·~~< { > ·" ~ -l _:''i~"-· ~.~~:;::'..~ ,:;<• -- · ·• 

:::;~~'.;;;~~1:r;~~~jf !~~ri;~~ 
intervención en el caso d~~~ é1;í~'~l;·,~;;t~~ient;, para 

1a muj~:-.·di~b~~:.~-~~-;_:~;:·~~~ ·.10 _:en-.~1a·:6jeCt.tc:'rófi' de1 -progra.ma 

se ·~~i~,.~~~~;~ ºcóin0~·mé~6~~, ~']_:~ .~r~b~j~ -~~-~ial: de Caso y de 

Grupo-'::.~'·e1~::.p:r:i~~rO)~:~:·~~~~~-k~~á' ia.' situación de la 

-· paci_e~1;-~ ~ '.:~'it~·~;:~~~-~i~~'.~~~~d~~~~.:.~.p~r~·~ lograr un seguimiento 

en loS':.áSPeCtOS;··de~(Cóncfentiza.ción d-el manejo adecuado 
. '~1:!~. '~''{,. 'T'· 

y óportuno'.;;cie,~·sü}rd.i~betes. El método de Grupo de 

abot-dt!.~~··3~EF,~f'~l:;,:·6~~·f·.:·~·d~ iB: organización de cursos de 

__ ·i~~~ra.:~~~~?r~i:~~~:~.'~.~~~,-~,.~~.::o. las pacientes y su fami I ia con 

_e~:~-~~j~~~«'i'.~O~:?,·"~~:'. Oii6rít:a'i- y educar sobre los aspectos 

r~l~v~·~t_'~,~>:qüe--<d~be· llevar acabo enel curso de su 

embar~zo.· 
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Las técnicas a utilizar. serán la entrevista 

estructurada Y. no e_struc~urada~ fa -obserVación-directa 
-.,-.,:~. :-'<"' .. >.\'::-. 

e indirecta .Y en,.-_. f~s ... ·-~aSO~ _qJ~ ·,:10 · dn18rite '. J·a: _~~i-~it~ 

domiciliari_a: P~-~~ -~-~-'.~-:~~-~~~~~-~·~·t:~-,s~;bial .. d-~' la -~ac_it:n.te_·. 
La ·revisión-:::-· ~:d~-)~~-i~~-~~,~~-~u3-~i:~bf~~.-~:·:~ corno· .. técnica e·· 

instrume~~~·'.:.~-- uf\¡'.¡~~:~;~~i:"s;~~~~- J~': ~{~~~ \mp·o~-~-~n~ia·-~n el 

on6lisis ~~~i~~t'~~G'i~fü''J~~: .>i objetivo de valorar y 

evaluar-_ ·1 a·'.·8V01 lú:ión·· ~~-Í!f~~~;~zo·:. ·· 
La ··1~~º~~-,~i·~~~i;a~'. ·.<de-_: ros e1ernentos que interfieren 

en el· ·~~h~~~;~t~:~-~-'.-~-b:~i~j·. _'cie la CÚabética embarazada 
~ :,' ._ ' . 

permitiran »det_Si~Ú1a::-::ra~ funciones y ac.tividades que 

al trabajador,.- social realice para lograr con 

efectividad los objetivos propuestos, por lo que a 

continuación de establecen las funciones propias del 

área la· salud as! como sus· actividades 

correspondientes que fundamentan la intervención del 

Trabajo Social. 

5.1.6 ~unciones y Actividades 

Función: Investiga~ión 

Por medio de la investigo.ció~ se establecerán los 

marcos conceptuales y operacionales sustentados en la 

metodología científica 
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Actjvidodes 

Describir los factores.educativos que inciden en la 

participación de · la· 

trat~mien~o, int~gra~.~ 

familia para el 

'"' .'e ·/;'e·-·::_ ... -"-< 

, • :"°'.º ., '.8 ~;'. ~:~---, <-:~c. 

_Determi!""ar ~·a.,i. -~~~S~~ij-;algün factor' de .tipo cúltural que 
.. ' ' ., ' . , .. '· .. ~ . ' ., 

este infitiYéóciO·: e·n·~:~·¡~· pá~t·i:ci'p~r::;'.(~i i i.ar 
:·: :·: ._.,e··: -~-?~;.· ~~~:-.-~:2fr;; ,':,;~;·:-· 

-;----> ~·;ó~ .. ~-_--::.::···.:~.:_:~ ... :: ... '.. ''· -~- ~;"~·::}~-·::.:.-;:> ·,·;- '.·'.-.. -,... .. ·,.-•·_, 
Función·:~ EduC~éió.rl)á~- ;~;}>E: ·:i'· ;:· .... ::'_:; ... '/·:'~ ;-.· .· 

motivar a Dicha fu~ciÓn perTnitirá~·~re~? conci;~ci.~ y/o 

la paciente embarii~d~,,:;;Ji·~b~~{b~ -"~~,' 'i·a;·impoi-:tancia de 
··::;:".¡':· '.,..,· ... 

tomar medidas p"ara: el-·eo control ;</.~,_ .. 6~6lt.~."6ión .. dé su 

embarazo 

''" >} Actividades ,:«:~'.:, _i,·-:o:·: .. 

Fomentar ·1a .· p~~~~tP,~.~~6~~;~~.J1~ .fáriiii~a . y· de la 

paciente __ ~~·,~(~·:-~;~~:~,,:~~~~~X~~~:!'.,:;~~~·~~~:~;}~.~:~:~·-~'.,:di~betes como 

fuente de ·int,f~C'1ó\1{~~~f f~;;:~,-- ~-:~::~º~~nid·aci 
-:·-'.~<::!_'.~. -~:~~~~~~'}iJ~.-~~- ·:;)·!'.{(s.~. :-"·" 

'~ ·" ,- ·, :. ':; ., ~;; ... - .. 

Fortalece~- -~~,;la>. ·qomuh ·i'Ca:c :fórl' ;;'.'P~ii~ ~~V~. p_or 
::,:·-.,_¡.:- . :--:::¿~, 

pac.ieilte:·_"~'Y<·.su·.:-médico en'·. ·e1 ··:·c~io· de 
.' , , ' , . "C ~ . '.-_,:: • ,: : . ' .' . ~ _'·.". • : ' 

parte de la 

hiibitos y 

act i tildes :"en_·:,re'faCióií·. ~·: 1.'D. -di.abetes 

Proporcionar orientación médico y social con el fin de 

que la paciente haga uso racional de ellos 
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Realizar promoción social a las pdcientes con el fin de 

motivarlas a su .integrac~ón de grupos en~·su _tratamjento 

íntegra};. 

Función:-Enseftanza 

Dentro .. 'd~'. esta~ f-~~~-Íón~:.la. ~o~rdiii.abión 'de programas de 

tra.b;,.jo :; ··s'oc·i:~ i :-~~n~·. -~~Po~\;~~··:~~Sai.tes de la l ic. en 

·Trabajo ·'.~s~c.ial.··_. :,_Y.: .. aSeSOTiaS -<P~ryi{irá.. C?rientar 

direc~r.iCE!S. d.~"].'·~·~. ~~~t~~::~.-t~- ·~n~ra.·:de supervisión . . . ~.-~ . , ·,.: .;; , ;. '\~>x· ·' -
:' <>_~~-· 1 ;.;:, '<:~;:.";./;· 

·Actividades,,;;··~··-~·-<: 
... - .~;.~'. .,'..·J:." ~ ~CKt. -::~~ 

;-:, >;.)··,; '- -~~.-'~:" '. ·./··· 

las 

Asesoria -~·d~:t:~~ttidi~~t·~s .:·d~;.-;; ·la ·Lic':. ·en . ,. ." ._,, . . ~r , , Trabajo Social 
en ·:11 ·f~iiifi#,]i~f:~~(t:sij'll~~ .c~páciUndolo~ en 
a.borda:je_:·~sociá1·;Ydet.-la ·. pllciente. embar~zada diabética 

. --- -~ ~~~;,::~:~;~·.f~;~\t~~;.~t;~{;~.~t?~h~f ;f~~· ' .. :-. 

el 

·Pa~ici~.t:~.~gt.;J.~M!f:i~.~.·.;~~p~rvÚ•ión como proceso de 
!3ns.~f'ia~·~ª-::;:~~~.~~:d.iZ.~'j~.=·Q~e .. lOgre .a su vez una evaluación 

per~od{~~·;!i<~l.~~i'~1~~ ,la~ · actividades. valorando la 
efec-1:-iv,~~~~i·?P~~~~~~~al del. programa 

Esta función deberá estar dirigida a proporcionar 

orientación médico-asistencial. así com la realización 
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de segujm1ento de caso,. aunado o. otras actividades de 

promoci0n a Iü c1:.munidad.: 

Actividades 

deseÍ-~~ri.·:dri·:·s·~,·:~~an~jo .. ·~~-cia.l y asistencia ~n los· cux:-sos 

imparf:.idOs,~or 81 -INPer 

P~opOrcionar manejo ·social a la familia. d~·. ~a·:.~iá~ética 

con el fin de que valore su part.icipO.cióri en el 

tr~tamiento de la misma. 

·Función: Ad.ministración 

En esta función se coordinarán las acciones de Trabajo 

Social con otras instituciones de salud y educación con 

el objetivo común de fortalecer las acciones tendientes 

al bienestar de la mujer embarazada diabética 
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Actjvidades 

Elaborar programas ·«téndientes \·a· ··1~ ,irivestigaCión de 
C· 

aspectos aociales· de·: la> in.flueÍlcia de: la_: diabetes en la 

pa.ciente .• ' 
. . _;:, 

o,",'_-_' 

_,::_ºe~.--· ;i?·-r,;.- ~\~ :.:;:·:.-~-:·<~::···'.::~",··~···: ·· 
Integrar:· . un -·:-oi~e'é.~Orió -;.>i~~i"itUCÍonal (Público y 

Privado) ·que,apoye los.proyectos y loa programas a este 

tipo de ¡>b~lación 

5.1.7 Recursos hwnanos.-materiales. institucionales. 

financieros 

Los recursos humanos seri!n el personal del 

Departamento ·de Trabajo Social del INPer por lo menos 

una tr~bajadora social en los servicios de Consulta 

Externa. Hoapitalización y Urgenciaa con el fin de 

establecer una canalización de dichos servicios. Los 

recursos financieros estarán dados por parte del 

Institutó. así como los materiales que consta.rán de un 

cub1culo del 6.rea de trabajo sócial. para la 

información y orientación de la paciente y su familia. 

el auditorio del Instituto en que se imparten los 

cursos de diabetes para la población. por último los 

recursos institucionales ser4 el Instituto Nacional de 

Perinatología. 
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5.1.8 Supervisión 

La supervisión es un proceso educativo y 

administrativo de aprendizaje mutuo entre el supervisor 

y el supervisado. ésta estará a cargo de las 

supervisoras de Trabajo Social de Consulta Externa 

.efectuándose de manera períodica y directa atravéa de 

un r~porte de actividades. con el fin de lograr un 

proceso de retroalimentación ent~e el supervisor y el 

supervisado. 

5.1.9 Evaluación 

La evaluación es un proceso científico <¡ue .. permite 

estimar registrar y constatar .Per~9dicamente los 

resultados obtenidos. por 10 que se determinará en base 
'· a las acciones de educación y Promoción de la paciente 

y su familia en la participación del tratamiento. Se 

evaluará los factores que intervienen _en caso de 

inasistencia a actividades programadas para el 100% de 

las ·familias, así .como el cont~nido de dichas 

actividades en cuanto a·la calidad de trabajo. La 

evaluación de las funciones se constratarán con base a 

el objetivo principal de contribución en una fon:Dl1ción 

de una educación diabétológica para la paciente y los 

miembros de su familia en el fortalecimiento de su 
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participdCión en dicho proceso. Se evaluará las metas 

del cien .por ciento de la población programada 

situación que permitirá a su vez una valoración de Jos 

técnicas,. instrumentos y métodos en el que 

principalmente se pondrá énfasis en el manejo de caso y 

seg~~~ianto de la. paciente. Lo evaluación deberá. ser 

efectuada por los responsables del personal de Trebajo 

Social 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 crónico

social cuya complejidad médica denota en extremo una 

atención integral e intervención multidisciplinaria que 

carocterizada como un problema de salud Je confiere una 

mayor observancia en las medidas preventivas y 

educativas pa.ra su adecuado mane·jo y 'control. 

Las cons~cuencias médico y sociales para una mujer 

embarazada portadora de diabetes acentúan gravemente la 

evolución de su embarazo. tomando en cuenta que de sus 

antecedentes gineco-obstétricos en relación a el 

padecimiento, depende en gran medida su colaboración y 

aceptación de un tratamiento. debido al deterioro tanto 

físico como emocional en las constantes pérdidas 

gestacionales que la condicionan a su autolimitación 

en el buen rnonejo de su estado diabetológico. 

Actualmente el tratamiento médico de la mujer 

eml:!arazada diabética abarca aspectos fundamentalmente 

sociales. debido a que existen factores determinantes 

como el económico el,. familiar y el .cultural que 

influyen en éste, siendo así de tal prioridad la 

participación de disciplinas sociales como lo es el 

Trabajo Social y. puyo panorama dentro del ámbito 

institucion~l e~ el diea' de la salud ha intervenido con 

sus funciónes ?-y acciones específicas en los problemas 
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generados a .ratz·-de la falta de salud en la pobllici<?!1 .. 

y que en .·ést~ :casO:_ la din.árnica social que :adé¡uiere la 

difícilmente sostenid4 

P:or.)o: t~:tnt0~_1a·,_x a·te~c'ión<óPórturi~· ·:ae· ufi> embardzo 

"diobét.ico·-: --eS'.motiVo· Pri~_clPal ··para::·~·~iu.'.. i~~¿Ú~~iÓ~ .defitro 
' '-· :·,, . ·- .,, :. '.,~·.:. =-; -· 

de los ·-:- -:pr~gr:~mas materno-·infanti ies --del país. 

f~n~d~~~~:~'~j~~~~'.~.~'.~-P:~'~ ~~l_a.~. _,.6~n;·e~~~~:¿·~-~~-~«J~~ ·a·ca~rea para 
~·- .· ., .' 

el -~in_~~-i~.:-,...>~:~~r·~~i1:i)~)\ :_, -A·-:·- ·~St_e:-.~:·:{:«~e:~Pe.Ct~ - existen 

.in~ti.~~:ci_~~-ª-~--.·d~>~'i ta.,:·a.sPeC:ia'i·i-~ad:;~i:e~~ca·. como ,_10. es e1 

!nsÜtuto · ~~c:io'na'l·dé,,~~S:i~;,~{J~~.~~,·1~i~~~ 11.ace .. frente a 
esta situación·~-" .teniendo··::)'.c'om0".omarCO·:··;.'cOnc8ptÚal una 

a tencipn· módi e·~ -:~~~:~l~¿~-;~i~h·l~~:h~:~;ii~1i!~\~~~~~~-if~;t~~Z ·Ji~~~ti ~ª. 

además de. los,?f.~Xfr~}·~~~~~'.fü~~~;~~~~l,}/~t~/·q~.~ 1ª 
colocan _dent'.~o ··: -~~::::_.1:.~·~·\,.~:-~mer:os),padecj~~-~n-~os ;'.:;:p~~a ·su 

inmediata ate~c~fa~J~·~y~f> .~'.~SiI;i ' ·.·• .. 
En _colaboración;-,con1;la.s.I:;:disc1plina.s:;qu'.e~.f:inte~ienen 

- ,.- ';'"::-- ,.., --:-. :~'~':';"·.-1::~;~¡ti:-?~Ú!~'.t\~~~S.1~::~·:1At.~;;~;::i~.::;·5~;::;}::'.~~:i;.~;.;, ·. 
para . este' -, prob 1 ema_",::~ s~,;,encuentra _~ye l.:-~:,; Departamento · de 

. .-·: •: .-.. :': ·:·:j.":~~:·i~'..·:z~~/~:-~:~;.~,~·;~.f;¡/~;;,;:'.:L:i~:}(1~t~t./{;,!.\' /;~ .':_: ·.:::.':; .. : .. · 
Trabajo . S~~-~ ~.~\ --~~ 1 ::~;.~;¡~~~~-~-:;. -~~é :-~ ~~n~~~. :·.al ~: /~~ ~ ~~-~yo com11n 

de la institÜ~f'.~?\;l:P~;{'.i~~~:~t~~·;~$~~\dves~igación ~e 
fact~res · ___ que !~in;.iu i ·.~c,ur:~~-'~de !'·~:evento. 'obstétrico 

'· . :·, .. '.· ~:~-·, ~/ <! ¡\,:;;{::-::::~"!~:;: ;-,'.;:' ·);~ .. :·;~:-·~~;;{.1-,~'.0:·'.,;i>:>·.:~:> .. ~ :_· . 
de .:, la fnujer,; cíiabétic3.·~.Y:~cUYó6-.~resü1 t'iidos se· integraron 

:.: :-~/:::::-;:,~?:-:-~ ~2:,~:~:é·:-~i:!:~~:/~,':?::=::;~)t~:~'.:2;:rtJt;'::'..:'3~~f} ~r~, -. ·:·. -· 
en _:la creación•(:,_dei:-: .. una;ií~.cl:Cnica .. ~:)espec'ffica para la 

,, -,. ,-·,,~·~· v;~(\ft<,::" ,,,. ,:~:.,·"':' .·-"',,-.!;. 

ate~~ió;, .,ii'.ti>g;:;;:~··~ª .. ~~t.~/~~br:;,~+:;. 
La parli;,ipación ···del . io;gfo: ·de: Trabiijo ·social ha 

tenid~.· !~gr?~- y- ,·:a~·~~~~~-~;~-.e~~~~~~,"-:~~-~i~~~~' <encaminadas a 
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un bjenestor general de Ja paciente ... sjn embargo la 

aslstencio a;-1a -miSma:·Jlo: raqUeTid~ d·e_ un. a':>ordaje más 

profun·d_o~ .. as:r ~om~·:-¿~·· ~~!; 6·á~~-¡-;i·~~~i"~il:, a :otros servicios 

que refuerzen K~· ;,;~t~~·J~ri~; :>; 'f.:' ;S , .•... 
tra::~i1::Jª~t~I~~;~~}~~~~};~~~~~;~~1~étff~~;~;1 ::ª:: 
por. .1ª.·.·tesisff i,·'~'.:~)i;é~~1~5B~~r;~,~ti~~;1~~~· '.''.~~···1~92 a 
noviembre de ·' 1993 · cOn,;un- nüm~r:o}_total_:.~_:e.cte;r.50·.:;pacientes 

. . . . . -- '. ':; :t,';--~'_-"~- -~:J~::-~~~;;r~-'.-,-~i~:i):;·~!_c;f~'.~·:·~~:?~:,;;_~<~~·;;;;:.:¡:~.;: :. ;,:.: ':. , . 
diabétjcas .embarazadas;:~~~re·freJar_on·:~y::.~::confirmaron que 

. . · .... · .::::.·;.~;J;:::i~_~;~:,~-~:vr~~.:;:~;)<":'.".·.·. 
éste ha·· sido ~eper~~~id°:>i-~p:~·~t,·a~t~:Z:ªry_t:::.~~ ··sUS· medidos 

terapéuticas por. uii;:,'i;~i~1~r~~~iEI~~~~i~ª>· t~i 1 iares. 
económicos y cul turales,,_que~_·inciden<:~;,gravemente en los 

inct;caciones mé~ic~i.fi:';E~&t~~~~~:;_i'yr,~y, la ·paciente 
embarazada.. 'La participA.ción'>? .. }*fami liar-· ·as ··un indicador 

.- , -,~::.. \3]}\y,,:~::.~"f,h~V;,~:r.1{-:~:;/:,\.~·--.>·:_.-... · , º ... 
importante en este · sent'idO;.:ya~que:-:'J.a'..alteración de su 

:~:-·' ~tY:·;;·f?.:7~?J;~::;~~·:.J,~~~).,-¡,~::·~:~}·.::'i:< :. ;_.:' _::. : < . dint!mica ha tenictb .signi~ica;i~a.c~ep~rcusión .. as.i mismo 
el nivel 

conocimiSntO~-: 

hacia. la· 
.· intuir· 

farni 1 .i'a 

·cte 
su 

y 

con di e iones . genei-a'feS ~ '.~ eni,· _el .~_Caso : no/sólo : de> su peri ~do 
;.". ,- ' .:":' .. ',. ' . " , ; -:~ '. ~ 

gestacional ... ~,i~</< de .Jas: ·~,~~pas_·· ~onS-~'cuti~ás-. de su 

di a.betas·. 
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De lo onterior se ~On~luye la intervención del 

Trabajo Social con Ia:·paÍ:ienté ·diabética y .·su familia: 
que -forta1e~é-á; '¡_~ ;~-~-~~:~:~:i~~~J-~~;:, i~i-~'i·~;,.-~~~·· -~~:~'::'.Otenc-ión· 
oport~na d~ '.• ~-~---· ~m¡]'~raz~ ,;Y·· s:/T'~6ni~~t€1i~"Í~n • en 
acciones .•'. p,'.ev~;:,Üvas : j~~- ;~~íi:.~_-_--.·~_·;_·_:_._: __ ~_:_1~~ ~,:'._••---~-·-·-·_.~_ •.• _·ª_.~_-.·.·.~-~-·---·.·._'\;:~.-.·.·'. •. _~_·.~-·-·~.--·d.ados . y 
manejo d_e ··s-~tdi~b~--~~?'t~·:>~:··:~~~;)~); < ·,~;., ~ 

coo::,::::::r:ó-·.i::·:~::!!;~~~;:i!"i~~il~~21!\!i~~Yf a._·:: 

. ::::::::a::s A:::::::;ic¡;;·~~o~~~~1~%~;~{~~;;~,'.~~:::.::c::. 
etc_. que son ·patologias_:.~·',que::.y:reflejan:~,cuadr:os muy 

ogudos sabre ·· ~-~:d·ci· \< cJZ-~ . }~:~~~:f~~j[i:~~~~-f~-~~;~·~on·~s· 

:::::::;:; ~::~l~d?J~\1%?~f/1lfil~~~i~l~:o:: 
f ami i ·i ª .. d~.~~·~,1~~.~.~~.'.\~~~t~X~~:·f ~,:~ .?:?~= ~~~~u·~,~~~::~:f'.'~t~:-,:·"~;:_; .. ,,,~- .) 

i ns:::uc~:~]:º q~:ª<• or::;~;;;~q~;~:;~~;;,l~;~"~f ~j~? ª .-.-.-~: 
pacient~. y,_~':1 familia,: así<com'o--;.l'O-·,;irilpl8mentdción· de -un 

programa-·· do co~trol ~~:¿~~,l}~;,~'~'.k6W~~~~~~~<;~p~¡~;; de 
atenció_n : ª ia sa1ud .-·~R~·(.:u;;·a~·c«)-~~di~·~c·i-ón\;,::fn~t-i t-Ué:iófla1 

ayudará a :: 'l .a .'..~i~.~e?~~·~--~~~~~~.::~~-~~~:~·~%~it:!{~~~,'..'~?'~~~~e/>~~~ndo: 
las· éonse6ue~·c·i~S' d~·;.'.·~~<.¡~- ~~~~~;~6.>d·~ .. ~ti·~',:i·~·b. ,~~~ ref ÍS .. jan 

.... " • • •• ' ' •• , , • .' • • < ·~: -~,; • - f 

en ai'tos ·-Ín.di·~J~·:< _d~\n;~~b'i:.i'j·~'~·d: :··:~Y.)~·~;:~.~·i,:id~~: · y ·de su 

~nf 1 uericia·-·~·c·~nó~~-c~ y:·>~O:~ia~·; 
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l\NEXO 1 

CUJ\DRO 1 Edad de Ja Pacjente 
Embes.1~azada. Diabética .. .. 

· Co.tegorías ."--frec~encid ,~' . -. frecue.ncia . absoluta . re fa ti va % 

20 - 24 af'los 07 14 

25 - 29 af'ios 17 34 

30 - 34 aftas 11 22 

35 - 39 arios 14 28 

40 - 44 af'l.os 01 2 

TOTJ\L ·so 100 
Fuente:Investigación de Campo lNPer enero-Agosto 1993 

Clll\DRO 2 Estado Civil 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

casada civil y reliqiosarnente 10 36 

unión libre 13 26 

casada c.ivilmente 06 12 

soltera 07 14 

casada reliqiosamente 04 08 

separada 02 04 

TOTJ\L 50 100 
Fuente: Invest1gac16n de campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 3 Eetructura Familiar 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

frunilia nuclear 25 50 

fami 1 ia. extensa 10 20 

familia extensa-compuesta 06 12 

otro 09 18 

TOTAL 50 100 
Fuente: Invest1gac1ón de Campo INPer Enero-agosto 1993 
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CUADRO 4 Número de miembros 
familiares 

Categorías frecuencio frecuencia 
asbsoluta relativa % 

1 miembro familiar 03 06 

2 - 3 miembros f runi 1 i ares 22 44 

4 - 6 miembros fam. 10 20 

7 - 9 miembros tam. 06 12 

más rle 10 miembros fam. 09 lB 

TOTAL 50 100 
Fuente: lnvest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 5 Ciclo Vita\ de la 
Familia 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

inició 6 recien casados 18 36 

orocrea.ción 13 26 

orocreación avanzada 10 20 

otro 09 18 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 6 Relacione.a interfamiliares 
Paciente-Pareia 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

buen'3 relación 24 48 

mala relación 06 12 

reaular i-elación 11 22 

otro 09 18 

TOTAL 50 100 
Fuente: lnvest1gac10n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 
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CUADRO 7 Relaciones jnterfomi liares 
.. 

Paciente-Hi ios 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

buena relación 23 46 

reqular relación 02 04 

mala relación ºº 00 

otro 25 50 

TOTAL 50 100 
Fuente:lnvest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 8 Relaciones interfamiliares 
Paciente-Faro.extensa y ext-comoues. 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

buena relación 10 20 

reoular relación 05 10 

tM.1'1 relación 01 02 

otro 34 68 

TOTAL 50 100 
-Fuente:Invest1gac16n de Campo INPer Ene10-Agosto 1993 

CUADRO 9 Opinión de Ja paciente 
con respecto a su familia 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

familia intearada 36 72 

familia semi intearada to 20 

fam. en vi as de desintegración 04 08 

familia desintearada ºº 00 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 
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CUADRO 10 Hospitalizaciones en el 
Instituto del embarazo actual 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

es la orimera hosoitalizacón 19 39 

de 2 - 3 hospitalizaciones 20 40 

de 4 - 5 hosoitalizaciones 11 22 

TOTAL 50 100 
Fuente:Investigación de Campo lNPer Enero-Agsoto 1993 

CUADRO 11 Influencia de hospital. 
en lo paciente y su flUJlilia 

Categor1as frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

problemas famil1ores. económicos 25 50 
v laborales 

oroblemas económicos V laborales 13 26 

no existen oroblemas 07 14 

oroblemas fami l iarea 05 10 

TOTAL 50 100 
Fuente:lnvest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUl\.DRO 12 Tom" de de.cisiones de la 
naciente en su familia 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

si participa en las decisiones 46 92 

no particin;:i en las deciciones 02 04 

narticina reaularmente 02 04 

TOTAL 50 100 
.. Fuente:lnvest1gac1on de Campo INPer Enero-Agosto 1993 
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CUADRO 13 Al tero.e i •:in de la 
relación sexual de ¡,, paciente 

Categorías frecuencja frecuencja 
absoluta relatjva % 

no existe alteración 27 54 

si existe alteración 12 24 

no sabe/nc1 tiene pareja l.1 22 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 14 Influencia psicológica 
del djaqn6stico de diabetes 

Categorl'.as frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

si le afectó de manera importante 32 64 

le afectó de forma regular 11 22 

no le afectó de manera imoortante 04 08 

no conte.stó 03 06 

TOTAL 50 l.00 
-Fuente.Invest1gac16n de campo INPer Enero Agosto 1993 

CUADRO l.5 Reacción fami 1 iar al 
diaanóstico de Jo oaciente 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

sobreprotección y "servilismo" 32 64 

mostra.ron sentimientos de cu loa 1l. 22 

se oreocunaron demas ido oor e 11 a 04 08 

no contestó 03 06 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gación de Co.mpo INPer Enero Agosto 1993 
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CUl\DRO 16 Reaccjón fa.miliar ante 
e.l embarazo de la paciente 

Categor1as frecuencia frecuencia 
obsoluta relativa % 

recibio aoovo moral 34 68 

recibió aoovo moral v económico 12 24 

indiferencia v desinteres 01 02 

no contestó 03 06 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de Campo INPet Enero-Agosto 1993 

CUl\DRO 17 Alteración de las 
relaciones humanas en la familia 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

no alteró las relaciones 23 46 

si alteró las relaciones 14 28 

no sabe si hubo alteración 03 06 

no contestó 10 20 

TOTl\L 50 100 
-Fuente:Invest1gac16n de Campo INPet Enero-~gosto 1993 

CUADRO 18 Participación familiar 
en el tratamiento de la paciente 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

si oarticioa constantemente 25 50 

no narticioa en el tratamiento 17 34 

participa regularmente 05 10 

no contestó 03 06 

TOTl\L 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de Campo INPer Enero Agosto 1993 
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CUADRO 19 Influencja socjal del 
diagnóstico de la paciente 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa %' 

si le afectó oero 1 o ha superado 28 56 

no le afecto continuo iqual 17 34 

no contestó 05 10 

TOTAL 50 100 
Fuente.Invest1gac16n de campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 20 Ocupación actual de la 
naciente djobético 

Co.tegoríos frecuencia frecuencio 
absoluta relativa % 

actualmente sin empleo 39 78 

subemnleada 06 12 

emoleada 04 08 

nivel medio 01 02 

Tarl\L 50 100 
Fuente.Invest1gac16n de Campo INPer Enero Agosto 1993 

CUADRO 21 Tipo de empleo de la. 
paciente diabética emba.ro.zada 

Categor1as frecuencia ft~ecuencia 
absolllta· relativa % 

sin empleo 39 78 

eventual 06 12 

fiio 04 08 

semi fijo 01 02 

TOTAL 50 100 
Fuente:lnvest1gac16n de Campo INPet Enero-Agosto 1993 

156 



CUADRO 22 Personas que contribuyen · 
al inqreao familiar de la'oaciente 

Categorías ·freCueñci a- frecuencia 
absoluta relativa % 

1 oroveedor económico 39 78 

2 oroveedores económicos 04 08 

3 proveedores económicos 06 12 

más de 3 proveedores económicos ºº 00 

no contestó 1 2 

TOTAL 50 100 
Fuente: Invest igac16n de campo INPer Enero-Aqosto 1993 

CUADRO 23 Principal proveedor 
económico de la frunilia. 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

oarei~ 36 72 

oacie.nte 06 12 

otro 03 06 

oaciente-oareia 04 08 

no contestó 01 02 

TOTllL 50 100 
Fuente:Investiqación de Campo INPer Enero Aqosto 1993 

CUADRO 24 Ingreso mensual familiar 
de lo. naciente 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

2 veces el sa. la1-io minimo 22 44 

el salario ·mínimo 18 36 

más de 3 veces el salario mínimo 06 12 

me.nor al salario mínimo 03 06 

n<• contestó 01 02 

TOTAL 50 100 
Fuente:lnvest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 
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CUADRO 25 Impacto económico en el 
tratamiento de la oaciente 

Categorias frecuenciaa frecuencia 
bsoluta relo.t:ivci. % 

oor la dieta v el medicamento 27 54 

no se ha visto afectada 13 26 

oor la compn1 de medicamentos 07 14 

oor la realización de la dieta 02 04 

no contestó 01 02 

TOTAL 50 100 
Fuente.lnvest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUJ\.DRO 26 Asignación de un ingreso 
paro. el tratanüento integral 

Categorías 

no destina ninaún inqreso 

si par~ la dieta y el medicamento 

si para l.:i dieta 

si para el medicamento 

no contestó 

TOTAL ''. 

. 

frecuencia 
absoluta 

21 

18 

'06 

frecuencia 
relativa % 

42 

36 

12 

08 

02 

100 
Fuente:lnvesl1gac1on de Campo INPer Enero~Agosto 1993 

CUADRO 27 Atención 
la a.ciente 

Categorías 

cuenta con prestaciones. 

no contestó 

TOTAL 
Fuente:Investigación de Campo 

. ··i:::i.'.-;'" 

50 

frecuencia 
relativa % 

90 

06 

04 

100 
Enero-Agosto 1993 
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CUADRO 28 Utilizacjón de 
servicios médico-asistenciales 

Categorías tt:6cuitffc:ía· frecuencia 
absoluta relativa % 

medicina de alta especialidad 6 3 2:;( 44 
nivel ( INN. lNPerl 

' 
medicina p1~ivad13. (medico de 13 26 
consultorio nartic.ular} ··-
medicin~ aaistencilll (centro de 10. 20 

salud.DlF,Hoso. de la Mui•rl .. · 

régimen de Segur-ida.d Social CIMSS. 03 06 
ISSSTEl 

no contestó 02 04 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1g~c16n de Campo INPer enero-Agosto 1993 

CUADRO 29 Escolaridad de la 
paciente diabética embarazada 

Categor:ías frecuencia. .frecuencia 
absoluta relativa % 

nivel medio sunerior 17 34 

nive.l medio 13 26 

nivel basico 11 22 

nivel sunerior 06 12 

analfabeta 02 04 

no contestó 01 02 

TOTl\l. 50 100 
Fuente: Invest1gac16n de Cam¡:io INPer Ene1·0-Agosto 1993 
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CUADRO 30 Tipo de vivienda de· la le 
oaciente diabética , .. 

Categor:!os frecuencia frecuencia 
absoluta relativo % 

casa 37 74 

de.oartamento 06 12 

vecindad 06 12 

no contestó 01 02 

TOTAL 50 100 
Fue~te:Invest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 31 Tenencia de la vivienda 
de la paciente diabética 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

ores ta da 25 50 

rentada 14 26 

orooia. 07 14 

se esta oaoando 03 06 

no contestó 01 02 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de Campo INPer Enero Agosto 1993 

CUADRO 32 Tipo de matel"i<>l de la 
vivienda de Jo. paciente 

Categorías frecuencia. frecuencia 
absoluta relativa % 

mamoosteria {concreto.ladrillo) 41 62 

lámina 6 cartón (plásticos,teiaJ 07 14 

otro 01 02 

no contestó 01 02 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gac1ón de Campo INPer Enero-Agosto 1993 
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CUADRO 33 Estado actual de la 
vivienda de la diabética 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

totalmente construida 40 80 

en proceso de construcción 08 16 

no contestó 02 04 

TOTl\L 50 100 
Fuente:Inveat1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUl\DRO 34 Distribución de la 
vivienda de lo cociente diobética 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

1 dormitorio aoarte cocina.bafto. 16 32 

2 dormitorios aoarte cocina ,etc 15 30 

más de 3 dormitorios aoarte etc. 09 18 

"cuarto redondo 11 sin divisiones 08 16 

no contestó 02 04 

TOTAL .· .. :. ,,-50 · .. 100 

Fuente: Invest1gac1ón de Campo INl~er -~::1.~·~R--:".~~~~~~~ 1993 

Categorías ·.; ·:f~i:íC.(iEúí~ia 
' •absoluta 

cuenta con acrua v luz . ; 32 

cuenta aaua. luz v teléfono :. 14 

cuenta 1 servicio 6 ninaúno 02 

no contestó 02 

TOTl\L 50 
Fuente:lnvest1gac16n de Campo INPer Enero l\gosto 

frecuencia 
relativa % 

64 

28 

04 

04 

100 
1993 
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CUADRO 36 Ubicación del baft•J de la 
· oaciente diabética 

Categorios frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

dentro de la vivienda .: 31 62 

fuera de la vivienda/colectivo_ 16 32 
---- -

fosa séptica -.:- -- --- 01 02 

no contestó -- - -_- 02 04 

TOTAL -_:,<·,-_ 1-::.· -- 50 100 
Fuente: Inveet1gac16n de Campo lNP_e;r_ Er_iero Agosto 1993 

CUADRO 37 Realización de la .. dieta ·. 
en el tratamiento de la paciente 

Categorías ·frecuencia frecuencia 
·absoluta relativa % 

todos los días la realiza (5-7) 24 48 

no la realiza del todo o un dia 22 44 

regularmente la realiza (3-51 01 02 

no realiz;:i la. dieta 01 02 

no contestó 02 04 

TOTl\L 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de campo INPer Enero Agosto 1993 

CUADRO 38 Carnbios en la 
alimentación general por la dieta 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

no ha habido cambios 27 54 

si ha h11bido cambios 21 42 

no contestó 02 04 

TOTl\L 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de Campo lNPer enero Agosto 1993 
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CUl\DRO 39 l\limentación 
complememntaria para la dieta 

Categorias frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

aueda satisfecha con la dieta 21 42 

verduras v frutas l1-2 oorciones) 10 36 

otros {dulces. pastel etc. J 01 02 

no Contestó 10 20 

TOTl\L 50 100 
Fuente:lnveat1gación de Campo lNPer Ene~o-Agosto 1993 

CUl\DRO 40 Importancia para la 
ª"'ciente de realizar su dieta 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

sólo oara sentirse bien 19 38 

le avuda en todo nara su diabetes 10 36 

en su control o ·nivel de alucosa 11 22 

no contestó 02 04 

TOTl\L 50 100 
Fuente:Invest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 41 Tipo de diabetes que 
padece la diabética embarazada 

Co.tego1· íaa frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

diabetes tiao 11 6 l\dulta 30 60 

diabetes tipo 11 6 Juvenil 10 20 

no sabe que tioo de diabetes tiene 07 14 

no contestó 03 06 

TOTl\L 50 100 
Fuente.1nvest1gac16n de Ca.ropo INPer Enero Agosto 1993 
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CUADRO 42 Tjempo de padecer ,14 : 
diabetes ', 
Categorías ·frecuencia frecuencio 

absoluta relativa % 
' 

de 1 - 4 aftos 27 54 

de 5 - 9 af'ios 14 28 

más de LO af'ios 06 12 

no contestó 03 06 

TOTAL 50 100 
Fue~te.Invest1gac16n de campo INPer Enero Agosto 1993 

CUADRO 43 Conocimiento de la 
paciente acerca de su diabetes 

C11tegor1a.s frecuencia frecuencia 
absoluta relative. % 

concepto medio 19 38 

concento baio 13 26 

conce.pto alto 10 20 

otro 05 10 

no contestó 03 06 

TOTAL 50 100 
Fuente.lnvest1gac1ón de Carnpo INPer Enero Agosto 1993 

CUADRO 44 Participación en 
actividades en el uso v maneio 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

no le interesa v no es importante 27' 54 

consulta revistas y libros médicos 14 28 

asistencia a oláticas INPer etc 05 10 

no oor falta de tiemoo 6 dinero 01 02 

no contestó 03 06 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gac1ón de Campo INPer Enero-Agosto 1993 
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CUADRO 45 Cono e imi en to de métodos 
anticonc~otivoz nor la naciente 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

conoce Jos temporales v def initiv. 28 56 

conoce sólo los temporales 17 34 

no conoce ninaún método 02 04 

conoce sólo los definitivos 00 00 

no contestó 03 06 

TOTAL .50 100 
Fuente:lnvest1ga.c16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 46 Utilización de métodos 
antjconceptlvos por la oaciente 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

si los más usua.les (DIU etc) 29 58 

si corno esoumas. diafra.oma.s etc. 06 12 

no ha ut i 1 izado por otras razones 07 14 

no le interesa utilizar métodos 05 10 

no contesto 03 6 

TOTAL 50 100 
-Fuente:lnvest1gac16n de Campo INPe1 Enero Agosto 1993 

CUADRO 47 Planeación del actual 
embar~zo 

Categorías frecuencia frecuencia. 
absoluta relativa % 

no olaneado le "f<>l 16" el método 21 42 

si planeo el embarazo ;,.ctual 19 38 

no llevaba ninaún control 07 14 

no contestó 03 06 

TOTAL 50 100 
-Fuente:Invest1gac1ón de campo lNPer Enero Agosto 1993 
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CUADRO 48 Embarazos de la paciente 
diabética embarazada 

Categorias frecuencia. frecuencin 
absoluta relativa % 

ha tenido hilos vivos 25 50 

no tiene hijos vivos de emb. ante. 13 26 

es su orüner eml"Jarazo 10 20 

no contest6 02 04 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1gac1ón de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 49 Utiliz~ci6n de 
anticonceptivos en nuevo embarazo 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

no Quiere ~s hiios X complic. 25 50 

si quiere otro hi io con concienc. 13 26 

no sabe si utilizará 10 20 

no contestó 02 04 

TOTAL 50 100 
Fuente:lnvest1g~c1ón de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 50 Atención oportuna del 
embarazo octua 1 

Co.tegoría.s frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

tase intennedia (2do trimestre) 22 44 

fase inicial (ler trim~stre) 20 40 

fase final (3er trimestre) 05 10 

TOTAL 50 100 
Fuente:lnvest1gac1ón de Campo INPer Enero-Agosto 1993 
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CUADRO 51 Tratamiento que realjza 
la oaciente a.l inicio del embarazo· 

Cotegorias y rrecuGncia frecuencia 
absoluta relntiva % 

.· .. · 
la dieta v la insulina 38 76 

sblo realiza. lil dieta 09 18 

sólo se anlica la insulina . 00 00 

no contestó 03 06 

TOTIIL . 50 100 
Fuente:lnvest1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CIJl\DRO 52 Problemas de la insulina 
en el tratamiento 

Categorías frecuencia. frecuencia 
absoluta relativa 

no tiene oroblem.as 22 44 

nor cuestión económica 16 32 

oor económico, adausición etc. 09 18 

no contestó 03 06 

TOTl\L 50 100 
-Fuente: Invest lgac16n de Campo INPer Ene1 o Agosto 1993 

CIJl\DRO 53 Problemas en embarazos 
anteriores de lo paciente 

Categorías f1~ecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

la3 abortos.muerte neonatal. 22 44 
producto macrosómico. insut'. ment. 

sin comolicaciones en ant. embar. 13 26 

es el primer- embarazo 10 20 

no cuenta con notas médicas 02 04 

no contestó 03 06 

TOTl\L 50 100 
-Fuente:lnvest1qac16n de Campo INPet Enero Agosto 1993 
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CUADRO 54 Compljcaciones en el 
actual emba.r~zo 

Categorías frecuencio frecuencia 
absoluta- relativa % 

otro tipo de complicaciones 24 48 
(EHAE.HASC,1.V.U .• obesidad exócrenaJ 

~ ·, 
complic;:1.ciones comunes (descontrol 18 36 
metabólico.A.P.P.ne.fro y retino] 

no ha tenido complicaciones 03 06 

no cuenta con ho1as de evolución 02· 04 

no contestó 03 06 

TOTAL 50 100 
Fuente.: Invest 1gac16n de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 55 Medidas preventivas de 
Ja fami 1 io de la pacitmte 

Categor1a.s frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

no han tomado medidas oreventivas 42 84 

si t1an tornado medidas oreventiva.s 03 06 

no contestó 05 10 

TOTAL 50 100 
-Fuente:Invest1gac1ón de Campo INPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 56 Tiempo de ingreso por 
primero vez al INPer 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

l afio de inareso' 37 74 

de l - 3 afios de inareso . ~ 04 08 

de 4 - 6 afios de inareso 03 06 

más de 7 afios 02 04 

no contestó 04 08 

TOTAL 50 100 
Fuente.Invest1gac16n de Campo lNPer Enero ~gosto 1993 
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CUADRO 57 Informacjón de la 
existencia de la el :í.nica a pac. 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

no le informaron 46 92 

si le informaron 00 00 

no contestó 04 08 

TOTAL 50 100 
Fuente:lnvest1gac16n de Campo lNPer Enero-Agosto 1993 

CUADRO 58 Canalización a otro tipo 
de servicios del Insi tu to 

Categorías frecuencia frecuencia 
absoluta relativa % 

motivación a la adherencia terao. 17 34 

Psicoloq:!a v M.ll.T. 09 18 

Psic0Jocria1 M.ll.T. v Dietética 11 22 

otro (olanificación fa.miliar) 09 18 

no contestó 04 08 

TOTAL 50 100 
Fuente:Invest1goc1ón de Campo INPer Enero Agosto 1993 
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ANEXO 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

INSTI11Tl'O NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

OBJETIVO: Cc1nocer las condiciones familiares, econ6mico.s, 
culturales y psicológicas de la Mujer Embarozada 

Diabét.ica. paciente del Instituto Nacional de 
Perjnatcilog!a. 

!.DATOS DE IDENTirrcACION 

1.nombre 2.edad ____ __,~ 
3.registro 4.senmnas de gestación ______ _ 
5.clasificación 6.estado civil ___ -=-----=----

(anote en C.<!t.da C.'.uadro el nÍlmero que corresponda a la 
respuesta se.gún lo refiera la paciente~ cua.ndo ésta no 
responda anotar una Xl 

II.ESTRUCTURA FAMILIAR 

1. Quiénes integran a su familia? 
1.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.procreaci6n 3.proc.a.vanza.da. 

4.independencia y/o retiro 5.muerte. soledad 6.otro 

2.2 Dinámica Familiar 
4. Cómo considera la relación entre los miembros de su 
familia? 

a.paciente-pareja 
b.paciente-hijos 
c.pac-fam.exte-comp 

l.buena 2.regular 3.mala 4.otro 
1.buena 2.regular 3.mala 4.otro 
1.buena 2.regular 3.mala 4.otro 

5~ De acuerdo a esta relación. cómo considera·a su familia 
en cuanto a integración? 

1.familia integrada 2.tamilia semiintegrada 
3. fam. en vi as de de.sintegración 4. fam. desintegrada 

6. En su embarazo actual. cuántas hopitalizaciones ha tenido 
en el lNPer? 

1.es la primera 
2.de 2-3 hospitalizaciones 

3.de 4-5 hospitalizaciones 

5.más de 5 hospitalizaciones 
6.no ha tenido ninguna 

hospitttlización 
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7. Durante sus hospitalizaciones ha surgido· alg(m problema ó 
combio en las actividades dial'ias de ud. y su familia? 

l.problemas fomiliares 
2.problemas económicos derivados·de los iábOrales 
3.familiares. económicos y laborales 
4.no existió ningún problema 

8. En cuanto a lo toma de decisiones de su familia •. en cuál 
de los siguientes aspectos participa ud?. 

a;educación de los hijos 1.si 2.no 
b.distribución y utilización del gasto familiar.1.si 2.no 
e.reglas y valores inculcados a. ala familia 'l;si.2.no 
d.alimentos que debe de ingerir la familia l.si 2.rio 
e.solución a problemas de solud familiares 1:si 2~no 
f.viojes y diversiones de lo fa.mil~a .l.si ·.2.n·o 

9. Considera que su enfermedad ha alterado la relación sexual 
con su pareja? 

l.si la alteró 2.no la alteró 3.no sabe/no tiené'pareja 

10. Cuál de las siguientes reacciones tuvo ud~' al sabel:.ae· 
diabética? 

1.tranquilidad 1.si 2.no 
2.desperación l.si 2.no 
3.agresión l.si 2.no 
4.tristeza t.si 2.no 

5.depresión 1.si 
6.indiferencia -1.si 
7. incredulidad· 1·.si 
a.otro 1·.si 

2.nó~ 
2;no-
2.no 
2.no 

-. ,_.· ·. . > ·. 

11. Cómo reacciono su familia. al conocer de sú.-{)0.decimiento? 
1.sobreprotección y "serví l ismo1!., hacia·. la>_ paciente:: 
2.se preocuparon demasiado por el la» ·:.·. ~-;;._,:,:·:·_-.',:''.::: 
3.mostraron sentimientos de culpa_'- . _ 
4. indiferencia y desinteres hacia··1a pac:iente 
5.otro · ·.· .. : 

12. Cómo reacciono 
actual?· · 

1.apoyo moral 

_··,_:< _._,, 

su familia'- al conocer >cie:·:s·u :iiimarazo 

2.apoyo económico -. 
3.apoyo moral y económico 
4~mostraron indiferencia~Y 
5.otro 

13. Considera que su.enfermedad ha alterado las relaciones 
humanas con su 'familia? 

l~si las alteró pero actualmente la apoyan 
2.si alteró las relaciones humanas 
3.no alteró las realciones humanas 
4.no sabe 
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14. Cómo considera que participa. su familia en el. tratamiento· 
integral de su padecimiento? 

1.si partfcipa constantemente 
2.si participa regularmente 
3.no participo en el tratamiento 

15. Afectó el diagnóstico de su enfe~medad en su vida y 
o.ctividades cotidianas? - , . 

1.si le afectó al principio pero lo ha superado 
2.si le afectó y aun no, lo _supera 
3.no le afeCtó continuo con su vida normal 
4 .no l_e afectó al pr,inc_ipio pero posteriormente si 

III. CONDICIONES ECONOMICAS 

16. A-que se .dedica ud ... actualmente? 
1.sin emp~eo 2.subempleada 3.empleada 4.nivel medio 

17. Tipo·de empleo 
l.eventual 2.fijo 3.semifijo 4.otro 

18. CU.áritaé perSonas contribuyen al ingreso rnensual total de 
su fa.mi 1 ia (registrar nwnericamente) 

19. Quién ·aporta el principal ingreso de su familia? 
1.paciente 2.pareja 3.ambos 4.hijos 5.paciente-pareja 

6.paciente-hijos 7.toda la familia a.otro 

20. A cuanto asciende el ingreso mensual total de su 
familia?(registrar nwnericamente en nuevos pesos) 

21. Su situación económica se ha visto afectada por el" 
tratamiento médico de su enfermedad? 

1.si por llevar acabo la dieta 
2.si por la compra del medicamento (insulina) 
3.si por la dieta y el medicamento 

22. 

4.no se ·ha visto afectada 

Para 
1.ei 
2.si 
3.si 
4.no 

dicho tratamiento ud. destina 
para la dieta 
para los medicamentos 
para la dieta y medicamentos 
destina ninún ingreso para su 

23. Cuenta con prestaciones médicas? 

' . ,., 

tratamie'.nt.o . 

~:~~ ~~~h~\!~~/d~;~~OB servicios m~di'é:C:-,asistenciales 
3.nunca ha acudido a ningún servicio médiCo - · 

1'/2 



24. JI qué tipo de servicios médico-asistenciales ha acudido 
ud? 

1.régimen de seguridad social (1MSS.1SSSTE) 
2 .. medicina- asistencial (centros de salud. clínicas, etc.) 
3 .. medicina de.alta especialidad (instituciones de tercer 

nive1··6._ de especialidades de 111 Secretaria de Salud) 
4.medicina privada (consultorio de médico particular) 

IV.ASPECTOS CULTURALES 

25. Con que estudios cuenta ud? 
l.nivel básico 2.nivel medio 3.nivel medio~superior 
_4 .. nivel superior 5.sabe leer y escribir 6 .. analfabeta_ 

26 ~ Tipo· d:e vivienda 
l.casa 2.departamento 3.vecindn.d 4.otro 

27. Tenencia de la vivienda 
1 .. ¡jropia 2.rentada 3.se esta pagando -4~pl--es_ta.d.a . .. . ·-

28. Material de construcción de la.Vivie~d~-~'.:_f:i 
1.mamposteria (concreto, ladrilloietc) e.: . :·:, 
2. lámina ó cartón ( pláticos .asbestos:. etc.) ; 
3 .. otro · - - ... ~;·,.: · · ... , .. _. 

29. Estado actual de construcción de. ili v'iVi'éÍl-dá 
1.totalmente construida 
2 .. en proceso de construcción 
3.semi-de.rruida · 
4.derruida 

30. Distribución de la vivienda 
l .. ºcuarto redondo" sin división de dormitorios, 

- cocina.abafto .etc. 
2 .. un dormitorio, aparte cocina. baf'i.o. etc .. 
3.dos dormitorios aparte cocina. baf'i.o. etc. 
4.más de tres dormitorios aparte cocina~baf'ío.etc. 

31. Servicios con que cuenta la vivienda . : _. 
l .. cuenta con todos los servicios de ~gua:. ·luz y teléfono 
2.cuenta con sólo dos de los anteriores servicios 1 

3.cuenta ~on un sólo servicio o ningún servi~io 

32. Ubicación del ba~o 
t.dontro de la vivienda/individual 
2.fuera de la vivienda /colectivo 
3 .. otro 

33. Frecuencia con que realiza la dieta de su'tratamierlto 
1.todos los días la.lleva acabo (5-7) 
2.regularmente la lleva acabo (2-3) 
3.sólo un dia la lleva acabo por diferentes motivos 
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4.no reoliza cru dieta 

34. Ud. cree que la reol izaci,~n de su dieta ha cambia.do la 
· alimentoción gei1erlll de su familia? 

1.si ha cambjado 2.no ha cambiado 

35. En caso de que no quede satisfecha con sU <dieta :que 
alimentos complementa la misma? 

1.verduras y frutas Cuáles?~~~-'-~~~~~~~~~ 
Por e ion 2.carnes ·~~~~~~~~~~~~ 

3.si que.da satisfe.cha con si dieta 
4.otro 

36. De que f onna cree ud. que 1 e ha 
servir llevar a cabo la dieta? :_ : 

le valla· a 

1.para SE:nlirse. bien 6 bien .par:-a bajar ... de peso . .· 
2.para ccm1pensar su descontrol metabólico :o -viQ:ilar sus 

n~~~!ª~ye~a ª:~c-~~alquier aspecto de· ~;~~S--~:~~t:e;~~~~s cP-ara 
todo) 

4.no 
nada 

37. Sabe que tipo de diabetes padece? 
l. diabetes tipo I 6 Juvenil . , " .:: 
2.diabetes tipo 11 ó Adulta · .. - _ .. -··.:::-·--~> -
3.no ·sabe (diabetes tipo "mellitusª.'.,)·>·· 

38. Desde cuando se sabe ud_. diabé_t·~~~:?(l:--eQ-i.'stra:r. 
numericamente en aftosl 

39. Qué es lo que conoce ud de la:<:J.~apetes ó' qu~ se 
relacione con ella? 

l.concepto alto 
2.concepto medio 
3.concepto bajo 
3-otro 

40. Ud. a participado en actividades referentes an 
conocimiento manejo y orientación de su diabetes? 

·1. si consulta revistas y 1 ibros médicos 
2-si asiste a pláticas en diferentes instituciones o 

dentro del propio Instituto 
3. no por cuest ir.mes de tiempo ó dinero 
4.no le interesa ó no le es importante 

41. Qué métodos anticonceptivos conoce ud.? 
1.temporales (pastillas. DIU. inyecciones) 
2.de.f ini ti vos (salpingoclasia.vasectom:ía) 
3.conoce los temporales y los definitivos 
4.no conoce ningún método 
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42. Ha utilizado algún método anticonceptivo? 
1.si los más.usuales CDIU, pastillas, inyecciones) 
2.sj. como espumas, diafragmas~ ritmo. 
3.no -ha utilizado por djferentes motivos 
4.no·ha utilizado-porque no le interesa ó no le es 

importante 

43. 'Su :actual eriibarazo fue planeado? 
1.s.i"'lo: planeo 
2.no .. Jo planeó pues le "falló" el método 
3.no·: lo planeo pues no ! levaba ning(m control 

anticonceptivo 

44 .. Es su pr.iine-r embarazo? 
l .si ::_2 ~no 

45. Después de su embarazo actual, utilizará alg6n método 
O.nticonceptivo? . 

l.si porque quiere tener· otro hijo! pero con conciencia de 
las complicaciones 

2.no utilizará porque ya no quiere más hijos por las 
complicaciones de la diabetes. desea la 0.T.B. 

3.no sabe si utilizazará 

V.ATENCION MEDICA DE LA PACIENTE 

46. En que mes de.su embarazo actual se le atendió enel INPer? 
1.fase inicial (ler trimestre) 
2.fase intermedia (2do trimestre) 
3.fase final (3er trimestre) 

47. Qué tipo dé ·tratamiento llevó desde que inició su 
embarazo"? 

1.realiza la dieta 
2.sólo se aplica la insulina - " . 
3 .. lleva acabo· .la dieta y aplicación de 'irlsUtirlfl 

49_ En ca~6 de ~t-~ lizai- insul-i~a r ha· .'te~~do'-:.~~~"·.;.-~~l~f11ó.' problema. 
con respecto a su a.dquisición 6 utilización?'·.:'-

1.si por cuestiones ~conómicas .... :,_·:. i\:.r:.·f·> ·:- .. ~:;. ·-
2.si además de lo -económico. ~l: hoi~riO_'.:Y.~-'a~·~e·sibi)id~9. 
3 .no ha ·tenido ningún tipo de p~oble~_~'.:co~ 7 ~.a.'·'.~in.s~.l ina 

49. Problemas presentados en anter.iores.'::~~a~;~-Z~~:·;'·(·6·o~a~1tdr 
directamente expediente clínico) ,. . .. ,. .. · .... 

50. Complicaciones presentadas en· ei :-~~~~t~~~:~:,_~~.~~a1 
(consultar expediente cl1.nicoJ 
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51. Su fomi 1 in ha toma.do medidas preventi~as.·a. pa:rtj.r de 
conocer su diagnóstico? - · - -

l.si ha tomado medidas Cu6les?~~~~~~~~~~~~ 
2 .no ha tomado medidas preventivas. por. diyer~a~· razones 

VI.TRABAJO.SOCIAL.~É:Li~er 
52. Cuánto tiempo tiene ·de haber ingresado al INPer por 

·primera vez?(registrar numericamente en aHos) 

53. Se le.ha informado alguná vez de la existencia de la 
el :!njca· de. pacientes diabéticas emba1·azadas? 

l. si le i"nformaron 2. ·no le informo:ron 

54 Qué tipo de orientación ha recibido por parte de las 
trabajadoras sociales con respecto a su enfermedad? 

l .Motivación a la J\dhere·ncia Terapéutica 
2.psicología · 
3.dietética 
4.todos los anteriores -
5.por lo menos a dos de los anteriores servicios del INPer 
6.otro 
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ANEXO 3 

CODIGO DEL INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL INS'I1lUMENTO 

A MUJERES EMBARAZADAS DIABETICAS 

Nombre: se anotará el apellido paterno y materno de la 
po.ciente y posteriormente el nombre ó nombres que tenga la 
misma. 

Registro: De anotará el número de expediente asignado por 
~rchivo Clínico del lNPer a la apertura de primera vez. el 
cuál consta de cinco números dígitos. una diagonal, un 
dígito tnWnero 6 con letra) una daigonal y la terminación de 
01 que le pertenece a todas las pacientes. 

Senmnas de gestación: se anotará. le edad de embarazo 
representado en semanas. el cuál podra ser verificado 
directamente en el expediente clínico con las notas médicas 
ó en su caso se anotará la edad probable por ultrasonido 6 
medición cuando sea la Edad Geatacional Incierta (EGI). 

Clasificación: se escribirá la clasificación alfabética de 
la 11 1\11 ala 11 J 11 la cuál se le asigna a la paC.iente a la 
apertura del expediente de primera vez. 

1. Edad de la paciente (registrar numerici111lente) 

2. Estado civi 1 
1.casada civilmente 
2.casada religiosamente 
3.casada por ambas 
4.eoltera 
5. unión libre 
6.separada 
7.divorciada 
B. viuda 

3. Tipo de famili~ 
1.familia nuclear 
2.familia extensa 
3.familia extensa-compuesta 
4.otro (se codificara a la paciente que· viva con su 
familia de origen, patrones o sóla) 
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4- Total de miernbrcis familiares (registrar nurnericamente) 

5. Etapa de cicle., da vida de la familia 
1.jnició 6 recien casados 
2.procreación 
3.procreación avanzado. 
4.jndependencia y/o retiro 
5.muerte. soledad 
6.otro (se codificará o las pacientes solteras 6 
separadas ccH1 (, sin hijos que es ten viviendo con su 
familia de orjuen. patrones ó solas) 

6. Relación paciente-pareja 
1.liuena:cuando genere:lmente se lleve bien con su 
pe:reja. ocasionalmente tienen problemas sin llegar a la" 
agresión. se da la comunicación y comprensión de Ja 
parejo.. 
2.regular:ocasionalmente tienen problemas por gastos de 
la familia. aveces hay agresión entre ellos pero llega a 
un acuerdo mutuo. se interesa regularmente por la salud 
de la fami l 1a. 
3.mala:cuando existen problemas que afectan directamente 
a la familia. aeí como un total desinteres en la 
seguridad y salud de la paciente. 6 esta a punto de 
darse el divorcio ó separación de la familia 
4.otro (se codificará a las pacientes solteras y 
separadas que no tienen ningún contacto con su pareja) 

7. Relación paciente-hijos 
1.buena: cuando se l lcvan bien generalmente. obediencia y 
respeto en actividades y comportamiento de los-hijos 
para con la p~ciente. 
2.regular:cuando existe regularmente desobediencia pero 
se respetan la mayoria de las deciones de los padrea 6 
peleas por razones de edad y sexo. 
3.mala.:cuando nunca se han llevado bien. existe 
agresión e incomprensión y rio hay obediencia. hacia las 
decisiones familiares. 
4.otro:(se codificará cuando la pacientes no tenga hijos 

vivos 

8. Relación 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 
intromisión en asuntos familiares 
2.regular:existe la indiferencia hacia la familia de la 
paciente ocasionalmente existen conflictos por ~a 
realización de tareas 6 en el uso de instalaciones de la 
vivienda sin llegar a la agre.sión. 
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3.mala:cuando no se llevan bien, hay intromisión en lo 
asuntos personales de la paciente y su familia, problemas 
por las instalaciones de la vivienda, se da la-agresión 6 
existe un abuso en los gastos familiares. 
4.otro: (se codificará cuando sean familias .nucleares· 6 
que vivan con la familia de origen etc.~ registrando .lo 
relación con ésta de acuerdo a las anteriore.s _'categorías) 

9.Integración familiar 
l.fomilia integr~da 
2.familia semiintegrado 
3.familia en vías de desintegración 
4.familia desintegrada 

10.Hospitalizaciones en el INPer 
l.es la primera hospitalización· 
2.de 2 - 3 hospitalizaciones 
3.de 4 a 5 hospitalizaciones 
4.mds de 5 hospitalizaciones 

11.Problernas socioeconómicos generados a partir.de_las 
hospitalizaciones en la familia de la paciente 
!.problemas familiares . 
2.problemas económicos derivados de los laborales 
3.problemos familiares familiares y econó~ico-loboral~s 
4.no existen problemas de ningun tipo 

12.Participación de la paciente en la toma de decisiones 
familiares 
l.si participa en las decisiones familiares 
2.no participa en las decisiones familiares 
3.participa regularmente en las decisiones familiares 

13.Alteración de la relación sexual de la paciente 
l.si existe alteración en la relación sexual 
2.no existe alteración en la relación sexual 
3.~o sabe o no tiene p~reja estable (se registraran los 
en esta categoría los· casos de pacientes solteras y 
separadas) 

14.Influencia del diagnóstico del padecimiento 
(psicológicamente) en la paciente: 
1.si le afectó de manera importante el diagnóstico 
2.no le afecto de manera importante el dx. 
3.le afectó de forma regular ó 11 nonnal" el diagnóstico de 
la diabetes 
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15.Reacción de la familia de la paciente al conoc6r su 
diagnóstico. 
1.sobreprotección y ºservilismo" hacia la paciente 
2.se preocuparon demasiado por la paciente 
3 .mostraron sent imientoa de culpa 
4.indiferencia y desinteres hac~a la paciente 

16.Re~cción de la frunili~ de la paciente al conocer del 
embarazo actual 
1.recibio apoyo moral 
2.recibio apoyo económico 
3.recibio .:s.poyo moral y económico 
4.mostraron indiferencia y desinteres 

17.Alteración de las relaciones humanas de la famili~ con la 
paciente 
1.si hubo alteración de las relaciones humanas 
2.no altero las relaciones hwnanas 
3.no sabe si hubo alteración 

18.Participación de la familia en el tratamiento integral 
de la paciente 
l.si participa constantemente 
2.no participa constantemente 
3.participa regularmente en el tratamiento (se registrará 
en esta c;:itegoría también por razones de. residencia 
distante del INPer de las pacientes fo~~ne-:iel_. · .. 

19.Influencia en la vida social de la pacierit'e.poi'-. el 
P"-decimiento · . · · 
1.si le afectó al principio pero Jo ha·.·aUperado 
2.no le afectó·· continuo con .su vida nortru1.l 

20.0cupación actual de la paciente 
l.sin empleo 
2.subempleada 
3.obrera 
4.empleada. 
5.nivel medio 
6.empresaria 

21.Tipo de empleo 
l. fijo 
2.semifijo 
3.eventual 

22.Personas que contribuyen ;:il ingreso familiar (registrar 
numéricamente) 
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23.Pri~cipal proveedor económico de 16 familia 
l. pacjente 
2 .pareja 
3.ambos 
4.hijos 
5.paciente-pareja 
6.paciente-hijos 
7.toda Ja famjJja 
a.otro (se codific.arii en esta categoría cuando se~ la 
paciente y otro miembro de su familia de origen. etc) 

24.Ingreso mensüal familiar de la paciente (se registrará 
numericamente en nuevos pesos de acuerdo al salario 
mínimo regional en vigencia que es de 714.00 nuevos pesos 
me.nsuales) 

25.lmpacto económico por el tratamiento médico de la 
diabetes mellitus 
1.por la dieta 
2.por el medicamento 
3.por ambas medidas terapéuticas 
4.no se ha visto afectada 

26.Destinación de un ingreso específico para el tratamiento 
de la diabetes 

1.si para la dieta 
2.si para el medicamento 
3.si para ambas 
4.no destina ningün ingreso para el·tratamienfo 

27.Atención a la salud de la paciente (prestaciones médicas) 
1.utilización de servicios médico-asistenciales 
2.cuent~ cOn presto.cioraes de seguridad social 
3.nunca ha recurrido a ning~n tipo de servicio médico 

28.Utilización de servicios médico-asistenciales 
l.Incorporación al régimen de Seguridad Social 
2.medicina asistencial 
3.medicina de alta especialidad 
4.rnedicina privada ó particular 

29.Escolaridad de la paciente 
l.ni'\lel bri.aicoCprirnaria completa e incompleta) 
2.nivel medio (secundaria completa e incompleta) 
3.nivel medio super·ior·(secundaria completa con carrera 
técnica. o preparatoria y/o equivalente completa) 
4.nivel superior o profesional (carrera profesional 
completa e incorapleta) 
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30.Tipo de vivienda dónde habita Ja paciente y su familia 
1.casa 
2. departamento 
3.vecindad 

31.Tenencia de la vivienda de .la paciente 
l. propia 
2.rentada 
3.prestada 
4,se esta pagando 

32.Tipo de material di;.• la vivienda.de la ·paciente 
l.mi1rnpr.Jsterí~ Cconc.reto. ladrillo)~ . 
2.lámina ó cartón (pláticos. asbe~tos •. teja) 

33.Estado actual de la vivienda de la.paciente 
1.totalmente construida 
2. en proc.E!.so de construcción 
3.setnider·ruida 
4.derruída 

34.Distribución de la vivienda 
1. un donni torio aparte cocina. bafio·. ·etc. -
2.dos dormitorios aparte cocina. baf'i.o~ etc .. 
3.má.s de tres dormitorios aparte cocina-.. :baf'l.o,'"etc. 
4. "cuarto redondo" sin división de c.o"cin.~:.-.-báf'í~. etc. 

35.Servicios con que cuenta la viviendi:l~ __ ·"·- ... 
l.cuenta con agua y luz (servicios,básicos·) 
2.cuenta con los servicios b~sicos má6:01.de teléfono 
3.no cuenta con ningún servicio ó só_lo 

36.Ubicación del ba~o 
1.dentro de la vivienda/individtial 
2.fuera de la vivienda/colectivo 
3.fosa s6ptica e.te. : . ·:: '. ' 

37.Realización de la dieta como parte 
de la paciente 

del tratami~ntó médico 

l.todos los días la lleva a cabo (5-7) 
2. regularmente la lleva a cabo ( 3-5) 
3.no la. realiza del todo ó sólo un día 
motivos 6 razones 
4.no realiza su dieta para nada 

38.Cambios en la alini.ento.ci6n general de la famifia 
l.ai ha a habido cambios en la alimentación .. fámiliar 
2. no ha habido carnbios por la dieta de la ·paciente en la 
alimentación familiar 
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39.AJ;mentación complementaria para la dieta de la paciente 
1. verduras y frutas recomendo.das médjcamente 
2.queda satisfecha con Ja dieto. 
3.otroCse codificará alimentos controindicados 
médico.mente como dulces, etc.) 

40.Importancia para la paciente de llevar a cabo su dieta 
para su control metabólico 
1.sólo para sentirse bien 6 bajar de peso 
2.para compensar su descontrol o cuidar sus.niyeles de 
azúcar 
3. le ayuda en cualquiera de los anteriores 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 I I ó juvevil . 
3.no sabe que tipo de diabetes tiene (se codificará en 
esta categoría las pacientes que seffalen Que ,Padecien la 
diabetes tipo "mellitus") 

42.Tiempo de padecer la diabetes 
l.de l a 4 af'ioa 
2.de 5 a 9 afies 
3.más de 10 afies 

43.Conocimiento de la paciente aceré::a de la.diabetes 
l.concepto alto 
2.concepto medio 
3. concepto bajo 
4.otro (no le interesa o no le es importitnt8) 

44.Participación en ~ctividades en ei uso y manejo de la 
diabetes por parte de la paciente) 
l.consulta revistas y libros médicos 
2.asistencia a pláticas en instituciones ó en el INPer 
3.ambas medidas realiza la paciente 
4.il.o participa por falta de dinero o tiempo 
5.no le interesa o no le es importante 

45.Conocimiento de métodos anticonceptivos 
l.conoce loa temporales 
2.conoce los definitivos 
3.conoce ambos métodos 
4.no conoce ningún método 
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46.UtiJjzación de métodos anticonceptivos 
l.si los más usuales (pastillas, DIU. inmyeccionesl 
2.si los menos efectivos (espumas, jaleas. djafragmas) 
3.no ha utilizado por diferentes motivos 
4.no ha utuilizado porque no le es inlportante o no le 
interesa 

47.Planeación del actual embarazo 
l.sj lo planeo 
2.no llevaba ningún control anticonceptivo 
3.no Jo planeo le "fti.116" el método 

48.Embarazos de la paciente 
1.no eS su primer embarazo (tiene hijos vivos) 
2.se ha embarazado (no tiene hijos vivos} 
3.el actual embarazo es el primero 

49.Utilización de anticonceptivos después del embarazo. 
actual -
1.si utilizará porque desea otro hijo con conciencia de 
las complicaciones 
2.no utilizara no desea más hijos por las complicaciones 
de Ja diabetes (salpingoclasia) 
1.no sabe si utilizara algún método 

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

51.Tratmniento que realiza la paciente al inicio de.su 
período gestacional 
1.sólo realiza la dieta 
2.sólo se aplica la insulina 
3.lleva acabo la dieta y se aplica 

52.Problemas en la adquisición ó utilizaCióri de':-·la insulina 
l.po1· cuestión económica · -·-,>, 

2. por cuestión de horario de apli.caci~.~ ·Ó ~CC:esibil idad 
del medicamento --,'::< ·· 
3.por ambas situaciones 
4.no tiene problemas ,:-'.·~._->-

53.Problemas presentados en embarazos. ~~~:~;1·;;~~~·::.: 
1.es el primer embarazo ...... :., ... :·. 
2. consecuencias comunes de la diabetes'. 
3. abortos continuos · ·· · ' 
4. sin complicaciones por diabetes, :_··;-: 
ó.otro : .,·. 

54.Complicaciones en el actuai 0 embarazo 
1. complicaciones comunes. propias· ·de> l.a diabetes 
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2.otras complicaciones asociadas.al embarazo y diabetes 
3.no ho te.i:>jdo ~ompllco.~iones e~ el curso de su enibClra20 
4.otro · :'··· ': .:· , .. 

55.Medidas preventivas .familiar~s ·a pa'.,-Úrd¡;l.diagnó;,tico 

~~s~\~ª~~:~~~ medidas preventivas (est~¡io..; ~~ 
laboratorio, etc.) 
2.no ha tomado medidns 

.;,:·;.:.;.. 

p~event i vas. por .. d"i ~e_rsa~. rdZonea 

56~Tiempo de ingreso por primera 
l. l afio de ingreso 
2.de l a 3 afios de ingreso 
3.de 4 a 6. afios de ingreso 
4.m4s de 7 afios de ingreso 

57. Información de la existencia de la cli~;cad~'.:~iab~te;, 
1.si le informaron de la. clJ'.nica .. , ~: · ·,:· 
2.no le informaron de la existencia. de ';1~·,clini<:úi 

58.Canalización 
l .motivación 
2.psicologta 
3.dietética 

a otro tipo de servicio :dél INP~ir··. 
a la adherencia tera¡)éút i~a; ~ ,. 

~:~~~~ª le ha dado orientación la tra~;.j~~¿,::.;: social del 
lNPer 
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