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INTRODUCCION

La naturaleza de la poblacién mexicana, la forma de distribucién
de ingresos, los h&bitos de consumo y la forma de organizacién
politica y social, dan lugar a los aspectos més relevantes para poder
' caracterizar las condiciones de salud y sus mecanismos de atencién;
entendiendose a éstos como el conjunto de servicios que son
proporcionados al individuo con la finalidad de proteger, promover y
restaurar la salud incluyendo actividades preventivas, curativas y de

rehabilitacién. .

El desarrollo de México y en especial de la ciudad en las
dltimas décadas ha dado como resultado cambios importantes dentro de
la estructura social, entre los m&s significativos se encuentran los
relacionados con la situacién de la salud y bienestar de la poblacién
como producto del desarrollo social y el perfil epidemiolégico del
mismo gque se ha ido transformando notablemente. El cambio mas
importante lo podemos observar en los padecimientos de tipo
transmisible que dia a dia van siendo desplazados gracias a las
campafias de prevencién, lo cual no sucede con las crénicas-

degenerativas, que necesitan de otro tipo de campafias.

Podemos citar, que a la Diabetes Mellitus la Secretaria de salud
la reporta como una de las 20 principales causas de mortalidad, por
grupo de edad seflalando 5,667 casos de Diabetes en un grupo de

poblacién entre los 15 y los 67 afios de edad, asi pues en 1993 la



Diabetes Mellitus ocupd el 4to. lugar como causa de muerte enel pais,

 ocdsionundo 29,581 defunciones y una tasa de 33.4% de habitantes,

Ahora bien, dentro de Instituto Nacional de Perinatologfa , como
institucién de tercer nivel, se localiza un equipo de Trabajadores
éociales encargados de conocer las caracteristicas de las pacientes
que acuden por primera vez a la institucién, orienténdolas sobre el
tipo de atencién que se brinda y canaliza&ndolas de acuerdo al riesgo
reproductivo presente a alguna de las Clinicas de &tencién Social con
que se cuenta, para su posterior manejo médico social, las cuales

son:

Clinica de Diabéticas Embarazadas
Clinica de Pacientes con Esterilidad
Clinica de Embarazadas Adolescentes
Clinica de Portadoras de VIH+ (SIDA)

Clinica de Embarazadas Producto de Abuso Sexual

"Cada una de la clinicas son para el profesional de Trabajo Social un
verdadero reto por la atenciép que la pacienterequiere{ ya que  las
causas representan un fenémeno en especial, pero dado que.el tema que
nos ocupa es la Clinica de Atencién Social a Diabéticas Embarazadas a

ella se hard referencia.

La adecuada atencién brindada a este padecimiento permitird en
cierta medida reducir las tasas de mortalidad y morbilidad en 1la

poblacién afectada.




El objetivo primordial de este trabajo, es el de proponer el

proyecto ‘que mediante la ‘accién sistematizada de trabajo social
permitd modificar las actitudes de la paciente hacia su padecimignto

Y lograr asi un apoyo para la adherencia térapéutica.



CAPITULO 1.

"' LA SALUD MATERNO INFANTIL DENTRO DE LA POLITICA DE SALUD DEXL ESTADO
MEXICANO.

1.~ FUNDAMENTACION JURIDICA.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, el concepto de salud se

entiende como: ... Un estado de completo bienestar fisico, mental,

emocional Y gocial y no solamente como la ausencia de afecciones o

enfermedades...” (1).

B) AHORA BIEN DE LA CONSTITUCION POLITICA DE. LOS. ESTADOS- UNIDOS
MEXICANOS. . s ‘

ipoblaclén mexicana - tiene para gozar de la protecc:.on ‘a la salud.
‘Dicha iniciativa fue aprobada y publ.:.cada en ‘el D:.ar:.o oficial de . la
Federacmn el dia 3. de Febrero de 1983 con el ‘siguiente . texto

*...Toda persona tiene derechp a la protecc.}.én de la salud; La Ley
definiré las bases y modalidag!eks de acceéo‘ a blo.s servicios de salud y
establecerd la ~concurreﬁcig .de v.‘_ia:' ngeracién y las Entidades
Federativas 'en materia de. 'sal'ubi:ihad general cohforme a. lo gque se

dispone en la fracc:.én XVI del articulo 73 de la Constltuc:l.én..." por

lo cual el derecho a la salud adqulere rango prop:.o b4 autonomia. (2) .

(1) Benitez Jaimes,.et.al 'Enclclopedla Barsa" México 1985 pég
(2) Cuaderno de Renovac:.én Naclonal "“SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL"
.l988, pég. 34. R




El derecho a la proteccién a la salud esta involucrando por su
origen, primero al asistencial, constituyendose como una de las
primeras expresiones de solidaridad social para aligerar los efectos
de la indigencia, manifiesta en el seno familiar y en toda la
sociedad a través de actos de instituciones o entidades privadas,
religiosas o del estado (asistencial y ptblica) y que puede‘presentar
dos modalidades:

1)LA ASISTENCIA FACULTATIVA, en cuyo casc los beneficiarios no

pueden exigir el debido cumplimiento de los servicios asistenciales.

2) LA ASISTENCIA OBLIGATORIA, que constituye un verdﬂde;o servicio
exigible al estado.
Sequndo, por lo que se refiere a el derecho de la seguridad éste ha
sido visto desde dos alter.ativas en general:

1) EL RESTRINGIDO, que considera a 1los trabajadores como sus
dnicos beneficiarios. )

2) EL AMPLIO, que extiende los beneficios a‘todas lAs coiectivas,
sin distincién de clase social, orientacién politica, ni

' posibilidades econdmicas.

Para cumplir con las politicas nacionales de salud y al mismo tiempo
asegurar el desarrollo de los programas a mediano plazo es necesario
reforzar la coordinacién funcional del Sistema Nacional de Salud,
adecuando al marco jurfdico las condicibnes de salud en el pais
estableciendo mecanismos de planeacién con el f£in evitar duplicidad y )

desperdicio en los recursos; dentro de la LEY GENERAL DE SALUD (1988~



’1994) para la ntenc:.dn materno J.nfant;.l ‘se conslderan lus slguientes

acciones: - o : : SRS :
LETO $8 .;a atencién a la mujer durante el embarazo, giért:b 'y'. B
pﬁe’régrio.' v I
II.?-} La atencién del nifio y la vigilancia de su crecimiento -y .
_deéérfollo incluyendo la promocién de vacunacién oportuna, y,

III.- La promocién de la integracién y bienestar de la familia.

.‘Artfculo 62.- En los servicios de salud se promoverd la organizacién
_:i.nstiitucional de comités de prevencién de la mortalidad materno-
infantil a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el problema y

gdoptar las medidas conducentes.

_Articulo 63.- La proteccién de la salud fisica y mental de 105
menores es una responsabilidad que comparten los: phdres, tutores o
quiénes ejerzan la patria potestad sobre ) ellos,'f el 'esg:ado' y la

sociedad en general.

Articulo 64.- En la orgam.zac.:.én y voperacidn de los serv:.cios de
salud destinados a la atenc:Ldn met:(ex:no nfantil, 1as autoridades

sanitarias competentes establecerén

. I.~ Procedimientos que perm:.tan la part:.c.lpacmn activa de la’ fam:.lia ‘

en la prevencitén y atenclén oportuna ‘de los padecxmlentos de los

usuarios;




'I1.~ Acciones de orientacién.y vig:.lanc:. inst tuc:.onal,vfoment:o a la

lactancia materna y, en su caso 1a ayuda alimentaria directa
tendiente a mejorar el estado nutricmnal del grupn materno-infantil. -

III.~- Acciones para controlar 'las ' enfermedades 'preveniblgs por.

vacunacién, los procesos diarreicos 'y ‘las infecciones respiratorias :

agudas de menores de cinco afios.

Articulo 65.- Las autoridades sam.tarias, educativas y 1abbrales en;

sus respect::.vos &mbitos de competencla apoyarén y fome ta

I.- Los programas para los padres destinado a- promover 1

" materno-infantil.

II.- Las actividades récréativaé
destinadas a fortalecer el nﬁcl»eé" familiar

y mental de sus integrantes.

peligro la salud fisica y mental ide

embarazadas, y

escretas.




Articulo 66.—- En materia de higiene escolar corresponde a las
autoridades sanitarias establecer las normas técnicas para proteger
la salud del educando y de las comunidades escolares. Las autoridades
educativas y sanitarias se coordinarén para la aplicacién de la
prestacién de servicios de salud a los escolares se efectuard&n de

conformidad con la base de coordinacién que se establezcan con

autoridades sanitarias y educativas competentes..."

I.- Fomentar en la actitud de la poblqc;§
y conductas que le permitan pafﬁiq;pg 1 L
enfermedades individuales, colectivqé;y;accidentalq protegerseide

los riesgos que pongan en peligro sﬁ-salﬁdl

II.- Proporcionar a la poblacién los - conocimientos sobLe 1as causas1,l'.f”

de las enfermedades y los dafios provocados por los efectos nocivos

del ambiente en la salud y,

IIl.- Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en materia
de nutricién, salud mental, salud bucal, educacién sexual,
planificacién familiar, riesgos de la automedicacién, prevencién de
farmacodependencia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios
de salud, prevencién de accidentes, prevencién y rehabilitacién de la
invalidez y deteccién oportuna de enfermedades crénico-degenerativas.

(3)Secretaria de salud, "Ley General de Salud 1993."
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Articulo 113.- La Secretarfia de Salud en coordinacién con . la
Secretarfa de Educacién ptblica, y los gobiernos de entidades
federativas, y con la colaboracién de dependencias y entidades del
sector salud, formulard, propondrd y desarrollaré 'programas de
educacién para la salud, procurando optimizar recursos y alcanzar una

cobertura total de la poblacién...” (4)

Considerando lo establecido en la Ley General, f(a mencionada, se ve
la necesidad de educar a la poblacién en relacién a las enfermedades
para prevenir y en caso de existir saber cémo controlarla. La
elaboracién de programas para lograr la prevencién estd a cargo de
las instituciones de salud en sus tres niveles, y es aqui donde el
Trabajador Social participa organizando los recursos {(humanos,
materiales) y motivando la participacién de la comunidad que acude en
busca de atencién, tratando_ de descartar asi las actitudes
conformistas de aceptar nifios con malformaciones congénitas y/o
genéticas que en la mayorfa de las veces pueden tener solucién
gracias a un diagnéstico y tratamiento oportuno. Cumpliendo de esta
manera con los objetivos planteados ( promover y proteger la salud
materno-infantil, previniendo riesgo y dafios en la mujer embarazada,
durante el parto y el puerperio) y con esto lograr disminuir las
tasas de morbilidad y mortalidad materno-infantil.

Es importante sefialar que la Ley General de Salud, reglamenta las
acciones y emite las normas y funcionamiento del Sistema Nacional de

Salud mediante un instructivo, denominado Plan Nacional de Salud que
(4) Ley General de Salud, Op.Cit.
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persigue, el logro de una sociedad iqualitaria para lo cual establece
como propdésito fundamental el de hacer efectivo el dereche a la
proteccién a la salud mediante el establecimiento y consolidacién del
Sistema Nacional de - Salud (SNS) que se grienta a brindar a la
poblacién el acceso a los servicios de salud y hacer uso eficiente de
los recursos, por tanto el Programa Nacional de Salud, expresa la
politica Nacional de salud a traves de los sigulentes objetivos:

“«vs l.- Proporcionar servicios médicos a la poblacién haciendo
énfasis en el primer nivel de atencidn y mejorar y homogenizar la
calidad bésica de los mismos.

2.~ Abatir la incidencia de 'las enfermedades trasmisibles y limitar
las no trasmisibles, asi como los accidentes. )
3.~ Promover la salud de la poblacién disminuyendo la incidencia de
los factores que ponen en peligro fomentando el autocuidado de la
salud.

4.~ Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones sanitarias y del
medio ambiente. a
5.— Contribuir a la disminucién de los niveles de fgcundidad‘ con
pleno respeto a la dignidad de las parejas, coadyuvando a el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién materno-

infantil.

6.— cOncrlbuir al bienestar soc1a1 de la poblacién al proporc;onar .

asistencia social..." (5)

(5)Cuadernos - de Renovacidnxﬂaé nai, SQQuiidad'épciai,“FCE,

México,1988.
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1.2. ANTECEDENTES DE LA SALUD EN LOS PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

‘Respecto a la salud el panorama, a que recibe en 1982, el Presidente
LIC. MIGUEL.DE LA MADRID, son los asalariados los que poseen la mejor
atencién médico-social, . advirtiendose  la urgente necesidad de

extender esta atencién a. la totalldad de los mexicanos. Desde este

punto de vista,  la const1tuc16n de ‘un Sistema Nacional de Salud,

a NEClOnBl de Salud, . enmarcados, como"g

- —estructuras, funclones g solucmnes

Asf - el estado recibe expresiones

necesidades, asignando,organizando

‘urbanos, son cada vez mayor -el'hﬂ

nd

participar de manera efJ.caz ‘en lo esfuerzo evkencit_ﬁn’; si ademds

agregamos la 1nsufic1enc1 : 211, ‘nq:- de"rgcursos

.-financieros, materlales" y._ humanos a éoly tica "y el Sistema




Nacional de Salud, los servicios sanitarios no corresponden a las
condiciones, situaciones especificas, problemas y desafios concretos
de un pais en desarrollo como México dado que sigue el ritmo y el
sentido de las transformaciones en el pueblo ni en calidad ni
cantidad, Por lo que 1la infraestructura econémica y social, se
encuentra débil e inadecuada en cuanto a las capacidades y recursos
disponibles y respecto al manejo de las enfermedades, de la pobreza y
del hambre; entonces, “... el esfuerzo por garantizar el acceso
efectivo de todos los habitantes de México a los més altos niveles de
una vida social igualitaria y de una autentica democracia, se torna
en un fenémeno de esencia politica, por lo tanto, la politica y los
servicios de salud se identifican asf{ «como un conjunto de
intervenciones, decisiones, actividades y objetivos por y para la
satisfaccién de las necesidades de la sociedad en su conjunto, ello

implica el desarrollo de un Sistema Nacional de Planificacién. ..",(6.)

Para el sexenio de 1982-1988, el proceso de consolidgcién -He;
Sistema Nacional de Salud se enmarca dentro de tres gr'alnde'_sb

estrategias determinadas por la Ley, siendo estas:

1) La coordinacién de las instituciones dentro de la férmula de
organizacién sectorial. '
2) La descentralizacién de los servicios de salud, la poblacién

abierta para que los gobiernos estatales y municipales asuman

(6) Soberén Acevedo Guillermo, “El ‘Derecho & la Proteccién a la
Salud, " Trillas, México, 1978. DN .
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gradualmente la responsabilidad en la prestacién de servicios 'y '

administracién de servicios de salud. .
3) La  modernizacién administrativa entendida ésta. A""’
conformacién de una administracién sanitaria mds simple y péf'ello~

mis eficaz.

Es asi que la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.(Segrétaria
de Salud), como dependencia coordinadora del sector es, por fanto‘la
responsable de elaborar el Programa Sectorial de Salud, tomando como
referencia el Plan Nacional de Desarrollo siendo a su vez referencia

para los programas institucionales de salud.

La consolidacién del Sistema Nacional de Salud no es un fin en
s{ mismo, ya que la manera en que se contempla estard en mayor
capacidad de cuidar de la salud del pueblo mexicano; asi los
objetivos generales para el Sistema que han sido adoptados
conjuntamente por las  instituciones de salud y constituyen una

aportacisn para el Plan Nacional de Desarrollo,son los siguientes:

..."1l.~ Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién
atendiendo los problemas prioritarios y‘;bs_factores que condicionan

véoh’esp 'i'”iinteréa en las acciones

Yy causan los dafios a la saiud,

preventivas.

2.~ Contribuir al desa

mejorar las condiciones:’




3.~ Apoyar a la poblacién desprotegida y a la incepacitada en la
"esfera fi{sica o mental a fin de fomentar su bienestar y su
incorporacién a una vida equilibrada en lo econémico y en lo social,

sin perjuicio de los derechos que la ley otorga a los asegurados.

4.~ Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones del medio ambiente

que proporcionen el desarrollo satisfactorio de la,vida.

5.~ Impulsar un Sistema eficiente y eficaz de administracién :y
desarrollo de los recursos humanos para mejorar los. serviciosﬁ{:de

salud.

6.~ Coadyuvar a la modificacién de los patrones cultuta._‘[es de la
sociedad gue determinan hédbitos, costumbres y actitudes en relacién a

la salud y al uso de los servicios para su proteccién...*(7)

Dichos objetivos son apoyados por una serie de ésttategius
especificas gue determinan el campo metodoldgico y operativo pafa su

desarrollo, entre las gque hay que mencionar:

1. La adaptacién de un modelo de atencidn regionalizada en tres
niveles de atencién, sustentado en indicadores de uso, demanda y
eficiencia; en el establecimiento de un sistema de vigilancia
epidemiolSgica desconcentrada para dar respuesta a los problemas

donde ésta presente.

(7) De La Madrid Hurtado Miguel, " Plan Nacional de Desarrollo 1982~
1988¢" N
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2.~ La definicién de un marco normativo de la asistencia“social.

3.- 1a adopcién  de féir"mu_ia b‘z;\"ri;f"‘g'mp;iar los - prbgramas de

planificacién -familiar volun’t&ﬂ# y"eii'_,déévdrrol‘lo de tecnologias y
prestacién - de servicios con 'esp"eci;lfé‘hf‘asia en el desarrollo de
ﬁecnologias Y prestacién de ‘vservic‘ios a costos reducidos y

procedimientos simples.

17



" 1.2.1 POLITICAS Y ESTRATEGIAS.

. Tomando  como refe_rencia la definieién . que propone la
-Organizacién Mundial de ‘la Salud, (mencionada al iniéio) en la cual
se considera a la _éxalud como una situacién est:&.t:ica enA la que los
tres elementos deben estar en equilibrio que si llega a romperse,
tr@ae'como cénsecuencia que se pierda la salud.Ahora bien, el Dr. San
Maftin, pro§one la siguiente definicién de salud, “...La salud es una.
nocién relativa que reposa sobre criterios objetivos y subjetivos
('adaptacié'n, biolégica, mental y social) y que aparece como ,uﬁ estado )
de tolerancia y compensacién fisico, psicolégico, mental y social
fuera del cual todo estado es percibido pbr el individuo y/o su grupo
como la mani_festa.cion de un procesc mérbico..."(8). En,e‘l].-a se
muestra cierto dinamismo ya que el concepto habla de la tolerancia y
_compensacién que el ‘individuo presenta hacia los transtornos fi{sicos,
mentales, psicoldgicos y sociales de acuerdo a la propia capacidad

- del individuo de hacer frente a ella.

Es Gtil sefialar gque para los fines de este trabajo se considera
.que el concepto de salud e-s un concepto dinémico que cambia de
acuerdo a cadla época y m&s exactamente con las condiciones de vida de
las poblaciones y las relacionés de produccién existentes en ese
momento, por lo gue esfé limitada al marco social en el que el hombre

se desenvuelve.

. (B) San Martin Herndn, “Salud y Enfermedad," Prensa fiédic&, México,
1975, pdg 12. : = e
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Tomando en cuenta este carédcter dinémico del concepto, algunos
paises de)l tercer mundo, entre los que se encuentra México, han
propuesto la llamada definicién estratégica de la salud, la cual
seflala "... el mejor estado de la poblacién de un pais corresponde al
mejor equilibrio entre los riesgos que afectan la salud de cada
individuo y de la poblacién y los medios existentes en la
colectividad para controlar estos riesgos, teniendo en cuenta la
cooperacién activa de la poblacién..." (9).

Se comprende entonces gque el derecho a la proteccién de la salud
tiene como principal objetivo, el de garantizar a la poblacién el
acceso a los servicios que permitan el mantenimiento o
restablecimiento de dicho bienestar, ~mismo que tomando en
consideracién las actuales condicione.s del pais, se considera diffcil
més no imposible de alcanzar si se toma en cuenta lo planteado en el
Plan Nacional de Desarrollo 1988-1994, por el LIC. CARLOS SALINAS DE
GORTARI en el que seflala: “... la salud no resulta meramente del s6lo
progresc econdmico y social, requiere de acciones especificas para
prevenir la integridad y vitalidad fisica y mental de los individuos
en todas las esferas donde puedan estar expuestos a distintos riésgos .
como son: el hogar, el trabajo,las actividades de la vida y el medio

ambiente, principalmente..." (10).

) Idem., pAg. 105, 106, y:107 " s i T o
0) Salinas.'de-Gortari Carlos, "Plan Nacional -de:Desarrollo"1988 - -

(9
(1
19
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Planteandose como objetivo principal y m&s amplio de la actual
politica de salud, el de *,.. impulsar la proteccién a todos los
mexicanos brindando servicios y prestaciones oportunas, eficaces,
equitativos y humanitarios que ' coadyuven efectivamente al
mejoramiento de su bienestar social con el concurso de las
comunidades y de los tres niveles de atencién de la salud..."(1ll)

sefialando caracteristicas bdsicas de estos gque son:

19 NIVEL.- Primer contacto con la poblacién con los servicios de
salud, béAsicamente tiene un carécter educativo, de proteccién,

realizando vigilancia epidemiolégica,su funcién es la PREVENCION.

29 NIVEL.- En este se atienden problemas no resueltos ‘en ‘el
anterior, cuenta con los servicios de Pediatria, Ginecologia, Cirligia

General y Medicina Interna,

3% NIVEL.- Comprende a hospitales e institutos que cuentan con
recursos sofisticados para la atencién de casoé complejos, realizando
actividades de asistencia e investigacién en el drea de salud para
asegurar los recursos para el logro de dichos objetivos, se ha

propuesto lo siguiente:

"oo1) Mejoramiento' de la calidad de la atencién permanente en todas
las etapas del proceso, que va. desde la bilisqueda de asiét;enc’ia

médica hasta la solucién del problema motivo de consulta.

(11) valero Ch&vez Aida, Confernecia en INPER. 1993
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~La efectividad y eficiencia de las acciones médicas serén mejoradas a
través de la educacidén médica continua, el establecimiento de comités
para la promocién de la calidad asistencial, y la permanente

evaluacién del sistema de atencién al piblico usuario.

2) Modernizacién del sistema de salud, impulsando vigorosamente en la
sociedad una cultura de la prevencién y autocuidade de la salud
individueal, familiar y colectiva a través de la educacién para la
salud y el desarrollo de acciones de fomento y proteccién donde
colaboren todos aquellos organismos y asociaciones gue comparten
responsabilidades o intereses en la proteccién de la salud.

Se daré especial énfasis a la prevencién de enfermedades consolidando
los avances obtenidos en los programas existentes,el fortalecimiento
de las acciones de prevencién y control de enfermedades infecciosas y
parasitarias, asf como las crénicas degenerativas. Siendo objeto de
atencién prioritaria las acciones dirigidas a incrementar la

sobrevivencia infantil y a proteger la salud reproductiva.

3) Descentralizacién y mejoramiento en la coordinacién de los
servicios de salud,asegurando el desarrollo de los programas de
mediano plazo, reforzandose la coordinacién funcional del Sistema
Nacional de Salud. Adecuando el marco jurfdico de la salud;
fortaleciendose los Sistemas locales de Salud, buscando asf{ aumentar
su capacidad de gestién y toma de decisiones, as! como los mecdnismos
para la coordinacién intersectorial que aseguren la corresponsabili

dad de los sectores involucrados en el cuidado de la salud..." (12).
(12) Secretaria de Salud, “Plan Nacional de Salud 1988-1994*“.
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1.3. PLAN NACIONAL DE SALUD. 1988-1994.

Ahora bien, el Plan Nacional de Salud dentro de sus aspectos de
la atencién materno~infantil, plantea la necesidad de promover y
proteger la salud matérno-infantil, previniendo riesgos y dafios a la
mujer durante su embarazo, parto y puerperio, -proporcionando asi la

oportunidad del sano desarrollo y del sano crecimiento del infante.

Dentro. de sus 1ineam1entos para poder 1levar a cabo lo antes'

‘citado se manejan-las slguientes estrategias de acc;én"

Vi

el problema y cor_l' - pertinentes.

consecuentes.

2.~ Fomentar la xnvestlgacidn c1ent1f1ca en el area de. servicios de.

salud, en el campoiclinlco y en: el de la investigacidn basica en

torno a los problemas de salud matern infantil.

3.c Realizar programas de educﬁcién'paié la salud materno-infantil.

4.- Establecer mecanismos que perm;tan 1a partlcipacién de la famllla f;

en la prevenczén y atencién oportuna de los riesgos ¥ daﬁos a. la,;bﬁ

salud materno-infantil...* (13)

. (13) plan Nacional de salud, dp.ﬁi
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Del Plan Nacional de Salud, surgen programas especificos para el
logro de los objetivos planteados, es asf{ que para la atencidén
materno-infantil se propone el siguiente programa; mismo que orienta
sus acciones a proteger la salud de la mujer durante el embarazo,

parto y puerperio, como del nifio en su etapa intrauterina hasta los

cinco afios.

comc de la nutr1c16n,creclm1ento

en la detecc16n

especialmente “Y
£{sica o mental.

OBJETIVOS:

- Lograr mejores niveléé'dé”‘alﬁd météﬁn

- Prevenir que los riesgos se:convi

siguientes lineas esfraﬁééica




del Sistema Nacional de Salud.

- Lograr la participacién de las parteSvemp; icas’y

y con esto promover su preparacién técnica.

~ Diseflar y aplicar modelos dei‘éténcién
comunidades rurales, para los casos de ‘emb.

bajo.

- Incrementar el alojdmieﬂtofcoﬁjqﬁgo,de madre-hijo en las unidades

" hospitalarias.

~ leundlr Y. aplzcar las‘ acc10nes ‘tendientes a - la pfevencién

deteccién, y tratamiento oporcuno de los defectos del nacimiento.

- Capacjtar en la atencién materno-infantil al personal de primgf:  e

nivel de'’atencién.

~ Fomentar e impulsar la xnvestlgacién cxentiflca en, materi ;

'nutricién, ‘cx ecimienCO y‘de errollo.

- Buscat,ld‘coiabbﬁicién'dé los géété;gs‘pnblico}iéoé;al‘y priyddo )
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para el programa de atencién materno-infantil..." (14)

Es evidente que lo planteado en el Plan Nacional de Salud son
objetivos muy ambiciosos y que para el logro de los mismos se

necesita no sélo del aumento de los recursos econémicos al sector,

‘sino también de dar constante capacitacién al personal especializado,

asi como de trabajar méds directamente con la poblacién que requiere y
demanda el servicio, ofreciendo éste cada vez con mayor calidad y

dejar el trabajo de escritorio. o no es con hechos como se demuestra

el cambio 2.

(14) Plan Nacicnal de Salud,”Op,Cit.
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1.4 SECTORIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Es importante destacar que para que se logre la consolidacién
del Sistema Nacional de Salud se han establecido cinco estrategias:
la secula.rizacién, descentralizacién, modernizacién administrativa,
coordinacién intersectorial, y participacién comunitaria; siendo
importante sefialar que, los fines que este trabajo persigue, es el de
definir que la secularizacién es el “... agrupamiento de entidades
paraestatales que realizan funciones y otorgan servicios a fines a
cada uno de los grupos en qixé vs»é"c'lasi'fica la Administracién Publica
Federal. Esta agrupacibn es ia‘qﬁé'permite a una Secretaria de estado
conducir, planear, progzjamaz{,- ‘evaluar, organizar y controlar las
&ctividades de 'las: exvn:idva:desr‘—p‘araestatales que quedan bajo su

coq;diﬁacién vee(15)

oﬁedeciehdo a lo. de’ arriba sefialado, se entiende entonces que\‘,
la coordinadora del sector asi ﬁomo los organismos descentralizados y- .v
empresas de participacién estatal agrupados constituyen un sector .
administrativo determinado. Es asi que el sector Salud agrupa a los
programas y funciones de las instituciones de Seguridad Social y
demds organismos de la Administracién Pblica que ofrecen servicios
de salud como son: El Departamento .del Distrito Federal, Secretaria
de Marina, Secretaria de la Defensa Nacional y PEMEX; conformando el

sector administrativo con dos subsectores:

(15) Plan Nacional de Deé:affovii’c(!',‘Opi,Cit.‘
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- La asistencia social aue conformando po 1 8istema Necional'para

el desarrolloc 1m:egral de la famil:.a (D I.F, .) el In's‘cit‘_\ii:O‘;'Naclonal

encuentran
Enfermedades
,P;rinatologia, salud
Pnblica, Hcspn:al quantii 17 .Instituto  Mexicano de

" ps :.quiatri

dada’~la ixﬁpqrt;énc_i,e\ gue se ha dado

Debe hﬁcéi: 'é N

- ialy cuidado de-la salu 16xico y la éreciente necesidad de

caracter:.zar la’ naturaleza de ’t:.po de atencion que determinados
) ’-qrupossoc:.ales requieren, lns Inst.u:utos que conforman el subsector
realizan funciones . esenc:.ales L dé enseﬂanza, asistencia e

_investigacién en el 4res-de ‘su especialidad siende el Instituto

Nacional de Perinatologla»uno de los que ha consolidado su’ accidén ;.

llegando a conslderarse como uno de los mejores Institutos~de suf"

especialidad en América Latina, de la creacién, funciones y objet:.vos

principales del INper, se.hablard més adelante en el capltulo III,

donde se inserta el estudio objeto de esta tesis.
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CAPITULO II.
* DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO EN EL EMBARAZO.

2.1. La Diabetes como Causa de Muerte en la Mujer Eabarazada

(embarazo de alto riesgo.)

Un embarazo de alto riesgo es aquél en el que la madre, el feto
o el recién nacido estdn o estardn expuestos a mayores peligros que
en un embarazo normal. En términos generales se han asociado al
embarazo de alto riesgo numerosos trastornos muchos de ellos debido,
en dltima instancia a la pobreza, ignorancia o fecundacién no
deseada, y otros que pueden considerarse como problemas importantes
de salud, alteraciones obstétricas o deficiencias biolégicas. Leos
factores especificos que comprenden el riesgo creciente para la madre
o su hijo incluyen determinantes genéticos, enfermedades maternas o
fetales, trastornos obstétricos, .disfuncién placentaria,
complicaciones del cordén umbilical, parto fuera de tiempo y
complicaciones del trabajo de parto y de la vida del neonato. Son
factores generalmente asociados a mayor o menor riesgo perinatal los
estados socio-econémicos, emocionales, de nutricién y de salud de la

madre.
“... Las perdidas maternas, fetales o neonatales imprevistas son
menos frecuentes si se ha proporcionado atencién sostenida durante

todo el embarazo. Sin embargo, no se conoce la frecuencia verdadera
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del ‘embarazo .de alto riesgo debido a que se carece de defiﬁiciones
rigidas, |pero, es posible que por lo menos el 20% de ln§ mﬁﬂeres
embarazadas y su progenie estén sujetos a riesgos..."” (iﬁ).

La atencién perinatal proporciona una serie d‘e‘ puntos - de

referencia de riesgo perinatal. Arbitrariamente puedeh' 'dividirse' en

los siguientes: seleccién inicial, seleccién en-la visita per:.nat:al

" seleccién| durante el parto, evaluacién del parto y eveluacidn después

del parto

Dentro de este punto sélo se mencionarén; aqﬁeilgé "pi.lnt‘as : de - ;

seleccion |inicial y no se hard hincapié en 'elrestéf de’ 'es‘t'gs y. ;si.\s

evaluaciowes, debido a que dentro de la seleccién. inicial ‘se

consideran las complicaciones médicas del embarazo en las chales:se’

seflala a la Diabetes Mellitus la cual sera tratada en el ;':nx::e‘s.er_x

documento ¥y sobre ella se hard amplia referencia.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Hay una correlacz.én pos:.t:.va ‘alta
entre insuficiencia y pérdida reproductiva o subs:.guxente ‘

los segundqs embarazos tienen la tasa de mortalidad m&s_

COMPLICACIONES MEDICAS DEL EMBARAZO:Y .“Ciertas’

ejercen un| efecto nocivo sobre el embarazo.. M4




HIPERTENSION CRONICA.- La - Hipertensién~crénica’ se. asocia con
preclamsia-epclamsia sobre-puesta, en ié‘iéu;i las tasas de mortalidad

perinatal casi es del 25 &.

ENFERMEDADES RENALES.~ La Glomerulonefritis aguda o crénica
puede ser diffcil de distinguir de la preeclampsia-eclampsia. La
pielonefritis ocurre mé&s frecuentemente en los Gltimos periodos del
embarazo. Debe investigarse a fondo antes del embarazo la presencia
de enfermedades renales congénitas, como rifibn poliquistico, para

garantizar una funcién renal adecuada.

DIABETES MELLITU'S.-Todas las clases de diabetes se asocian con
riesgo aumentado. Los tipos de diabetes del grupo B o m&s grave,
depende de la insulina que se asocia m&s con una tasa aumentada de
abortos, una tasa aumentada de muerte perinatal y a una mayor

posibilidad de anomalfas o lesiones al nacer.

Ahora bien, desde el punto del embarazo de alto riesgo es
necesario enfatizar que, la Diabetes Mellitus, es segin el Dr. San
Martin "... una alteracién en el metabolismo de los hidratos de
carbono asociados con una insuficiencia en la insulinica. Es una
enfermedad crénica de gran importancia médico-social ya que produce
incapacidad para el trabajo y puede ocasionar complicaciones graves

como la retinopatia, ceqguera, nefropatia, gangrena,etc. ..."(17)

(17) San Martin Hernén, Op.Cit pdg. 510,
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Las personas més- propensas a sufrir de est.i enfermedad;: ‘son
aquellos que tiene antecedentes de familiares diabéticos; adultos de
40 afios de edad, personas con sobrepeso, Sus principales sintomas son

‘por lo general:

<<< Aumento de apetito ( polifagia).

<<< Sed excesiva (polidipsia) Lo

Eéx‘did;';de. peso.: -

et Eis_,:'; importante - sefialar  que existen -dos. tipos.-de Diabetes
H_e;lit:us,_ ﬁno;de ellos es Insulinodependiente . (Tipo 1), .que:inicia en.
la:juventud .y esta asociado a la deficiencia -en. la. secrecit6n
‘insulinica y generalmente con la predisposicién genética; y la de
‘(Tipo II) no es Insulinodependiente, que tiene un componente
hereditaric fuerte, por lo general -aparece. en: los --adultos con
sobrepeso y mujeres embarazadas en las cuales.la:Diabetes se presenta
como complicacién en una de cada 325-350:por cada-1000 embarazadas en
los paises de América Llatina y representaiuna;;causa importante de
morbilidad materna y perinatal. Adn cuando la morbilidad materna es

rara con el tratamiento actual, la tasa.de mortalidad perinatal es de

[P

10-30 por cada 1000.
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: ""controlada.

Hay autores que seflalan dque el embarazo es un estado
diabetogénico, y gque se manifiesta®... en el °‘desarrollo de la
Diabetes Gestacional, en la intensificacién de la Diabetes patente y
al causar complicaciones metabdlicas como la cetoacidosis...* (18).
El embarazo implica una sobre carga en el metabolismo de los
carbohidratos, inclusive en las mujeres sanas y a las diabéticas
embarazadas por lo general requieren de mayores cantidades de
insulina. Para entender mejor este punto, es importante entonces
explicarv en que consiste la Diabetes Gestacional, definiendola como
"...aquella que se diagnostica por primera vez durante el embarazo
sin conocimiento pre\./io a .la concepcién, usualmente desaparece
después del parto, pero, existe mayor riesgo de desarrollar alguno de
los otros tipos de diabetes, més adelante, por lo que es necesario

reclasificar a la paciente -al  término del puerperio..."(19)

: qu;

de la Diabetes Mellitus sobre el

‘,embarazo," e diversa gravedad, asi el aborto y 1a~:

y"est:erilidad se ven‘ aumentados s6lo en caso de Diabetes mal tratada y

La preclamps:.a y la eclampsia se presentan con mayor frecuencia
. (30-50 %$)especialmente en paclem:es con esclerosis vascular o -

‘vhipertensmn previa al embarazo. ‘Las anomalfas congénit:as de -0¢

tipo se encuentran en proporc:.én 5-6 veces més grande el rievsgo de
muerte fetal, se

(18) williams, Op.Cit. :
(19) Pérez Ramirez Oralia,“Factores Sociales que Influyen-en el:
Tratamiento de la Paciente del INper," Tesis, E. N T. s., 1994, pég.
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eleva en especial a partir de la 369 semana de gestacién, a causa de

acidosis materna y de "insuficiencia placentaria *.

Es comin el descencadenamiento del parto prematuro, aumentando
las probabilidades de obtener un feto excesivamente grande (mayor de

4Kg.)

La distocia y el parto operatorio son mas frecuentes, y por lo

consiguiente, se incrementa la morbilidad y la mortalidad fetal.

Es de suma importancia seflalar que el diagnostico de la Diabetes
Mellitus se basa en los sintomas y signos clinicos, pero en gran
parte depende de las pruebas de laboratorio, si los resultados de
esta prueba muestran glucosuria persistente, hiperglucemia y
disminucién de la tolerancia de la glucosa en el embarazo y durante
éste serd mds fécil realizar el diagnostico (Dx.). Ahora bien, se
realizard un escrutinio m&s profundo, 8i en la grdévida hay
antecedentes de un prematuro previo sin explicacién alguna, o
hidramnios, o un neonato previo que pese més de 450 0gr.,; .o dos
recién nacidos pequefios sin causa conocida . de _sufrim;eptév”

respiratorio.

necesario.
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El tratamiento conjunto entre el obstetra, internista,
pediatria, dietélogo y trabajador social, causa una disminucién de
las tasas de mortalidad materna, con la terapeuta actual, debe ser
inferior a 0.2 %. Las muertes obedecen a coma diabético, preclampsia~
eclampsia, infecciones, nefropatias, complicaciones cardiacas,
distocia y embolias. El abandono del tratamiento o lo impropio de

éste son causas de todas las muertes maternas.

Entre los factores que afectan la supervivencia fetal son: la
gravedad de la diabetes, el control de la diabetes, la gestacién, la
funcién placentarias,' el sangrado placentario, la preeclampsia-~
eclaméia, polihidramios, y la interrupcién del embarazo antes de la
348 gsemana de gestacién o de después de 398 semana de gestacién. La
mortalidad perinatal, ain con los avances terapéuticos actuales,
alcanza el 10 § y hasta 30 $ las anomalias fetales ocurre es de 5 o

6 % de los cosos y son mds frecuentes si coexisten polihidramios.

Aunque los progresos de la medicina han reducido de manera
considerable los riesgos, no se niegan las dificultades que puede
acarrear la Diabetes Mellitus en y durante el embarazo, el deterioro
del organismo materno y fetal durante el proceso gestaciocnal a
consecuencia del padecimiento de base puede favorecer el desarrollo
de alteraciones sociales para la madre y su familia, gastos médicos
imprevistos, alteraciones de la economia familiar, ausencia laboral,
etc.. Lo que harfa que el tratamiento se torne si no imposible, si

més diffcil de seguir, y por lo tanto las consecuencias para la salud
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dé la ‘madre y de su hijo serian m&s graves, evitanﬂbse':'é‘s_i, e 1

de gastos. ‘ Tenp

Ahora bien, las angustias y presiones familiafeéiitamp;éhf
incrementan, provocando graves desequilibrios en varios: aspectos.
familiares, pudiendo traer como secuelas a su veé,i qﬁe‘ 1dn '
tranquilidad que la paciente necesita para y durante su emhhr&zd se

pierda y el tratamiento no de el resultado deseado. Por 1o tanto, es"‘

necesario que se conjunten todos agquellos elementos ° factores queﬁ
estén activamente presentes en un momento dado en la conclencia de la:**
paciente diabética y que llevard a la accién positiva en funcidn de:
su tratamiento médico. )

Entre los factores internos se puede mencionar: la necesidad,
instinto y aspiraciones; valor de un objeto o de un logro, dando sin
motivo, razén adecuada y estimulo suficiente y energia necesaria para
inducir a las pacientes a llevar a cabo las acciones éncaminadns a
las satisfacciones de las necesidades para lo cual, el equipo médico
(endocrinélogo, dietista y trabajador social) ee verd en la
obligacién de realizar un plan de acciones especificas para este tipo
de pacientes, que requieren del esfuerzo conjunto para el .mejor

desarrollo y término del evento obstétiico.;

Finalmente, es necesario considerar, la posibili ad de remitir af

enfoque de equipo organizado, pa;a' qug ‘gracial

lograda y constante en y para . los ;miémbr
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enfrentar cabalmente los problemas sociales, econdémicos y médicos
- complejos; y que al mismo tiempo se reduzcan los costos, cuidando en
grado razonable tanto para la paciente como para la Institucién que

esta brindando la atencién médica a este tipo de mujeres gestantes.
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- CAPITULO III.
* LA CLINICA DE ATENCION SOCIAL A DIABETICAS EMBARAYADAS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PERINOTOLOGIA.

3.1 ANTECEDENTES

El antecedente més antiguo del Instituto Nacional. de'
Perinatologia, como institucién de salud, se remonta al afio de 1921;_
durante el perfodo presidencial del General Alvarc Obregén, cuando se.
edifica con cardcter de beneficencia privada la maternidad casa del
§eriodista", ocho afios después en 1%29 en el gobierno de General
Pascual Ortiz Rubio, cambia su linea de  dependencia al comité
Nacional de Proteccién a la Infancia .y posteriormente a la
beneficencia publica. En 1937, el Presidente Cérdenas establece la
Secretaria de Asistencia Pidblica, la cual absorbe todos los
establecimientos con funciones en materia,

En 1976, se expropia el predio ocupado hasta entonces conocido
como “maternidad Isidro Espinoza de los Reyes*, dependiente de la
Secretarfa de Salubridad y>Asistencia, para formar parte del
Instituto Mexicano de Atencién a la Nifiez (I.M.A.N.). Por decreto

presidencial el 10 de Febrero de 1977 se co;\stituyé el Sistema.

Nacional del Desarrollo Integral de la Familia '(D.I.F.) y el ya. :

e d

¥

entonces Instituto Nacional de Perinatologia’ pasa a-formar . part

esa dependencia.

Durante la. administracidnidel

se expidic¢ mi }dec‘y:et':0~ c



modifica y se consolida la estructura orgdnica funcional del D.I.F.
incorporando los servicios de asistencia social, rehabilitacién, asi
mismo dispones el despliegue del sistema de los Institutos Nacionales
de Pediatria y Perinatologia, con fecha 19 de Abril de 1983 el
presidente Miguel de la Madrid Hurtado da a conocer en el Diario
Oficial de la Federacién gque con base e&n artficulo 45 de la Ley
" Orgdnica de la constitucién fraccién I y el articulo 89 de la misma

se considera:

"... Que el Sistema Nacional de Desarroilo”—rntegral- de la
Familia ha sido restrﬁcturada con objeto de realizar ioé érogramas de
asistencia Bsocial y rehabilitacién vinculados a é&sta come 1los

- servicios de salud.

* Que el Sistema Nacional para el desarrollo Integral para la
Familia, cuenta con el Instituto Nacional de Perinatologfa cuya alta
calidad asistenclal, docente y de investigacién hace conveniente que
goce de autonomia, estructurandola como  organismo piblico
descentralizado, bajo la coordinacién de la autoridad sanitaria en

términos de la Ley Orgdnica de administracién Ptblica..."(20)

Dadas las caracteristicas de la poblacién mexicana,_conformada

en su mayoria por personas jévenes, las expectativae que contemnlan a‘~”

un futuro inmediato, desde el punto de vista de_salud pﬁblxca, han

hecho que la atencién materno—infantil se ubique como un programa

(20) Castelazo Morales Manuel,
de Perlnatologia . B
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“prioritario de salud nacional, y que no soléﬁente éﬁ’el aépectc
cuantitativo, es lo que define el problema,;sino la trascendencia que
tiene. el fenémeno de la reproduccién humana, que desde una
perspectiva biosicosocial pone de manifiesto la vulnerabilidad de los
. seres y la eficiencia de las medidas preventivas en la resolucién de
problemas graves de morbimortalidad materna, fetal y neonatal, ademés
del impacto que tiene sobre la evaluacién interior del recién nacido.
"..,.Esta problemitica da como fundamento para el Instituto
Nacional "de Perinatologia ya como organismo ‘descentralizadc con
'pérébnqiidad jurfdica y patrimonios propios, se propusiera 195 

" 'siguientes” objetivos:

I-- Proporcionar atencién médica con embarazo de riesgo elevado, asil_

_‘como ‘servicios para la reproduccién humana, crec;miento y desarrollo~

humano,




) A lo largo del tiempo el Instituto ha adquirido experiencia
institucionales en todos los renglones y a contemplado toda la
" evaluacién-proceso maduracién de todo el equipo de salud que en el

laboran.

Ademés dentro del INper. la atencién brindada a la mujer en

etapa reproductiva es y ha sido de suma relevancia en la disminucién

de la mortalidad materno-infantil.

A partir de la descentralizacién del Instituto en el 'a:f_lo'-de
1983, la subdireccién'general de enseflanza y educacién,p;ofesiopal -

fijo como tarea importante el logro de los siguientes objetivos:’ ..

“...* Promover la concientizacién individual y familiar scbre la’ '
importancia de diversas etapas del proceso reproductive, principal-

mente entre paciente usuaria de los servicios del Instituto..."(21)

Para lograr este propésito se plantea la organizacién que
permite por un lado; el desarrollo de tres acciones educativas
formativa, continua y comunitaria, en forma interrelacionada (estudio
horizontal) y por otro lado aplicar ‘a los diferentes niveles de
atencién incluyendo en primer nivel a las pacientes como elemento

decisivo de su bienestar biopsicosocial.

(Zi) Castelazo Morales Manuel, Op.Cit.
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El Instituto Nacional de Perinatologia participa en la formacién
de recursos humanos, proporcionado as{ la facultad de tener mayores
conocimientos en relacién a los diferentes padecimientos y poder
proporcionar la mejor atencién a las usuarias a £fin de crear
diferentes clinicas de atencién social donde Trabajador Social juega
un papel indispensable dentro de la Instituciones ya gque, el primer
acercamiento de 1la paciente del instituto, es a través de la
trabajadora social misma que canaliza a la paciente que ingresa
dependiendo de su padecimiento a las diferentes clinicas que forman
parte del propio Instituto, a fin de proporcionar junto con el equipo
interdisciplinario el tratamiento adecuado para la mejor resolucién

del evento obstétrico presente.
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3.2 FUNCIONES Y OBJETIVOS DE LA CLINICA DE ATENCION SOCIAL A
DIABETICAS EMBARAZADAS.

Al Instituto Nacional de Perinatologia acuden muchas pacientes
con problemas sociales especificos, que requieren de un manejo social
exhaustivo y especializado. Tradicionalmente, la consulta de primera
vez de Trabajo Social, en el servicio de consulta externa, constituye

el primer contacto de la paciente con la institueién, y su funcién

principal es la de hacer la apertura de expedientes de ésta, asf como.. .~

la determinacién de las condiciones econdémicas. Una vez realiéadosf'
los procedimientos yé mencionados, la paciente es citada. é’:una
consulta subsecuente de Trabajo Social, con el f£in de ége la
trabajadora Social se aboque a atender el o los problemas sociales
. detectados en la primera consulta. Dado el volumen "de citas
subsecuentes que debe atender la Trabajadora Social - se tiene gque
destinar un breve tiempo, lo cual impide que la paciente reciba la
orientacién necesaria para su particular problema, y por otra parte y

la trabajadora Social generaliza sus técnicas sociales.

Con referencia a lo anterior, se considero la necesidad de
organizar la asistencia de las pacientes a grupos con determinadas
caracteristicas, con el fin proporcionarles la atencién en particular
‘de  Trabajo Social que reguieren y no simplemente las medidas
generales que a todas. las pacientes se les propércionan en este
servicio. S6lo 1la oréanizacién asistencial a estos grupos de‘
pacientes permitié crear experiencias respecto a la problemitica

social que caracteriza a cada una de ellas, y a establecer sistemas.
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‘ Es asi que, el Instituto Nacional de Perinatologia, dentro de uno de
sus. objetivos se ha planteado la formacion der recursos humanos a fin
de generar aquellos conocimientos necesarios que permitan elevar la

calidad de la atencion brindada.

De tal forma, que el Departamento de Trabajo Social también
participa en este rubro, mediante la sistemacién de los conocimientos
que obtiene gracias a su actividad dentro de las Clinicas de Atencién
Social que forma parte del Instituto, a fin de proporcionar junto con

el equipo interdisciplinario el tratamiento adecuado paralla mejor

resolucion del evento obstétrico presente. Por tal motivo se crean: -

diferentes clinicas de atencién, de dcnde se deriva la clinica ‘de

Diabéticas Embarazadas;
atencién social e,

organizadas  del profesioné

expedientes, canal;zac;dn de pacientes ala clinica correspondeinte,

Yy consecucién de tratamiento

Esta Clinica ‘objetivos

'especifiéés‘-paré sl

funczonamiento v esto

Moem Identlflcar los factores soc;ales que 1nterviene en el proceso

reproduciu de“la Jeres dxabétzcas embarazadas.

- Prppbrciona: asistencia especializada & este grupo de pacientes.
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~ Disefiar programas educativos especializados de Trabajo Social y

participar en la informacién relativa al evento obstétrico.

~ Promover cambios en la conducta pertinentes .para evitar la
repeticién del evento reproductivo, y por consiguiente la transmisién

del padecimiento..."(22)

De esta manera se pretende identificar al 100% de las diabéticas
embarazadas, as{ como los factores sociales que contribuyen ‘a

incrementar el riesgo de estas pacientes.

La clinicade Atencién Social a Diabéticas Embarazadas se basa
principalmente en la asistencia y educacién, en relacién a la primera
se trata de “establecer acciones especificas que apoyen y favorezcan
el tratamiento de las pacientes mediante su participacién activa. En
la segunda el objetivo es el de "participar en el proceso educativo
de las pacientes a través de la promocién y optimizacién del
aprovechamiento de los recursos intrainstitucionales brindando
informacién especifica en relacién al padecimiento de diabetes en el
embarazo."* Esto se logro por medio de actividades que estén
coordinadas con los diferentes servicios que intervienen en el
tratamiento. Las funciones ya mencionadas se llevan a cabo a través
de  entrevistas estructuradas y no estructuradas y con diferentes
instrumentos o SIE )

La clinica cuenta: coniuha coordinacién la cual se efectiia a dos

niveles:

(22) Castelazo Morales’
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A) -Interno, estableciendo vinculacién con la jefatura de Trabajo
' Social, con el personal de supervisién y con Trabajadoras Sociales

del érea de consulta externa, urgencias y hospitalizacién.

Se realiza ademds el enlace entre el personal médico,
psicdlogos, asf como los de educacién para la Reproduccién ¥y los:- L

demés que se involucren en la atencién de la paciente.

B) Externos, estableciendo . coh\unicadion A éxtfuihstitu&iona

personal del 4reas de salud, asi como 105 profesiona es de- Ttaba]

Social, todo esto mediante la pnrtic;p cié i terdiscipl .nari

La supervxsiﬁn se realiza por parte de la jefatura. .d Trabajo

Social, el personal de supervisidn Yy la encargada de la’ Clinica

manera continua -y . directa, procurando implementar el’ prnceso d\

retroalimentacién entre el supervisor y el supervisado.

Por atro lado,  se hace supervisién indirecta (informes) en'

casos que por naturaleza de las actividades gue asfi se requxeren
En: citanto ‘a la evaluacién se 1lleva a cabo bimestralmente
analizando cunantitativamente  y cualitativamente"

Fealizadas ¥ 1os logros alcanzados.

Se realiza también una evaluacién *anué’,

descriptivoe realizado con el alcanjce__’»d bjetivos pr"c;pué‘éios,' o

cuantitativo, a través de las metas élqanzadas
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La creacién de la Clinica 'de Atencién Social a diabéticas
embarazadas, especifica para la atencién que cada paciente requiere,
ha favorecido la disminucion de riesgos obstétricos en las pacientes
que ameritan esta atencién. Dentro de las Clinica que existen en el
Instituto Nacional de Perinatologia (INper). es la diabetes una de
las mé&s relevantes, son 442 pacientes con diabetes Mellitus que
corresponde al 48% del total de asistencia al INper; sobre todo si
tomamos en cuenta los antecedentes de su creacién, entre los que
observamos que la asociacién del padecimiento (Diabetes Mellitus )
con el embarazo da lﬁgar a complicaciones gestacionales graves que
favorecen el desarrollo de transtornos sociales tanto en la madre
como en entorno familia al poner en peligro la vida del binomio; ya
que sélo mediante la sistematizacién profesional de Trabajo Social de
las acciones llevadas a cabo dentro de la Clinica es posible conocer
la efectividad de la misma, su objetivo primordial tiende a brindar
atencién social a la mujer diabética embarazada, para lo cual es de
suma importancia que las funciones y actividades guarden estrechas
relacién entre entre ellas y con los objetivo y metas y al mismo
tiempo permitan protocolizar nuevas investigaciones y la creacién de
proyectos educativos y asistencial que logren el, desarrollo de la

clinica y la mejor atencién hacia la paciente.
La estrecha relacién entre funciones de la Clinica y el objetivo

Instituto da lugar a que la atencién brindada sea cada m&s objetiva yi

eficaz.
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CAPITUIO IV

ESTUDIO EXPLORATORIO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE ACUDE
A LR CLINICA DE ATENCION A DIABETICAS EMBARAZADAS.

4.1 ANTECEDENTES:

La naturaleza propia de la poblacién mexicana, el esquema de
distribucién de ingresos y hébitos de consumo, y sus formas de
organizacién politica y social que pretende desarrollarse, son en
efecto, los aspectos m4ds relevantes para caracterizar las condiciones
de salud y sus mecanismos de atencidén entendiende a la atencién, como
el conjunto de servicios que son proporcionados al individuo con el.

£in de proteger, promover Yy restaurar la salud, involucrando

actividades preventivas, curativas y de rehabilitacidn.

El desarrollo de México en las Gltimas décadas ha provécad_o
cambios importantes en su estructura social. Entre leos camb:.o

significativos se encuentran los que tienen que ver con 1a situac:.én,

de salud y bienestar de la poblacién como producto del desarrollo

social y el perfil epidemilégico. del mismo se ha transforma o’

notablemente., El cambic méds importante se puede apreciaxj"e

siendo

padecimientos de tipo transmisible y de cada .dia “van:"

desplazados.

En relacién a la atencién materno-infantil trata de promover: y

proteger la salud del b:.nom:.o, previniendo nesgos y daﬁos a la mujer

47



durante el embarazo y el parto, provocando asi el sano crecimiento y

desarrollo del infante.

Por lo tanto, el compromiso del Instituto Nacional . De
Perinatologia, es evidente ante el riesgo que representa y la
atencién especializada gque reguiere la poblacién que acude a esta

institucién de tercer nivel, en especial, las pacientes diabé;icas

embarazadas quiénes son, cuantitativamente, cada vez ' -més

significativa en funcién del riesgo obgtétrico, las ccmplic‘acj.g:’;ne’s_',"‘
atencién y manejo que como enfermedad crénica represente. E]r.lo_":ih‘a'é_e
emergente el momento ‘de precisar’ la atencién médico-soéiél»,én""el
conocimiento, prevencién, curacién y asistencia del padecimi‘emv:'o"y»

sus repercusiones en la salud del binomio.

Cuando se trata de delimitar un problema de estudio, se ab_érba
por lo general, un sector muy amplio de accién o cobertura de éste,.v.
por, ello se plantea la necesidad de crear un proyecto que permita
brinda atencién especializada e integral a la mujer diabética
embarazada gue acude a solicitar los servicios del Instituto Nacional
de Perinatologfa, ésta necesidad se capté a partir de la creacién de
una Clinica de atencién social a este tipo de pacientes, misma gque
nos fue brindado los datos suficientes p;ara detectar la urgencia de
dicha atencién. Tomando en cuenta que el embarazo, como un proceso
norma en la mujer trae consigo una serie de cambios biopsicosociales,
cambios que requieren de ciertos cuidados y con especial énfasis en

las pacientes con patologia de base, mujer que por sus afecciones
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hace evidente y latente la atencién integral brindada por el equipo

de salud.

La Clinica de Atencidén Social a 19 biubética, guardar una
estricta y profunda relacién ente objetivos, metas y acciones, lo que
permite que la funcién del trab‘ajador_ social conserve especial 16gic$
con el objetivo principal de creacidén de la misma, brindando una
adecuada Yy preclisa atencién social a las ) mujeres diabéticas
embarazadas, proporcion&ndoles la oportunidad de lograr una favorable
resolucién del evento obstétrico actual.

Para lograr un mejor y mayor cumplimiento. de los objetivos del @ .

programa de la Clinica, es necesario el disefio de varios proyectos

especificos encaminados a promover la educacién para la salud, asf ' .~

como investigadores especificas respecto a todos aquellos factores'
biopsicosociales involucrados en el riesgo de la paciente y que -se’
obtenga la oportunidad de mejorar cada vez més la atencién que se

brinda a la paciente gue asi lo requiera al llegar al Instituto.
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4.2 NETODOLOGIA:

Estudio exploratorio longitudinal realizado en el Instituto
Nacional de Perinatologfa en la Clinica de Atencidén Social a
Diabéticas-embarazadas, en los meses de enero a noviembre de 1993,
mediante a un muestreo aleatorio o simple, realizadoe a mujetesfv R
‘diabéticas embarazadas que acuden a solicitar servicio al Instituto y

que fueron seleccionadas por los siguientes criterios de incln»sidnwyv

“exclusién.
INCLUSION:

1.~ Pacientes que presentan el padecimiehto "(bigbevt‘e'si ﬁe]t

indepentientemente del tipo que ‘sea.

2.- Pacientes diabéticas embarazadas Que no"haya'n1 acudid

en el servicio de endocrinologia 'y dieté&tica

3.~ Pacientes obstétricas que presenten el padecimiéx{t"

su estado civil y edad.

4.- Todas aquellas paclentes con riesgo obstétrico- detectadas

encrevista de 'rrabajo Social de 1% vez, consulta externa. " .
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EXCLUSION:

1.~ Pacientes que dicen ser ’di'ébéﬁicas sy njué".él : médico  no’ haya

confirmado el diagnéstico.

2.- Aquéllas que tengan criterio de»-ihclﬁfaibn_en‘ oi:.ra" clinicu,f

este prioritario en dicha ciifli_cé.v
3.~ Mujeres que ingresaron ‘al In'st:if:~ ‘ ‘ei:’:.xi‘a't:'élrogia"'-f

como pacientes ginecolégicaé y més’ 'ati'ehdo f"cqmb

obstétricas independientemente  que an 1 ’ d_i.a‘l:étiéa‘é

gestacionales.

Este estudio exploratorio fue r'eali‘z"afdo en'lz’fases, lé priméra,
consistio en la elaboracién de un cuestionar16 qﬁe ‘mediante preguntas
cerradas y redactadas de manera sencilla ¥y que una vez aplicada a 25
mujeres diabéticas previamente seleccionadas, permitiera obtener un
primer acercamiento respecto al tipo de conocimento que posee la
paciente con respecto a la Diabetes Mellitus, Una segunda fase,
orientada a valorar la demanda y cobertura de los servicios que
brindan atencién especifica a la mujer diabética embarazada y conocer
asf{ la situacién que guarda este tipo de pacientes dentro del
Instituto Nacional de Perinatolégia, para ello se revisaron 150
expedientes (Endocrinologia) de mujeres atendidas durante el periodo
anteriormente sefialado en el servicio de endocrinologia y brindar la

posibilidad de observar la atencién que la paciente diabética ha
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recibido. De dicha revisién se desprendieron datos que permitieron

cruzar variables y obtener mayor informacién al respecto (Anexo. 1l): '
4.3 RESULTADOS:
4.3.1) Resultados de la primera fase

De 25 pacientes a gquiénes se les aplicé el cuestionario, se
obtuvieron principalmente los siguiente resultados, en relacién al
CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS, 25 pacientes respondieron que
positivamente a la pi—egum:a: :Sabe gque es la Diabetes? Ahora bien,
s86lo 3 mujeres saben- que éste padecimien}:o puede tener repercusiones
graves durante el embarazo, sobre todo si no se controla, lo cual se
constaté al cuestionarles sobre si la DIABETES MELLITUS ébDRIA
PROVOCRR ABORTOS, a lo que 22 de ellas respondieron que si, y 3 que
no, estas ultimas apuntaron que si bien es cierto que LA INSULINA
AYUDA AL ORGANISMO A REGULAR LA CANTIDAD DE AZUCAR EN LA SANGRE, perc
no sabian que la insulina es una sustancia que el propio organismo
produce y que a falta de ella a poca produccién de la mima
desencadena la D:M: Asi mismo se observé que no todas ellas saben las
COMPLICACIONES que trae consigo el padecimiento, por que aunque todas
respondieron que s8I en relacién a las infecciones vaginales y 24
mujeres en cuanto a la ceguera e infecciones renales, la poca
informacién que muchas de ellas tienen, las lleva a pensar gue la
sordera y las infecciones respiratorias o también complicaciones de
la Diabetes Mellitus, lo que hace necesario que se les amplie la

informacién en relacién a este punto.
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. Cabe seflalar que las 25 mujeres saben que la DIETA debe ser baja en
azicar y harinas, y que el llevar su dieta de acuerdo a las

indicaciones del médico, ayuda a controlar su padecimiento.

Asi mismo la totalidad de las pacientes, saben que este padecimiento
pueda ser de graves consecuencias durante su evento obstétrico y
puede traer riesgos al momento del nacimiento del bebe, (Que el nifio
nazca o muy grande o muy pequefio) por lo cual seflalan que ya no
quieren tener m&s hijos para no exponerse a otro embarazo riesgoso
por lo que 12 de ellas apuntaron que la salpingoclasia es la. mejor
alternativa para planificar su familla y las 13 restantes sefialaron
su deseo de usar el Dispositive Intreutenno o las pastillas.

Se anexa cuestionario. o
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.
CUESTIONARIO
CUESTIONARIO PARA LAS MUJERES PARTICIPANTES EN EL PROYECTO EDUCATIVO
SOBRE DIABETES MELLITUS.
« EDAD DE LA PACIENTE
* EDAD GESTACIONAL

* No. DE HIJOS.

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA X LAS RESPUESTAS QUE CREA CORRECTAS

1.- ES USTED DIABETICA? . ) SI {) NO( ).
2.~ TIPO DE DIABETES? . SI{) NO ()
3.- SABE QUE ES LA INSULINA? . SI () kO ()
4.~ SABE QUE ES LA DIABETES? ) ": SI () NO { )

- 8.~ LA INSULINA ES UNA SUSTANCIA QUE PRODUCE EL PANCREAS? SI ‘() NO {)

6.~ LA INSULINA AYUDA AL ORGANISMO A REGULAR" LA UTILIZACION DE AZUCAR
: EN LA SANGRE? SI- () NO ()

7.~ LA DIABETES ES UNA ENFERMEDAD PRODUCIDA POR FALTA DE INSULINA?
ST () NoO ()

8.~ LA DIABETES PRODUCE:

CEGUERA ‘ N SI () No ()
SORDERA SI () NO ()
INFECCIONES. RENALES o SI () NO ()
INFECCIONES RESPIRATORIAS C ST () No(
)

INFECCIONES VAGINALES - s1 () NO
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CENA USTED? .
SI ( JQUEZ___- NO ( )PORQUE?

9.~ PARA EL CONTROL DE LA DIABETES DEBE SEGUIR UNA DIETA BAJA EN
HARINAS Y AZUCARES?, ST () WO ()

10.- LOS ALIMENTOS QUE DEBEN EVITAR PRINCIPALMENTE SON:

PAN 8I () Mo ()
GOLOSINAS BI () MO ()
REFRESCO 8 () wo ()
LECHE 8I () WO ()
CARNE i 8I () WO ()
TORTILLA 8T () WO ()
HUEVO 8I () MO ()
11.- LA DIABETES CAUSA LA MUERTE. SI () WO ()

12.- LA DIABETES ES PELIGROSA SI USTED ESTA EMBARAZADA? S8I (') WO ( )

13.- SI USTED ES DIABETICA Y SE EMBARAZA CORRE EL RIESGO DE SUFRIR
ABORTOS? S8I () MO ()

14.- SI NO CONTROLA SU DIABETES, EL BEBE PUEDE TENER ALGUNAS
COMPLICACIONES AL NACER? 8I () NO ()

15.~ LA DIABETES DURANTE EL EMBARAZO PUEDE AFECTAR GRAVEMENTE LA
SALUD DEL BEBE? 8I () ¥O ()

16.— SE SABIA USTED DIABETICA ANTES DE EMBARAZARSE? 81 () NO ()

17.~ DESEA USTED TENER MAS HIJOS, SABIENDOSE DIABETICA Y LOS RIESGOS
QUE CORRE? SI () MO ()

18.- UTILIZABA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR. S8I ( ) NO ()

& CUAL ?

19.- DESEA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEFINITIVO?
. ‘ SI () WO ()

& CUAL ?




4.3.2 RESULTADOS DE LA SEGUNDA FASE.

Para poder analizar de manera concreta la necesidad de
implementar un proyectc que apoye el tratamiento de la paciente
diabéticas, fue necesario revisar la lista del total de pacientes
atendidas en el perfodo de Enerc a Noviembre de. 1993, en la
especialidad de Endocrinologia esta lista constaba de 150 pacientes e
las cuales se revisaron sus expedientes para obtener de esa manera
los datos de los cuales de desprendieran los resultados, (Anexo 1)
mismos que permiten observar que el perfil de la paciente se
determina por un conjunto de aspectos socio-médicos como la EDAD,
(cfr. cuadro no. 1 ) en la que el 73.3% (110 pacientes) se éncuentran
en edad reproductiva, esto es, entre los 21 y 35 afios, mientrgs que
el grupo conformado por las mujeres afiosas, entre los 36 y 45 afios,
son el 19.3% de ellas. Datos que no difieren mucho de los obtenidos
por la Lic. Oralia Pérez en un estudio anterior realizado en el mismo
Instituto, en una investigacién de campo entre enero y agosto del
mismo afio, en el que seflala "...el 70% de las pacientes se encuentran
en edad fértil, es decir, entre los 20 y 34 afios, mientras que el 30%

lo conforman pacientes afiosas entre los 35 y 44 afios de edad...”

En relacién al DIAGNOSTICO MEDICO de la paciénté (vcfrv." _cuadfyc‘)'v‘
no.2), se pudo observar que el 45.3% de ellas '(>68 .vAprgc‘iy' pfgs) t:.enen
un diagnéstico de Carga genética para Diabetes Mellir_us, : :
pacientes), presentan Diabetes gestaciongl, ‘ta

pacientes) se sabe tienen Diabetes Mellitus y ‘.e_l’ 38.65° (587
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sufren otro tipo de padecimientos relacionados al Sistema Endocrino

como Bocio, Hipotiroidismo, Intolerancia a la glucosa, entre otras.

En cuanto al INGRESO MENSUAL de las pacientes, el 8% de ellas
(12 paciehtés) no trabajan y por lo tanto, dependen econémicamente de
su familia; y el 6% (9 pacientes) perciben un ingreso de menos de 3
- salarios minimos; el 18.6% (28 pacientes) tienen un ingreso mensual
de 4 a 5 salarios minimos, 6 a 7 salarios minimos lo perciben el
9.33% (14 pacientes); el 12.6% (19 mujeres) perciben mensualmente de
>8 .a 9 salarios y las que perciben de 9% mds salarios el 25.3% (38
mujeres) y el 5.3% restante (8 pacientes) no tienen estudio social en
'su_ expediente., (cfr. cuadro ne.3).
Ahora. bien, en cuanto el A NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS,
(cfr.cuadro no. 4) es un porcentaje muy bajo 6% el de pacientes que
han ingresado una vez al hospital (9 mujeres), pero ain mds bajo el
de las mujeres que han ingresado dos veces, 2.6% ( 4 de ellas)y 0.6%
(una) las que han ingresado tres veces; en contra. que ha Consulta

© externa asistid el 90.6% (136 pacientes).

Es necesario observar que también se relacionaron datos como la
edad de la paciente con otros aspectos, tales como el diagnéstico
médico, nomero de paras (hijos nacidos vivos), gestas (embarazos),
abortos, cesdreas y ntimero de ingresos hospitalarios, asi como el
diagnéstico médico con el nimero de consultas médicas y de dietética
otorgadas, el nimero de asistencias a Trabajo Social. De estas
relaciones se obtuvieron los siguientes datos, mismo que se sefialarén

sélo de acuerdo a aquellos en los que se obtuvo mayorfa: en cuanto al
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DIAGNOSTICO MEDICO Y LA EDAD DE LA PACIENTE, son 3 que se encuentran
entre los 35 y 40 afios las que tienen Diabetes Mellitus; 4 pacientes
que fluctian entre 31 y 35 aflos las que padecen Diabetes Gestacional,
mientras que las gue presentan Carga Genética para Diabetes Mellitus
son 40 lasque se encuentran entre los 26 y 35 afios, o sea en plena
edad reproductiva, y quiénes sufren otro tipo de padecimiento
relacionado al Sistema Endocrino, son 20 quiénes se encuentran los 26
y 30 afios. Datos significativos si observamos que éste tipo de situa
ciones, pueden agravar el estado grdvido de la paciente que acude al

INPer a recibir atencién. (cfr. cuadro no 5).

En cuanto a’ la EDAD DE LA PACIENTE EN RELACION AL NUMERO DE

PARAS (HleB nac1d05 vivos) de las pacientes, que se encuentran entre

-los 21 y 25 aﬁos, 8 de ‘ellas han tenido sélo un hijo, dos han tenido

‘Tdos y cres han parido en 3 ocasiones, s6lo una de ellas sefiala que ha

Vftenido 7 o més hijos dato realmente importante, considerando que es

v‘muy joven para ‘el numerc de hijos que refiere su expediente, lo cual
':puede deberse, tal vez, a la falta de informacién de Planificacién
‘E'famxllar De las pacientes gue se encuentran entre lo 26 y 30 afios, 7
A, de'ellas han tenido sélo un hijo y 4 de ellas dos hijos; y de de
) aquellas que estén entre los 31 y 35 afios, 9 han tenido ﬁn hijo y 16,
vdos hijos, aqui elfdat:o no es realmente significativo si se hace
notar que la cantidad de hijos no es mayor de 3, considerando que 1a§
mujeres se encuentran en'edad reproductiva y que no sobfepasan"elﬁ
ndmero recomendado de hlJOs por famllla {cfr. cuédro no. 6) pero, si
se observa el cuadro no.7, en el se manxfxestun dacOS més relevantes,“

Ya que entre las pac19ntes que crusan entre 1os 21 y 25 aﬂos, dos han




estado embarazadas 3 veces, y tres de ellas 4:a ra, de.-las mujeres

que se encuentran entre los 26 y 30 afios,: 9 de ellas han tenido nueve
embarazos, 4 pacientes cuatro embarazos y dos de ellas, 5 embaruzos,
de las que cursan entre los 31 y 35 aﬂos,. 7 hun tenido tres
embarazos, 6 pacientes cuatro embarazos y 4 mujerg'a, cinco embarazos;
estos datos se tornan importantes sobre todo si se considera que el
nimero de embarazos que se estd considerando f_m todos han llegado a
término debido a diversas circunstancias entre las que se pueden
considerar las alteraciones provocadas por los diversos tipos de
Diabetes que padecen las pacientes, y que, como ya se seflald
anteriormente pueden producir ABORTOS repetidos o bien, la muerte
fetal, tal como se puede notar en el cuadro no. 8 en donde se
considera la EDAD DE LA PACIENTE EN RELACION AL NUMEROC DE ABORTOS,en
el que se observa cue entre las pacientes que cuentan entre los 21 y
25 afios, dos de ellas han sufrido un aborto y una‘de ellas 2; entre
las mujeres que tienen entre 26 y 30 afios, el dato se vuelve més )
importante ya que 7 de ellas han tenido un aborto, seis han pasado
por 2 abortos y tres pacientes por 3 abortos, pero mids grave es entre
las que se encuentran entre 31 y '35 afios, ya que doce de ellas han
tenido un aborto, tres han suffido dés abortos y una de ellas ha
' presentado tres abortds, Ya que como se mencioné anteriormente se

pueden producir por varias causas:

Ahora bien, en relacién a la EDAD DE LA PACIENTE CON EL NUMERO
DE CESAREAS, se observé que tres pacientes que se encuentran entre 21
Y 25 les han realizado afios han sufrido una cesérea y dos han

atravesado por tres intervenciones; 'de las pacientes que se
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encuentran entre los.26 v 30 afios cuatro-deellas han pasado por una

_ cesérea y tres por dos; el’dato- obse;yado;en:laa pacientes que tienen .

"entre 31 y 35 ahds;f-iséﬁ"'i de ‘el."l:a'bs" las que han cursado por una

cesdrea, -cinco por. 2.y

) pqr']‘ 7 operaciones; este dato .es .
relevante, - en este ‘iphﬁto,por&ué, lag pacientes tienen que ser
programadas para intgrvé}xéi;h",:g‘u'ivr\lrgicés a f£in de evitar algin tipo
de complicacibn en el mdmentoy del parto que pudiera poner en peligro °
.ia vida del producto o de ella a causa de la Diabetes (cfr. cuadro

no.9).

En ei cuadrc; no. 10, se apuntan los datos en relacién aI,NUi(ERO
DE PACIENTES‘ A QUIENES SE LES OTORGO UNA O MAS CONSULTAS EN RELACION'
AL DIAGNOSTICO MEbICO, Yy en él se puede obse.:var que de las pacientes
que .padecen,Diabecz‘as Gestacional, dos han ido a una consulta, dos a 2
consultas, dos a 3 i:onsul\:as y-cﬁatro lde ellas _han estado .presentes
en cuatro consultas;en relacién a la Diabetes Mellitus tres han
ésistidq a una consulta, dos a 4 de sus consultas y dos .también a 7
consultas; ahora, dado que la cantidad de pacientes con Carga
Genética para Diabetes Mellitus es mayor en este punto, se observa
que 26 pacientes han asistido a una consulta médica, 25 han pasado a
2 f:onsultas y seis de ellas a 3 consultas; lo que puede deberse a
" causa tales como, la indiferencia de la paciente hacia su tratamiento
medico,. o que asisten al INPer ya muy avanzado su embaraz‘o. y no hay
tiempo pai:a mids consultas, por lo cual’ se hace evidente . que 1a‘
paciente debe tomar responsabilidad con rgspect:d a su dia'gndstico
clinico y asistir al médico en-la etapa m&s pronta de su embarazo y

pueda ser atendida. En el cuadro no.' 1l en el cual se observa que 5
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pacientes con Diabetes Mellitus no asitieron A una consulta, dos a 2
consultas y otras dos pacientes a tres consultas; de las mujeres que
padecen Diabetes Gestacional nueve pacienteé no se presentaron a 1
consulta y dos de ellas a 2 consultas, peroc la cantidad aumenta
considerablemente en aquéllas que presentan Carga Genética para
Diabetes Mellitus, ya que 36 de ellas no asistieron a una consulta y
27 de ellas a 2 consultas, este punto se torna importante ya que se
mencioné anteriormente, si la paciente se presenta con su embarazo ya
avanzado y no hay tiempo para mds citas es importante que asista a
todas sus consultas porque, de no hacerlo asi su tratamiento no se

lleva a cabo eficazmente.

Ahora bien, en cuanto al DIAGNOSTICO MEDICO EN RELACION AL
NUMERO DE PACIENTES QUE ASISTIERON A UNA MAS CONSULTAS EN DIETETICA,
el dato es importante, dado que la atencién que brinda este servicio
a las pacientes es fundamental para la paciente en su tratamiento,
por lo tanto, se observa que cuatro pacientes asistieron a una
consulta y tres de ellas a dos con el Diagnéstico de Diabetes
Mellitus; en cuanto a la Diabetes Gestacional son cuatro pacientes
las que se presentaron a una consulta y ocho a dos consultas; é&stos
datos muestran también como en el punto anterior la relacién que
existe entre el namero de consultas otorgadas y las semanas de
gestacién que curse la paciente. Estos datos permiten observar
también el nimero de mujeres que no se presentaron a sus consultas,‘
fueron 43 las que a nivel de los tres diagnésticos de diabetes que se

presentaron a consulta, siendo este nimero m&s alto que el de las que '
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v‘asistiero'n, “lo que hace evidente la necesicl'adv 'de'qﬁé '1&;‘p§¢jéent§ tome

conciencia con respécto a su padeciniento.

- En cuanto al NUMERO DE PACIENTES QUE ASISTIERON A TRABAJO SOCIAL

de una a tres veces, esta fueron 40 contra 11 q e’ presentaron,

la asistencia a Trabajo Social es también pra. “'dial ‘para 1a atencién

de la paciente, ya que de sus aslstenc:.a -ateste; serv:.c:.o depende que

'.‘el tramite de admisién se realice y su manej aoc_ al sea el adecuado
.para la atenc:.én de la paciente (cf ’ ;
Por ﬁltlmo al TOTAL DE PACIEN‘I‘E. ERON UNO 0 ‘MAS INGRESOS
‘HOSPITALARIOS Y ASISTENCIAS A 'CONSULTA EXTERNA EN RELACION A LA EDAD

tran ent:re los 26 a 30, afios
~

'nesgos y secuelas de la Diabetes Mellitus, ya‘que a_pesar, de que‘,:
) cuentan con-un nivel socio—econémlco medio no presentan patrones ae

_conducta qﬁe permitan un cambio de actbitud y hébitos en relacién‘a‘ su’ -
‘salud. Lo cual se puede observar, al comparar la- cantidad de
consultas programadas en los servicios de Endocrinologfa biabética y
" Trabajo Social, y la cantidad de consultas otorgadas en estos

servicios. Mismos que son esenciales en el tratamiento de la
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. paciente, quien pox: indlferencia ha

la“ de‘su hijo., : lo:'“

st:ado de salud y por ende'
participacion del L'ic. e
"un! programa educat:.vo ‘que’

a ‘la 1rnport:ancia qu

su padec:.m:.ent:o .

} L.‘LC- en 'I‘rabajo Socia

paciente con respecto a-su.padecimiento
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CAPITULO V.
PROYECTO EDUCATIVO PARA LA MUJER DIABETICA EMBARAZADA.

Cuando se trata de delimitar un problema de estudio, se abarca
- por lo general, un sector muy amplio de acci6én o cobertura de éste.
Por ello se plantea la necesidad de crear un proyecto que permita .

btindar atenc:.dn especzallzada a la mujer diabética embarazada gque

.acude ‘a sollcltar los serv:.clos - del “Ibnst:i'tuto Nacional de

: Per:.natologi ‘a:’partir de la creacién

e pacientes, mismas que

asi ‘como

uerperio,

co] aré con la asesoria del equ:.po de salud

especial:.zado b's se”tomaré en cuenta  todos los recursos humanos,
inancieros y demés £ac111dades proporclonados por. el

InSCituto en: los que se puede apoyar la realizacién del mismo y asi

64



" incidir‘en las

"faﬁtilié/;' £rente ‘al p b:'l.em:a,.
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JUSTIFICACION

El embarazo, como proceso normal en- la mu;er, trae conaigo una

serie de cambios blops;cosocia
cuidados, y ‘con especial
base como ‘lo: son,,w'

afecclones hace

aciones graves
miento de base

:Vfgn; ellas. .

o conc1enc13'

) Lla de su hl]o.
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OBJETIVO GENRERAL

Lograr la adherénéia terapéutica de_ la} mujer diabética

embafazada, mediante la lntervencién coord;nada de Trabajo Social, a

través de la partxcipeclén del equipo de salud

elevar la calidad del tratamiento del’ pade01 ent ndeib&sé.,

OBJETIVOS ESPECIFICOS..

- Sensibilizar,-motiva udar ;al’ con las' pacientes

sobre su patoldgia de

i

C- Lograr la p manencxa de un :

‘Dlabetes en m‘jeres que - acuden al INPe

 METAS .

‘- ~Del “total’

100%, atendida

1Vobjetlvos y que éstas mismas sean llevadas a. acabo dentro del tlempof;

”estab1e01do.
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METODOLOGIA

Generalmem:e cuaquier metodologia define -ac Ones que facxl:.t:an

1a z.mplement:ac:.én y logro de resultados posit:.vos en’ el caso del.

proyecto Educativo, al exiat:ir relacién encre obje:ivos,,metas y*b

METODOLOGIA DE

actividades del mismo. Por 1lo tantq, seré ese' L
GRUPO, en algunos de sus aspeccos,v éJ. eallzar actividades ‘que -

orienten hacia la integracién del mismo

aprendizaje les permitir§ tomar activa partic:.pac:.én.

Es conveniente sefialar aqui,- caracteristlcasrdel grupe con gque

se habrd de trabajar: ntmero de partic;pantes, entre cinco y veinte

personas, para poder lograr una posit:.va i J.nteracc.Ldn, deberan
reunirse no menos de una vez por semana las cuales no duren més de 45

minutos debiendo respetar 1los horar:.os establecldos,,con esto se
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esperar& que la integracién del grupo permita a los miembros'
despertar su potencialidad para coadyuvar al control de 1la
problemética existente Yy orientacién para la atencién de su
padecimiento, dandoles a conocer los recursos que existen para este -

£in.
BENEFICIARIOS

Los principales beneficiaribs del’ proyecto, serdn aquellas
mujeres embarazadas que requie'ran, de 'la atencién adecuada para la

resolucién del evento obst:ét;riéé".'v,'medi'_émt:e' las actividades (

Orientacién, informacién, difusi&xi, 'lpﬁé.)' a realizar, y obtener

conocimientos para tratar convenie t'éli\encé el padecimiento de base.

UNIVERS0 DE TRABAJO

Las pacientes que integran el universo de trabajo, habrén .de
seleccionarse bajo previos criterios de inclusién que permitan §ue
el grupo sea ,lo mads homogéneo posible y por lo tanto, el objetive
principal del proyecto educativo se logre lo més adecuadamente

posible.
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ESPECIFICACION DE FUNCIOMES

FUNCION:

EDUCACION °

| -.0BJETIVO:

: ‘Jéarticiéar en el procesoc educativb de 1las
» paciehtgs diébéﬁiéés, brindando informacién especifica en relacién al
padebimiento, en cada uno de los aspectos y optimizar ‘el
aprovechamiento de los recursos intra y extrainstitucionales para un
mejor proceso de adquisicién de conocimientos sobre su emfermedad.
Dicho proceso, quedar& bajo la reponsabilidad del Licenciado en
Trabajo Social, quien se coordinar4 con el equipo medico que apoya el

tratamiento de estas mujeres.
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1.~ EJERCER  ACCIONES

JERES DESERTORAS O
CON REINGRESO, DEL
GRUPO DE PACIENTES DE|
DIABETES MELUITUS.

2~ MOTIVAR LA PARTI+
CIPACION DE LAS PA-
CIENTES Y SUS FAMILIARES
EN EL TRATAMIENTO

DE RECONQUISTA DE MU~

FUNCION

MOTIVAR A LA PACIENTE
A LA ADHERENCIA TERA-
PEUTICA QUE REQUIERA
PARA SU TRATAMIENTO Y
CONTROL DE SU DIABETES
MELLITUS

SENSIBILIZAR A LA
PACIENTE = PARA sU
ADHERENCIA TERAPEUTICA|

EDUCATIVA.

CHARLA MOTIVACIONAL
ENUNCIANDO DE AL
TERNATIVAS, (importancia de
sequir el Tratamiento).

OBSERVACION PARTICIPANTE

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

(ENCUESTA CON EL OBJETIVO
DE ORIENTARY GUIAR LA PAR
TICIPACION DE LA PACIENTE
Y SU FAMILIA)

T“ &4
~ LISTA DE ASISTENCIA

— EXPEDIENTES CLINICOS TE-
LEGRAMA O VIA TELEFONICA

— CRONICA DE TALLER POR
ACTIVIDAD.

—~ EXPEDIENTES CLINICOS
— LISTA DE ASISTENCIA.




<L

SR
3.— ORIENTAR, INFORMAR Y

MOTIVAR RESPECTO A LA
ATENCION QUE TRABAJO
SOCIAL OFRECE A TRAVES
DE ESTE PUNTO

4.— ACLARAR DUDAS A PA-
CIENTESY FAMILIARES EN
TORNO A PROBLEMAS RE—
LACIONADOS CON LA IN-
TERVENCION DEL PER-
SONAL RESPONSABLE.

5.-ORIENTAR, INFORMAR
Y MOTIVAR PARA EL USO
DE LOS SERVICIOS DE PLA—
NIFICACION FAMILIAR Y

DEMAS OTORGADOS POR
EL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA. (INPER).

FUNCION EDUCATIVA.

UNA DE LAS AREAS PARTIC!-
PANTES EN LA ATENCION DE
LA PACIENTE DEABETICA.

DISMINUIR TENSIONES Y DU~
DAS DE LA PACIENTE EN
FUNCION DEL RIESGO 0OBS-|
TETRICOY SU PADEMIENTO,
MEDIANTE EL INCREMENTO,
DE EXPERIENCIAS.

CREAR CONCIENCIA EN
CUANO A LA IMPORTANCAY
LA NECESIDAD DE CONTRO -
LAR LA FERTILIDAD EN ESTE
TIPO DE PACIENTES.

PROMOVER LA IMPORTANCI qENTREVISTA NO ESTRUCTU-
DEL PROYECTO Y DE CADARADA

DIFUCION ESCRITA CARTELES
ENTREVISTA ESTRUCTURADA.

COMUNICACION ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

DIFUSION OBSERVACION

LISTA DE ASISTENCIA

MATERIAL INFORMATIVO IMPERE—
SO Y DE INVITACION AL PRO-
YECTO. (ANEXO 2)

REPORTE DE LAS ACTIVIDADES
LIBRETA DE CONTROL.

MATERIAL DIDACTICO (ANEXO 3)
MATERIAL  IMPRESO. EXPE-
DIENTES CLINICOS.




COORDINACION

En la ejecucién de cualquier proyecto, ‘debe t:enerse muy claro
que la coordinacidén es un prcceso g guiar, . dirigir y coordinar'
esfuerzos de un grupo humano “de’ manera' eficaz y'- eficiente,

permitiendo as{ delégar. vdiappniendo

Y d:.vid:.r el traba]o,

ordenadamente el esfuerzo de - grupo para dar unidad lg »ac/civdn y

: alcanzar el. propésito comﬂn resultante de . la interacc:.dn ve}l_ equipo.

Atencién a la personas’

se. estableceré coord.tnacldn ‘eon’ controlrde

Por lo que entonces;:

citas, para conocer el Lnu_mero £echa de‘ consultas médicas

dietética con el objet'o*aeﬁ tamar las ses:.ones del proyecto

igual manera habra ‘de ex:.st:.r coordmacmn entre las trabajadoras

sociales adscritas a la clim.ca de Atencién Social a Dlabétlcas
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Embarazadas, el responsable de ia Clinica de Endocrinologia vy
Dietética, con el fin de aclarar que ias actividades del proyecto'
serdn con el objeto de hacer ver a la paciente la importancia de
seguir el tratamiento médico y la dieta indicada y motivarlas asistir
con regularidad a sus consultas y no la de invadir funciones que
corresponden a otra 4rea.

As{ mismo, se establecerd coordinacién permanente con el Jefe de
Trabajo Social con la finalidad de comentar con ella los avances y
desarrollo de actividades con las pacientes, para aclarar dudas,
hacer sugerencias, comentar desviaciones y logros a fin de alcanzar
los objetivos, y metas plante;das, para esto; serd necesario que se
establezcan relaciones de trabajo éiménicasleﬂtre’loa integrantes del .
equipo encargado del proyecto, por lo ténto,f;efhaplaré y aclararé&n
dudas en la realizacién del proyecto,”av;taﬁdéqui fricciones entre.

los miembros del grupo de trabajo.
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SUPERVISION.

La supervisibn, es aguella relaclén que establece ‘entre el
supervisor, las Trabajadoras Sociales, .en la que ‘el primex:o, grucias
a sus conocimientos, experiencias y comprensién de si mismo vy de 1os
de mds, de la vida grupal y de la funcién de la Inst:itucién,‘ayuda a:
esto a realizar su tarea y cooperar en la’ persecuclén de los _f;r_:es de’
la labor social, por lo cual dentro del ‘proy.ecto, el sup'er\yri‘st’)r‘.'

ayudara al equipo integrado para que este analice con, profundidad lcs

caminos posibles para la realizacién de  un trabajo : y :1‘?“5'».

concecuencias de los mismos. Es

imprescindible,

ent:onces ,

cjﬁev el

un ambiente de interés reflexivo en el cusl, el eq\_xi_.pvo‘.;g,é,
superar y a problematizar los panoramas: de accié

interaccién humana existente.

Para efectos del proyecto, la superv:.s.tdn estaré a cargo de 'la

Jefe de Trabajo Social, quien se encargara no . 5610 ‘de ;dirlgir el

trabajec de los subordinados, sino tambien de‘ ejercer un_é v,:.gilanc_iai", %
constante de las acciones realizadas, obsekrva’ndyo‘y ’seﬁélahdo los
aciertos y los errores para asi lograr resultlados satisfactorios 'y v
obtener con esto, la direcéién debida para las’ diferentes
actividades, dicha supervisién serd llevada a cabo, principalmente
por medio de una crénica de cada sesién, que permita visualizar como

se dio la dindmica del grupo en cada actividad, conocimiento de los

logros y avances en relacién a objetivos generales y especificos del

programa.
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Es. preciso sefilalar aqui, que el programa estara bajo la
responsabilidad de Trabajo Social y que las demas areas participaran

de manera coordinada con el departamento.

Asimismo, la Trabajadora Social responsable del proyecto, se
encargara de supervisar directamente que las actividades del mismo se
realicen como se planeo y gque los objetivos de cada una de las

sesiones sean cumplidas, para 1o cual habra de apoyarse en las

cronicas de las sesiones y el cronograma de actividades, para que .,

mediante la reflexién y andlisis se puedan valorar los 1ogros"—y"."_

obstaculos o desviaciones presentadas durante la realizacién’ del -

proyecto.
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EVALUACION.

Cuando se realiza un proy‘ect:o',. és néégs&fio' conocer ‘logros y
alcances gque se obtienen mediénte la 'ejeéucidn del mismo, el
conocimiento de estos resultados éélo puede lograrse a través de la’
comparacién o constatacién, que reéulta 'cvle confrontar lo que se ha
hecho con lo que se gquerfia logrqr,‘ investigando el porque ha sucedido
lo que ha ocurrido, logrando asi evaluar el proyecto de manera més
clara y objetiva péra proponer los ajustes o cambios necesarios.

Para la evaluagién del presente trabajo, se realizard, por parte
del personal encargado del mismo, una evaluacién parcial, durante la
ejecucién del proyecto, (por medio de una crénica de cada sesion y
discusién de la misma), permitiendo asi determinar si las acciones
realizadas para obtener las metas establecidas, como se ha ejecutado
el programa y si ha sido en forma adecuada. Ser& necesario también,
realizar la evaluacién final, que sirve para precisar el cumplimiento
de las metas u objetivos .generales de manera que nos permita

realimentar la planeacidn.

Dentro de las técnicas. a"util‘izax’:' para  la Ve\_ralu.api'dn_.‘vdgi o

proyecto se emplearan. las sig: observacién, entrevista, “anflisis’ de

documentos y dinamicas de grupo, etc..»

Los resultados de la evaluacidn se presentarén ‘a.manera - de
informe escrito, pudiendo este contener gréfzcas, cuadros,‘ c

permitan establecer un amplio conocimiento “en relacz.o Saln

criterios de comparacién entre los resultados obtem.dos ""o-
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desviaciones encontradas a fin de describir cuales son aquellos
' cambios o modificaciones necesarias para mejorar el proyecto que este
se desvie de su objetivo principal, asi como para apoyar a los

beneficiarios del proyecto.




PROGRAMA DE TRABAJO

‘En el punto anterior se plante$ de manera general la propuesta
del proyecto educative, el cual se fundamenta en los datos obtenidos
durante Enero-Noviembre de 1993 en la Clinica de Diabetes, la cual
facilité la elaboracién de un programa que permita conocer la
factibilidad de este proyecto, el cual se realizard con una cantidad
de pacientes anteriormente determinada por la Clinica y con quiénes
se trabajard de acuerdo a lo planteado en el cuerpo del proyecto, por
lo tanto, se presenta el programa de trabajo éue habré de guiar las

acciones.
JUSTIFICACION.

Debido a la demanda de la Clinica de Diabetes Mellitus por parte .
de las pacientes, surge la necesidad de brindar atencién a la mujer
diab&tica embarazada, para lograr asf , que se tenga mayor contfol en -
el padecimiento y por consiguiente que el embarazo llegue a uri mgjo}.-,:"“'
termino y no se ponga en riesgo la vida del binomic o se, ’r'é.s_t:'é

calidad de vida al futuro bebe.

OBJETIVO GENERAL. )

\Lograr: la adherencia terapéutica de la paciente diaS%tic&a"
embarazada mediante un programa educativo que a través de aééi&nés
organizadas de Trabajo Social permitan elevar la calidad dé la
atencion en relacion a su tratamiento respecto al padecimiento de

base.

»  ESTA TESIS WO~
SALR DE LA ‘BibiiueECA




OBJETIVOS ESFEZCIFICOS.

- Dar a conocer mediante las actividades,los riesgos que con llevan e

el. no tener un control de la Dlabetes Mellitus durante el proceso

gestacional,

_ Motivar. a las pacientek aitoma de: actitudes posxtivas respecto

del padec;mlento y sea constante en’ su tratamiento

-las-‘actividades pr

"< cumplir al 100

- Lograr la,pe:manen i

Lruxrss.'
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RECURS0S :

HUMANOS.~ Dos Licenciadas' en Trabajo Sociall.

MATERIALES: Materlal de papeleria necesario para la elaboraclon
del apoyo dldactico, asi como recursos audlovisuales necesar;os como

son: TV., vxdeocaseteras, diaposxt;vas, retroproyecto es, etc.

FINANCIEROS

o --de’ “otras

1a e

" ser, ¥

"~ Respetarlos’hor

ot Respetar en todo momentovlas eﬁaladas Dor las 5
autorldades de 1a Instituc;dn en la reallzaclén'de las activldades

y control de cada sesién.
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- Brindar a las pacientes y familiares el respeto debido a modo de

interesarlos y motivarlos a que no desistan.

ESTRATEGIAS:

— Al momento de hacerles la invitacion a las pacientes, anfatizarles
que pueden asistir en compafiia de sus familiares

- Dar a conccer a2 las autoridades correspondientes el programa, asi

como su finalidad.

- Colocar carteles de invitacién en lugares estratégicos del INper a .-

modo que la paciente y su familia tengan presente la asistencia a
cada sesién. Asf como hacer la invitacién de manera directa a:.la

paciente por via telefénica .

- Llevar & cabo las actividades de manera amena, para asi evita

distracciones, inasistencia; o desercién.

~ Dar espacio a la paclente y s nquietudes

para detectar mds neces;dades

- En caso gue no exlsta en telefono para locallzar a la paclente,

programara el envio de telegramas co bt empo suficiente hara que

puedan llegar a su destino y 1‘

capac;tac;on de pacientes sea mas

efectiva.

82



REGLAMENTACION:

- Respetar dfa, lugar y hofa gnﬂéhe‘hésféh‘d_ éééftolia:sé‘ias

actividades.

~ Realizar las actividédesrr ada iy ‘‘conforme a lo .

previamente planteado. .’ =y o )
- Respeto mutuo entre lés'profééiéﬁélésiy'eiﬂgrupo de pé§i¢ntes, éin.‘

perder la armonfa Yy - brindando confianza - pérab la- participacién.:‘

- Utilizar lenguaje adecuado para la :comprensién. de os,ﬁe‘aé‘é

desarrollar.

PFUNCIONES:

Las principales fuhciones a real;zar durance el proyecto seréng

ducacién,organizacién,

las de promocién, difusién}.,orientaciént

supervisién y evaluacién. '’
SUPERVISION:

La supervisién se llevaré a cabo,.prlmero por los responsables
del programa en relacién a la dinémlca de grupo presentada durante la
actividad realizada y en 2% lugar, por 1a»3efe~del departamento de
Trabajo Social respecto a la relacién: establecida entre los miembros
del grupo ,y las pasantes durante la’ 1nteracc16n presentada ‘en 1la

realizacién de las actividades propias del programa.
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EVALUACION:

Una vez realizada las actividades programas para el proyecto} se
evaluard al término de cada sesién, observando los avances obtenidos,
tomando en cuenta los objetivos y las metas, mediante la aplicaéién»l
de un instrumento de evaluacién (cuestionario) que permita medir. los
conocimientos ‘con que cuenta la paciente al integrarse al proyecto, y

los obtenidos durante la realizacién de las actividades; al principio S

durante el proyecto con la intencién de comparar rrespuestas-y~medif'

los conociemientos en relacién a la Diabetes Mellitus ykbpr 1o

la efectividad del programa.
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CONCLUSIONES

; Ia. J.nfotmacién obtem.da para la realizacién de este trabnjo,v"

aunnda a la eJecucldn de la .anest:.gacién y los res lt: dos que “de "

ésta se obtuvieron, permiten concluir lo siguiente.f

1.- Para apoyar todas aquellas acciones y objetivos ‘plantéados
en el Plan Nacional de Desarrollo 1988-1994 en el &rea de salud ,.y
sobre todo, ogr a av. 16, e_la -] como -
enfermedad crénico-degenarativa y al de proteccién de la salud
reproductiva, en la Ley General de Salud para el mismo perfodo se )

establecen como acciones principales:

a) la atencién de la mujer durante el embarazo, 'parto,” .y

puerperio,

b) la atencién del nifio durante su’ creclmiento y desarrcllo,‘

promoviendo al mismo tiempo la :.nt:egracién y bienestar de la fam:.lia, :

de aqui, surge entonces, el Reglamento Intern ‘de la Secretar&a de

Salud, para coadyuvar en el logro de los 'objetivos arx::.ba planteados, S

estableciendo como uno de sus ob)etivos prlmordxales, ‘el de

participar en la integracién de los programas de” difusién re}.ativps a

‘riesgos y dafios a la salud materno-infantil 'y promo’ve}xj’ 1a
participacién de la comunidad afectada o interesada', pata ‘lo cdai
cada una de las Instituciones perteneckie"nt'és al Sector Salud

establecen acciones especificas orlentadas al logro de todos losv'

objetivos antes planteados, 5urg1.endo entonces en el INper., ‘"EL
PROYECTO EDUCATIVO PARA LAS MUJERES DIABETICAS EMBARAZADAS v, cuyo

objeto principal es el de lograr la parta.c:.pacz.én organizacion’ de_
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”observa asi,»

1994, se encuentran llgados

gobiernc en materia de Salu
2.-

tomando en consideraciéﬁ iosi‘

demanda, coberturs,

encuentra “Promover la concientlzacié
importancia de diversas etapas o proceso reproductivo
principalmente entre pacientes usuarias de ‘ios servicios del
Instituto”, que a su vez surge de los objetives sefialados en
documentos anteriormente menclonadﬁs. ;Apoyando también la atencién
que el gobierno brinda a la mujer en etapa reproductiva.

3.~ En relacién a la propuesta dei éiograma y tomando en cuenta
los resultadados de 1la invéstigaéién,k se puede sefialar que el
programa debe ser 1mplementando en Instltuclones de salud de primer Yy -

segundo nivel, pr;nclpalmente, pa' prevenlr compllcaczones v sobrew

todo para sensibilizar a la muJe

Ahora bien,

aunhque el Instlt t

parte esenc1al de’
Embarazadas, sobre todo

labores de prevencién'
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4.- B8 evidente que el Trabajo Soci&l7c6n§réta:su atencién en el
individuo y que su principal ﬁropésito‘ eé’fapoyafle a fin de que
consiga el desarrollo miximo de sus posibili&ades sociales, fisicas,
‘mentales, y culturales, tratando de.lograr.una vida social adecuada
para el individuo, por lo tanto, la participacién del profesional en
Trabajo Social reviste gran importancia ya que es capaz de detectar
necesidades de la sociedad o de determinado grupo social, por medio
de la investigacién dando asi paso a la planeacién de programas que
permitan al Trabajo Social y demds profesionales intervenir de manera
directa sobre la necesidad planteada lqgrando al momento de formar
grupos de pacientes, modificar acti£udés'con respecto al padecimiento
de base. Al sistematizar, el Trabajo Social su accién lograra mejores
resultados en la éituacion:pdrTla cual atraviezan los integrantes de

la sociedad.

Dentro de los objeﬁivos alcanzados por el profesional en Trabajo

Social en este proyecto, se puede mencionar que el Trabajo Social es .

un quéhacer social de complemento y apoyo de las acciones medico;.
sanitarias a través de programas integrados. g

Aporta el estudio de las variables socio~econémicas y qui;ﬁfﬁlég
que inciden en la etiologia, la distribucién, el desar;olléiaééla
enfermedades y sus consecuencias sociales localizando( idgﬁﬁiéi ando
controlande o eliminando aquéllos qﬁé retardan o i@ﬁid.

sus objetivos.



-‘eon el fin de que ‘sé asuman como agen:es de prevenc;dn, :promocién, ’

“recuperacxén, y-rehabilitacié6n de la aalud
pParticipa en la formulacién, - eJecucién,

. politicas de salud desde su competencza

Ahora bien, se debe sefialar que, del proyecto educativo se puedenu

desprender otros temas de lnvestlgacién v otros programas que
permltan enrzquecer la accién del Traba]o Social en el INper y en

otras 1nst1tuciones de Salud -
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SUGERENCIAS.

1.- La implementacién, buen funcionamiento y desarrollo asf como paré
la permanencia del programa, se plantean las siguientes sugerencias:

2- En caso de gue no exista un teléfono para localizar a la paciente,
se programard el envio de telegramas con el tiempo- suficiente para
que puedan llegar a su destino y por lo tanto, la captacién de

pacientes sea més efectiva,

3.- En el momento de hacerles la invitacién a las pacientés,

enfatizarles que pueden asistir acompafiadas de familiares

4 .- Hacerle al programa todas aquellas modificaciones necesarias para .
el -logro de los objetivos sin que se desvie el mismo, de su objetivo

principal.

5.- Establecer contactos con autoridades de otras instituciones de 12:
y 29 nivel y darles a «conocer el proyecto para que :se_‘pﬁéda'v~ ;

implementar en otras instituciones 'y se amplien. 1@5'1accibh§s

preventivas del mismo.

6.~ Implementar el programa como-pafﬁe fupdémé

Diabetes y se ralice de manera cohstante-y puntual

7.- Enfatizar a la’ autoridades’del:INpe) 3 sida

un lugar definitivo y}gdééh@do'p§ra lairealizacién; del




8.~  Formalizar con = otras &  institucion referenciay

contrareferencia de pacientes., @ -

9.~ Implementar el programa como: barte  fundamenta

gie’ se’ requerira para la realizacion de las

Cel,en-el momento preciso.

delf

Invitar a las autoridades.

lProponer a las’ autor;dad L]

:presupuesto anual espec;flco para la reulizacion del proyecto
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ANEXO No.1

CUADRO 1.

EDAD DE LA PACIENTE QUE ACUDE AL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA.

ORI [FRECUENCIA,
15 - 20 AROS 1 7.3% ,
21 - 25 ANOS 21 14%
26 - 30 ANOS 45 30% 21 - 35 =73.3%
31 - 35 ANOS 44 29.3% e
a6 ~ 40 AROS 21 14%
41 ~ 45 ANOS 8 53%
TOTAL. 150

FUENTE ARCHIVO CLINICO (180 EXPEDIENTES INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA ENERO ~ NOVIEMBRE DE 1993.

CUADRO 2,
DIAGNOSTICO MEDICO DE LA PACIENTE.

ATEGORIA FRECUENCIA]

DIABETES GESTACIONAL [111 7.3%
DIABETES MRLLITUS 13 8.6%
CARGA GENETICA PARA |68 45.33%
LA DEABETES MELLITUS
* OTROS 58 38.6%

TOTAL. 150

FUENTE: ARCHIVO CLINIEO- DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ENERO — NOVIEMBRE DE 1993

* HIPOTIROIDISMO EN TRATAMIENTO; HIPOTIROIDISMO MAS DIABETES MELLITUS;
INTOLERNACIA A LA GLUCOSA.




CUADRO 3,

INGRESO MENSUAL DE LAS PACIENTES QUE TRABAJAN.

CATEGORIA FRECUENC!A
NO TRABAJAN 12 8%
MENOS DE 3 SALARIOS MINIMOS {9 6%
3 A 4 SALARIOS MINIMOS 22  14.66%
4 A 5 SALARIOS MINIMOS 28  18.66%
6 A 7 SALARIOS MINIMOS 14 9.33%
B A 9 SALARIOS MINIMOS 19 12.66%
9 O MAS SALARIOS MINIMOS 38  25.33%
SIN ESTUDIO SACIAL. B 5.3%
TOTAL. 150

BASE 138 (92%) 150 — 12 QUE NO TRABAJAN = 138

FUENTE: ARCHIVO CLINICO ( 150 EXPEDIENTES) INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA ENERO ~ NOVIEMBRE 1993




CUADRO 4.

NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS DE LA PACIENTE.

CATEGORIAS FRECUENCIA
CONSULTA EXTERNA 136 90.6%
1 INGRESO HOSPITALARIO 9 6%
2 INGRESOS HOSPITALARIOS 4 26%
3 INGRESOS HOSPITALARIOS 1 0.66%
4 INGRESOS HOSPITALARIOS 00
TOTAL: 150

BASE 14 150 - 136 DE CONSULTA EXTERNA = 14

FUENTE: ARCHIVO CUINICO (150 EXPEDIENTES) INSTITUTO NACIONAL
DE PARINATOLOGIA ENERO —~ NOVIEMBRE DE 1993




CUADRO 5.

DIAGNOSTICO MEDICO EN RELACION A LA EDAD DE LA PACIENTE.

CATEGORIAS INTERVALOS DE EDAD SUBTOTAL
(DlAGNdsnco MEDICO) || 15 -20 || 21 —25 | 25 ~90 | @1 ~85 | 95-40 [41 OMAS
DIABETES MELLITUS 1 2 2 2 3 1 1 7.3%
DIABETES GESTACIONAL{0 o 3 4 3 3 13 86%
CARGA GENETICA PARA {9 9 20 20 9 1 68 45.33%
DIABETES MELLITUS,
OTROS 1 10 20 18 6 3 58 38.66%
TOTAL. 11 21 45 a4 21 8 150

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ENERO ~ NOVIEMBRE 1933




CUADRO 6.

EDAD DE LA PACIENTE EN RELACION A NUMERO DE PARAS *

CATEGORIA ER ARAS, SUBIOTAL]
(EDAD) ] 1 it (20 Vi _IVIIOM
15 - 20 2 2 (] ] o 0 (] 4
21~-25 8 2 3 0 1 0o’ 1 15
26 - 30 7 4 1 } 0 12
a1 -as5 9 16 o e
36— 40 6 5 10 20§ 1 0
41-45 2 0 2 1 0 0 1 6
TOTAL. 32 29 7 3 2 1 2 78__

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INISTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ENERO - NOVIEMBRE DE 1993

BASE: 78 EXPEDIENTES (72 PACIENTES QUE NUNCA HAN TENIDO HIJOS)

* PARAS: PARA COMPRENSION DE ESTE CUADRO, SE CONSIDERARA A LAS PARAS COMO

EL NUMERO DE PARTOS DE LA PACIENTE.




CUADRO 7.

EDAD DE LA PACIENTE EN RELACION A NUMERO DE GESTAS *

CATEGOHIAY NUMERD DE GESTAS, SUBTOTAL
(EDAD) 1 1 W W v Vi v
15 - 20 7 1 2 0 0 0 1 ] 1
2125 8 7 2 3 o 0 [ 0 20
26 - 20 19 11 s 4 2 0 0.} 0. ‘,'~45 o
- 81-85. 8 186 7 6 4 1 1 . ‘a9
36 ~ 40 5 2 6 2 3 1 20 e
4145 2 1 1 2 1 0 0 1 8
]
TOTAL, 49 38 27 37 10 3 3 ) a8

FUENTE: ARCHIVO CUNICO (150 EXPEDIENTES) INISTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ENERO ~ NOVIEMBRE DE 1993

BASE: 148 PACIENTES (2 PACIENTES QUE NUNCA HAN ESTADO ENBARAZADAS)

* GESTAS: PARA MAYOR COMPRENSION DEL CUADRO, SE ENTIENDE POR GESTAS
EL NUMERO DE EMBARAZOS DE LA PACIENTE.




CUADRO 8.

EDAD DE LA PACIENTE EN RELACION A NUMERO DE ABORTOS

[CATEGORIAS] NUMERO OE ABORTOS

(EDAD) 1 il m_ L v v Vi Vil Vil |
15 ~ 20 3 0 1 0 0 0 0 0 4
21 -25 2 1 0 0 0 0 0 0 3

126 —30 7 6 3 0 0 0 0 0 16
31-35 12 3 1 0 ("} (] 1 0 17
36 — 40 6 1 3 0 (] 0 0 0 10
41-45 2 (s} 0 0 0 0 0 0 2

I
TOTAL. 32 1 8 0 0 0 1 0 52

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INISTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ENERO — NOVIEMBRE DE 1993

BASE: 52 PACIENTES (98 PACIENTES QUE NUNCA HAN SUFRIDO ABORTOS)




CUADRO 8.

EDAD DE LA PACIENTE EN RELACIO AL NUMERO DE CESAREAS.

[CATEGORIAS| NUMERO DE CESAREAS. OTAL

“(EDAD) ] 1 M vV T vV T i Vil v1TH
15-20 1 o 3 0 0 o o o 4
21-25 3 0 2 0 0 ) 0 0 5

L26-80 - 4 3 1] [1] 1 [1] 1 0 9.
at-as .16 | & ] 1 2 1 0 3 2 a0
36~ 40 2 2 0 0 o 0 0 0 4
4145 1 0 0 0 (] 0 0 0 1

TOTAL. 27 10 [ 2 2 [0 3 2 53 |

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INISTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ENERO — NOVIEMBRE DE 1993

BASE: 53 PACIENTES (97 PACIENTES QUE NUNCA HAN SUFRIDO CESAREAS)




CUADRO 10.

DIAGONOSTICO MEDICO EN RELACION AL NUMERO DE PACIENTES' A QUIENES SE LES OTORGO

UNA O MAS CONSULTAS MEDICAS.

CATEGORIAS ME OTONGADAS. m
{DIAGNOSTICO MEDICO) i [ i v Vi Vit ’

DIABETES GESTACIONAL 2 2 2 4 1 ] . 18
DIABETES MELLITUS 3 1 0 2 1 1 1"
CARBA GENETICA PARA 26 25 &6 4 3 1 68
DIABETES MELLITUS

* QTROS 16 15 15 7 1 2] 58
TOTAL 47 43 _2_(:] 17 [ 2 150

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) iNISTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ENERO —~ NOVIEMBRE DE 1993

* YA EN EL GUADRO No. 2, SE ESPECIFICO CUALES DIAGNOSTICOS SE CONSIDERAN EN EL RUBRO —~QTROS~

' EL. NUMERO DE PACIENTES, SE PRESENTA CON NUMERQS ARABIGOS EN CANTIDADES ABSOLUTAS.




CUADRO 11.

DIAGONOSTICO MEDICO EN RELACION Al NUMERO DE PACIENTES' QUE NO ASISTIERON A
UNA O MAS CONSULTAS MEDICAS.

[T CATEGOWAS  [NUMER SULTA
{DIAGNOSTICO MEDICO) ! 1] 1 17 Vv Vi Vil

DIABETES GESTACIONAL 5 2 2 1 1 0 0 11

DIABETES MELLITUS 9 2 1 0 1 0 0 13

CARBA GENETICA PARA 36 27 2 2 0 1 0 €8

DIABETES MELLITUS

* OTROS 39 18 0 1 [¢] 0 (¢} 58

TOTAL 89 49 5 4 2 1 0 150

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INISTITUTO NACIONAL. DE PERINATOLOGIA
ENERO - NOVIEMBRE DE 1993

* YA EN EL CUADRO No. 2, SE ESPECIFICO CUALES DIAGNOSTICOS SE CONSIDERAN EN EL RUBRO —-OTROS-
* EL NUMERO DE PACIENTES, SE PRESENTA CON NUMEROS ARABIGOS EN CANTIDADES ABSOLUTAS.




CUADRO 12

DIAGONOSTICO MEDICO EN RELACION AL NUMERO DE PACIENTES* QUE ASISTIERON A
UNA O MAS CONSULTAS EN DIATETICA. ’

[ CATEGORIAS | NUMERO DE CONSULTAS EN DIETETICA._— TSUBTOTAL
(DlagNosTico mepico)  INSP+! | 1] N iV Vv Vi (vl i,

DIABETES GESTACIONAL 1 4 I3 1 1 0 0 0 1 1

DIABETES MELLITUS 4 4 |3 1 0 0 1 0 0 13

CARBA GENETICA PARA |38 15 {8 4 1 2 0 0 0 68

DIABETES MELLITUS

OTROS . 44 11 o 1 1 1 ] 0 ] 58

TOTAL 87 32 14 7 3 3 1 0 i 150

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INISTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ENERO ~ NOVIEMBRE DE 1933

+ LAS CONSULTAS NO OTORGADAS SE REPRESENTAN COMO NSP.
* EL NUMERO DE PACIENTES SE REPRESENTA CON NUMEROS ARABIGOS.
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CUADRO 14.

TOTAL DE PACIENTES QUE TUVIERON UNO O MAS INGRESOS HOSPITALARIOS Y ASISTENCIAS A CONSULTAS
EXTERNAS EN RELACION A LA EDAD DE LA PACIENTE.

CATEGORIAS EDAD DE LA PACIENTE SUBTOTAL
(NUMERO DE INGRESOS | 15-20 | 20-25 | 26-30 | 31-35 | 36—40 | 41-45
HOSPITALARIAS Y EXTERNAS)

1 0 1 3 4 0 1 9
2 0 3 0 0 1 0 4
3 1] 0 0 1 0 0 1

CONSULTA EXTERNA 1 18 41 37 22 7 136

TOTAL. 1 22 a4 42 23 8 150

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INSITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ENERO — NOVIEMBRE 1983.
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ANEXO 3
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.

DIVISION DE SERVICIOS ESPECIALES.

DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL.

"INFORMACION BASICA SOBRE LA DIABETES
MELLITUS"

{PROYECTO EDUCATIVO PARA LA PACIENTE

DIABETICA EMBARAZADA)

SOSA CANSECO IRENE

ALVARADO ROSAS ADRIANA



INFORMACION BASICA SOBRE LA DIABETES,
¢QUE ES LA DIABETES?

Con los alimentos, ingerimos azdcares, que son la fuente
principal de energfa del organismo. Estos azilcares son
absorbidos en el tubo digestive Yy pasa a. la sangre, en
donde se transforma en glucosa. Para que la glucosa pueda
ser aprovechada (metabolizada) por el organismo, se
requiere de 1la presenclia de una hormona producida en el
péncreas, que es la insulina. si no existe insulina, la
glucosa no puede ser metabolizada y el organismo no puede
obtener energia para su funcionamiento normal.

La diabetes es un padecimiento, en el cual existe una
deficiencia parcial o total del efecto bilolégico de 1la
insulina y consecuentemente el diabético no puede
aprovechar la glucosa en forma normal. Esto da como
resultado, que la glucosa se eleve progresivamente en la
sangre y en proporcidén directa con ‘la deficiencia de
insulina; de modo que, a mayor deficiencia de insulina,
mayor elevacién de la glucosa en sangre.

Normalmente, cuando estamos en ayuno, la glucosa en 1la
sangre se mantiene entre 70 y 100 mg%. Cuando ingerimos
azticares, la glucosa se eleva en la sangre y es estimula la
produccién de insulipna, la cual permite una adecuada
utilizacién de glucosa por las células del organismo y
evita que la glucosa se eleve por arriba de 170 mgt. que es
la concentracién mixima de glucosa que puede tener una
persona normal después de ingerir azicar

TRATAMIENRTO DE LA DIABETES.
El objetivo fundamental del tratamiento es el de mantener

bien la diabetes, para evitar sus complicaciones. Como ya
se menciond, Y es necesario insistir en ello, el diabético



bien controlado no lléga a tener las complicaciones que
tiene el diabético descontrolado.

Los recursos para tratar ad d te la diabet son:

1.~ bieta.
2.~ Ejercicio

3.- Medicamentos a)Pastillas
b)Insulina

La DIETA debe ser calculada individualmente para cada
paciente y tiene el propésito de proporcionar la cantidad
de calorias, distribuidas en grasas, azdcares y proteinas,
queA puedes utilizar normalmente el diabético para
mantenerlo bien controlado, dentro de su peso ideal y e
acuedo a su actividad fisica, habitos alimenticios 'y tipo
de medicémant:os que recibe.

EL EJERCICIO es fundamental, ya que no solamente es Gtil
para mantener en buenas condiciones fisicas al diabético,
sino que ademds permite lograr un mejor control de 1la
diabetes y disminuir los requerimientos de medicamentos.

LOS MEDICAMENTOS son de 2 tipos A)pastillas, que estimulan
la produccién de la insulina por el pincreas Yy que permiten
la adecuada utilizacién de glucosa; y B) Insulina. Estos
medicamentos deben dosificarse por su médico, de acuerdo
con su dieta y actividad fisica, por lo que nunca debe
modificarse la  désis sin la orientacién de su
endocrindlogo.

Muchas "diabéticos puede controlarse bien, fGnicamente
condieta y ejercicio, pero otros requieren de la
administracién de medicamentos. Algunocas pueden controlarse
con pastillas y otros requieren necesariamente de la
administracién de insulina( insulino-dependientes). Sin



embargo, es muy importante mencionar, que con todas las
medids terapéuticas empleadas, sea la dieta, el ejercicio,
o los medicamentos, interviene la insulina para aprovechar
la glucosa, sea la insulina del paciente en los no inulin-
dependientes, o la insulina inyectada en los insulino-
dependientes.

Algunos d¢absticos no insulino dependientes pueden requerir
de tratamiento a base de insulina en alguna etapa de su
vida por descontrol temporal de la diabetes, perc posterior
a este descontrol pueden controlarse nuevamente con dieta,
ejercicio y pastillas.

Es necesaric mencionar, que la administracién 'de insulina
no produce hébito, como frecuentemente piensan muchas
personas. Existe la creencia muy generalizada, pero sin
fundamento, de que un diabético que se inyecta insulina en
alguna época de su vida, tendrd que inyectarse la insulina
para siempre. La razén por la cual el diabético requiere
insulina, sea en forma temporal o definitiva, es porque su
pdncreas no lo produce en cantidad necesaria para
aprovechar la glucosa y esta falta de insulina no esti
relacionada con su administracién previa.

La inadecuada utilizacién de glucosa en el diabético,
conduce a mitltiples alteraciones metabSlicas no finicamente
de la glucosa, sino también de las protefnas, las grasas,
el agua y electrélitos, que pueden conducir a miltiples
complicaciones graves e inclusc la muerte.

¢COMO SE MANIFIESTA LA DIABETES?’
La diabetes puede manifestarse de muy diversas formas y a
muy diversas edades, dependiendo de la clase de diabetes.
Sin embargo, los sintomas de la diabetes pueden dividirse,
en términos generales, en sintomas agudos, de presentacién
. ripida y dramidtica, y en sintomas crénicos, de aparicién



lenta, que frecuentemente no se les da importancia y que
pueden ser manifestaciones de complicaciones diabéticas.

Los sintomas agudos, que reflejan un agravamiento brusco de
la diabetes, son: sed intensa, deseo de orinar frecuente y
abundantemente, perdida réipida de peso, cansancio,
debilidad y gran ataque al estado general que puede llegar
al estado de coma.

Los sintomas crénicos, de presentacién lenta, son
generalmente sintomas de las complicaciones crénicas que
puedes presentar el diabético y pueden ser: obesidad,
cansancio crénico y £4cil, hambre excesiva, resequedad de
boca, neuropatia diabética, periferica y visceral
(sensacién de piquetes, adormecimientos, dolores
generalizados en todo el cuerpe, especialmente en manos,
pies, brazos, piernas, muslos, comezdén en toda la piel,
atonf{a de la vejiga y retencién urinaria con distencién de
la vejiga); alteraciones en piel, tales como acné,
espinillas, manchas, alteraciones visuales (visién doble y
disminucién de agudeza visual, que puede llegar a la
ceguera total); alteraciones cardio y neurovasculares
(hipertensidén arterial, pardlisis de la mitad del cuerpo,
pardlisis facial y palpebral, paridlisis de alglin miembro).

En la mujer puede presentarse flujo vaginal. Durante el
embarazo, la mujer diabética puede tener to excesivo
de peso (mds de 10 Kg. durante todo el embarazo), que en
algunas mujeres puede llegar hasta 30kg. o mis; aumento de
la presién arterial y retencién excesiva de liquidos;
pueden presentar abortos, malformaciones congénitas,
fallecimiento del feto dentro del Gtero o inmediatamente
después de nacido; nifios muy grahdes ( mds de & kilos) y
formacién de excesiva cantidad de liquido amniético. los
nifios de madres diabéticas, al nacer, pueden tener

problemas respiratorios que conducen al fallecimiento del
recién nacido (membrana hialina).



En el hombre, se pueden presentar, ademds de los sintomas
mencionados inicialmente, impotencia sexual y pérdida del
deseo sexual (libido).

Por todo lo anterior, debe investigarse la diabetes en toda
persona que tenga estos sintomas, ya que, si un diabético
es diagnosticado oportunamente y tratado en forma adecuada,
puede evolucionar muy satisfactoriamente ¥ son
complicaciones durante toda su vida. El no diagnosticar
oportunamente la diabetes o no tratarla adecuadamente, ‘a
pesar de ser diagnosticad, puede conducir a cualquiera de
las complicaciones graves de la diabetes.

Es i:uy frecuente, ver paciente diabéticos diagnosticados
varios aiios atris, que por un mal control de la dlabetes
han llegado a presentar complicaciones cardiovasculares y
neurovasculares irreversibles, que dejan incapacitado al
diabético por el resto de su vida.

Es muy Iimportante insistir en que el diabético
diagnosticado oportunamente y tratado en forma adecuada
puede evolucionar como una persona normal.

JQUE CAUSA LR DIABETES?

Hasta la fecha, se ignora co‘n precisién la causa de 1la
diabetes. Existen muchas teorias (virales, inmunolégicas,
etc). que han tratado de explicar la causa de diabetes,

™

pero ninguna ha sido d trada pl .

{LA DIABETES SE HEREDA?

Aunque no se sabe cual es la causa de la diabetes, se sabe
que es un padecimiento con tendencia hereditaria, se tiene
un 25% de probabilidades de que los hijos sean diabéticos,
sl uno de los padres es diabético. S5i ambos padres son
diabéticos, se tiene hasta un 90% de probabilidades de gque
los hijos hereden la diabetes. De lo anterior, se deduce



que la diabetes es iun ‘padecimiento que debe investigarse en
-toda persona que tenga familiares diabéticos (padres,
abuelos, tfos o hermanos).

¢A QUE EDAD SE MANIFIESTA LA DIABETES?

Dado que la diabetes es un padecimiento hersditario, el
paciente diabético lo es, desde que nace. Sin embargo, no
necesariamente se manifiesta la enfermedad debe el
nacimiento y puede manifestarse a cualquier edad.

En una minoria de los diabéticos se manifiesta desde el
nacimiento o en la infancia, pero en la gran mayoria se
manifiesta en la edad adulta, entre los 30 y 50 afios de
edad. Sin embargo, puede manifestarse también a los 60 o 70
afios.

La severidad de la diabetes, en general, guarda relacién
con la edad en que se manifiesta; es més grave en los nifios
y jévenes que en los adultos.

¢CUANTAS CLASES DE DIARBETES HAY?

RAunque no existen dos diabéticos iguales se pueden dividir
en cuatro clases:

1.- DIABETICOS INSULINO-DEPENDIERTES. Estos diabéticos no
producen insulina en el pancreas, son inestables en el
comportamiento de la diabetes y requieren de 1la
administracién de insulina para su adecuado control y
tratamiento. EN la mayoria de los diabéticos insulino-
.dependientes, se manifiesta la enfermedad desde la infancia
o en la juventud.

2.~ DIABETICOS NO INSULINO~DEPENDIENTES. Estos diahéticos
son estables en el comportamiento de la diabetes; producen
insulina en el péncreas aunque en cantidad y calidad
deficiente. Se pueden tratar y controlar adecuadamente con



medicamentos hipoglucemiantes y/eo dieta. Sin embargo,
pueden requerir de insulina en alguna época de su vida.
Generalmente se manifiesta la enfermedad en la edad adulta.

3.- Pacientes que tienen INTOLERANCIA A LOS AZUCARES Scurva
de tolerancia a la glucosa anormal) pero sin sintomas.
Pueden tratarse solamente con dieta y ejercicios. Esta
clase de diabetes puede ser un estadio temprano de la clase
2, ¥ si no se controla adecuadamente puede llegar a 1la
clase 2 o 1. Generalmente se manifiesta en adultos.

4.~ DIABETES GESTACIONAL. Son mujeres que tienen
intolerancia a los carbohidratos, manifestada durante el
embarazo y que puede desaparecer después del mismo, o
persistir en algqunos casos. Esta clase puede pertenecer a
un estadio temprano de la clase 2. |

Entre los principales complicaciones que se pueden
presentar entre las personas diabéticas son: el coma
dilabético, cetoacidosis diabética, infeccidén de todo tipo,
previsibles en el 100% de los casos, si existe un buen
control de la diabetes; hipertensién arterial,
tromboembolias y hemorragias. cerebrales, infarto cardiaco,
ceguera, gangrena, etc,

FACTORES QUE AGRAVAN LA DIABETES.

Existen factores que agravan la evolucién natural de la
diabetes, como son la obesidad, alteraciones emocicnales de
toro tipo (sustos, preocupaciones, disgustos, etc.);
intecciones de todo tipo; padecimientos agreyados (gripe,
gastroenteritis. operaciones, etc.); y en la mujer, el
embarazo y la ingesta de anticonceptivos. Existen firmacos
que también pueden agravar la diabetes como la cortisona y
sus derivados; las hormonas tiroideas; los
antiinflamatorios, como la butazolidina; jarabes en general
que contienen azicar y algunos diuréticos. El uso de estos



féymacos debe evitarse en el Adiabético si no es
imprescindible su indicacién.

Cualquiera de estos factores puede hacer que se manifieste
la diabetes en forma aguda en una persona que no se conocia
diabética, o bien, agravar la diabetes en una persona ya
diagnosticada.

FRECUENCIA DE LA DIABETES.

El 10% de la poblacién general tiene diabetes manifiesta y

.uQ‘SS% de la poblacién, tiene una "diabetes oculta", no
manifestada clinicamente, que puede reconocerse mediante
examenes especiales, como es la curva de tolerancia a la
glucosa. Estas personas con "diabetes oculta" pueden llegar
a ser francamente diabéticas en cualquier momento, por lo
que es muy importante diagnosticarlas oportunamente, ya que
es el momento ideal para tratarse y prevenir
complicaciones.

¢QUE DEBE ENTENDERSE POR UN BUEN CONTROL DE LA DIABETES?.

Para que un diabético se considere bien controlado y se
puedan prever las complicaciones agudas y crxénicas, deben
existir 7 requisitos:

1* La glucosa en ayuno debe encontrarse por abajo de 120
wmgl

2° Una y dos horas después de los alimentos, la glucosa
debe encontrarse por abajo de 170mgt y 120mgt
respectivamente.

3* No debs encontrarse glucosa en la orina durante las 24
horas del dia.

4* El colesterol y triglicéridos deben encontrarse en
valores normales.



52 Debe mantenerse, el diabético, en su peso ideal

6% No deben existir complicaciones cardiovasculares, ni
renales.

7% No deben existir padecimientos agregados, ya que siempre
agravan la diabetes.

¢AFECTA LA DIABETES EL EMBARAZO?

Si. La diabetes puede afectar de manera muy importante la
evolucién del embarazo, generando miltiples complicaciones
en la madre y el hijo, como son: la existencla de abortos,
retencién excesiva de liquidos, toxemia, aumento exagerado
de peso en la madre, malformaciones congénitas, nifios muy
grandes (mds de 4 Kg.), muertes "in dtero”, fallecimientos
durante el nacimiento e insuficiencia respiratoria por
membrana hialina en el hijo.

Por otra parte, el embarazo afecta también en formz
reciproca la diabetes, agravando su evolucién. En mujeres
que no se conocian diabéticas puede manifestarse la
enfermedad, precisamente durante el embarazo. Por otra
parte, mas pacientes que ya se conocfian diabéticas antes de
embarazarse se agravan importantemente durante el embarazo.

Todas estas complicaciones maternas y fetales pueden
prevenirse si la mujer diabética se controla adecuadamente
antes y durante el embarazo.

En caso de estar ud. embarazada o desear un embarazo, su
endocrindlogo le proporcionarid un diario para tener un
control adecuado de su diabetes y evitar asi todas las
complicaciones que la diabetes puede generar en Ud., y su
hijo y a la inversa evitar que su embarazo descontrole su
diabetes.



EL BUEN CONTROL DE LA DIARBETES ES FUNDRMENTAL, YA QUE UN
DIABETICO, DIAGNOSTICADO OPORTUNAMENTE Y BIEN CONTROLADO,
PUEDE EVOLUCIONAR TODA SU VIDA COMO UNA PERSONA IDRHA\. EN
CAMBIO, EL DIABETICO DESCONTROLADO SIEMPRE TENDRA

COMPLICACIONES.
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