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L INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La diabetes mellitus representa uno de los retos mas importantes a los que deben
hacer frente los sistemas de salud. Esta enfermedad no sélo ests asociada a una notable
utilizacién de servicios, debido a sus complicaciones a corto y lérgo plazo, sino que tiene
un importante impacto en las personas que la padece. Varios aspectos de su vida
~ cotidiana, personal, familiar, social y laboral pueden verse afectados, asi como su
capacidad funcional y calidad de vida. Los cuidados y cambios que estas personas deben
llevar a cabo para el control de la enfermedad dependen directamente del compromiso y
la responsabilidad que asuman oon su enfermedad. Un factor clave para su compromiso
en el autocuidado es su relacion con el sistema safud.

Para una mejor intervencion sobre los procesos de salud-enfelmedad, el paciente
diabético ha de ser protagonista activo. Por ello, parece que ha llegado el momento de
plantear, un cambio en la forma de organizar la asistencia a los sistemas de salud. En este
modelo, 1a relacién medico-paciente- familia es un elemento nuclear. Cuando el paciente
percibe que su pefspectiva, valoracién y decisiones sobre la enfermedad se tienen en
cuenta, su partlclpacxbn y cooperacién en el plan de tratamiento son mas actlvas y
efectivas. Y, que finalmente, los resultados son mejores.

La valoracién por parte del sujeto de sxis limitaciones genera un sentimiento de
baja autoestima que pone en peligro su posicion ante la familia y fa sociedad, 1o que
puede producir por un lado, una disfuncién familiar entendida como aquel proceso que
impide cumplir sus funciones a la familia, de acuerdo con Ia etapa del ciclo vital en que
se encuentra y en relacion con las demandas que percibe de su entorno. Y por otro, una
alteracion en las relaciones sociales del paciente. Sin embargo, el tener un buen apoyo
social, entendido como el grado en el que las necesidades 'sociales basicas son
satisfechas, puede favorecer el manejo de la intervencion preventiva, terapéutica y
rehabilitadora de este problema de salud, mediante el fortalecimiento de las relaciones
intrafamiliares o el refuerzo de grupos de autoayuda. Tanto la salud fisica como la
psiquica mejoran al aumentar el apoyo socnal



Cuando paciente y medico negocian, elaborando alternativas y decisiones conjuntas,
mejoran tanto su satisfaccién como los resultados clinicos. Este estudio tiene como objetivo
conocer y comprender la valoracion y las vivencias, que las personas con diabetes tienen sobre

la enfermedad, asi como su visién de la relacion con su medico tratante y del apoyo que recibe
1 ' por parte de su familia.

IL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

——————

¢Cual es la valoracién que tiene el paciente con diabetes mellitus sobre su enfermedad?

(Cual la importancia de las redes de apoyo social y del personal de salud en el control
de la enfermedad en pacientes internados con diagnostico de DM en el servicio de
Medicina Interna en el Hospital Obrero N° 2 Caja Nacional de Salud?

III. OBJETIVOS:

3.A. OBJETIVO GENERAL:

® Determinar 1a valoracién que tiene el paciente con diabetes mellitus ‘tienen sobre su
enfermedad y la importancia de las redes de apoyo social y del personal de salud en el

en pacientes internados en el servicio de medicina Interna en el Hospital ‘Obrero No 2
Caja Nacional de Salud.

3. B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar el grado de conocimiento del paciente diabético tiene de su enfermedad.

Determinar el tiempo de diagnostico y su relacién con grado de conocimiento.

. Analizar el grado de informacion que el paciente diabético tiene acerca del cnidado y
la progresion de la enfermedad

Comparar el tlpo 0 caracteristicas de la relacion medico—paciente en unidad
hospitalaria o policonsultorios.
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5. Determinar la etapa del ciclo vital familiar en que se encuentra el paciente diabético
~ actualmente.

6. Determinar las caracteristicas funcionales de la familia del paciente diabético.

7. Definir las caracteristicas de la red social con la que cuentan el paciente diabético.

8. Determinar las caracteristicas del apoyo funcional social en el paciente diabético.

IV.MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabdlicos de caracter crénico
caracterizado por wun elemento comin, la hiperglucwiia, que contribuye al desarrollo de
complicaciones macrovasculares, microvasculares y neuropatias, lo que la sitia como una de
las principales causas de morbi-mortalidad de las sociedades desarrolladas o en vias de
desarrollo. Afecta a gran nimero de personas, con un aumento “progresivo” de la prevalencia
de la DM 1y “explosivo” de la DM 2, esto ultimo lo relaciona la OMS con el crecimiento y -
envejecimiento de la poblacién, el incremento de la obesidad, hébitos erréneos de la

alimentacién y modos de vida sedentarios. Todo esto lleva a que represente un problema

‘ personal y de salud piblica de enormes proporciones.

Es obvio pensar, que para abordar éste problema, bajo el punto de vista asistencial, hay |
que utilizar todos los recursos sanitarios disponibles, asi los equipos de Atencién Primaria han
ido asumiendo progresivamente las funciones de deteccion, tratamiento y educacion sanitaria
de los pacientes con Diabetes, Es mas, por tratarse de pacientes con plun’patologia y factores
de riesgo asociados que requieren un abordaje integral e integrado, conduce de esta forma a
que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representen uno de nuestros objetivos de
Atencién Primaria. En el caso de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) y la Diabetes Gestacional
(DG), a pesar de que el control es fundamentalmente hospitalario, est4 naciendo un modelo de
cuidados compartidos (profesionales de hospital, atencién primaﬁa en polictinico, paciente y
familiar) en donde pensainos que como médicos de familia debemos mantener un papel de
apoyo, tanto terapéutico como educacional.



