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Ill'fROllUCCIO• 

La naturaleza de la población mexicana, la forma de distribución 

de ingresos, los h4bi tos de consumo y la forma de organización 

politica y social, dan lugar a los aspectos m4s relevantes para poder 

caracterizar las condiciones de salud y sus mecanismos de atención; 

entendiendose a éstos corno 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 

rehabilitación •. 

El desarrollo de México y en especial de la ciudad en las 

Qltirnas décadas ha dado corno resultado cambios importantes dentro de 

la estructura social, entre los m4s significativos se encuentran los 

relacionados con la situación de la salud y bienestar de la población 

como producto del desarrollo social y el perfil epidemiológico del 

mismo que se ha ido transformando notablemente. El cambio rn4s 

importante lo podernos observar en los padecimientos de tipo 

transmisible que dia a dia van siendo desplazados 

campaftas de prevención, lo cual no sucede con 

degenerativas, que necesitan de otro tipo de campanas. 

gracias a las 

las crónicas-

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 seftalando 5, 667 casos de Diabetes en un grupo de 

población entre los 15 y los 67 aftos de edad, asi pues en 1993 la 
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Diabetes Mellitus ocupó el 4to. lugar como causa de muerte enel país, 

ocasionando 29.581 defunciones y una tasa de 33.4\ de habitantes• 

Ahora bien, dentro de Instituto Nacional de Perinatologia , como 

institución de tercer nivel, se localiza un equipo de Trabajadores 

Sociales encargados de conocer las caracteristicas de las pacientes 

que acuden por primera vez a la institución, orient4ndolas sobre el 

tipo de atención que se brinda y canaliz4ndolas de acuerdo al riesgo 

reproductivo presente a alguna de las Clínicas de átención social con 

que se cuenta, para su posterior manejo médico social, las cuales 

son: 

Clínica de Diabéticas Embarazadas 

Clínica de Pacientes con Esterilidad 

Clínica de Embarazadas Adolescentes 

Clínica de Portadoras de VIH+ (SIDA) 

Clínica de Embarazadas Producto de Abuso sexual 

Cada una de la clínicas son para el profesional de Traba_jo .social· un 

verdadero reto por la atención que la pacienterequiere, ya que las 

causas representan un fenómeno en especial, pero dado que el tema que 

nos ocupa es la Clínica de Atención Social a Diabéticas Embarazadas a 

ella se hará referencia. 

La adecuada atención brindada a este padecimiento permitirá en 

cierta medida reducir las tasas de mortalidad y morbilidad en la 

población afectada. 
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El objetivo primordial de este trabajo, es el de proponer el 

proyecto ·que mediante la acción sistematizada de trabajo social 

permitá modif.icar las actitudes de la paciente hacia su padecimiento 

y lograr asi un ápoyo para la adherencia terapéutica. 
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CAPITULO l, 

* LA SALUD MATERHO INFAHTIL DENTRO DE LA POLITICA DE SALUD DEL ESTADO 

MEXICANO. 

l.- FUNDAMENTACION JURIDICA. 

Para la Organi2ación Mundial de la Salud, el concepto de salud se 

entiende corno: ". • • un estado de completo bienestar fisico, mental, 

emocional . y social y no solamente corno la ausencia de afecciones o 

enfermedades •.. " ( 1) . 

B) AHORA BIEN DE LA CONSTITUC!ON POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS 

MEXICANOS. 

El derecho a proteccion dé la salud .·se. incorpora a •la cada. -·véz' -má~ · 

lar9a·· lista ·dé :·las'.'. garant1'as s·O'Ciá.rea,·· · al' ser ·.·:~4¡~·¡·6~~J~··;<: ~6~·~·:· 
propuesta• del Eje6u~i~.; Fede~al Ün ~ue'(o,p~rrÚo ~n e1\i:~!.;.i10 4• 

constitucio~al¡ que obsérva .. · la imp.orta¡:;cia ciél d~~echÓ ·.··que la 

po~lación : mexicana tiene•· para• gozar de la ~roteccion a ia salud. 

Dicha iniciativa fue aprobada y publicada en"el Diario Oficial de. la 

Federación el die 3 de Febrero de 1983 con el 'Siguiente texto 

" ••• Toda persona tiene derecho a la protección de la salud; La Ley 

definirá las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud y 

establecerá la concurrencia de la · Federación y las Entidades 

Federativas en materia de salubri.dad general conforme a lo que se 

dispone en la fracción XVI. del articul_o 73 de la Constitución ... " por 

lo cual el derecho a la salud· adqulere rango propio y autonomía. ( 2) 

(1) Benitez Jaimes, et.ar. ·"En~iclopedia Barsa" México 1985. pág .. ·104·.:. 
(2) cuaderno· de Renovación ·_Nacional . "SALUD y SEGURIDAD SOCIAL" FCE.:· 
1988, pág. 34. 
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El derecho e la protección a la salud este involucrando por su 

origen, primero al asistencial, constituyendose como una de las 

primeras expresiones de solidaridad social para aligerar los efectos 

de la indigencia, manifieste en el seno · familiar y en toda la 

sociedad e través de actos de instituciones o entidades privadas, 

religiosas o del estado (esistencial y pGblica) y que puede presentar 

dos modalidades: 

l)LA ASISTENCIA FACULTATIVA, en cuyo ceso los beneficiarios no 

pueden exigir el debido cumplimiento de los servicios asistenciales. 

2) LA ASISTENCIA OBLIGA'.1.'0RIA, que constituye un verdadero servicio 

exigible al estado. 

Segundo, por lo que se refiere e el derecho de la oeguridad éste ha 

sido visto desde dos alter.:etives en general: 

1) EL RESTRINGIDO, que considere a los trabajadores conio sus 

Gnicos beneficiarios. 

2) EL AMPLIO, que extiende los beneficios a todas las colectivas, 

sin distinción de clese social, orientación politice, ni 

posibilidades económicas. 

Pare cumplir con les politices nacionales de selud y el mismo tiempo 

asegurar el desarrollo de los programes e mediano plazo es necesario 

reforzar la coordinación funcional del Sistema Nacional de Salud, 

adecuando al merco juridico las condiciones de salud en el pais 

estableciendo mecanismos de planeación con el fin evitar duplicidad y 

desperdicio en los recursos_; dentro de la LEY GENERAL DE SALUD ( 1988-
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1994) para la atención ma~erno infantil: se ~onsideran las :~iguientes·:· 
acciones: 

I.- La atención a la mujer durante el embarazo, parto y. 

puerperio. 

II.- La atención del nitlo y la vigilancia de su crecimiento Y . 

. desarrollo incluyendo la promoción de vacunación oportuna, y, 

III.- La promoción de la integración y bienestar de la familia. 

Articulo 62.- En los servicios de salud se promover4 la organización 

institucional de comités de prevención de la mortalidad materno

infantil a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el problema y 

adoptar las medidas conducentes. 

Articulo 63. - La protección de la salud fisica y mental de los 

menores es una responsabilidad que comparten los. padres, tutores o 

quiénes ejerzan la patria potestad sobre ellos, el estado y la 

sociedad en general. 

. ;:-_· 

Articulo 64.- En la organización y :op~J:~~ión·::~~ los servicios de 

salud destinados a la atención m~t~rn'~.,,inf~ntÚ, las autoridades 

sanitarias competentes establecerán' 

I .- Procedimientos que permitan«la::Í>articipac.Í.ón activa de la familia 

en la prevención y atención opor.túna de los padecimientos de ' lo·s· 

usuarios; 
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. . . 

II. - Acciones de orientación y· vigilancia. :·institu~ional, fomento a la 

lactancia materna y, en su caso· la ·ayuda. alimentaria directa 

tendiente a mejorar el estado nutricional.del grupo materno~infantil. 

III.- Acciones para controlar ·1as enfermedades prevenibles por. 

vacunación, los procesos diarreicos y las infecciones respiratorias 

agudas de menores de cinco aftas. 

Articulo 65.- Las autoridades sanitarias, educativas y labbrales-.· 

sus respectivos ámbitos de competencia apoyarán y fomentarán· 
.. ';: ~'~ ·:.~-- :¡:'.'¡ 

; ..,·:: ./"" 

I.- Los programas para los padres destinado·~ a. pr.omóvér la '~t:"e~"r:iión 
... ·. · -~ - ·:··-. Yf~.-- ·-·~': 

materno-infantil. .: ;::_ . • : \\. - .. '· ·.;:." <' ·;-.{~:: 
. -·. :·, ·;·' )··::: ·;< ~-.:'·~,; .·7_:;,' ,: '~;;;~~\.~ ?;((; ;,:.~.;;~: ;~~;:-~~'..· ' . ',':.'' 

· · , ;'.:\.:. ~-:\:·. :·.·:'_\~·:·: -_j.'.; :::_:·,··~ti:>r{it:_;_--<·::~-¿:;,;:_:·'_:_,-:;· ., ..... < 
II .- Las actividades recreativa~,> ci~· esparcimiento:·; y1)cultürales; ... • : ,. .:·::, . 

destinadas a fortalecer el ntlcleo f.amúi~{.:Y,~l?y~~oi~.r.:.t.\;.;;!fi,.~.;.·.·~.::.·:f .. 1.·~~~;;,. ' · 
y mental de sus integrantes. ·. ,,,,,. : .... ·:.:.;:\., .'· '<.·: \.;:_~······ •': :: > ~· . ,' _; ;.:J::..;.~:,>J· -·-·. ";~-~.·:·.:.: ~- .. ':_.-.: 

III.- La vigilancia de actividades ocu~hc¡i~al~~ éA~}·~;~~ .. _' .. l.~ats'~.-.p.:om.nu ... ~j·,re'-,ree.ns;~'_·~ .• 
peligro la salud fisica y mental de io~: mi;n.~.:':~,·-,y :•!-'.'.: ...• ,, ... 

embarazadas, y 

. •".' 

IV.- Acciones relacionadas con educación ~á;i~á~ :'alf~b~·~iz~c.ion de. 

adultos acceso al agua potable y medios sanit.arios·.:de· eliminación. dé 

escretas. 



Articulo 66.- En materia de higiene escolar corresponde e les 

autoridades sanitarias establecer les normas técnicas pare proteger 

le salud del educando y de les comunidades escolares. Les autoridades 

educativas y sanitarias se coordiner4n pare le aplicación de le 

prestación de servicios de salud a los escolares se efectuar4n de 

conf ormided con le base de coordinación que se establezcan con 

autoridades sanitarias y educativas competentes •.• • (3) 

Ahora bien, en lo que respecta e la educación pera,· la.'o_salÍld, 

General de Salud señala en articulo ll2 que e~ ~b.j~t~~i~~t~;'t:8l.;~f 

:::=.:: ~::~:::::~:,:;.~~:;~¡ff e~J:t~'~l~~~~ 
los riesgos que pongan en peligro su sel~d;·:•· "'_«.' .. "· <« 

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

I.I.- Proporcionar a la población los conoc!~~entos. sobre ~~s . causas 

de les enfermedades y los dalias provocados por los efectos nocivos 

del ambiente en le salud y, 

III.- Orientar y capacitar e la población preferentemente en materia 

de nutrición, salud mental, salud bucal, educación sexual, 

planificación familiar, riesgos de la automedicación, prevención de 

farmacodependencia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios 

de salud, prevención de accidentes, prevención y rehabilitación de la 

invalidez y detección oportuna de enfermedades crónico-degenerativas. 

(3)Secretaria de salud, "Ley General de Salud 1993." 
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Articulo 113.- La Secretaria de Salud en coordinación con la 

Secretaria de Educación pOblica, y los gobiernos de entidades 

federativas, y con la colaboración de dependencias y entidades del 

sector salud, formulará, propondré y desarrollaré programas de 

educación para la salud, procurando optimizar recursos y alcanzar una 

cobertura total de la población .•• " (4) 

Considerando lo establecido en la Ley General, ya mencionada, se ve 

la necesidad de educar a la población en relación a las enfermedades 

para prevenir y en caso de existir saber cómo controlarla. La 

elaboración de programas para lograr la prevención está 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 participación de la comunidad que acude en 

busca de atención, tratando de descartar asi las actitudes 

conformistas de aceptar niftos con malformaciones congénitas y/o 

genéticas que en la mayoria de las veces pueden tener solución 

gracias a un diagnóstico y tratamiento oportuno. cumpliendo de esta 

manera con los objetivos planteados promover y proteger la salud 

materno-infantil, previniendo riesgo y danos 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 seftalar 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 igualitaria para lo cual establece 

como propósito fundamental el de hacer efectivo el derecho a la 

protección a la salud mediante el establecimiento y consolidación del 

Sistema Nacional de · Salud (SNS) que se orienta a brindar a la 

población el acceso a los servicios de salud y hacer uso eficiente de 

los recursos, por tanto el Programa Nacional de Salud, expresa la 

politice Nacional de salud a traves de los siguientes objetivos: 

l.- Proporcionar servicios médicos a la población haciendo 

énfasis en el primer nivel de atención y mejorar y homogenizar la 

calidad .básica de los mismos. 

2.- Abatir la incidencia de 'las enfermedades trasmisibles y limitar 

las no trasmisibles, as1 como los accidentes. 

3. - Promover la salud de la población 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. 

s.- contribuir a la disminución de los niveles de fecundidad con 

pleno respeto a la dignidad de las parejas, coadyuvando a el 

mejoramiento de las condiciones de salud de la población materno

infantil. 

6.- Contribuir al bienestar social de la p~blación al proporcionar 

asistencia social. •• " (5). 

(S)Cuadernos de Renovación' Nacio~~J., •saiJ~ y Seguridad Social, "FCE, 

México,1988. 

/· 
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1.2. ARTECEDENTES 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 

atención médico-social, advirtiéndose la urgente necesidad de 

extender esta atención a l·a. totalidad de los mexicanos. Desde este 

punto de vista, la cónstitución de un Sistema Nacional de Salud, 

regionalizáción ~ ... uf:.s},~~ ... ~~ N~ciona~ de Salud,. enmarcados como.· 

componentes·: y ·.·~¡;-~·;.•· 1;,6 ;'determinaciones de un Sistema NacionaL;,de 

PlanificaCión. pa'~{ el .-d~s~~~oiio/ son realidades. y desafÍ,os a : 

enfre11tar; . proceso a . cumplir objetivos.·ª· logi:ar ~11~\ill~~g;~:n:: ~as;; 
'estructÚras, funciones y iiolu~iories del: estado~r-ector del·,d~sá:x'~~i16: .. 

. ; ·,·:. ·.':· :.,' .. : :_ - >.::-.!~'\·'",· -~: ·.:_; ;;:.<~: _=:<)~·,;_:.;.;¿:,:: . ...-,_:::/~~;: <~ :: .... 
As1 el estado recibe expresiones'·.' de: ; necesidades/f:demandas • .. ••y:· 

.' ,· .. : ,. : .. · . :'~ .. ·_: '._,:~'.:·-~:-: ;;.:_,,; ~- .:-¿-.\·:>_~ t!.'i"<¡.~(:i~t-<:(·:: -~-¡=:~:·,:: ::-;_·;_'.::. ·. -
posibilidades de realización respecto._:de :,la ·;at~-~ciióri;_y,•:sati,~~.a~ciones 

:~:::~'.·:::~:.::::::~t:t~~t~Et~~jlt~~?'.'.!E. 
· · ··->: .... < r~:/·~:,:r-:\·-;:.tk/~·;:·.:_;· >:' ;_..: ._. : , ,: _,. ··~: _·· 

y producir los resultados que afirni"n··. como: deseablei:_. y :benéficós· p_a,ra : . 

las necesidades y exigencias plant.,~da·s .:: :'.·_:·~:· ·.:. /> .. '.: .. -, .. ··.,. '· ·;,;- '""·" 

Dentro de una sociedad como la nues~~: ~~~~e: :~O,~ ;s~J~o~és . de 

población en condiciones de· pobreza y_ --~~r9~:~~~~~Ó~j~:-~.~:~.~t-~:·--~~:·~~~e:s-":C~:)~~ 
urbanos, son cada vez mayor el nllfu~~o cíe' gr~~os; ~n~Üabet..;$ que 

carecen de información elemental .•obre: asunto_~:ci": sa:.iUci" :r-'·no pueden 

decidir por si solo cuando est~n k'rif~r~o~i:'o.: il~~~~it.~il ayuda, ni 

participar de manera eficclz ~~ 'I~.~'.~:·~~ft.~-~~-.~~-~2·~-~.: p~e,y~·nc~~n; si además 

agregamos la insufiCiencia o , la': '·~~ré~ci.i: 'ii'sa i i1ia'na de recursos 
. . ~-:: .· 

financieros, materiales'. y_· líllmari";,; para. '1.i· politice y el· sistema 
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Nacional de Salud, los servicios sanitarios no corresponden a las 

condiciones, situaciones especificas, problemas y desafíos concretos 

de un pa!s 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 la infraestructura económica 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 fenómeno de esencia politice, por lo tanto, la politice y los 

servicios de salud se identifican asi como un conjunto de 

intervenciones, decisiones, actividades y objetivos por y para la 

satisfacción de las necesidades de la sociedad en su conjunto, ello 

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

Para el sexenio de 1982-1988, el proceso de consolidación del 

Sistema Nacional de Salud se enmarca dentro de tres grandes 

estrategias determinadas por la Ley, siendo estas: 

1) La coordinación de las instituciones dentro de la fórmula de 

organización sectorial. 

2) La descentralización de los servicios de salud, la población 

abierta para que los gobiernos estatales y municipales asuman 

(6) Soberón Acevedo Guillermo, "El Derecho a la Protección a la 
Salud," Trillas, México, 1978. 
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gradualmente le responsabilidad en la prestación de servicios.~ 

administración de servicios de salud. 

3) La modernización administrativa entendida éste .como .. la· 

conformación de una administración sanitaria m4s simple y por ello 

m4s eficaz. 

Es asi que le Secretaria de Salubridad y Asiete.ncia (Secr~taria 

de Salud), como dependencia coordinadora del sector es, por tanto 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 consolidación del Sistema Nacional de Salud no es un fin en 

si mismo, ya que la manera en que se contempla estará 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 

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

... "l.- Proporcionar servicios de salud a toda la población 

atendiendo los problemas prioritarios y los. factores que condicionan 

y causan los dellos a la salud, con_: espec:iai· interés en las acciones 

preventivas. 
'·,, ·:-; .. 

~:·:: :) ., :.~::;~ .'.·_,~ :-.:·,· :. ' 

2. - Contribuir al desarroÚ~ :,~~~~,;r~~f~~. fr,~ó~icÓ del pe.is a firi de 

mejorar las condiciones Éiocfo"ecÓnóniiCás de·l. pais. 
. .. .. "':]; 
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3.- Apoyar a la población desprotegida y a la incapacitada en la 

esfera fisica o mental a fin de fomentar su bienestar y su 

incorporación a una vida equilibrada en lo económico 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 administración y 

desarrollo de los recursos humanos para mejorar los servicios de 

salud. 

6.- Coadyuvar a la modificación de los patrones cultural.es de la 

sociedad que determinan hábitos, costumbres y actitudes en relación·a 

la salud y al uso de los servicios para su protección ••• "(7) 

Dichos objetivos son apoyados por una serie de estrategias 

especificas que determinan el campo metodológico y operativo para su 

desarrollo, entre las que hay que mencionar: 

1. La adaptación de un modelo de atención regionalizada en tres 

niveles de atención, sustentado en indicadores de uso, demanda y 

eficiencia¡ en el establecimiento de un sistema de vigilancia 

epidemiológica desconcentrada para dar respuesta a los problemas 

donde ésta presente. 

(7) De La Madrid Hurtado Miguel, " Plan Nacional de Desarrollo 1982-
1988" 
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,.-- ·.· 
3.- La adopción de fórinulas· .. para, ··ampÚar .los programas de 

planificación familiar voluntaria y ei .desarrollo de tecnologias y 

prestación de servicios· con especial ·énfasis en el desarrollo de 

tecnologias y prestación de servicios a costos reducidos y 

procedimientos simples. 
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· 1.2.1 POLHICAS "f s·s:rRA~EOIAS. 

Tomando c;omo referencia la definición . que propone 

·Organización Mundial de la Salud, (mencionada al inicio) en la cual 

se considera a la salud corno una situación est4tica en la que los 

tres elementos deben ':'star en equilibrio que si llega a romperse, 

trae.como consecuencia que se pierda la salud.Ahora bien; el or. San 

Martin, propone la s~guiente definición de salud, " ••• La salud es una· 

noción relativa que reposa sobre criterios objetivos y subjetivos 

(adaptación, biológica, mental y social) y que aparece como ~n estado 

de tolerancia y compensación fisico, psicológico, mental y social 

fuera del cual todo estado es percibido por el individuo .Y/O su grupo 

como la manifestación de un proceso mórbico ... • ( 8). En ella se 

muestra cierto dinamismo ya que el concepto habla de la tolerancia y 

_compensación que el individuo presenta hacia los transtornos fisicos, 

mentales, psicológicos y sociales de acuerdo a la propia capacidad 

·del individuo de hacer frente a ella. 

Es ütil seftalar que para los fines de este trabajo se considera 

que el concepto de salud es un concepto din4mico que cambia de 

acuerdo a cada época y más exactamente con las condiciones de vida de 

las poblaciones y las relaciones de producción existentes en ese 

momento, por lo que está ~imitada al marco social en el que el hombre. 

se desenvuelve, 

(8) San Martin Hernán, •sálud y Enfermedad," Prensa Médica:, Mé.i;cico, 
1975, pág 12·. 
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Tomando en cuenta este carácter din4mico del concepto, algunos 

paises del tercer mundo, entre los que se encuentra México, han 

propuesto la llamada definición estratégica de la salud, la cual 

eef\ala • ••. el mejor estado de la población de un pais corresponde al 

mejor equilibrio entre los riesgos que afectan la salud de cada 

individuo y de la población y los medios existentes en la 

colectividad para controlar estos riesgos, teniendo en cuenta la 

cooperación activa de la población .•. " (9). 

Se comprende entonces que el derecho a la protección de la salud 

tiene como principal objetivo, el de garantizar a la población el 

acceso a los servicios que permitan el mantenimiento o 

restablecimiento de dicho bienestar, mismo que tomando en 

consideración las actuales condiciones del pais, se considera dificil 

más 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 sef\ala: " •.• la salud no resulta meramente del sólo 

progreso económico y social, requiere de acciones especificas para 

prevenir la integridad y vitalidad física y mental de los individuos 

en todas las esferas donde puedan estar expuestos a distintos riesgos 

como son: el hogar, el trabajo,las actividades de la vida y el medio 

ambiente, principalmente ••. • (10). 

(9) Idem., pág; 105, 106 y· 107 
·e 10) Salinas ·de .Gortari Carlos, "Plan Nacional de. Ílesarrollo."1988 -
1994". 
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Planteandose como objetivo principal y m6s amplio de la actual 

pol1tica de salud, el de •, • • impulsar la protección 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 atención de la salud ••. • ( 11) 

sefialando caracter1sticas básicas de estos que son: 

1• NIVEL.- Primer contacto con la población con los servicios de 

salud, básicamente tiene un carácter educativo·, de protección, 

realizando vigilancia épidemiológica,su función es la PREVENCION. 

2• NIVEL.- En este se atienden problemas no resueltos en el. 

anterior, cuenta con los servicios de Pediatr1a, Ginecolog1a1 Cirug1a 

General y Medicina Interna, 

3• NIVEL.- Comprende a hospitales e institutos que cuentan con 

recursos sofisticados para la atención de casos complejos, realizando 

actividades de asistencia e investigación en el área de salud para 

asegurar los recursos para el logro de dichos objetivos, se ha 

propuesto lo siguiente: 

• •.• l) Mejoramiento de la calidad de la atención permanente en todas 

las etapas del proceso, que va desde la bllsqueda de asistencia 

médica hasta la solución del problema motivo de consulta. 

(11) Valero Chávez Aida, Confernecia en INPER. 1993 
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. La efectividad y eficiencia de las acciones médicas ser6n mejoradas a 

•revés de la educación médica continua, el establecimiento de comités 

para la promoción de la calidad asistencial, y la permanente 

evaluación del sistema de atención al püblico usuario. 

2) Modernización del sistema de salud, impulsando vigorosamente en la 

sociedad una cultura de la prevención y autocuidado de la salud 

individual, familiar y colectiva a través de la educación para la 

salud y el desarrollo de acciones de fomento y protección donqe 

colaboren todos aquellos organismos y asociaciones que comparten 

responsabilidades o intereses en la protección de la salud. 

Se dar6 especial énfasis a la prevención de enfermedades consolidando 

los avances obtenidos en los programas existentes,el fortalecimiento 

de las acciones de prevención y control de enfermedades infecciosas y 

parasitarias, as1 como las crónicas degenerativas. Siendo objeto de 

atención prioritaria las acciones dirigidas a incrementar la 

sobrevivencia· infantil y a proteger la salud reproductiva. 

3) Descentralización y mejoramiento en la coordinación de los 

servicios de salud,asegurando el desarrollo de los programas de 

mediano plazo, reforzando se la coordinación funcional del Sistema 

Nacional de Salud. Adecuando el marco juridico de la salud; 

fortaleciendose los Sistemas locales de Salud, buscando asi aumentar 

su capacidad de gestión y toma de decisiones, as1 como los mecánismos 

para la coordinación 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. PLIUI •ACIO•AL DE SALUD. 1988-1996. 

Ahora bien, el Plan Nacional de salud dentro de sus aspectos de 

la atención materno-infantil, plantea la necesidad de promover· y 

proteger la salud materno-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 inf.ante. 

Dentro de sus lineamientos para poder llevar a cabo lo antes 

citado se manejan las siguientes estrategias·· de accióni 
··.-·. 

".,.l. - Integrar institucionalmente · comité~ ,ele { prev~ni:ión . de .'la 

mortalidad materno-infantil; a fi~'.dJ «i6rioc:e¿ iíistemáÍ:.iz,iir y i ev.afoar .. , 
~ ' . 

el problema y con est~·:, aÍ:loptar':"las'' me'didas' 'pertinentes. yfo 
consecuentes. · ::~~:::';,: ~;t: .~;·~ .. ~ e'.'-. 

- _., ; ,'·,-,·· ,,. 

2. - Fomentar la investiga.cion·.-~iéntif~ca en ef 4rea de servicios de 

salud, en el .campO:·Clinico•:·y· en·.el''de iá investigación básica en 

torno a los problemas de salud máterno,-infantil • 
. f 

3.- R~aiizar programas de educación para la salud materno-infantil. 

4.- Establecer mecanismos que permitan la participación.de la f!'milia 

en la prevención y atención oportuna, de los riesgos y dafio~ a la 

salud materno-infantil. •. " ( 13°). 

(13) Plan Nacional de Salud, .cip.Cit.·;. 
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Del· Plan Nacional de Salud, surgen programas específicos para el 

logro de los objetivos planteados, es asi que para la atención 

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 aftas. 

. .... - ' -

Las acciones son de naturaleza· evidentemente pre~~ntiva,. · y~···que 
consisten en la vigilancia del proceso de< gestación 'y: del parto, ;.a~i · · 

.. ·: .. · 
como de la nutrición, crecimiento. y· ·desarrollo.· ··del; inÚmt~:· ~>::: ·. 
especialmente en la detección y ~~eni.ión~ opor~~;,a / ;¡,;:'·~Jjeres'· 
embarazadas y nifios que tienen riesgos el.;vad~'s •• :.1e' ~~t~~r: :ia ~~lJd 

,'._·. --fisica o mental. . ' ·' ... , ._ ~-. .,. ; -
__ :_'<:-. .·,'_::.:-' 

OBJETIVOS: 

- Lograr mejores nivelés de salud niaterno-'infanüi'' 
··,_,e:.> ··~:[_.::.·.~><<~'.(<"- ,::.,.1 
,·,_·_,,,_::.·~ :·<-"·· ·.>::.·:·· :_:.:~~:: -···. 

- Prevenir que los riesgos· se coiÍvi.·ter~ai:t,~oii·,·,···edni··g;dnao·?º~}·.:t>~~,;e·.~li·r.: .:~~~~ciÓn.· 
oportuna e integral de calidad;·y :du~ante . embarazo~:. 

parto y puerperio. '.. ::· •• · .. <. :/ ··:".::•· ' " 

•, • . •, .,-;-.r: ···•' :-~ •'º' ;.;·:, ._-• - .·,·.:·:·- -:~ ;· 

- Obtener el crecimiento y· desarrolÍ:~:'.i~n.o\.'d~ 16:~ ,ri{~os>~u~ante -.la . 

etapa de gestación y en el ~~i-;:;6Jdeiospri:me'í:ós~ciiiboafi6~;;.< 
,<<· :;.,,.' .'.• :·:·: .. ·~·: 

. -~,-' ' -.. 

consecución·-·:· de ·.',úci:ios Óbjétlvos. ~ ~~· .establecen 
·:;/>·-

siguientes lineas est'ra~é9iCáé·~:·>_.>''' · ·.:·. 

Para la ia:s 
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· •••. considerar que la atención primaria constituye la base esencial 

del cuidado de la madre y del nifto. 

- Instalar comités de mortalidad materno-infantil .. en 

del Sistema Nacional de Salud. 

- Lograr la participación de las partes enip1ri6~·s· 
y con esto promover su preparación técniCa~· .... '·.".':._. ··.>~>:;1. ~ .. :\;"':'·_: > .. :.·-:: .. -~·,:>:.·· ~ 

.. , /,\·\<: :."', ·;.'.. ' ._. \ 
. . . ' ~. --.' .:~ ;_ ;,.:: ~ .. - -. - . .. ,~- .; .. -

~::::. :".::::'."' -~7::· .. :. :tzL:.i;W~t~~~::t. 
bajo, 

Incrementar el alojamiento: c.orijunto de madre-hijo en las unidades 

hospitalarias. 

Difundir y aplicar.· las; acciones tendientes a la prevención 

detección, y tratamiento·oportuno de los defectos del nacimiento. 

- Capaci}ar en la atención materno-infantil al personal de primer .. · 

nivel de'atención. 

- Fomentar e impulsar la . ~nvestigación cient1fica en. mater.i.a.:· de· 

·nutrición, ·c:ecimiento ·Y desarrollo.· 

-·~.- · .. -': -

- Buscar la colaboración de ·¡os séct~res. pllblico; ~ocial {~ri~~do 
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para el programa de atención 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 sólo del aumento de los recursos económicos al sector, 

sino también de dar constante capacitación al personal especializado, 

as1 como de trabajar más directamente con la población 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 ?. 

(14) Plan Nacional de Salud, op,Cit. 
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1,6 SICTORIIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Es importante destacar que para que se logre la consolidación 

del Sistema Nacional de Salud se han establecido cinco estrategias: 

la secula!'ización, descentralización, modernización administrativa, 

coordinación intersectorial, y participación comunitaria; siendo 

importante señalar que, los fines que este trabajo persigue, es el de 

definir que la secularización es el agrupamiento de entidades 

paraestatales que realizan funciones y otorgan servicios a fines a 

cada uno de los grupos en que s.e c.lasifica la Administración Pllblica 

Federal. Esta a~rupación es la qúe permite a una Secretaria de estado 

conducir, planear, progz::amaz:,· evaluar, organizar y controlar las 

actividades de las entidades paraestatales que quedan bajo su 

coordinación' •• ( 15) 

Obedeciendo a· 10 de· arriba señalado, se entiende entonces que·, 

la coordinadora del sector asi como los organismos descentralizados y 

empresas de participación estatal agrupados constituyen un sector 

administrativo determinado. Es asi que el sector Salud agrupa a los 

programas y funciones de les instituciones de Seguridad Social y 

demás organismos de la Administración Pllblica 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 Desarroll~, Op:Cit. 
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- La asistencia social que conformando ~or; d ; Sistema· Nacional· para 

el desarrollo integral de la familia (D.IOF:.·)i (ei)nsútUto Nacional 
-'¡·'··· 

de la senectud y los centros de Intégración/:JÚ.~~ji11·, y. ~p~r 
~;::i 

·:. :·~· -.:. ·''< : 

- Los Institutos Nadonales de ·salud:··e'ntre:.)ós que se encuentran 

los Institutos de cardi~logia>: '., ~~¡¡~~l:~~ogia,. Enfermedades 
- . 

Respiratorias; Nutrición", ···Néurol,ogia,{~.~d~~~riá, 'périnatologia, Salud 

PQblica, Hospital · Infantil.\~é/~~~t":?:·)Y¡;'el.: instituto Mexicano de 

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

-~ <:<:, ·-~ ·.-' 

Deb~ hac;,;rse hincapié ~~-- ~~~ ~ada la' importancia que se ha dado 

al · cuidado d~ ia ' ~aiu~ en : i.iéi{~.;· / la creciente necesidad de 

caracterizar la .nat~raleza dei ·: ti~6 de atención que determinados 

·grupos sociales requiere~, los Institutos que conforman el subsector 

realizan funciones esenCiales de enseftanza, asistencia e 

investigación en el área de su especialidad siendo el Instituto 

Nacional de Perinatologia· uno de los que ha consolidado su acción 

llegando a considerarse como uno de los mejores Institutos ··de· su 

especialidad en América Latina, de la creación, funciones. y _obje.tivos 

principales del INper, se hablará más adelante en el capitulo . ·ui:'1 
. '·-. _, .... 

donde se inserta el estudio objeto de esta tesis. 
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CAPHULO II. 

* DIABE~ES COMO FAC~OR DE RIESGO E• EL EMBARAIO. 

2.1. La Diabetes como causa de Muerte en la Mujer Embarazada 

(embarazo de alto riesgo.) 

un embarazo de ·alto riesgo es aquél en el que la madre, el feto 

o el recién nacido están o estarán 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 Oltima instancia a la pobreza, ignorancia o fecundación no 

deseada, y otros que pueden considerarse como problemas importantes 

de salud, alteraciones obstétricas o deficiencias biológicas. Los 

factores especif icos que comprenden el riesgo creciente para la madre 

o su hijo incluyen determinantes genéticos, enfermedades maternas o 

fetales, trastornos obstétricos, disfunción placentaria, 

complicaciones del cordón 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-económicos, emocionales, de nutrición y de salud de la 

madre. 

Las perdidas maternas, fetales o neonatales imprevistas son 

menos frecuentes si se ha proporcionado atención sostenida durante 

todo el embarazo. Sin embargo, no se conoce la frecuencia verdadera 
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del emba azo de alto riesgo debido a que se carece de definiciones 

rigidas, pero, es posible que por lo menos el 20% de las mujeres 

embaraza as y su progenie estén sujetos a riesgos,,,• (16). 

La atención perinatal proporciona una serie de puntos de 

referencila de riesgo perinatal. Arbitrariamente pueden dividirse en 

los siguilentes: selección inicial, selección en la visita perinatal, 

selección]durante el parto, evaluación del parto y evaluación después 

del parto 

Dent o de este punto sólo se mencionarán aquellos puntos de 

seleccion \inicial y no se hará hincapié en ·el resto de estas Y. sus. 

evaluacio~es, debido a que dentro de la selección inicial 'se 

considerarl las complicaciones médicas del embarazo en las cuales· se. 

seflala a \ª Diabetes Mellitus la cual sera tratada en el presente : . 

documento sobre ella se haré amplia referencia. 

entre insu iciencia y pérdida reproductiva o subsiguiente'.-' .. Ante, 

los segund s embarazos tienen la tasa de mortalidad má's·. ~~~.~~~·~' ._,:.·. ·· 

ANTEC1DENTES OBSTETRICOS: Hay una correlación 

... ":, f.::-~', 

COMPLICACIONES MEDICAS DEL EMBARAZO: ' Ciertas : ~~f~r~~dad~s 
ejercen unj efecto nocivo sobre el embarazo. MAs aon; :::·~·1·::einbarazó 
puede agra ar ciertas enfermedades de la madre ... ¿~" ~~ .. ~~,z~clas ~~~ 
los siguiedtes trastornos pueden requerir remisió~ a·;~ria.·:~iinica' de 

riesgo alto 

(16) Willia s, et.al. "Manual de Problemas Clinicos ,'en .obstetricia y 
Gineco ogia•, México. 1985. 
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HIPERTENSION CRONICA.- La Hipertensión crónica se . asocia con 

preclarnsia-epclamsia sobre-puesta, en la cual las tasas de mortalidad 

perinatal casi es del 25 \, 

ENFERMEDADES RENALES.- La Glomerulonefritis aguda o crónica 

puede ser dificil de distinguir de la preeclarnpsia-eclarnpsia. La 

pielonefritis ocurre rnés frecuentemente en los altirnos periodos del 

embarazo. Debe investigarse a fondo antes del embarazo la presencia 

de enfermedades renales congénitas, corno rillón poliqu1stico, para 

garantizar una función renal adecuada. 

DIABETES MELLITUS. -Todas las clases de diabetes se asocian con 

riesgo aumentado. tos tipos de diabetes del grupo a o rnés grave, 

depende de la insulina que se asocia rnés con una tasa aumentada de 

abortos, una tasa aumentada de muerte perinatal y a una mayor 

posibilidad de anornal1as o lesiones al nacer. 

Ahora bien, desde el punto del embarazo de alto riesgo es 

necesario enfatizar que, la Diabetes Mellitus, es seglln el Dr. San 

Mart1n una alteración en el metabolismo de los hidratos de 

carbono asociados con una insu.ficiencia en · la insul1nica. Es una 

enfermedad crónica de gran importancia médico-social ya que produce 

incapacidad para el trabajo y puede ocasionar complicaciones graves 

corno la retinopat1a, ceguera, nefropat1a, gangrena,etc .••• "(17) 

(17) San Martln Hernén, Op.Cit pág. 510, 
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Las personas mas propensas a sufrir de esta enfermedad; son 

aquellos que tiene antecedentes de familiares diabéticos; adultos de 

40 aftos de edad, personas con sobrepeso, Sus principales sintornas son 

por lo general: 

<<< Aumento de apetito ( polifagia). 

<« Sed excesiva (polidipsia) · •. -

<<< Aumento .en. la-., frecuencia•,é:ie la-,orina·.·(polinuria) 

<<<, éansanci~. ·y debilidad. 

-~;;:t~\~~",.:. ~ ~ Í.~'Y• ;,;~:·• 
<«; Pérdida -.de. peso. 

''"" .. ":'. 

Es .. ·: ilJlportante seftalar que existen dos tipos · de Diabetes 

Mellitus, uno· .de ellos es Insulinodependiente . (Tipo I), que inicia en· 

la •_juventud .y esta asociado a la deficiencia en - la secreción 

insulinica y generalmente con la predisposición genética; y la de 

(Tipo II) no es Insulinodependiente, que tiene un componente 

hereditario fuerte, por lo general aparece. en,· los adultos con 

sobrepeso y mujeres embarazadas en las cuales. ·la. Diabetes se ·presenta 

corno complicación en una de cada 325-350·por cada-1000 embarazadas en 

los paises de América Latina y representa , una:- _causa importante de 

morbilidad materna y perinatal. Aün cuando la morbilidad materna es 

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

10-30 por cada 1000. 
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Hay autores que selialan que el embarazo es un estado 

diabetogénico, y que se manifiesta•... en el• desarrollo de la 

Diabetes Gestacional, en la intensificación de la Diabetes patente y 

al causar complicaciones metabólicas 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 

explicar en que consiste la Diabetes Gestacional, definiendola como 

" ••• aquella que se diagnostica por primera vez durante el embarazo 

sin conocimiento previo a la concepción, usualmente desaparece 

después del parto, pero, existe mayor riesgo de desarrollar alguno de 

los otros tipos de diabetes, ml!ls adelante, por lo que es necesario 

reclasificar a la paci.ent.e al término del puerperio •.• • (19) 

Los prin_cipale~:.,:·~·fect:Ós de la Diabetes Mellitus sobre e.l 

embarazo;: stn1>m~~h;,·9'·.Y. de diversa gravedad, as! el aborto y la 

esterilidad s;,;' ~~~·~~llÍentados sólo en caso de Diabetes mal tratada y 

~o~trolada. ··· 

La preclampsia y la 

(30-50 \)especialmente en pacientes con esclerosis vascular o 

hipertensión previa al embarazo. Las anomalias 

tipo se encuentran en proporción 5-6 veces ml!ls grande él riesgo_"d~ .'." 

muerte fetal, se 

(18) Williams, Op.Cit. . . .,·.,. 
(19) Pérez Ramirez oralia,"Factores Sociales que Influyen'en él ·.: 
Tratamiento de la Paciente del INper," Tesis, E.N.T.s.,. 1994, p'ág. 
13. ' ' ' 
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eleva en especial a partir de la 36• semana de gestación, a causa de 

acidosis materna y de "insuficiencia placentaria • 

Es comlln el descencadenamiento del parto prematuro, aumentando 

las probabilidades de obtener un feto excesivamente grande (mayor de 

4Kg.) 

La distocia y el parto operatorio son mlis frecuel'.tes, y por lo 

consiguiente, se incrementa la morbilidad y la mortalidad fetal. 

Es de suma importancia sefialar 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 

disminución de la tolerancia de la glucosa en el embarazo y durante 

éste serli mlis flicil realizar el diagnostico (Dx.). Ahora bien, se 

realizará un escrutinio mlis profundo, si en la grávida hay 

antecedentes de un prematuro previo sin explicación alguna, o 

hidramnios, o un neonato previo que pese mlis de 450 Ogr.; o dos 

recién nacidos pequefios sin causa conocida de sufrimiento 

respiratorio. 

Una vez diagnosticada la Diabetes Msllitüs; ~e ·deb·~ .. 11eV"~~:.11n11: 
. '~ ' ."·(: - i 

dieta balanceada, control de peso :·.i,. . man.tenimiento>•:,de ;, ·~lft-as '.'-
. ·1so-20Óm!J/1~ol"l;(, ¿on( iíisu!~na: ú. ~~ 

. ~ '' \ ¡'·~ ' ' .,': 

posprandiales de glucemia de 

necesario. 
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El tratamiento conjunto entre el obatetra, internista, 

pediatria, dietólogo y trabajador social, causa una disminución 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 gestación, la 

función placentarias, el sangrado placentario, la preeclampsia

eclamsia, polihidramios, y la interrupción del embarazo antes de la 

34• semana de gestación o de después de 391 semana de gestación. La 

mortalidad perinatal, alln 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 más 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 gestacional 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 economía familiar, ausencia laboral, 

etc •• Lo que haria que el tratamiento se torne si no imposible, si 

más dificil de seguir, y por lo tanto las consecuencias para la salud 
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de la madre y de su hijo serian m4s graves, evitandose a~i: ei. ,han;ér~ 
de gjJstos. 

Ahora bien, las angustias y presiones familiares también 

incrementan, provocando graves desequilibrios en varios ·aspectos 

familiares, pudiendo traer como secuelas a su vez, que la·· 

tranquilidad que la paciente necesita para y durante su embarazo se 

pierda y el tratamiento no de el resultado deseado. Por lo tanto!· es 

necesario que se conjunten todos aquellos elementos o factores· .·que 

est4n activamente presentes en un momento dado en la conciencia de ·1a 

paciente diabética y que llevará a la acción positiva en función 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, razón adecuada y estimulo suficiente y energía necesaria para 

inducir a las pacientes a llevar a cabo las acciones encaminadas a 

las satisfacciones de las necesidades para lo cual, el equipo médico 

(endocrinólogo, dietista y trabajador social) se verá en la 

obligación 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 obstétrico, 

Finalmente, es necesario considerar, .·ia poslbilidad ·de· remitir a·. 

la gestante diabética a una área esp~ci~Úzádd cÍ~· ~~enclón .: ( llamese 

Clinica) en la que la ayuda brindada. sea e'áí;)eé:.iaÜ~ada ··l(. ba)a uri _,., 
enfoque de equipo organizado, 

lograda y constante en y para 

para qúe • graci~.ª >~ lá · éÚcié~~ia 

los mieml:>r~¡;, •eei •• ~~J~~o permita 

.. ·-···· 
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enfrentar cabalmente los problemas sociales, económicos y médicos 

coMplejos; y que al mismo tiempo se reduzcan los costos, cuidando en 

grado razonable tanto para la paciente como para la Institución que 

esta brindando la atención médica a este tipo de mujeres gestantes. 
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CAPirULO III. 

* Lll CLINICA DE ATENCION SOCIAL A DIABETICAS EMBARAZADAS EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINOTOLOOIA. 

3.1 ANTECEDENTES 

El antecedente más antiguo del Instituto Nacional de 

Perinatologia, como institución de salud, se remonta al afta de 1921, 

durante el periodo presidencial del General Alvaro Obregón, cuando se 

edifica con carácter de beneficencia privada la maternidad casa del 

periodista•, ocho aftas después en 1929 en el gobierno de General 

Pascual Ortiz Rubio, cambia su linea de dependencia al comité 

Nacional de Protección a la Infancia y posteriormente a la 

beneficencia pllblica. En 1937, el Presidente Cárdenas establece la 

Secretaria de Asistencia Pllblica, 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 

Secretaria de Salubridad y Asistencia, para formar parte del 

Instituto Mexicano de Atención a la Niilez ( I .M.A.N.). Por decreto 

presidencial el 10 de Febrero de 1977 se copstituye el Sistema. 

Nacional del Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F.) Y. el: Yª: 

entonces Instituto Nacional . de Perinatologia. pa13a a· formar: parte de.:. 
.-

esa dependencia. 

Durante la. adminiáti¡ció~JeL{;.~. ~ig~e}:'d~: {~;Madrid :Hurtado,· 

se expidió u~ decret.; éo'~ f;;,~h:;~i, {{,:~;.' l>iciie~iif~, de':·i-~83 dÓnd.;.:s;. 
t:,'.;:. 

·-,::1" 
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modifica y se consolida la estructura org4nica funcional del D. I.F. 

incorporando los servicios de asistencia social, rehabilitación, 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 Federación que con base en articulo 45 de la Ley 

Orgánica de la constitución fracción I y el articulo 89 de la misma 

se considera: 

Que el sistema Nacional de Desarrollo - Integral de la 

Familia ha sido restructurada con objeto de realizar los programas de 

asistencia social y rehabilitación vinculados a ésta como los 

servicios de salud. 

* Que el Sistema Nacional para el desarrollo Integral para la 

Familia, cuenta con el Instituto Nacional de Perinatologia .cuya alta 

calidad asistencial, docente y de investigación hace conveniente que 

goce de autonomia, estructurandola como organismo pllblico 

descentralizado, bajo la coordinación de la autoridad sanitaria en 

términos de la Ley Orgánica de administración Pllblica.,."(20) 

Dadas las caracteristicas de la población mexicana, conformada 

en su.mayoria por personas jóvenes, las expectativas que contemplan a 

un futuro inmediato, desde el punto de vista é:!e salud pllblica, han 

hecho que la atención materno-infantil se ubique· como uri programa 

(20) c·astelazo Morales Manuel,_"M~,;;oria ·198l-l988', Instituto Nacional 
de Perinatologia 
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prioritario de salud nacional, y que no solilmente en el aspecto 

cuantitativo, es lo que define el problema, ·sino la trascendencia que 

tiene el fenómeno de la reproducción humana, que desde una 

perspectiva biosicosociel pone de manifiesto la vulnerabilidad de los 

seres y la eficiencia de las medidas preventivas en la resolución de 

problemas graves de morbimortelidad materna, fetal y neonatal, además 

del impacto que tiene sobre le evaluación interior del recién nacido. 

" ••• Este problemática de como :fundamento para el Instituto 

Nacional de Perinetolog1a ye como organismo descentralizado con 

per.sonalidad juridica y patrimonios propios, se propusiera los 

siguientes' objetivos: 

I :- .. Proporcionar atención médica con embarazo de riesgo elevado I asi 

como servicios para la reproducción humana, crecimiento y desarrollo· 

humano; 
- > ·, ·." • • • • 

II:- Realizar lnve~tl.g,~~~~na~ cl1~fr.~~ •. ; básic~~-el1 las e¡.sciplines 

biomédicas vincUia'das'.á 1~··· p~riíi.~;:~logÍa;:'.· , ·. • ... 
'1,·. .. \1'' ;-·.' .:·'.', . .,. 

II! :- Actuar como ~r~~ríjj~~'..~S;L'1~i. d;~ ~~~ disÚntas ~ep~~d<incias 
entidades pablicas. :~n····#t:~r:i1·~~ ·.p~rin;.'.~6ici91k. ·. · ·. · ' 

'. ·:--<r :"/~/; ,\·,.··./· -\>/- ··'\ ;/·'.'.~;:/:~;:_::-. )~~-,:;· 
rv:- Prestar ases~r~~i~nt~::.:a··::~~·:;..~-S~~~·et~~ia~·-id~ :~(~~lúd <~ü~-~~~- esta· 10 

necesite. en. les.:di~;éi.ph~as cq~¡/'~~~[~Ú~n el insút'~t~ y; .. 
~ ,._ ... '.:;.~~~~-'/ ',"·/,'· :.:~-·-'': .• -: ',. •·',:•.',¡ 

. , . . . ''·.-~ ... ~· S: :., ... ;~~;>> :·. -
:; ' > .. < ~:::·:~; 

. V:""· Apoyar . lo~. programes• d~ . selu·d • pÍlbÚca ;< 
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A lo largo del tiempo el Instituto ha adquirido experiencia 

institucionales en todos los renglones y a contemplado toda la 

· evaluación-proceso maduración de todo el equipo de salud que en el 

laboran. 

AdemAs dentro del INper. la atención brindada a la mujer en 

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

de la mortalidad materno-infantil. 

A partir de la descentralización del Instituto en el afio ·de" 

1983, la subdirección· general de ensellanza y educación profesioi:ial 

fijo como tarea importante el logro de los siguientes objetivos: 

• ••• •Promover la concientización individual y familiar sobre la· 

importancia de diversas etapas del proceso reproductivo, principal

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

Para lograr este propósito se plantea la organización 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 

atención incluyendo en primer nivel e las pacientes como elemento 

decisivo de su bienestar biopsicosocial. 

(21) Castelazo Morales Manuel, Op.Cit. 
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El Instituto Nacional de Perinatologia participa en la formación 

de recursos humanos, proporcionado asi la facultad de tener mayores 

conocimientos en relación a los diferentes padecimientos y poder 

proporcionar la mejor atención a las usuarias a fin de crear 

diferentes clinicas de atención social donde Trabajador social juega 

un papel indispensable dentro de la Instituciones ya que, el primer 

acercamiento de la 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 resolución 

del evento obstétrico presente. 
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3. 2 FUllCIOHS lr OBJEUVOS DE LA CLIIJICA DE MEIJCIOIJ SOCIAL A 

DIABETICAS BMBARAIADAS. 

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 institución, y su función 

principal es la de hacer la apertura de expedientes de ésta, asi como. 

la determinación de las condiciones económicas. Una vez realizados 

los procedimientos ya mencionados, la paciente es citada a· una 

consulta subsecuente de Trabajo Social, con el fin de que la 

trabajadora Social 

detectados en la 

se aboque a atender el o los problemas sociales 

primera consulta. Dado el volumen de citas 

subsecuentes que debe atender la Trabajadora Social .se tiene que 

destinar un breve tiempo, lo cual impide que la paciente reciba la 

orientación 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 atención en particular 

de Trabajo Social que requieren y no simplemente las medidas 

generales que a todas las pacientes se les proporcionan en este 

servicio. Sólo la organización asistencial a estos grupos de 

pacientes permitió crear experiencias respecto a la problemática 

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 he 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 sistemación de los conocimientos 

que obtiene gracias a su actividad dentro de las Clinicas de Atención 

Social que forma parte del Instituto, a fin de proporcionar junto con 

el equipo interdisciplinario el tratamiento adecuado para la mejor 

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

diferentes clinicas de atención, de donde se deriva la Clinica de 

Diabéticas Embarazadas; cuyo principal obj~Úvci · es. el biindar 

atención social e. integral a. estas _niüje_re_s;, .. med~a-nte acciones 

del profesional_' : .~ii)<:ir'Ji,~jo' > _Soci;,r· ·apertura de organizadas 
-. • ·. • • ·:·.: • '· :-.. :~·; ... .''."?-/»-·"''•~ .\ • • • ··: .' • • I ~-

expedientes, canalización de pacientes .,a .. :i8.; cÜnica. correspondeinte, 
-.~ • - -· - •••• '<>~. ' • "'' • 

Esta Clinica para su 
funcionamiento. y ,es_to~ ._·.son_r / .. • 

- Identificar 'los· "fa~tcir~s · sociales que inter'viene en· el proceso 

reproducia de :1_as' Ínujeres diabétiCas embarazadas. 

- Proporcionar asistencia especializada a este grupo de pacientes. 
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- Diseftar programas educativos especializados de Trabajo Social y 

participar en la información relativa al evento obstétrico. 

Promover cambios en la conducta pertinentes .para evitar la 

repetición del evento reproductivo, y por consiguiente la transmisión 

del padecirniento ••• "(22) 

De esta manera se pretende identificar al 100% de las d;abéticas 

embarazadas, as1 corno los factores sociales que contribuyen a 

incrementar el riesgo de estas pacientes. 

La cl1nica ~de Atención social a Diabéticas Embarazadas se basa 

principalmente en la asistencia y educación, en relación a la primera 

se trata de "establecer acciones especificas que apoyen y favorezcan 

el tratamiento de las pacientes mediante su participación activa. En 

la segunda el objetivo es el de "participar en el proceso educativo 

de las pacientes a través de la promoción y optimización del 

aprovechamiento de los recursos intrainstitucionales brindando 

información especifica en relación al padecimiento de diabetes en el 

embarazo.• Esto se logro por medio de actividades que están 

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 

La cl1nica cuenta con :'uiui · coordinación la cual se efectlla a dos 

niveles: <,,: . . ,L::· • ,-,,;.· 

(22) castelazo Morale~'.Manu~1'op,.Cit. 
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A) Interno,· estableciendo vinculación con la jefatura de Trabajo 

Social, con el personal de supervisión y con Trabajadores Sociales 

del área de consulta externa, urgencias y hospitelizeción. 

Se realiza además el enlace entre el personal médico, 

psicólogos, as! como los de .educación para la Reproducción y los 

demás que se involucren en le atención de la paciente. 

. .. :-, ::. ">• 
B) Externos, estableciendo comunicación . extrainstitucional.· · ·con: 

personal del áreas de salud, as! como los profesionaie:.; :d .. ::Trahájc:i'·~ 

Social, todo esto mediante la particip.aci.ón interdisciplinaria';·>.:,·' · · 
. -·<'.<f'.:_, --:·,:·" 

La supervisión se realiza. por parte ·de la jefat~ra '~e ·TÍ:~baio · ... -·,· 

Social, el personal de supervisión y la encargada de ia Clinka; :de:· 

manera continua y ·directa, procurando implementar el proceso, d~ 
retroalimentación entre el supervisor y el supervisado. 

Por otro lado, se hace supervisión indirecta (informes) en·. los: 

casos. que por. naturaleza de las actividades que as! ª"'. requieren:··. 

En cuanto a la evaluación se lleva a ·Cabo ébimestralmente, 

analizando cuantitativamente y cualitativamente 
,:~ .· 

fas : .. actividades · 

·realizadas y los . logros alcanzados. 

descriptivo realizado con el alcance de :l~s _obje~i"'.os: propÚestos, y 

cuantitativo, a través de las metas áJ.'can~~da~·;: 

45 



La creación de la Cl1nica de Atención Social a diabéticas 

embarazadas, especifica para la atención que cada paciente requiere, 

ha favorecido la disminucion de riesgos obstétricos en las pacientes 

que ameritan esta atención. Dentro de las Clinica que existen en el 

Instituto Nacional de Perinatologia ( INper). es la diabetes una de 

las más 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 creación, entre los que 

observamos que la asociación del padecimiento (Diabetes Mellitus ) 

con el embarazo da lugar a complicaciones gestacionales graves que 

favorecen el desarrollo de transtornos sociales tanto en le madre 

como en entorno familia al poner en peligro la vida del binomio; ya 

que sólo mediante la sistematización profesional de Trabajo Social de 

las acciones llevadas a cabo dentro de la Cl1nica es posible conocer 

la efectividad de la misma, su objetivo primordial tiende a brindar 

atención social a la mujer diabética embarazada, para lo cual es de 

suma importancia que las funciones y actividades guarden estrechas 

relación entre entre ellas y con los objetivo y metas y al mismo 

tiempo permitan protocolizar nuevas investigaciones y la creación de 

proyectos educativos y asistencial que logren el, desarrollo de la 

clinica y la mejor atención hacia la paciente. 

La estrecha relación entre funciones de la Clinica y el objetivo 

Instituto da lugar a· que la atención brindada sea cada más objetiva y 

eficaz. 
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CAPITULO IV 

ESTUDIO EXPLORA~ORIO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACIOR QUE ACUDE 

A LA CLINICA DE ATENCIOR A DIABETICAS EllllJUUllADAS. 

t.1 ~ECBDEll'rES: 

La naturaleza propia de la población mexicana, el esquema de 

.distribución de ingresos y hábitos de consumo, y sus formas de 

organización politica y social que pretende desarrollarse, son en 

efecto, los aspectos más relevantes para caracterizar las condiciones 

de salud y sus mecanismos de atención entendiendo a la atención, como 

el conjunto de servicios que son proporcionados al individuo con el 

fin de proteger, promover y restaurar la salud, involucrando 

actividades preventivas, curativas y de rehabilitación. 

El desarrollo de México en las llltimas décadas ha provoca~o· 

cambios importantes en su estructura social. Entre los cambios: más: 

significativos se encuentran los que tienen que ver con la ·si~~ac.Í.6~\ .. :.;:· ';.:· 

de salud y bienestar de la población como producto del desar-,:ollo.':" ':·:.:-:: · · 

trans¡6r~-~~-~·.:: ... ::};· .. ; social y el 

notablemente, 

padecimientos 

desplazados. 

perfil epidemilógico del 

El cambio más importante 

de tipo transmisible y 

mismo se ha 

se puede apreciar 

de cada dia van· 
... '"\ .··,··· 

si~ndo· · 
·, ...... ,· 

En relación a la atención materno-infantil trata de ·promóver' .y 

proteger la salud del binomio, previniendo riesgos. y dáiios a l·a·m~jer 
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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 

atención especializada que requiere la población que acude a esta 

institución de tercer nivel, en especial, las pacientes diabéticas 

embarazadas quiénes son, cuantitativamente, cada vez m4s 

significativa en función del riesgo obstétrico, las complicaciones; 

atención y manejo que como enfermedad crónica represente. Ello.··hace:. 

emergente el momento de precisar la atención médico-social ,en,' el:~· 

conocimiento, prevención, curación y asistencia del padecimiento' y 

sus repercusiones en la salud del binomio. 

cuando se trata de delimitar un problema de estudio, se abarca 

por lo general, un sector muy amplio de acción o cobertura de éste, 

por, ello se plantea la necesidad de crear un proyecto que permita 

brinda atención especializada e integral a la mujer diabética 

embarazada que acude a solicitar los servicios del Instituto Nacional 

de Perinatologia, ésta necesidad se captó a partir de la creación de 

una Clinica de atención social a este tipo de pacientes, misma que 

nos fue brindado los datos suficientes para detectar la urgencia de 

dicha atención. 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 atención integral brindada por el equipo 

de ealud. 

La Clinica de Atención Social a la Diabética, guardar una 

estricta y profunda relación ente objetivos, metas y acciones, lo que 

permite que la función del trabajador social conserve especial lógica 

con el objetivo principal de creación de la misma, brindando una 

adecuada y precisa atención social a las mujeres diabéticas 

embarazadas, proporcionándoles la oportunidad de lograr una favorable 

resolución del evento obstétrico actual. 

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

programa de la Cl1nica, es necesario el diseflo de varios proyectos . 

especificas encaminados it promover la educación para la salud, as! 

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 más la atención que se 

brinda a la paciente que as! lo requiera al llegar al Instituto. 
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Estudio exploratorio longitudinal realizado en el Instituto 

Nacional de Perinatologia en la Clinica de Atencidn Social a 

Diabéticas-embarazadas, en los meses de enero a noviembre de 1993, 

mediante a un muestreo aleatorio o simple, realizado a mujeres 

diabéticas embarazadas que acuden a solicitar servicio al Instituto y· 

que fueron seleccionadas por los siguientes criterios de inclusidn y 

exclusidn. 

INCLUSION: 

, .\ 

1.-. Pacientes que presentan el padecimiento (Dialo'ete'~ ::Mellj,tus) i· · 
",''!" .·.::·;;··:',\ .. 

indepentientemente del tipo que ses. :·.'• ·· 
. ' ~, '· ~\·/;-.-.:::.::·,·.. .. , 

. "'" 
2.- Pacientes diabéticas embarazadas que no hayan acudido::a·:.;~~\;~~~a-:.:,•'··. 
en el servicio de endocrinologia y dietética 

3.- Pacientes obstétricas que presenten el padecimiento.sin 

su estado civil y edad. 

4.- Todas aquellas pacientes con riesgo obstétrico ·detectada·s· en· ·la 

entrevista de Trabajo Social de l• vez, consulta externa; 
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EXCLUSION: 

·. . -: 

1. - Pacientes que dicen ser diabéticas , y, que_ , el médico no· haya 

confirmado el diagnóstico. 

2. - Aquéllas que tengan criterio de inclu~ión _en otra ,'~i!núa; siendo 

este prioritario en dicha clinica. ,• 
;"e:, .. - ·,· :·,1;.·;·.. ''!-· 

3. - Mujeres que ingresaron al 

como pacientes ginecológicas 

.:~_::/ ':·1:'.:> + - '..::<:-: (_:_ -, _ .. .,.. 
rnstit'uto · N~c.l.éind: <1:e Periríat:ologia 

y más ta~d~ ~ ~e i~~ ;: atien~o como 

que:· · ~~~~~ ;·~:·_/,~:-:'·>::' no 
~ . « .- '. -". . ; . ; • 

obstétricas independientemente 

gestacionales. 

Este estudio exploratorio fue realizado en. 2 fases, la primera, 
, ' 

consistio en la elaboración de un cuestionario que 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 atención especifica a la mujer diabética embarazada y conocer 

asi la situación que guarda este tipo de pacientes dentro del 

Instituto Nacional de Perinatologia, 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 atención que la paciente diabética ha 

51 



recibido. De diclla revisión se desprendieron datos que permitieron 

cruzar variables y obtener mayor información al respecto (Anexo 1) 

fo, 3 USUL'l'ADOS: 

fo,3.1) Re•ultados de la primera fa•• 

De 25 pacientes a quiénes se les aplicó el cuestionario, se 

obtuvieron principalmente los siguiente resultados, en relación al 

CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS, 25 pacientes respondieron que 

positivamente a la pregunta: ¿Sabe que es la Diabetes?· Ahora bien, 

sólo 3 mujeres saben. que éste padecimiento puede tener repercusiones 

graves durante el embarazo, sobre todo si no se controla, lo cual se 

constató al cuestionarles sobre si la DIABETES MELLITUS PODRIA 

PROVOCAR 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, pero 

no sabian que la insulina es una sustancia que el propio organismo 

produce y que a falta de ella a poca producción de la mima 

desencadena la D:M: .As1 mismo se observó que no todas ellas saben las 

COMPLICACIONES que trae consigo el padecimiento, por que aunque todas 

respondieron que si en relación a las infecciones vaginales y 24 

mujeres en cuanto a la ceguera e infecciones renales, la poca 

información que muchas de ellas tienen, las lleva a pensar que la 

sordera y las infecciones respiratorias o también complicaciones de 

la Diabetes Mellitus, lo que hace necesario que se les amplie la 

información en relación a este punto. 
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Cabe sei'ialar que las 25 mujeres saben que la DIETA debe ser baja en 

azllcar y harinas, y que el llevar su dieta de acuerdo a las 

indicaciones del médico, ayuda a controlar su padecimiento. 

As1 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 nii'io 

nazca o muy grande o muy pequeflo) por lo cual seflalan que ya no 

quieren tener más 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 familia y. las 13 restantes seftalaron 

su deseo de usar el Dispositivo Intrauterino o ias pastillas. 

Se anexa cuestionario. 
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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 NO 

4.- SABE QUE ES LA Dl:l\BETES? SI NO 

S.- 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 1 ) NO ( ) 

7.- LA DIABETES ES UNA ENFERMEDAD PRODUCIDA POR FALTA DE INSULINA? 
SI() NO( 

8.- LA DIABETES PRODUCE: 

CEGUERA SI NO 

SORDERA SI NO 

INFECCIONES. RENALES S,I NO 

INFECCIONES RESPIRATORIAS .SI NO 

INFECCIONES VAGINALES SI NO 
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CENA USTED? 
SI ( )QUE? ____ _ NO ( )PORQUE? _________ _ 

9.- PARA EL CONTROL DE LA DIABETES DEBE SEGUIR UNA DIETA BAJA EN 
HARINAS Y AZUCARES?. 8I ( ) llO ( ) 

10.- LOS ALIMENTOS QUE DEBEN EVITAR PRINCIPALMENTE SON: 

PAN SI ( ) llO ( ) 

GOLOSINAS SI ( ) •O ( ) 

REFRESCO SI •O ( ) 

LECHE SI ( ) llO ( ) 

CAR.NE SI ( ) •O ( ) 

TORTILLA SI ( ) •O ( ) 

HUEVO SI ( ) •O () 

11.- LA DIABETES CAUSA LA MUERTE, SI ( ) •O 

12.- LA DIABETES ES PELIGROSA SI USTED ESTA EMBARAZADA? SI ( ) •O 

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

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

15.- LA DIABETES DURANTE EL EMBARAZO PUEDE AFECTAR GRAVEMENTE LA 
SALUD DEL BEBE? SI ( ) RO ( ) 

16,- SE SABIA USTED DIABETICA ANTES DE EMBARAZARSE? SI ( ) RO ( ) 

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

18.- UTILIZABA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR. ~I ( ) RO ( ) 

¡ CUAL ?----------------------~ 
19.- DESEA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEFINITIVO? 

SI ( ) •o ( ) 

¡ CUAL '---------...,..--------------~ 
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t.3.2 USUL'IADOS DE LA Sl:GUJIDA PASE. 

Para poder analizar de manera concreta la necesidad de 

implementar un proyecto que apoye el tratamiento de la paciente 

diabéticas, fue necesario revisar la lista del total de pacientes 

atendidas en el periodo de Enero a Noviembre de 1993, en la 

especialidad de Endocrinolog1a esta liste 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 encuentran 

en edad reproductiva, esto es, entre los 21 y 35 anos, mientr~s que 

el grupo conformado por las mujeres afioses, entre los 36 y 45 anos, 

son el 19.3% de ellas. Datos que no difieren mucho de los obtenidos 

por le Lic. oralia Pérez en un estudio anterior realizado en el mismo 

Instituto, en una investigación de campo entre enero y agosto del 

mismo ano, en el que sefiala " ••• el 70% de las pacientes se encuentran 

en edad fértil, es decir, entre los 20 y 34 anos, mientras que el 30% 

lo conforman pacientes anosas entre los 35 y 44 anos de edad •.. • 

En relación al DIAGNOSTICO MEDICO de la paciente (cfr: .cuadro 

no. 2), se pudo observar que el 45. 3% de ellas. ( 68 pacientes) tienen 

un diagnóstico de Carga genética para Diabetes Ml>ÚÚous r; 'el> 7; 3,% C ll 

pacientes), presentan Diabetes gestacional, en. ·tanto ,"el· s;6% (13.". . ' '. 

pacientes) se sebe tienen Diabetes Mellitus y el 38. ~5 ( 58 :p~c.i.en~~s) ' 
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sufren otro tipo de padecimientos relacionados al Sistema Endocrino 

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

En cuan~o al INGRESO MENSUAL de las pacientes, el 8\ de ellas 

(12 pacientés) no trabajan y por lo tanto, dependen económicamente 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 91 más salarios el 25.3\ (38 

mujeres) y el 5.3\ restante (B pacientes) no tienen estudio social en 

su.expediente, (cfr. cuadro no.3), 

Ahora bien, en cuanto el 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 aün más 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 asistió 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 diagnóstico 

médico, nümero de paras (hijos nacidos vivos), gestas (embarazos), 

abortos, cesáreas y nümero de ingresos hospitalarios, asi como el 

diagnóstico médico con el nümero de consultas médicas y de dietética 

otorgadas, el nümero de asistencias a Trabajo Social. De estas 

relaciones se obtuvieron los siguientes datos, mismo que se senalarán 

sólo de acuerdo a aquellos en los que se obtuvo mayoría: 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 anos las que tienen Diabetes Mellitus¡ 4 pacientes 

que fluctúan entre 31 y 35 anos las que padecen Diabetes Gestacional, 

mientras que las que presentan Carga Genética para Diabetes Mellitus 

son 40 lasque se encuentran entre los 26 y 35 an·os, o sea en plena 

edad reproductiva, y quiénes sufren otro tipo de padecimiento 

relacionado al Sistema Endocrino, son 20 quiénes se encuentren los 26 

y 30 anos. Datos significativos si observamos que éste tipo de sitúa 

ciones, pueden agravar el estado grávido de le paciente que acude el 

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

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

PARAS '(Hijos nacidos .vivos) de las pacientes, que se encuentren entre 

los 21 y ·2.5. anos, 8 de ellas han tenido sólo un hijo, dos han tenido 

dos y,'tres han·parido en 3 ocasiones, sólo una de elles senala que he 

. '.tenido i. o más. hijos dato realmente importante, considerando que es 
,~ ' ' 

muy .. joveri para el numero de hijos que refiere su expediente, lo cual 

. pu.ede deberse, tal vez, a la falta de información de Planificación 

·familiar. De las pacientes que se encuentran entre lo 26 y 30 anos, 7 

de ellas han tenido sólo un hijo y 4 de elles dos hijos; y de de 

aquellas que estén entre los 31 y 35 anos, 9 han tenido un hijo y 16, 

dos hijos, aqui el dato no es realmente significativo si se hace 

notar que la cantidad de hijos no es mayor de 3, considerando que las 

mujeres se encuentran en edad reproductiva y que no sobrepasan el 

número recomendado de hijos por familie.(cfr. cuadro no. 6) pero, si 

se observa el cuadro no 7, en ei se manifiestan datoS más relevantes, 
.. ;, , . 

ya que entre las pacientes que crus.an ,entre los 21, y 25 anos, dos hen 
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estado embarazadas 3 veces, y tres de ellas 4, ahora, e de. las mujeres 

que se encuentran entre los 26 y 30 ai\os¡ 9. de.ellas.han tenido nueve 

embarazos, 4 pacientes cuatro embarazos y dos ·de 'ellas, 5 embarazos; 

de las que cursan entre los 31 y 35 anos, 7 han tenido tres 

embarazos, 6 pacientes cuatro embarazos y ~ mujeres, cinco embarazos; 

estos datos se tornan importantes sobre todo si se considera que el 

nümero de embarazos que se está considerando no 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 senaló 

anteriormente pueden producir ABORTOS repetidos o bien, la muerte 

fetal, tal como se puede notar en el cuadro no. B en donde se 

considera la EDAD DE LA PACIENTE EN RELACION AL NUMERO DE ABORTOS,en 

el que se observa que entre las pacientes que cuentan entre los 21 y 

25 ai\os, dos de ellas han sufrido un aborto y una de ellas 2; entre 

las mujeres que tienen entre 26 y 30 ai\os, el dato se vuelve más 

importante ya que 7 de ellas han tenido un aborto, seis han pasado 

por 2 abortos y tres pacientes por 3 abortos, pero más grave es entre 

la·s que se encuentran entre 31 y 35 anos, ya que doce de ellas han 

tenido un aborto, tres han sufrido dos abortos y una de ellas ha 

presentado ~res abortos, ya que corno se mencionó anteriormente se 

pueden producir por varias causas; 

Ahora bien, en relación a la EDAD DE LA PACIENTE CON EL NUMERO 

DE CESAREAS, se observó que·tres pacientes que se encuentran entre 21 

y 25 les han realizado anos han sufrido una cesárea y dos han 

atravesado por tres intervenéiones; de las pacientes que se 
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encuentran· entre los 26 y 3o .~~os· •. 'cua~ró ~~·ellas han pasado por una 

cesárea y tres por dos;: el.; cÍat6'.~b~ei;-~ado en las pacientes que tienen 

entre 31 y 35 allos, ··son: ·16.·\~e·. ~Úa·~· las que han cursado por una 

cesárea, cinco p~r 

relevante, en eSte 

2 : y · ':f;~¡;{ ·por 7 

pu~tC> ;:po~~ue las 

operaciones; este 

pacientes tienen 

dato .es 

que ser 

programadas para intervencion .qüirúrgicas a fin. de evitar algún tipo 

de complicación en el momento del parto que pudiera poner en peligr? 

.la vida del producto o de ella a causa de la Diabetes (cfr. cuadro 

no.9). 

En el cuadro no. 10, se apuntan los .datos en relación al ,NUMERO 

DE PACIENTES A QUIENES SE LES OTORGO UNA O MAS CONSULTAS EN RELACION· 

AL DIAGNOSTICO MEDICO, y en él se puede observar que de las pacientes 

que.padecen Diabetes Gestacional, dos han ido a una consulta, dos a 2 

consultas, dos a 3 consultas y.cuatro de ellas han estado .presentes 

en cuatro consultas;en relación a la Diabetes Mellitus tres han 

asistido a una consulta, d_os 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 consultas y seis de ellas a 3 consultas; lo· que puede deberse a 

causa tales como, la indiferencia de la paciente ha·cia su tratamiento 

médico, o que asisten al INPer ya muy avanzado su embarazo y no hay 

t~empo para más consultas, por lo cual· se hace evidente que la 

paciente debe ·tomar responsabilidad con r~specto a su diagnóstico 

clinico y asistir al médico en la etapa más pronta de su embarazo y 

pueda ser atendida. En el cuadro no.· 11 en el cual se observa que 5 

60 



pacientes con Diabetes Mellitus no esitieron e una consulte, dos e 2 

consultes y otras dos pacientes a tres consultas; de las mujeres que 

padecen Diabetes Gestacional nueve pacientes no se presentaron a l 

consulta y dos de ellas a 2 consultas, pero la cantidad aumente 

considerablemente en aquéllas que presenten 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 

mencionó anteriormente, si la paciente se presenta con su embarazo ya 

avanzado y no hay tiempo para más citas es importante que asista a 

todas sus consultas porque, de no hacerlo as! 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 atención que brinda este servicio 

a les pacientes es fundamental para le paciente en su tratamiento, 

por lo tanto, se observa que cuatro pacientes asistieron a una 

consulta y tres de ellas a dos con el Diagnóstico de Diabetes 

Mellitus; en cuanto a la Diabetes Gestacional son cuatro pacientes 

las que se presentaron a une consulta y ocho a dos consultes; éstos 

datos muestran también como en el punto anterior la relación que 

existe entre el nllmero de consultas otorgadas y las semanas de 

gestación que curse la paciente. Estos datos permiten observar 

también el nllmero de mujeres que no se presentaron a sus consultas, 

fueron 43 las que a nivel de los tres diagnósticos de diabetes que se 

presentaron a consulta, siendo este nllmero más alto que el de las que 
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asistieron, lo que hace evidente la necesidad, de que la paciente tome 

conciencia con respecto a su padecimiento. 

En cuanto al NUMERO DE PACIENTES QUE ASISTI,EROH A· TRABAJO SOCIAL 

de una a tres veces, esta fueron 40 contra ·110 cjue,'.'no"'se 'presentaron; 

la asistencia a Trabajo social es también primordial .Para la atención 

de la paciente, ya que de sus asistencia·:a,:"e,~te',.'.serv.i.~io depende que 

'el trámite de admisión se realice y su· ma~~'jc,::e:c.~.i.al sea. el adecuado 

,para la atención de la paciente (cfr: ::~Ü~dr;;,.'i;;;.':,: 13.i. 

Por 111 timó al TOTAL DE PACIENTES · Q~~~i~~~I~~ON' UNO O ,MAS INGRESOS ' -. ·. <'·~··" ;.: :_; . 
HOSP,ITALARIOS , Y ASISTENCIAS.· A CONSULTA:· EXTERNA EN· RELACION A LA EDAD . __ ,,·_· 

DE>LA:'PACIENTE, ·de ·las que'. ~e':/encuentrari. entre los 26 a 30 ,afies 

,'f.ueron· ,.t~es .1a's q':1e ·ingresaron: u~~, .vez :y en.tre las que cuentan· entre 

loé 31 y 35 afios, c~atro;dé .c";,üas tuvieron también un 'ingreso. De las 

"que ' ingr;,~'al'on .:do~·; ved¿~: fueron' tres pacientes que se encuentran, 
.. : . :·~· :.:--. ... : :. :_: '-2>:.-:: '~·· ... . :'·.::.:.~ -~.:'::-': ·;' <~~.\.''. :_,; .. :-::,. . . . ,. '' . 
entre los 20 y ·25 ~fios r sólo una que cuenta entre los 31 .Y ,35 

h~. in9r~~~~~-tr~í(vi.~~~'.·' ·' 
;,···:::··.'.: .. ,,:.',·::,'.; .";···'--··· 
- .... ) .:;r·. 

,:: .. 

En 6on~tÜ~~~~;:··d~~o •el , perfil expuesto podemos ': ~~fi~Í~~ ·····~':1~··.'· lás 

'paciéÍites ''soil': iíiU:Jeres "jóvenes, en edad reprodué:Í:iva,, con :vida sexuál' 

· :ac~iV~· -~~>n:-·:¡~formaclón·· insuficiente acerca de las C6.racter1st.iC8.s, 

riesgo.s y secuelas de la Diabetes Mellitus, ya· que 'a pesar. de que 

cuentan con un nivel socio-económico medio no presentan patrones de 

conducta que permitan un cambio de actitud y hábitos en relación a su 

salud. Lo cual se puede observar, al comparar la· cantidad de 

consultas programadas en los servicios de Endocrinologia Diabética y 

Trabajo Social, y la cantidad de consult~s otorgadas en estos 

servicios. Mismos que son esenciales en el tratamiento de la 
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pacientfl, ~uien porindiferen.;ia·h~-cia:s~:estadcí;de salud y por .ende 

la' de su híjo~;· lo. cuai. solo·'pu~d~·.··~~r·'mod.if.icado mediante. ·la 

participacicín del Licenc¡:ci~. :ell. ii~h~]ci 'SoCi~l al .. proponer y realizar 

un programa educativo que pe'rniita' s'~iis.Í.biÚzar " la paciente respecto 

a la- importancia que. ~~v~~t~c:·;tL~fg~imlent~ y tratamiento medicci 

indicado con el fin de redué:i'r.~desgós. y complicaciones causadas por 
., ···::.•) ·• ,'.-,! ......•.• 

su padecimiento. Por. tcícici/eu~.·,ll·<;.,r~quiere de la partidpación. del 

Lic. en Trabajo So_ciiil eri ',Úri'.5prcígra;Qa. que permita sensibilizar a la 
1- ';: ~. • 

paciente con respe.;to a su\ p .. ciec;imiento. 
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CAPI!rULO V. 

PROrECTO 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 acción o cobertura de éste. 

Por ello se plantea la necesidad de crear un proyecto que permita 

brindar atención especializada a la mujer diabética embarazada que 

acude a 'solicitar : los servicios del Instituto Nacional de 

Perinatologia; ya' qu~ )es~a ·necesÚI~~ ·~e capto a partir de la creación 

de la: é:11riic~ 'Cíe :itt~nC:iórí so'día:1 ·a este: ti~o• .. de pacientes, mismas que 

nos· pr~p-~~c¿;~;~~j.'. {~~ }a'tos •· ~uÚ~i~~~~~ ~ª~~; d~~.;ct~~ la urgencia de 

dicha,· ~te~ció·~-:~~ _:) ~- ·\_:~~ '.'::;/" •.! '/º· ~~; ,,.,;-,, ~-r·::··: ., __ ~ , __ 
-< -~:~ .:.~-:..:: ·:-\_::~:.: /;_;·:~~:'.·'.·.: ~·' ~~.: \''.> ,: ~ ~-:: ::·.:: ,:· .: ... < .·:·:-.--

.. . E~ ; e~~e /~f~i~i~C):1~.s~_::.•r~:~i~t?~,1 0 :·,~f~~~f~~:•~~·; ~1 m:lsm6, que 
encaminado· a .apoyar.:·las·;•estrategias',•formular: .. y; aplicar· sectorialmente 

··:-·._.,.,·'}'r·· :,,_:'li_;,,;~~:~<-f'.:·>".'":.C-; .:·:/.~-.:'.:\·::-?:: .···~ 1 
••• • •• ·v_,.:t-/-._.;:'..J<>~-f;!' ..• -· :-

normas ·.técnicas c. para;·;.· .• ·la-::; prevención'}y·:· detección;dé.•.:•.l~~···• •. factores 

::::::~.:·::Jf {~~~~f~':~2~~tí~;~~!€1~2ª:~::'7. :.::: 
del impulso· a las ":c".iólles 'PX:~Y~ntivas;,'.;!,pr7,v~.riir;ri~~gos :y dalles a· 

la mujer .emba~~z~da; · ci~r¡rite :~/ ~~ifi, ·,Y;:;~i)pti~~p~rlo, asi como 

proporcionar. únis~nf;cÍ~~~~~cil.io~ ~'!' l:a: niflez; y: 6l>j~~i'vos planteados 

en el Plan Nacionalde.·i:í~~~rro.llo. 

En este proyecto . se(· c'antará con la ase seria' del equipo de salud 

especializado.:~>· s~ '.tomará en cuenta todos los recursos humanos, 

materi~'ie~: . ; fi~'~nci-~ros y demás facilidade's proporcionados por el 

.Instit_~to en-\os que se puede apoyar la realización del mismo y asi 
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incidir: en lás :é~~d~cion~s ·de 'salud de la paciente y su ·entorn.o 

familiar·fiente al PJ:oble~a. 
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JUSTIFICJl.CION 

El embarazo, como proceSO_ normal·. en ; .. la, ·mujer, t·rae con!?Í!O una 

serie de cambios biopsico~oci.~·le.s', ~~tci~. ~arnbios requieren de ciertos 
cuidados' y ·con especial énfasi~ . en, i'as ;;pacientes con patolog,1a de 
base como lo son, ias;; di"Jéti~~s ~:~~~i~zada~, m;,:jer que por sus 

:::::i:::: .::c:.1e;¡~;;;:~(~$e~fJ~t€;n~r~;iY~f>~~e11 •. s:q:i:c: ::c:::::: 
la creación •de proyec;~s:que pe~~it,anbri~dar .. educación para la salud 
a esté· .. tipo ~e ':pa~i~~t~~';:\~~~{~i.;~i~···~j. ~~i~:,~ ~omplitaciones graves 
a las mismas;. al .fávoreé~;,-;:e1¡•ccinoci~ié'ilto'de''sÜ pade'Cimiento de base 
y la forma de iconi:rolario~ cr~~~cicic al. mi~m~ Ü~mpo en ellas 
conciencia en . cuantci ". la in..:Pcirharici.a' que . ti~~e sus; salud y por ende 
.la de .. su hijo. 

66 



OBJE~IVO GENERAL 

Lograr la adherencia .terapéutica de . la m11jer diabética 

emba~azad~, mediante la intervención coordinada de :Trabajo Social, a 

través de la participación del°·' equipo de salud a. ni ve~ educación para 

elevar la calidad del trai:amie~to··del .P~decillliehto de b~se. 

OBJE~IVOS ESPECIFICOS 

- sensibilizar, . m~tivar y ~yud~~ a.1: i:o~~~¡~{~ri¿ :de .las 

sobre su patologi~ d~ bas.7./ 

- Lograr la permanencia de 

Diabeta~ en mujeree que acuden 

ME~AS 

- Del total . de . pa<:;ient-.;s ih~c~itis al. proyecto,•. logi:ar 

lºº', atendidas efiCazmente PF<-~~,:~_q.¡ipq d~ :"~~ud.' · ····· ... , .-
._, ,¡. ''''.,. ·~·, .· .. '· ;:;::;· .,·-~.-.:·:'>;-~·-~,·· ·._>/~.': ,;-'•.- .-.·, \' .. -·-~ 

' · .. ·:·: \.·~;_,:.;_:··~}:·~,-,;~:~::/·:.:¿:-!_:_,';:.:.;\:: ::·: <'.· .. :·: ··::: ,".' '<'.'• '.~.:~:-: ·-·~~'.:>'. ,'~ ·/: .. _ [L),;'.'.-~:'!::~:J,"~,;~ :,>··~>::;/."'.;_;:_: 
- Lograr·.poi; fo. ;neh~~ el·90\•;de:·1osc•.casos~'•:1a:adherencia·:-terapéutica,: ·. · 

:: 
1¿~::~e-~::i:d~:ts:~:~~:t~:~::::~-'-:;;.;:'.::~::;t::~i::~::y~~~~::::e:~·.··.··;;·,•· ... ·.; 

gestacional ~¿ ~~~~- {i;o cl~ p'c~~h~s :t' .: /. , 
' . . ·:· ' . : :. ' •' ~ . :·· .. : ·: ; . ' ' : ·' ·, . ' .. 

- Realiz;¡r en un l00% las aciÚviciades programadas en ~uncióri de>lo~, 
objetivos y que éstas ~isma~ ~~~n Üevadas a acabo deni:ro. del tiempo· 

· estable.cido. 
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.. 
lll:'fODOLOGIA 

Generalmente cuaquier metodologia. define~ á6d6nes que facilitan 

la 'implementación y logro de resultados. ·¡:)~~itivo~ en i>1 caso del 

proyecto Educativo, al existir relación . ~n~.:~. ·,9lÍjetivos, . metas y· 

actividades del mismo. Por lo tanto, ·será eserídái '1á ·METODOLOGIA DE 

GRUPO, en algunos de sus aspectos,. al. :/~~·~i¿•~r· :· activlda_des 'que 

orienten hacia la integración del mism6' •.. : 

El Trabajo Social concreta su a~e~~i¿ en el individ;6; su 

principal propósito es apoyarle ..: fin.··~~ .~üe .:;o~si~a· el desarrollo 

máximo de sus posibilidades sociale~' :f¡~·iJa'~; ín~~~~ies y• cult~r~les; 
-,:, ;'.' . .. . 

Se trata, pues, de lograr una vida social·adecuada para el.individuo. 
_.·,_J::··, . . . 

>,):"· _·;:·::~ __ -'.: __ :·->· - ' :·~· 
El grupo de pacientes involucradas ·en •<iste•'proyectó, será FORMAL 

y en él se compartirán normas ci:i~ ;e_s'pe~~~·\a··~bjetcis materiales, 

miembros, comunidad y en relacióll ···;.·•1i>Í~s't.ltucióll·, dependiendo, todo 
' ...... ·, .. 

ello de peculiaridades de los 1T1iemb;;9~/·'y' d~ informar y orientar, ya 

que cada uno de sus ellos trae .expk.ctat~y.as; y :motivaciones intérnas, 

en la medida que perciben las situacforílos ··y conflictos que emergen 

durante la interacción grupal·,," ~01.> '·fg"~·' .que" .. el proceso mismo de 

aprendizaje les permitirá tomar activa·~:¡~ticip~clón. 
-' - -.. :-.... : ; -. ~- .- . •:. " : 

Es conveniente sei'ialar aqui, · cara,ct:er.isticas del grupo con que 

se habrá de trabajar: nOmero de particip_antes·,: entre cinco y veinte 

personas, para poder lograr una positiva· "interacción; deberán 

reunirse no menos de una.vez por semana,las cuales no duren.más de 45 

minutos debiendo respetar los horarios establecidos, con esto se 
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esperarA que la integración del grupo permita a los miembros 

despertar su potencialidad para coadyuvar al control de la 

problemAtica existente y orientación para la atención de su 

padecimiento, dandoles a conocer los recursos que existen para este 

fin. 

BIHFICIARIOS 

Los principales beneficiarios del proyecto, serán aquellas 

mujeres embarazadas. que requieran. de la atención adecuada para la 

resolución del evento obstétrico .mediante las actividades 

Orientación, información, difusión, .etc,) a realizar, y obtener 

conocimientos para tratar convenl.entement
0

e el padecimi'ento de base. 

URIVBRSO DE TRABAJO 

Las pacientes que integran el universo de trabajo, habrán de 

seleccionarse bajo previos criterios de inclusión que permitan que 

el grupo sea ,lo más homogéneo posible y por lo tanto, el objetivo 

principal del proyecto educativo se logre lo más adecuadamente 

posible. 
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llPIClFlCACIO• DI FUllCIO .. S 

FUNCION: 

EDUCACION 

.OBJETIVO: 

·Participar en el proceso educativo de las 

pacientes diabéticas, brindando información especifica en relación al 

padecimiento, en cada uno de los aspectos y optimizar el 

aprovechamiento de los recursos intra y extrainstitucionales para un 

mejor proceso de adquisición de conocimientos sobre su emfermedad. 

Dicho proceso, quedará bajo la reponsabilidad del Licenciado en 

Trabajo Social, quien se coordinará con el equipo medico que apoya el 

tratamiento de estas mujeres. 
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.., ... 

FUNCION EDUCATIVA. 

1.- EJERCER ACCIONE~ MOTIVAR A LA PACIENTE CHARLA MOTIVACIONAL - LISTA DE ASISTENCIA 
DE RECONQUISTA DE MU A LA ADHERENCIA TERA- ENUNCIANDO DE AL 
JERES DESERTORAS O PEUTICA QUE REQUIERA TERNATIVAS. Qmportancia de - EXPEDIENTES CLINICOS TE-
CON REINGRESO, DEL PARA SU TRATAMIENTO Y seguir el Tratamiento). LEGRAMA O VIA TELEFONICA 
GRUPO DE PACIENTES DE CONTROL DE SU DIABETES 
DIABETES MEWTUS. MELLITUS - CRONICA DE TALLER POR 

ACTIVIDAD . 

2.- MOTIVAR LA PARTl~ISENSIBILIZAR A LA IOBSERVACION PARTICIPANTE 11- EXPEDIENTES CLINICOS 
CIPACION DE LAS PA- PACIENTE PARA SU ENTREVISTA ESTRUCTURADA 
CIENTES Y SUS FAMILIARES ADHERENCIA TERAPEUTICA (ENCUESTA CON EL OBJETIVO - LISTA DE ASISTENCIA. 
EN EL TRATAMIENTO DE ORIENTAR Y GUIARLA PAR 

TICIPACION DE LA PACIENTE 
Y SU FAMILIA) 



FUNCION EDUCATIVA. 

3. - ORIENTAR, INFORMAR Y PROMOVER LA IMPORTANCl~ENTREVISTA NO ESTRUCTU- LISTA DE ASISTENCIA 
MOTIVAR RESPECTO A LA DEL PROYECTO Y DE CAD RADA 
ATENCION QUE TRABAJO UNA DE LAS AREAS PARTICI MATERIAL INFORMATIVO IMPERE 
SOCIAL OFRECE A TRAVES PANTES EN LA ATENCION DE OIFUCION ESCRITA CARTELES SO Y DE INVITACION AL PRO-
DE ESTE PUNTO LA PACIENTE DEABETICA. YECTO. (ANEXO 2) 

1'14.- ACLARAR DUDAS A PA
i CIENTES Y FAMILIARES EN 

_,, liTORNO A PROBLEMAS RE
"' ·.¡LACIONADOS CON LA IN

TERVENCION DEL PER-
il SONAL RESPONSABLE. 

'15.-0RIENTAR, INFORMAR 
Y MOTIVAR PARA EL USO 
DE LOS SERVICIOS DE PLA
NIFICACION FAMILIAR Y 
DEMAS OTORGADOS POR 
EL INSTITUTO NACIONAL DE 
PERINATOLOGIA. (INPER). 

ENTREVISTA ESTRUCTURADA. 

DISMINUIR TENSIONES Y DU-
DAS DE LA PACIENTE ENi,coMUNICACION ENTREVISTA 
FUNCION DEL RIESGO aes-¡ ESTRUCTURADA 
TETRICO Y SU PADEMIENTO 
MEDIANTE EL INCREMENTO 
DE EXPERIENCIAS. 

CREAR CONCIENCIA EN \IDIFUSION OBSERVACION 
CUANO A LA IMPORTANCA Y 
LA NECESIDAD DE CONTAD 
LAR LA FERTILIDAD EN ESTE 
TIPO DE PACIENTES. 

REPORTE DE LAS ACTMDADES 
LIBRETA DE CONTROL 

MATERIAL DIDACTICO (ANEXO 3) 
MATERIAL IMPRESO. EXPE
DIENTES CUNICOS. 



COORDl•ACIO• 

En la ejecución de cualquier· proyecto, debe tenerse muy claro . . 
que la coordinación es un proceso guiar, dirigir .Y coordinar· 

esfuerzos de un grupo humano de manera eficaz· y eficiente, 

permitiendo asi delegar y . dividir el trabajo,· disponiendo 

ordenadamente el esfuerzo· del" grupo para dar unidad a · la acción y 

alcanzar el propósito c.;mll~:resultánte de le interacción del. equipo. 

La coordinación ~Í..b~ri.ta el trÍ..bajo en .equ.Í.po. y. en ·. términos 

generales:.· 

une estructura .i>articipativ.a • . \ / .. ,_,; .- ... ~~>· ¡·,\: 

.. oeÜmÚ:aci~~ y dist~ib~i:ión · C:te. :funé:ioriés 
. ·:.:·-;.< ! 

. . ·.,:. ·.. ·.,\ __ .... 
·Liderazgo y ~olabor~~¡óÍl ii6~i~oÍtt~i.· 

-...... ,<·,·~);~;¡. •\._:-,,'. 

•· ~. 

Intercambio y coiab'oí:adón':de experiencias 
~·;. ': ·:~·>>:' 

.·.;,:,,"<i-;:' 

Atención e le perso~es ·····'' : . · 
· .. ·,"·.· ... 

·':.~>· 
Por lo que entonces;: se· 'éstabfé'cerá ·.;boo;dineción con· control :de. 

citas, pera conocer el nllmero •/i . .fech;. de consultás m~di~~~ y de 

dietética con el objeto de .piogr~~~r l~s sesi.,.ríes del proyecto;•oe 

igual manera habrá de e~i~t~r ,;oor~ineción entre les trábejedor~s 
. .·. . .. 

sociales adscritas a le. Clinice de Atención social e Diebética·s 
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Embarazadas, el responsable de ia Clinica de Endocrinologia y 

Dietética, con el fin de aclarar que las actividades del proyecto 

serán 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 área. 

Asi mismo, se establecerá coordinación 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 planteadas, para esto, será necesario que se 

establezcan relaciones de trabajo ármónicas entre los integrantes del 

equipo encargado del proyecto, por lo tanto, se'' hablará Y, aclararán 

dudas en la realización del proyecto, evitando asi fricciones entre 

los miembros del grupo de trabajo. 

74 



SUPllRVISIO•· 

La supervisión, es aquella relación que estab.lece entre el 

supervisor, las Trabajadoras Sociales, .·en la que ·,ü primero, .gracias 

a sus conocimientos, experiencias y co;prensión de' si mismo y de los 

de más, de la vida grupal y de la función de la Institución, ayuda a 

esto a realizar su tarea y cooperar en la persecución de los fines de 

.la labor social, por lo cual dentro del proyecto, el . supervisor 

ayudara al equipo integrado para que este analice con profundidad.los 

caminos posibles para la realización de un trabajo Y .. . ,las· 
/ 

imprescindible, entonces, que el·· 

supervisor (jefe de Trabajo Social) y los supervisados 'p~edan· ··er;;~r:'.: · >:r.~ 
un ambiente de interés reflexivo en el cuál, el equipo se ·orient<O:~·:c· 

grupú. \ .. :·~~)> /. 

concecuencias de los mismos. Es 

superar y a problema tizar los panoramas de 

interacción humana existente. :·.·:;. , .. , 

Para efectos del proyecto, la supervisión estará a ·cargo· d~ 
Jefe de Trabajo Social, quien se encargara no sólp ·de·''di~i_g¡r el· 

trabajo de los subordinados, sino t,;rnbién de ~jercer una -~igil~ncia 
constante de las acciones realizadas, observando y sei!alando los 

aciertos y los errores para asi lograr resultados satisfactorios. y 

obtener con esto, la dirección debida para las · diferentes 

actividades, dicha supervisión será llevada a cabo, principalmente 

por medio de una crónica de cada sesión, que permita visualizar corno 

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

logros y avances en relación a objetivos generales y espec1ficos del 

programa. 

75 



Es preciso sella lar aquí, que el programa es tara 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 que los objetivos de cada una de· las 

sesiones sean cumplidas, para lo cual habra de apoyarse en las 

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

mediantio la reflexión y análisis se puedan valorar los logros · y 

obstaculos o desviaciones presentadas 

proyecto. 
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BVALUACIO•. 

Cuando se realiza un proyecto/ es necesario conocer logros y 

alcances que se obtienen mediante la ejecución del mismo, el 

conocimiento de estos resultados sólo puede lograrse a través de la 

comparación o constatación, que resulta de confrontar lo que se ha 

hecho con lo que se queria lograr, investigando el porque ha sucedido 

lo que ha ocurrido, logrando asi evaluar el proyecto de manera más 

clara y objetiva para proponer los ajustes o cambios necesarios. 

Para la evalua~ión del presente trabajo, se realizará, por parte 

del personal encargado del mismo, una evaluación parcial, durante la 

ejecución del :;>royecto, (por medio de una crónica de cada sesion y 

discusión 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. Será necesario también, 

realizar la evaluación final, que sirve para precisar el cumplimiento 

de las metas u objetivos generales de manera que nos permita 

realimentar la planeación, · 

Dentro de las técnicas a utilizar para la evaluación . del 

proyecto se emplearan las sig: observación,. entrevista, · a~áusis .• d~ .· 

documentos y dinamices de grupo, etc •• 

Los resultados de la evaluación se presentarán 
: ·: .. ·. '\ 

informe escrito, pudiendo este contener gráficas,_ cuadros,·•· etci; 

permitan establecer un amplio conocimiento en relación :_a los 

criterios de comparación entre los resultados obtenidos ·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. 
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PllOGIWCA DS l'RABAJO 

En el punto anterior se planteó de manera general la propuesta 

del proyecto educativo, el cual se fundamenta en los datos obtenidos 

durante Enero-Novieml:>re de 1993 en la Cl1nica de. Diabetes, la cual 

facilitó la elaboración de un programa que permita conocer la 

factibilidad de este proyecto, el cual se realizará con una cantidad 

de pacientes anteriormente determinada por la Cl1nica y con quiénes 

se trabajará de acuerdo a lo planteado en el cuerpo del proyecto, por 

lo tanto, se presen~a el programa de trabajo que habrá de guiar las 

acciones. 

JUSl'IFICACIO•. 

Debido a la demanda de la Cl1nica de Diabetes Mellitus por parte 

de las pacientes, surge la necesidad de brindar atención a la mujer 

diabética embarazada, para lograr as1 , que se tenga mayor control en 

el padecimiento y por consiguiente que el embarazo llegue a un mejor 

termino y no se ponga en riesgo la vida del binomio o se 

calidad de vida al futuro bebe. 

OBJl:l'IVO Gl!llERAL. 
·.: ·i .. 

Lograr la adherencia terapéutica de la paciente diabética · 

embarazada mediante un proqrama educativo que a través de acciones 

organizadas de Trabajo Social permitan elevar la calidad de la 

atencion en relacion a su tratamiento respecto al padecimiento de 

base. 
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OIJl!:~IVOS ESFZCIFICOS. 

- Dar a conocer mediante las actividades'. los riesgos que con .lievan 

el no tener un control de la Diabetes .'Mellitus·. durimte ·el proceso 

gestacional. 

' "•' ,·,,.'_ .· -. 
_ Motivar a las pa.cientes<a ··1a ;toma·. de> actitudes posiÚva~ ·respecto 

:·;: ,::.·-:,· ... 
del padecimiento y sea constante 

. .'·.·· '.·;';::' .. 
·~ .. \' . 

~:.:.'.': :<·'':· . . ' .. ;.: . :•¡.< . -,. ·'·· ,. 

,. . --~~:;:;::~:.:_-~\;r~·-_:·_; = ··:~.: .. -~ <"' -,,,-,: .:·. ·;.-.:. :>: -.. -~-- ~- -~ 
- cumplir. al 100% ·las· actividades prO'grall1ái:las. · 

-<~;: ~-~~::::;.::.' C:/' \. -·_._- ... ,,_ .... _ ~-'-

i·· .: '." .. ' . ;·.~:(._'e '_"::'..;.:": .:,·;'..: ,>::,'~- ; ,. 
- Lograr 'en·un eo%:.'Pi;>j;lo;~.;nos; la ~~!Oúc.Í.~~~ió~ 
la adherenci~ t~r~~é~t.Í.~~; • / . ·:.,<;·;;; 
- Lograr la permanencia''. ~ei "'pici'gra'iri~· d~~ahte 

. :-"''.~.:~<~:·Y .. ;!·,:,j'-.': 
:::;:'.;·-,.' I.IHI~ES. 

-.i:: ..... -... · ·; : . . : i·. - . -~ 

EsMcro.- .·El )~ú~~~d{··por/ 'fr rristii~clón,. pa_ra• 
., .• , ':,1':• 

actividadeS prog~.:~~-~~as·.~ >-:··" 
... :_. ···.·,·. '~:~·;:_ :·.' 

• ' - : • : . '. - : . '.' ..: • . .,::: ',, ~ ... '.·¿ · .. :.: . ::'.. . . 

•TIEMPO:,_::';oos •sesiones. al .mes;~ 'c0:n'. du~aéiÓÍt 
. ·:.- .. ··.' .. , 

. minutos : :. 
··> :·~ _,_:- · . 

. ·. úNiifERso'; ~. b, grupo cle .• paci~nt~s ·. dlabéticas atendidas 

INper .•. 
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UCUltSOS: 

HUMANOS.- Dos Licenciadas en Trabajo Social. 

MATERIALES: Material de papeleria necesario para ·la elaboración 

del apoyo didáctico1..~si como recursos audiovfsuales necesarios como 

son: 'I'V:, videocas,~teras, 'diapOSitivas, retI-op~~yector.eB,. etc. 

FINANCIEROS:' 

Implicitos \i;,htro. del presupuesto de la In,iút~·c¡~~ •. :. · 
--·,'. 

- ·,:·:~ ~~(·:.' ; ,. -. 

EXTRAINSJITUCIONALES :- Se éontará · con"' ·el · apoyo de otras 

· Ins·titU~ió~'eS::r: éri ~·.:·i:~:. ;¿·~~~ri-~i~Ón ·-.~:_:a. ;:~'.i-~·::~-~ ~~~~·~~~~:~,-- ~~~~-:~:: puede - ser/ la 

Fed~ra.;ion ~;, diabet~~; Ihstitut6 ,¡acionai. d~ •Nut~lcló~:, .etc. 
\"::'>.~ ·. :-.:;:· ... º<" ·.: -~>>' >' '>-::-:· . "·'· . - -;,<-• 

. ._·, .·.;.:,:, .. ,:-?\- .~ !. '-. - ;-._-.·,.:: 

,. r.' : ~: •• ~{-, ·.: ::.:.~.·:' .·•,• . .'". · •.• 
.. ·,;.: ; .- ~ 1 • - • - '- -POLITicAsi' ::;_·t;: .. n· ;,~!?:·.'.· :.~,:,:·:::,. 

- Dar a conoc~r eón ah~edoi:idad•;.,l:.ú~, ~ot¡i~ l~gar en q~e. se, 

:::~~:::::~~t:~~;~~h~~~ .. ~,·:~t.j~rti'~~:: r~3ffrte la, dlf~~lón 
' ' . . ... ~!: : ·_ -<·- .! : ': -....- ;. ~ -. ·~ . : . ' . . . ' 

- Indi;;ar ~{ ti~~pci ;~'.~e;h~~~~;,;~e ·'~~ev~~~:~ .. ~~da · 
:::.- .. ...:·;~ __ ·;<,• ;<\ .... -~ 

·:'. 
~ ·: ' 

·- Respetar .en todo momento ·1'as· .cóndicioÍJ.es'-"señalad~·s· por las 

autoridades de la Institución· en l~ realiZ.~ció~ · .. de las actividades 

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

interesarlos y motivarlos a que no desistan. 

ESTRA'HGIAS 1 

- Al momento de· hacerles la invitacion a las pacientes, anfatizarles 

que pueden asistir en compaftia de sus familiares 

- Dar a conocer a las autoridades correspondientes el programa, asi 

como su finalidad. 

- Colocar carteles qe invitación en lugares estratégicos del INper a 

modo que la paciente y su familia tengan presente la asistencia a 

cada sesión. Asi como hacer la invitación de 

paciente por via telefónica . 

- Llevar a cabo las actividades de manera amena, para asi 

distracciones, inasistencia, o deserción. 

·._. 

,' . . 

- En caso que no exista en· telefonó p·~ra. locaHzar ·a la .paciente, "-se 

programar~ el envio de telegram~~ con ·tiempo suficiente hara que 
- ·- -·· 

puedan llegar a su destin'o .y la_. 'é:apacit.;cion de pacientes sea mas 

efectiva. 
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Rl:GLJIMER!l'ACIOH: 

- Respetar dia, lugar y hora en· qu~ hábrán de 'ct~~arrollarse las 

actividades. 

. ,·_ .-.. 
- Realizar las actividades· de·; manera ..;o~gariiiada :. y conforme a lo 

previamente planteado. · . ·' _,- : . ·. - ,..' .. -"· :.·. 

- Respeto mutuo entre lcis'profesionales· y e.l grupo de pacientes, sin 

perder la armonia y brindando confianza para la participación 

- Utilizar lenguaje adecuado para la comprensión 

desarrollar. 

FUllCIOHS: 

Las principales funciones a :rea.1.i.zar durante .:~l.~roy~cto serán 

las de promoción, difusión,'. orie~tación; \·edu.;ac.l.6~,organización, 
supervisión y evaluación. 

SUPERVISIOH: 

La supervisión se llevará 'a ·c.~b;,_ primero por los responsables 

del programa en ralación a la dinámica de.grupo presentada durante la 

actividad realizada y en 2• lugar, pcir la jefe del depártamento de 

Trabajo Social respecto a la relación· e·stabÍecida, entre los miembros 

del grupo ,y las pasantes durante la· interacción presentada en la 

realización de las actividades propias del programa. 
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EVALUACIOR: 

Una vez realizada las actividades programas para el proyecto, se 

evaluará al término de cada sesión, observando los avances obtenidos, 

tomando en cuenta los objetivos y las metas, mediante la aplicación 

de un instrumento de evaluación (cuestionario) que permita medir los 

conocimientos con que cuenta la paciente al integrarse al proyecto, y 

los obtenidos durante la realización de las actividades; al principio 

durante el proyecto con la intención de comparar respuestas y medir 

los conociemientos en relación a la Diabetes Mellitus y por lo"•'tanto. 

la efectividad del programa. 
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COllCLUSIOllES 

La. información· obtenida para ia realización ··de ... esté· :tr~bajo, 
··;;.'.' \ 

aunada a la ejeci°iciÓn de la investigación y los resultádos. que· ,·de 

ésta se obtuvieron, permiten concluir lo siguiente. 

l.- Para apoyar todas aquellas acciones y objetivos planteados 

en el Plan Nacional de Desarrollo 1988-1994 en el área de salud , y 

sobre todo para 1oqrar la pravepci6n de 1a Diabetes Mellitus como 

enfermedad crónico-degenarativa y al de protección de la salud 

reproductiva, en la Ley General de Saluq para el mismo periodo se 

establecen como acciones principales: 

a) la atención de la mujer durante el embarazo, p~rto, . . Y 

puerperio, 

b) la atención del nifto durante su crecimiento. y· desarrollo, 

promoviendo al mismo tiempo la integración y bi.enestar de. la familia; 

de aqui, surge entonces, el Reglamento Inter'no.· de la Secretaria de 

Salud, para coadyuvar en el logro de los ·obfetivos arriba planteados; 

estableciendo como uno de sus objetivos primordiales, el de 

participar en la integración de los programas de difusión re.lativos a 

riesgos y daftos a la salud materno-infantil y promover la 

participación de la comunidad afectada o interesada, para 'lo .cual 

cada una de las Instituciones pertenecient.es al Sector salud 

establecen acciones especificas orientadas .. al logro de todos los 

objetivos antes planteados, surgiendo. ent.;n~es en el !Nper., 

PROYECTO EDUCATIVO PARA LAS MUJERES . D~ABET·I~As. EMBARAZADAS " 1 

"EL 

cuyo 

objeto principal es el de lograr la participa~ión organizacion de. 
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. . . 

Trab~jci Socia.i; · pe~niiÜe,;do asi,brindar. la .'atenció,;: 13ocial; y lograr 
. . ··-···.· '-· ·. . 

• 1a adherencia terapéutica . de ; la: ·P~~ienté qu~ · ás1; lo: requÚre, se 

observa asi, ~ue lo's ob]eu~ri~ i. acci~n-~~· séi!ai~,~?s,eri cada .uno de 

los documentos que surgieron. Ciér'. Piai1) Nacio~'~i·'de.'·Ílesarrollo 1988-

1994, se encuentran liga~os. /'apoy~~ \a~; ~~·{~t~é:a~hdeL .~~~Ual 
. ' ' ·.~-"· ' •' . •'" 

gobierno en materia de Salud; :., ... "'.i'·""''· '"''é'.;(.•:·· .... 

2. - El proyecto presentado·: 'p~;~ · Í~~ •;~~jer~~ o.Í.~~éÚcas :sui::ge :· 
,,, ;· ~ .. : ¡ ~· · ••.•. ; " 

tomando en consideración los 'rés'u:ú:ados··: anali'zados:· eri' relaéióri: .. a .ia" 
e. ,-. '~: - ·,.:: .;~' ,; (-;_. 'J• ·" ,· "·. • 

demanda, cobertura, y població,; ::átendidk, en ;. la:· C:11niCa de : Diabetes i · ' . .. . .. ~~ , '. - •, .. •-. . ... - . . . - -

apoya también los objetivos primord~alé¡¡del"INpér.' eritre los que se 

encuentra "Promover la concfonÜ.2aciÓn in.di;;id~~i.y• familiar ·sobre la 
·. :':··· .·. 

importancia de diversas etapas· "del· proceso reproductivo 

principalmente entre pacientes usuarias de los servicios del 

Instituto", que a su ve2 surge de los objetivos sei!alados en 

documentos anteriormente mencionados. Apoyando también la atención 

que el gobierno brinda a la mujer en etapa reproductiva. 

3.- En relación a la propuesta del programa y tomando en cuenta 

los resultadados de la investigación, se puede sei!alar que el 

programa debe ser implementando en· 'rnstitu'ciones de salud de primer· y 

segundo nivel, principalmente, para, prevenir complicaciones y s?bre 

todo para sensibili2ar a la mujer sobre s.u padecimiento de base •. 

Ahora bien, aunque el Instit~t!'; Naé:ional ·de· Perinatologia;_ se .. puede· 

·considerar como una Institució~-;/d~_~,;.~erc·~r~.:.~Iire1·; ·,.es· ConVé:~i~~t~ :-:·que. 
se tenga presente la · p~~iblli~~~frc!e. im¡;i~~e,;t~r ér programa .como 

parte esencial de la c1'.t.~i~;,';fcie> ~ten'bio~:. ~~ci~J. ''í.'<:oiabét.icas 
.:- ·''- •• - • '. - • ;,: ; :.; ' • > ; ::.c ~-~· .:'': ::. ' -. " 

Embarazadas, sobre 1:~d~ p~rgu~ deht;_:ci del INper; también "se realizan 
.' <".-,: ·:·,~-·::·'. "·"· 

labores de preve.nción.: 
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4. - Es evidente que el Trabajo social: ·concreta su atención en el 

individuo y que su principal propósito es apoyarle a fin de que 

consiga el desarrollo máximo de sus posibilidades sociales, fisicas, 

mentales, y culturales, tratando de lograr una vida social adecuada 

para el individuo, por lo tanto, la participación 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 investigación dando asi paso a la planeación de programas que 

permitan al Trabajo Social y demás profesionales intervenir de manera 

directa sobre la necesidad planteada logrando al momento de formar 

grupos de pacientes, modificar actitudes con respecto al padecimiento 

de base. Al sistematizar, el Trabajo Social su acción lograra mejores 

resultados en la situacion .. pór la cual atraviezan los integrantes de 

la sociedad. 

Dentro de los objetivos alcanzados por el profesional en Trabajo 

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

un quehacer social de complemento y apoyo de las acciones medico

sanitarias a través de programas integrados. 

Aporta el estudio de las variables socio-económicas y culturale~ .. 

que inciden en la etiologia, la distribución, el desarrollo . de· i~ .. 
enfermedades y sus consecuencias. sociales localizando, identificandci;. .. :. 

controlando o eliminando aquéllos que retárdan o impid~·.;· e(.ióg~b' ¡¡~: 
... , .' . ;~· 

sus objetivos. l< ·,:·-;,- .. 
Orienta y capacita a los.pa~tei'\te,~; ,a; ~u~~fllm.Ú_l~f3·:.Y, a; Ú; 

comunidad en general en ios pr~b~e~as ·: ccinsecuerit~~· de· 1á ':'e~:f~;;¡~d~d· 
>~:··:: ... :.::. <.,, .. ",~' ,' 
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• • < • > 
•• • ••• < 

,'. . , . , . · ... ~· 

con el. ·fin de que sé asuinan. corno agentes :de· preve~6ión', .promoción, · 
·,: .. 

recuperación,. y. rehabilitación de la salud.·:~·· 

Participa en la formulación, ejecución; ... y .. Ú{ eÍTaluaclón de 
"· 

politices de salud desde su competencia;"· 

Ahora bien, se debe sel'ialar que, del. proy.icit;o. ·educátivo se pueden 

desprender otros ternas de investigación.y·otros'programas que 

permitan enriquecer la acción del Trabajo Social en el INp·er y en 

otras institucion.es de Salud 
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IUOERBllCIAS. 

l.- La implementación, buen funcionamiento y desarrollo as1 como para 

la permanencia del programa, se plantean las siguientes sugerencias: 

2- En caso de que no exista un teléfono para localizar a la paciente, 

se programará el envio de telegramas con el tiempo suficiente para 

que puedan llegar a su destino y por lo tanto, la captación de 

pacientes sea más efectiva. 

3.- En el momento de hacerles la invitación a las pacientes, 

enfatizarles que pueden asistir acompaftadas 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. 

S.- Establecer contactos con autoridades de otras instituciones de l• 

y 2• nivel y darles a conocer el proyecto para que se pueda 

implementar en otras instituciones y se amplien. las : acciones 

preventivas del mismo. 

6.- Implementar el programa como parte' fundruité~~ai=;de '=ia .. :cl.triica de· 

Diabetes y se ralice de manera . cohstante ·y p11rii~_aíX(: / : 
','··· .. 

:~·\ .. ·,_., '.":-;> 

7 .- Enfatizar a la autoridades'. del'INpe·r / 'la'°ne~ésldad .i:! .. {ii~tabl~ce~ 

un lugar definitivo y adecuado p~r~>-~ realización' Í:iel i>i:ogra.;~o: 
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·,'_ ... '' <"· .. 
8.- Formalizar con otras iris ti tuciones · ra.· ;~f eren.;iay 

/'. ··. :';': 
··,,' . : .. ·-

contrareferencia de pacientes. 

9. - Implementar el programa como parte· f'uric:l~nientai de ... ~~: Siini~a 
Diabetes y sea realizado de manera cons~~~;,¡ i· puriH~~'.· 'f '.;~· ;r 

'· ;.:.:::::..: :: .. ·:;'.~).:_i '.···>·.;.,.:J.:··';::.::,·::;:-·.: .. ,. 

lO. - Enfatizar a las autoridades del INPer, · i~ ·.~~~i~~,~~:.~f;"~~t~#H,~~n ... ,'•· 
espacio fisco definitivo y adecuado para ·.1a, realizacion';"deLpro,grama,· 

. - ·' ... ;_; -~~:: :~-t~·;~,_>:';'_·:._'.:t ?\:-;:::.: ,, "</:'.' ':' .-
? ·' ·- ·-... ,_.} ... • -.;~~~ .:,'.J . .i::<< ·.~·;< :,:; >>:¡;_~::. -. ,, .·•:: 

ll.- Dar a conocer al Depertarnento de Matei-iÍÍÍ. Audic>visua1;::;e1 .. ei:¡uipo" 

que se requel:-ira para la realizacion de las .¡,.;tivi~~d~~·t~B;#.~~~;·1.;,~~ , 

el,· en el ~olnento preciso. ': .. , ;·);\~-·:.:'!.':;·.\· · {i >;:·:·\· 

. --~-:~u~~N~.:~ ~~,,% '}:,": ·> ,' .. ·: ..... 
• ',~·.-.'>-\ ;,'L~- ; . , . :·.:',i:': -~,:,.; - . 

:::~::·~:: ;. ::: .. ::·~:·.:::;.':: ~=~f s~~~~.~·i''"'"' .·.· 
--. :, -~,.s ,. -=-'" -" ";<, 

'»:'; ·',,<-"· 
13. ~ . Proponer a las autorÚ~de.~' '. del ';'ríi~'~itüt~; . se. :aBigne : Üri 

pre~up~esto anual especifico para la. Í:ea1Í'2~cion d~l:pr~~~~to:. 
·~ .:·; 
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¡ANEXONo.f 1 

1 
¡cuADRO 1. 

IEDAD DE LA PACIENTE QUE ACUDE AL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA. 

,-,,. ~ .. QRIA llt-R 

15 - 20 AlilOS 11 7.3% 
21 - 25 AlilOS 21 14% 
26 - 30AlilOS 45 30% 21 - 35 =73.3% 
31 - 35 AlilOS 44 29.3% 
36 - 40AlilOS 21 14% 
41 - 45AlilOS 8 5.3% 

101Al. 150 

FUENTE ARCHIVO CUNICO (150 EXPEDIENTES INSTITUTO NACIONAL 
DE PERINATOLOGIA ENERO - NOVIEMBRE DE 1993. 

CUADR02. 

DIAGNOSTICO MEDICO DE LA PACIENTE. 

liAI E•••'RIA llFRECUENCu 

DIABETES GESTACIONAL 11 7.3% 
DIABETES MRLLITUS 13 8.6% 
CARGA GENETICA PARA 68 45.33% 
LA DEABETES MELLITUS 
*OTROS 58 38.6% 

TOTAL. 150 .. 

FUENTE: ARCHIVO CLIÑlc:;O · DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ENERO - NOVIEMBRE DE 1993 



CUADROS. 

INGRESO MENSUAL DE LAS PACIENTES QUE TRABAJAN. 

CATEGORIA FRECUENCIA 

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% 

8 A 9 SALARIOS MINIMOS 19 12.66% 

9 O MAS SALARIOS MINIMOS 38 25.33% 

SIN ESTUDIO SACIAL. 8 5.3% 

liOTA L. l 150 

BASE 136 (92%) 150 - 12 QUE NO TRABAJAN = 138 

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

. 1 

.1 



CUAOR04. 

NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS DE LA PACIENTE. 

11 

CATEGORIAS FRECUENCIA 

1 

!CONSULTA EXTERNA 136 90.6% 

l11NGRESO HOSPITALARIO 9 6% 

!2 INGRESOS HOSPITALARIOS 4 26% 

3 INGRESOS HOSPITALARIOS 1 0.66% 

4 INGRESOS HOSPITALARIOS o o 

TOTAL: 150 
1 

BASE 14 150 - 136 DE CONSULTA EXTERNA"' 14 

FUENTE: ARCHIVO CUNICO (150 EXPEDIENTES) INSTITUTO NACIONAL 
DE PARINATOLOGIA ENERO - NOVIEMBRE DE 1993 



CUADROS. 

DIAGNOSTICO MEDICO EN RELACIONA LA EDAD DE LA PACIENTE. 

CATEGORIAS INTERVALOS DE EDAD SUBTOTAL 

(DIAGNOSTICO MEDICO) 15-20 21 -25 26-30 31 -35 35-40 41 OMAS 

DIABETES MELLITUS 1 2 2 2 3 1 11 7.3% 

DIABETES GESTACIONAL O o 3 4 3 3 13 B.6% 

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 44 21 8 150 

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



CUADROS. 

EDAD DE LA PACIENTE EN RELACIONA NUMERO DE PARAS* 

CATEGOAIA~ ...... Effn 'cl>A ~· BlOT41 

IEDAD\ 1 11 111 IV V VI VllOM"' 

15-20 2 2 o o o o o 

21-25 8 2 3 o 1 o 1 

26-30 7 4 1 o o o o 
' 

' ,, 

31 -35 9 16 o o O,, o o 

36-40 6 5 1 2 1 1 o 

41 -45 2 o 2 1 o o 1 

TOTAL. 34 29 7 3 2 1 2 

FUENTE: ARCHIVO CUNICO (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. 

4 

15 

12 

25 

16 

6 

78 -



r== - - --- ---~ .. --":""-··:;..-:-:.:::.·-:• ...... 
CUAOR07. 

EDAD DE LA PACIENTE EN REl.ACION A NUMERO DE GESTAS* 

CATEGORIA~ NUMERO DE GESTAS. 
IEDAOl 1 u IU IV V VI Vil VIII 

15-20 7 1 2 o o o 1 o 

21-25 8 7 2 3 o o o o 

26-30 19 11 9 4 2 o o o 

31 -35 8 16 7 6 4 1 o .· 1 

36-40 5 2 6 2 3 1 2 o 

41 -45 2 1 1 2 1 o o 1 

fOTAL 49 36 27 17 10 2 3 2 

FUENTE: ARCHIVO CUNICO (150 EXPEDIENTES) INISTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGJA 
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. 

iSUBTOTAL 

11 

20 

45 

43 .. 

21 

e 
148 --



CUADRO B. 

EDAD DE LA PACIENTE EN RELACIONA NUMERO DE ABORTOS 

CATt:uvttrAi HfMt-HQ IJt· -n '" ·~ 
fEDADl 1 11 111 IV V VI VII VIII 

15-20 3 o 1 o o o o o 

21 -25 2 1 o o o o o o 

26-30 7 6 3 o o o o o 

31 -35 12 3 1 o o o 1 o 

36-40 6 1 3 o o o o o 

41-45 2 o o o o o o o 

TOTAL. 32 11 e o o o 1 o 

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

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

-- - -·-

l<llUl>IUlnL 

4 

3 

16 

17 

10 

2 

52 
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CUADR09. 

EDAD DE LA PACIENTE EN RELACIO AL NUMERO DE CESAREAS. 

CATEGORIA~ NLJMERO DECE~ AR~0-. 
·rEDADI 1 11 111 IV V VI VII VIII 

15 :7 20 1 o 3 o o o o o 

21 -25 3 o 2 o o o o o 

26-30 4 3 o o 1 o 1 o 

31 -35 16 5 1 2 1 o 3 2 

36-40 2 2 o o o o o o 

41-45 1 o o o o o o o 

TOTAL. 27 10 6 2 2 o 4 2 

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

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

1 5UB1011\L 

4 

5 

9 

30 

4 

1 

53 



CUADR010. 

DIAGONOSTICO MEDICO EN RELACIONAL NUMERO DE PACIENTES' A QUIENES SE LES OTORGO 
UNA O MAS CONSULTAS MEDICAS. 

CATEüUAIAtó Nl MEn• O L1AS Jn~• u AS. 
<blAGMOS'11C:O MBDICO\ 1 11 111 IV V VI VII VIII 

DIABETES GESTACIONAL 2 2 2 4 2 1 o 

DIABETES MEWTUS 3 1 o 2 1 1 2 

CARBA GENETICA PARA 26 25 6 4 2 3 1 
DIABETES MEWTUS 

*OTROS 16 15 f5 7 3 1 1 

TOTAL 1471 43 23 17 8 6 4 

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

o 

1 

1 

o 

2 

SUDIUIAL 

. 13 

11 

68 

58 

150 

•YA EN EL CUADRO No. 2, SE ESPECIACO CUALES DIAGNOSTICOS SE CONSIDERAN EN EL RUBRO -OTROS

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

-----~----·-'-------·-···------- ----- ·---·----------------



CUADR011. 

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

.... ,..... 'Ilr"" 11111.,1 L•A~ A ... ; Llllto- ~t:. 1IUllU. 

IDIAGNOsnco MBDllX>\ 1 11 111 IV V VI VII 

DIABETES GESTACIONAL 5 2 2 1 1 O O 11 

DIABETES MELLITUS 9 2 1 O 1 O O 13 

CARBA GENETICA PARA 36 27 2 2 O 1 O 68 
DIABETES MELLITUS 

*OTROS 39 18 O 1 O O O 58 

TU TAL 89 49 5 4 2 1 O 150 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INISTJTUTO 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. 



CUADR012. 

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

CATEGORlAS .ir • ., ="O D CON 111 TAi EN 
1DlAGNOsnco llBDICQ\ NSP+ 1 " fil IV V VI VII VIII 

DIABETES GESTACIONAL 1 4 3 1 1 o o o 1 

DIABETES MEWTUS 4 4 3 1 o o 1 o o 

CARBA GENETICA PARA 38 15 8 4 1 2 o o o 
DIABETES MEWTUS 

OTROS 44 11 o 1 1 1 o o o 

·-- ·---TOTAL 87 34 14 7 3 3 1 o 1 

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

+ LAS CONSULTAS NO OTORGADAS SE REPRESENTAN COMO NSP. 

* EL NUMERO DE PACIENTES SE REPRESENTA CON NUMEROS ARABIGOS. 

-~ 

~•JDIUllU 

11 

13 

68 

58 

150 --
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CUADRO 13 

TOTAL DE PACIENTES QUE ASISTIERON UNA O MAS VECES A TRABAJO SOCIAL EN RELACIONA LAS 
QUE NO SE PRESENTARON. 

CATEGORIA ASISTENCIA NO SE PRESENTO. 
/NUMERO DE VECES\ 

1 29 o 

2 B o 

3 3 o 

TOTAL. 40 110 

FUENTE: ARICHIVO CLINICO (150 EXPEDIENTES) INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ENERO -~OVIEMBRE DE 1993 



CUADRO 14. 

TOTAL DE PACIENTES QUE TUVIERON UNO O MAS INGRESOS HOSPITAIARIOS Y ASISTENCIAS A CONSULTAS 
EXTERNAS EN RELACIONA 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 EXTERNASl 

1 o 1 3 4 o , 9 

2 o 3 o o 1 o 4 

3 o o o 1 o o 1 

CONSULTA EXTERNA 11 18 41 37 22 7 138 

1 uTAL. 11 22 44 42 23 8 150 

FUENTE: ARCHIVO CUNICO (150 EXPEDIENTES) INSITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ENERO - NOVIEMBRE 1993. 



¿ERES DIABETICA Y •••••••••.• 

ESTAS EMBARAZADA? 

¡NO LO DUDES! 

ACUDE CON NOSOTROS. 

NO DESTRUYAS ESTE 
FOLLETO. 

¡COMPARTELOl 

INPER 
MONTES URALES 800 
LOMAS DE VIRREYES. 
MEX. D.F. 
C.P. 11000. 

1 
N 

INSTITUTO NACIONAL DE 
PERINATOLOGIA. 

1 PLATIQUEMOS SOBRE LA 
DIABETES! 

MEXICO, D.F. INPER. 



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. 

con los alimentos, ingerimos azúcares, que son la fuente 

principal de energia del organismo. Estos azúcares son 

absorbidos en el tubo digestivo y pasa a la sangre, en 

donde se transforma en glucosa. Para que la glucosa pueda 

ser aprovechada (metabolizada) por el organismo, se 

requiere de la presencia de una hormona producida en el 

páncreas, 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, 

deficiencia parcial o total del 

insulina y consecuentemente el 

en el cual existe una 

efecto biológico de la 

diabético no puede 

aprovechar la glucosa en forma normal. Esto da como 

resultado, que la glucosa se eleve progresivamente en la 

sangre y en proporción directa con la deficiencia de 

insulina; de modo que, a mayor deficiencia de insulina, 

mayor elevación de la glucosa en sangre. 

Normalmente, cuando estamos en ayuno, la glucosa en la 

sangre se mantiene entre 70 y 100 mg\. Cuando ingerimos 

azúcares, la glucosa se eleva en la sangre y es estimula la 

producción de insulina, la cual permite una adecuada 

utilización de glucosa por las células del organismo y 

evita que la glucosa se eleve por arriba de 170 mgt. que es 

la concentración máxima de glucosa que puede tener una 

persona normal después de ingerir azúcar 

TRATAMIENTO DE LA DIABETES. 

El objetivo fundamental del tratamiento es el de mantener 

bien la diabetes, para evitar sus complicaciones. Como ya 

se mencionó, y es necesario insistir en ello, el diabético 



bien controlado no llega a tene.t' las complicaciones que 

tiene el diabético descontrolado. 

IOos recursos para tratar adecuadamente la diabetes son: 

1.- Dieta. 

2.- Ejercicio 

3.- Medicamentos a) Pastillas 

b)Insulina 

~a DIETA debe ser calculada individualmente para cada 
paciente y tiene el propósito de proporcionar la cantidad 
de calorias, distribuidas en grasas, azúcares y proteínas, 

que puedes utilizar normalmente el diab6tico para 

mantenerlo bien controlado, dentro de su peso ideal y e 
acuedo a su actividad física, hábitos alimenticios· y tipo 

de medic~entos que recibe. 

EL EJERCICIO es fundamental, ya que no solamente es útil 

para mantener en buenas condiciones fisicas al diabético, 

sino que además permite lograr un mejor control de la 

diabetes y disminuir los requerimientos de medicamentos. 

LOS MEDICAMENTOS son de 2 tipos A)pastillas, que estimulan 

la producción de la insulina por el páncreas y que permiten 

la adecuada utilización de glucosai y B) Insulina. Estos 

medicamentos deben dosificarse por su m6dico, de acuerdo 

con su dieta y actividad física, por lo que nunca debe 

modificarse la dósis sin la orientaoión de su 

endocrinólogo. 

Muchas ·diabéticos puede controlarse bien, únicamente 

condieta y ejercicio, pero otros requieren de la 

administración de medicamentos. Algunoas pueden controlarse 

con pastillas y otros requieren necesariamente de la 

administración de insulina( insulina-dependientes). Sin 



embargo, ea muy importante mencionar, que con todas las 
medida terap,uticas empleadas, sea la dieta, el ejercicio, 
o los medicamentos, interviene la insulina para aprovechar 
la glucosa, sea la insulina del paciente en loa no inulin
depandientes, o la insulina inyectada en los insulino
dependientes. 

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

Es necesario mencionar, que la administración de insulina 
no produce hábito, 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, tendrá que inyectarse la insulina 
para siempre. La razón por la cual el diabético requiere 
insulina, sea en forma temporal o definitiva, es porque su 
páncreas no lo produce en cantidad necesaria para 
aprovechar la glucosa y esta falta de insulina no está 
relacionada con su administración previa. 

La inadecuada utilización de glucosa en el diabético, 
conduce a múltiples alteraciones metabólicas no únicamente 
de la glucosa, sino también de las proteínas, las grasas, 
el agua y electrólitos, que pueden conducir a múltiples 
complicaciones graves e incluso la muerte. 

¿COMO SE MANIFIES~A LA DIABE~ES?
0 

La diabetes puede manifestarse de muy diversas formas y a 
muy diversas edades, dependiendo de la clase de diabetes. 
Sin embargo, los síntomas de la diabetes pueden dividirse, 
en términos generales, en síntomas agudos, de presentación 
rápida y dramática, y en síntomas crónicos, de aparición 



lenta, que frecuentemente no se les da importancia y que 

pueden •ar 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 rápida de peso, cansancio, 

debilidad y gran ataque al estado general que puede llegar 

al estado de coma. 

Los sintomas crónicos, de presentación lenta, son 

generalmente sintomas de las complicaciones crónicas que 

puedes presentar el diabético y pueden ser: obesidad, 

cansancio crónico y fácil, hambre excesiva, resequedad de 

boca, neuropatia diabética, periferica y visceral 

(sensación de piquetes, adormecimientos, dolores 
generalizados en todo el cuerpo, especialmente en manos, 

pies, brazos, piernas, muslos, comezón en toda la piel, 

atonia de la vejiga y retención urinaria con distención de 

la vejiga); alteraciones en piel, tales como acné, 

espinillas, manchas, alteraciones visuales (visión doble y 

disminución de agudeza visual, que puede llegar a la 

ceguera total); alteraciones cardio y neurovasculares 

(hipertensión arterial, parálisis de la mitad del cuerpo, 

parálisis facial y palpebral, parálisis de alg6n miembro). 

En la mujer puede presentarse flujo vaginal. Durante el 

embarazo, la mujer diabética puede tener aumento excesivo 

de peso (más de 10 Kg. durante todo el embarazo), que en 

algunas mujeres puede llegar hasta 30kg. o más; aumento de 

la presión arterial y retención excesiva de liquidos; 

pueden presentar abortos, malformaciones congénitas, 

fallecimiento del feto dentro del 6tero o inmediatamente 

después de nacido; nifios muy grandes ( más de 4 kilos) y 
formación de excesiva cantidad de liquido amniótico. 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, ademiis 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 y 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 muy frecuente, ver paciente diabéticos diagnosticados 

varios años atrás, que por un aal control de la diabetes 

han llegado a presentar complicaciones cardiovasculares y 
neurovasculares irreversibles, que dejan incapacitado al 
diabético por el· resto de su vida. 

Es muy importante insistir en que el diabética 
diagnosticado oportunamente y tratada en forma adecuada 

puede evolucionar como una persona normal. 

¿QUE CAUSA LA DIABETES? 

Hasta la fecha, se ignora con precisión la causa de la 

diabetes. Existen muchas teorias (virales, inmunológicas, 

etc) • que han tratado de explicar la causa de diabetes, 

pero ninguna ha sido demostrada plenamente. 

¿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, 

si uno de los padres es diabético. Si amhos padres son 

diabéticos, se tiene basta un 90\ de probabilidades de que 

las hijos hereden la diabetes. De lo anterior, se deduce 



que la diabetes es un 'padecimiento que debe investigarse en 

toda persona qtie tenga familiares diabé~icos (padres, 

abuelos, tios o hermanos). 

¿A QUE EDAD SE MANIFIESTA LA DIABETES? 

Dado que la diabetes es un padecimiento hereditario, 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 minoría de los diabéticos se manifiesta desde el 

nacimiento o en la infancia,. pero en la gran mayoría 11e 

manifiesta en la edad adulta, entre los 30 y 50 aiios de 

edad. Sin embargo, puede manifestarse tmabién a los 60 o 70 

alias. 

La severidad de la diabetes, en general, guarda relaci6n 

con la edad en que se manifiesta; es más grave en los nifios 

y j6venes que en los adultos. 

¿CUANTAS CLASES DE DIABETES HA!? 

Aunque no existen dos diabéticos iguales se pueden dividir 

en cuatro clases: 

1.- DIABETICOS INSULINO-DEPEHDIEll'rES. Estos diabéticos no 

producen insulina en el páncreas, 

comportamiento de la diabetes 

administraci6n de insulina para 

son inestables en el 

y requieren de l.a 

su 

tratamiento. EN la mayoria de los 

adecuado control y 

diabétiéos insulina-

.dependientes, se manifiesta la enfermedad desde la infancia 

o en la juventud. 

2. - DIABETICOS NO INSULINO-DEPEHDIENTES. Estos diabéticos 

son estables en el comportamiento de la diabetes; producen 

insulina en el páncreas aunque en cantidad y calidad 

deficiente. Se pueden tratar y controlar adecuadamente con 



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

3.- Pacientes qua tienen IH~OLEIUUICIA A LOS AZUCIUlES Scurva 
de tolerancia a la glucosa anormal) pero sin eintomas. 
Puedan tratarse solamente con dieta y ejercicios. Esta 
clase de diabetes puede ser un estadio temprano da la clase 
2, y si no se controla adecuadamente puede llegar a la 
clase 2 o 1. Generalmente se manifiesta en adultos. 

, __ 
DIABETES GESTACIONAL. Son mujeres que tienen 

intolerancia a los carbohidratos, manifestada durante el 
embarazo y que puede desaparecer después del mismo, o 
persistir en algunos 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 
diabético, cetoacidosis diabética, infecci6n de todo tipo, 
previsibles en ol lODt de los casos, si existe un buen 
control de la diabetes; hipertensi6n arterial, 
tromboembolias y hemorragias. cerebrales, infarto cardiaco, 
ceguera, gangrena, etc. 

FAC~ORES QUE AGRAVAlf Lll DIABETES. 

Existen factores que agravan la evoluci6n natural de la 
diabetes, como son la obeRidad, alteraciones emocionales de 
toro tipo (sustos, preocupaciones, disgustos, etc.); 
infecciones de todo tipo; padecimientos agre!Jados (gripe, 
gastroenteritis. operaciones, etc.); y en la mujer, el 
embarazo y la ingesta de anticonceptivos. Existen fármacos 
que también pueden agravar la diabetes como la cortisona y 

sus derivados; las hormonas tiroideas; los 
antiinflamatorios, como la butazolidina; jarabes en general 
qua contienen azúcar y algunos diuréticos. El uso de estos 



f.iniacos debe evitarse en el diab.Stico si no es 
imprescindible su indicación. 

Cualquiera de estos factores puede hacer que ae manifieste 
la diabetes en forma aguda en una persona que no ae conocia 
diab.Stica, o bien, agravar la diabetes en una persona :ra 
diagnosticada. 

FRECUENCIA DE LA DIABETES. 

El lOt de la población general tiene diabetes manifiesta y 
un 35t de la población, 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 :r prevenir 
complicaciones. 

¿QUE DEBE EHTENDERSE POR UN BUEN CONTROL DE LA DIABETES?. 

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

1• La glucosa en ayuno debe encontrarse por abajo de 120 
mgt 

2• Una :r dos horas después de los alimentos, 
debe encontrarse por abajo de 170mg\" 
respectivamente. 

la glucosa 
:r 120mg\ 

3• Ho deba encontrarse glucosa en la orina durante las 24 
horas del dia. 

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



s• Debe mantenerse, el diabético, en su paso ideal 

6 1 No deben existir complicaciones cardiovascularas, ni 
renales. 

71 No daban existir padecimientos agregados, ya que siempre 
agravan la diabetes. 

¿AFECTA LA DIABETES EL EMBARAZO? 

Si. ·La diabetes puede afectar de manera muy importante la 
evolución del embarazo, generando múltiples complicaciones 
en la madre y el hijo, como son: la existencia de abortos, 
retención excesiva de líquidos, toxemia, aumento exagerado 
de peso en la madre, malformaciones congénitas, niños muy 
grandes (más de 4 Kg.), muertes "in útero", fallecimientos 
durante el nacimiento e insuficiencia respiratoria por 
membrana hialina en el hijo. 

Por otra parte, el embarazo afecta también en forma 
recíproca la diabetes, agravando su evolución. En mujeres 
que no se conocían diabéticas puede manifestarse la. 
anfet'llledad, precisamente durante el embarazo. Por otra 
parte, mas pacientes que ya se conocían diabéticas antes de 
embarazarse se agravan importantemente durante el em~arazo. 

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 
endocrinólogo le proporcionará un diario para tener un 
control adecuado de su diabetes y evitar así todas las 
complicaciones que la diabetes puede generar en Ud. y su 
hijo y a la inversa evitar que su embarazo descontrole su 
diabetes. 



IL BUEN COlll':ROL DE LA DIABE'rES ES li'UllDAMElllTAL, 'fA QUE 1111 

DIABETXCO, DIAGNOSTICADO OPOR':UNAMEHTE Y BIEN COllTROLADO, 

PUEDE EVOLUCIONAR TODA SU VIDA COMO UllA PERSONA lllORHA~ EH 

CAMBIO, EL DIABETICO DESCOlll':ROLIU>O Sil!:MPRE TElllDRA 

COMPLJCACIOHES. 



l.- Ander, Egg, Ezequiel; 

Atenio, México, 1980. 
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