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En nuestros dias, a afrontar la situacion de salud de los adultos a finales del milenio, se encuentra que
las necesidades han cambiado por lainfluencia de fendmenos ambientales, demogréficos y
socioculturales. El envejecimiento de la poblacion, larapidaindustrializacion y urbanizacion, la
tendencia decreciente de lafecundidad y el incremento de la esperanza de vida a nacer han modificado
las situaciones epidemiol bgicas del paisy han colocado alas enfermedades no transmisibles (ENT)
como lamayor prioridad de este sector poblacional, 10 que haimpuesto una atencion especificatanto a
la definicidn de sus prioridades como al disefio de sus programas de accion. Lapresenciade una ENT
conlleva un seguimiento alargo plazo, exige un modelo de atencién gue difiere esencialmente del
modelo de accion médica para afrontar las situaciones agudas e implica una dimension integral que
trascienda el enfoque meramente clinico para abordar la presencia de factores socialesy las
circunstancias de la vida diaria que pueden ayudar o entorpecer el buen control de laenfermedad y €l
cumplimiento del tratamiento.1

En este contexto, |a diabetes mellitus (DM) es un problema de salud que se encuentra entre las 10
primeras causas de muerte en nuestro pais? la cual, ademas de afectar el estado somatico de la persona
con diabetes, puede repercutir en su psiquisy en su interaccion con la sociedad.

Especificamente en |o referente ala dimension social, las personas con diabetes podrian tener una mayor
probabilidad de enfrentar problemas de indole social, en relacion con individuos que no experimenten la
existencia de un padecimiento crénico, toda vez que la diabetes exige, de quienes la padecen,
readecuaciones en sus estilos de vida.

Algunos de estos problemas de orden social que pueden interferir en la adecuada conciliacion del
autocuidado y las exigencias terapéutica para lograr un buen control metabdlico, se resumen en la
necesidad de cambios de horario parala aimentacion, tipo de alimentos a consumir, interferenciade la
actividad laboral o estudiantil para el cumplimiento del tratamiento, o viceversa, tipos de puestos de
trabajo, limitaciones en larealizacion de esfuerzo fisico, etc., los cuales -a su vez- podrian generar en las
personas que tienen este padecimiento y otros actores sociaes (familia, comparieros de trabajo y/o
estudio, amigos) que comparten el mismo contexto social, sentimientos de dependencia, minusvalia,
sobreproteccion y/o rechazo, entre otros.
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En este sentido, la atencion alas personas con diabetes se debe realizar dentro de un sistema de atencion
interdisciplinaria que pongaigua énfasisen el cuidado clinico, la educacion terapéutica continuaday €l
trabajo social, con € fin de identificar y atender las dificultades que las personas con diabetes afrontan o
perciben en el desarrollo de su vida diaria, todo lo cual se traduce en el mejoramiento de su calidad de
viday en un ¢ptimo control metabdlico, sin menoscabo del desarrollo de su vida diariay del sentimiento
de bienestar general.

El objetivo del presente estudio estuvo dirigido a determinar |os problemas sociales referidos por un
grupo de personas con diabetes, atendidas en el Centro de Atencion a Diabético (CAD) del Instituto
Naciona de Endocrinologia (INEN), en el ultimo trimestre del afio 2003.

Métodos

Se realiz6 un estudio exploratorio, cuyo disefio fue de tipo transversal. La muestra fue de tipo
intencional (no probabilistica), y estuvo conformada por todas las personas con diabetes que ingresaron
en e Servicio de Centro Diurno (SCD) del CAD del INEN, en € periodo de octubre a diciembre del afio
2003 (n = 189), luego de haber aceptado voluntariamente participar en el estudio*, mediante lafirmade
un model o de consentimiento informado.

Como criterios de exclusién se tuvo en cuenta la presencia de enfermedades en estado terminal y/o
discapacidades que por si solas constituyeran un e emento de minusvalia.

Para determinar |os problemas sociales referidos por |as personas con diabetes, en relacion con la
interferencia de estos en |os requerimientos terapéuticos propios de la enfermedad, o viceversa, se aplico
una encuesta realizada en forma de entrevista cara a cara, utilizando como instrumento un cuestionario
creado al efecto, que contenia preguntas abiertasy cerradas o mixtas.

L as respuestas a las preguntas abiertas fueron multiplesy diferentes, las cuales, mediante andisis de
contenido, se redujeron por sinonimia-para su posterior andlisis estadistico- a una cantidad menor, que
oscilabaentre 4y 6 categorias.

Este procedimiento de codificacion consistio en recolectar |os datos y escribir todas |as respuestas linea
alinea, anotando en € texto las categorias descriptivas, paraluego tratar de que el listado se condensara
en categorias més abstractas de possignificados. Hicimos esto precisamente porque queriamos lograr en
los/las entrevistados/as respuestas espontaneas, sin brindarles preconceptos o categorizaciones a priori.

Para el anadlisis estadistico se utilizaron estadigrafos propios de |a estadistica descriptiva (frecuencia,
media, desviacion estandar) y se utilizé la prueba de Chi cuadrado, tomando como valor de significacion
estadistica p<0,05 paramedir € nivel de asociacion entre las variables del estudio. Todo este analisis se
realiz6 con laayuda del software SPSS 11.5 para Windows, y os resultados se presentaron en tablasy
graficos.
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Resultados

De las 189 personas con diabetes que participaron en el estudio, € 43 % (81) refirio laexistenciade
algun problema social** (tabla 1). De estas 81 personas con diabetes que refirieron problemas sociales,
existio un predominio del sexo femenino (54,3) y una mayor frecuencia de personas ubicadas en €l
grupo de edad de 25 a 59 afios (63 %), donde |la mayoria eran universitarios (29,6), y € estado civil
predominante favorecio alos casados (59,3).

Tabla 1. Distribucion porcentua de los entrevistados, segun caracteristicas sociodemogréficas

Variables No. %
Sexo
Femenino 44 543
Masculino 37 457
Grupo de edad (afios)
15-24 2 2.4
25-59 51 63
Méas de 60 28 34,6
Estado civil
Soltero 9 11,1
Casado 48 59,3
Unioén consensual 12 14,8
Divorciado 9 11,1
Viudo 3 3,7
Escolaridad
Primaria 12 14,8
Secundaria 14 17,3
Preuniversitario 22 27,2
Técnico medio 9 11,1
Universitario 24 29,6

N=81

En relacion con las caracteristicas clinicas de estos entrevistados, se encontré un predominio de personas
con diabetes mellitustipo 2 (84 %) y unamedia de edad a debut de la enfermedad de 45,1+ 14,2 afios.
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El tiempo de evolucién de la diabetes mostré un predominio del 38,3 % para las personas con més de 10
anos de evolucion, y ocurrio algo similar con los pacientes tratados con compuestos orales
hipoglucemiantes (COH) en el 37 %. Por ultimo, la"No" presencia de "complicaciones cronicas' se
registré en el 75,3 % de los entrevistados (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién porcentual de los entrevistados, seguin caracteristicas clinicas

Variables No. %
Tipo de diabetes
Tipo 1 13 16
Tipo 2 68 84
Duracion de la diabetes (afios)
<1 26 32
lab 19 23,5
6a9 5 6,2
10 y méas 31 38,3

Grupo por edad al debut (afios)

0Oal4d 1 1,3

15a24 6 7,5

25a59 63 77,7
Mas de 60 afnos 11 13,5
Tratamiento

Dieta 5 6,2

COH 30 37

Insulina 26 32,1
Insulina+COH 20 24,7
Complicaciones

Si presentan 20 247
No presentan 61 75,3

N =81

L os problemas sociales referidos por los 81 entrevistados (fig.1) estuvieron relacionados con las
siguientes esferas: laboral en 79 personas (98 %), familiar en 13 (16,0) y econdmica en 46 (58,0).
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FIG. 1. Distribucién porcentual de los entrevistados segun tipos de problemas presentados.

L as probleméti cas laboral es méas mencionadas se encontraron rel acionadas con dificultades parallevar
los requerimientos alimentarios y |os medicamentos, |o0s cuales estuvieron asociados, por un lado, a
desempefio de la actividad laboral (trabajo fueradel centro y fuera de horario laboral, reuniones en
horarios de meriendas 0 almuerzo) en el 36,2 % de los entrevistados (13), y por otro, adificultadesen la
disponibilidad de los alimentos en los centros laborales en 15 personas (41,6). En 8 entrevistados (22,2
%) se detect0 la existencia de dificultades en ambos aspectos (fig. 2).

36%

42 %

[ Dificultades para llevar la alimentacion
B Dificultades para llevar la on y los
B Dificultades en el desempefio laboral

N=136

FIG. 2. Distribucion de los pacientes segun dificultad referida en la esferalaboral.

Llamalaatencion que en el caso de los 18 jubilados (22,2 %) que refirieron tener problemas, méas de la
mitad (54,5), ya sea por e proceso de jubilacion normal por cumplimiento de la edad o aquellos que
alcanzaron esta categoria através de un proceso de peritagje, respondieron que no se sentian bien con
dichajubilacion, y e 3,0 destaco que este proceso e afectdé econdmicamente.
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Por su parte, de las 9 personas con diabetes (11,1 %) desvinculadas/amas de casa, €l 58 (5) asoci6 su
desvinculacién ala presencia de la enfermedad; de ellos, la mayoria (85,7) refirid sentirse psiquicay
fisicamente mal para continuar trabajando, mientras que el porcentaje restante (14,3) refirio que la
presion de trabgjo le trgjo descontrol metabdlico (fig. 3).

]| Mesiento mal
85,7 %

Problema
laboral
143 %

O Diabetes W Otras causas

FIG. 3. Distribucion de los pacientes, segun dificultad paratrabajar en lacalle, y sus limitaciones.

Otro aspecto de interés para el estudio o constituy la situacion econdmica (tabla 3). En este sentido, las
dificultades relacionadas con laimposibilidad de llevar el tratamiento por situaciones econdémicas se
encontraron en 46 entrevistados (58 %), donde |os principal es problemas estuvieron asociados ala
imposibilidad de adquirir los alimentos adecuados para la enfermedad (78,7 %), la adquisicion de los
medicamentos (4,3), alimentacion y medicamentos (14,9) y transportacion y medicamentos (2,1).

Tabla 3. Principales problemas que presentan |os entrevistados para cumplir con su tratamiento

Problema No. %
Dieta 36 78,7
Medicamentos 2 4,3
Dieta + medicamentos 7 14,9
Transporte + medicamentos 1 2,1
N =46

Del total de personas que refirieron tener problemas econdmicos, el 98 % (45) recibe algun ingreso, ya
sea por concepto de jubilacion, salario, pension, trabajo por cuenta propiay/o ayuda familiar, mientras 1
sola entrevistada (2 %) no recibe ninguna entrada econdémica, vive sola, ha debutado recientemente con
laDM vy refiere que el problema econémico le afecta parallevar sus medicamentosy su dieta (fig. 4).
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FIG. 4. Distribucién de los pacientes segun tipo de entrada econdmica propia.

Por otra parte, laDM también impacta en todos |os aspectos de la vida familiar de las personas con
diabetes (13:16 %). Segun la opinidn de los entrevistados, |os principal es problemas afrontados
estuvieron vinculados con las relaciones familiares (7 entrevistados: 55,2 %) a causa de pobre
comunicacion entre los integrantes de lafamiliay falta de comprension haciaellosy su enfermedad, y la
interferencia de la diabetes en las relaciones familiares (6 entrevistados. 51,9 %), por necesidad de
regjuste familiar (en horariosy tipos de alimentacion y en estilos de vida), asi como presencia de estrés
familiar, asociados todos a desconocimiento o mal conocimiento de las implicaciones de la enfermedad.

Vale destacar que para el caso de los entrevistados que manifestaron que laDM provocaba interferencia
en sus relaciones con lafamilia, esta se traducia en sentimientos de sobreproteccion haciaellos, o cual
obstaculiza el gercicio consciente y responsable ante el autocuidado por quienes viven con la
enfermedad. Esto, desde otro punto de vista, es percibido por |as propias personas como un aumento en
las responsabilidades (de proteccion y cuidado) familiares; de este modo, se adicionala enfermedad
como sobrecarga familiar.

Discusion

Laliteratura sobre problemas socialesy DM 3 -realmente escasa- refiere que la prevalencia de problemas
sociales en las personas con diabetes es alta. Resultados similares se obtuvieron en nuestro estudio,
donde casi la mitad de los entrevistados refirieron -desde sus percepciones- la existenciade a menos un
problema de indole social.

En este estudio, |os problemas afrontados por |0s entrevistados estuvieron relacionados con las esferas
laboral, familiar y econémica, semejantes a resultados referidos por otros autores.3,4-6

Sobre |os tipos de problematicas que referian las personas con diabetes entrevistadas, se pudo constatar
gue los problemas laboral es tuvieron un predomino sobre los de tipo familiar y econémico, lo cua
concuerda con diferentes estudios.3.4-6 Algunos de estos trabaj os muestran que las personas con
diabetes que hacen unavida normal de estudio o trabajo, con plena actividad fisica e intelectual,
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integradas en su entorno con vida familiar y social estable, no consideran la enfermedad como una causa
de minusvalia. Sin embargo, cuando la diabetes se convierte en un problema gque interrumpe la actividad
cotidiana, cuando aparecen complicaciones de la diabetes o cuando se afladen problemas de tipo
psicoldgico o socioecondmico, la minusvalia puede ser real 0 también puede convertirse en unaforma
de compensar |0s perjuicios sufridos por esa situacion.

Laliteratura muestra que aunque en diferentes paises las |eyes amparan a | as personas con diabetes,
estas tienen en ocasiones dificultad para lograr una ubicacion laboral estable. En Norteamérica, la
discriminacion en € trabajo estd en contrade laley, pero sucede. Empleadores que han tenido malas
experiencias con empleados diabéticos, pueden estar algo predispuestos a darles trabajo.3:6 En Cuba, las
opciones laboral es son parejas para todos, de acuerdo con sus capacidades y aptitudes. Si el diabético
mantiene sobre si un estricto control de su enfermedad y si sus jefes son capaces de adecuar sus trabajos
alas condiciones que requiere laDM, entonces el comportamiento laboral serdidéntico al resto de sus
comparieros.’

En un estudio realizado en Espaiia,6 |os autores refieren que el hecho de ser diabético trae consigo la
objetivainclusion en un cuadro estandar de potenciales problemas que el empresario pudieratener en
cuenta, el cual reflgja que estos no pueden desarrollar determinadas tareas, que sufren mas bajas
laborales, periodos de incapacidad laboral transitoria mas prolongados, accidentes y jubilaciones
tempranas. Sin embargo, en larealidad esto no ocurre asi. Las estadisticas del Ministerio de Trabajoy
Asuntos Sociales indican que laDM no es causa directa de jubilacion, y que solo 2 individuos de 3 000
fueron jubilados por esta causa. Similares resultados declara un estudio cubano realizado en al afio
1985.8

Aspectos parecidos fueron reportados por Ragnar en € contexto mexicano, quien consideré que todas
las personas con diabetes tenian igual derecho y posibilidad de incorporarse alos diferentes puestos de
trabajo; sin embargo, teniendo en cuenta €l riesgo de las hipoglucemias, se deberian evitar profesiones
donde la vida propiay/o la de los demés dependan de ellos.®

Ejemplo de esto lo vemos en € presente estudio, donde una persona refirio la necesidad de cambio de
puesto laboral, toda vez que su principal funcidn radicaba en trabgjar en alturas, tenia 10 afios de
evolucién de la enfermedad y presentaba una retinopatia en estadio inicial.

Lanecesidad de que los administrativos tengan conocimiento de la presencia de la enfermedad es otro
de los aspectos que ayuda a la persona con diabetes a sentirse mas confiado en las posibilidades de llevar
su tratamiento. En este estudio, a diferencia de otros paises, |la presencia de la DM era de conocimiento
de sus administrativos en el 95 % de los entrevistados; sin embargo, muchas veces el desempefio |aboral
(contenido de trabgjo, visitas a lugares, reuniones inesperadas y/o fuera de horario laboral) atenta contra
el logro de los requerimientos alimentarios y es ahi donde el administrativo debe jugar un papel mas
activo, permitiendo flexibilidad y comprension con los horarios de aimentacion y tratamiento, y donde
lalabor de los trabajadores sociales es importantisima, a entrar en contacto con estos administrativos,
para explicarles todo lo relacionado con la enfermedad y |as dificultades que puede afrontar una persona
con diabetes en el centro laboral, y centrar su explicacion en la situacion particular de cada individuo.
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Otro aspecto de importancia es la situacion economica. Varios estudios*:© refieren que el costo
economico de la enfermedad impacta tanto en la economia del pais como en la privada de las personas
con diabetes y sus familiares. Estos estudios sefialan que en muchas ocasiones las personas con diabetes,
por falta de ingresos econdmicos, llegan a hospital cuando yatienen presencia de complicaciones en
estadios avanzados que hacen més costoso € tratamiento, por 1o que refieren la necesidad de poner
mayor énfasis en las inversiones paraimpulsar programas para la prevencion de complicaciones en lugar
del tratamientos para ellas.

Laparticipacion del Estado como suministrador de la atencion de salud adquiere magnitudes diversas de
un pais a otro, tanto en su estructura organica como en los beneficios y el grado de control de los
servicios de salud.

En Cuba, €l Estado asume los gastos en pruebas de laboratorio y atencion de salud de forma gratuita
paratodos por igual; sin embargo, esto no implica que la diabetes no tenga un impacto negativo en la
economiafamiliar eindividual, donde las personas con diabetes se ven enfrentadas a un tratamiento para
toda su vida, lo cual conlleva requerimientos alimentariosy utilizacion, en ocasiones, de insulinay/o
compuestos orales hipoglucemiantes. Ejemplo de esto o vemos en el presente estudio, donde las
principales dificultades afrontadas por |as personas con diabetes giraron en torno a dificultades para
llevar ladietay los medicamentos.

Por otra parte, la DM también impacta en todos |os aspectos de la vida familiar de las personas con
diabetes, toda vez que trae consigo cambios en |as usuales costumbres y comportamientos de la familia,
como €l régimen alimentario, gjustes en los horarios de comida, asi como utilizacion o no de insulinao
compuestos hipoglucemiantes orales. Estos cambios generan en algunos individuos sentimientos de
dependencia, minusvalia y/o disminucion de la autoestima; sin embargo, esta basicamente demostrado
gue las personas con diabetes megjor controladas metabdlicamente son aguellas que cuentan con familias
mejor orientadas y sensibilizadas en relacion con laDM .4

Vale destacar que para el caso de los entrevistados que manifestaron que laDM provocaba interferencia
en sus relaciones con la familia, esta situacion se traducia en sentimientos de sobreproteccion hacia ellos
por parte de dichos familiares, |o cual negaba un gercicio consciente y responsable del autocuidado por
guienes tienen el padecimiento. Esto, desde otro punto de vista, es percibido por |os propios individuos
como un aumento en las responsabilidades familiares sobre la proteccion y el cuidado, por lo que se
adiciona el padecimiento ala sobrecarga familiar ya existente.

Lafamilia cubana se ha caracterizado por seguir siendo la agencia primaria parala construccién de la
identidad y en particular parala estabilidad emocional de sus miembros.19 A través de la socializacion
adquiere estilos de comportamientos que le facilitan la posterior integracion social. Es aqui donde los
nifios y nifias desarrollan actitudes, valores, ideas, destrezas y normas que se van integrando a su acervo
cognitivo y experencial, lo cual es un aprendizaje vivencial muy afectivo, por su cercaniay permanencia
en este sentido;"es en lafamilia donde se acepta de formaincondiciona a ser desnudo, sin méscara, al
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ser en esencia’,11 y donde siempre van a existir sentimientos de sobreproteccion entre sus miembros, 1os
cuales se acentlian si hay presenciade laDM.

En un estudio realizado en México, se pudo constatar que la responsabilidad compartida dentro de la
familia se asocia directamente al buen control metabdlico, lo cual contribuye a evitar la sobreproteccion
de lafamilia sobre el paciente.®

En Cuba se ha demostrado que una debida atencién y la orientacion alas personas con diabetes y sus
familiares lograrian disminuir los sentimientos de dependencia, sobreproteccion y minusvalia en ellos.
Por eso, |as acciones educativas del Programa Nacional de Educacion a Personas con Diabetes2.13 se
encaminan a atender a individuo en su integridad soma, psiquisy entorno social, con el fin delograr el
completo estado de bienestar fisico, mental y social de la persona con diabetesy sus familiares,
enmarcado por la definicion en este sentido de la Organizacion Mundial de la Salud (White Franklin.
OMS, Declaracion de las Ameéricas, 1998).

No guedan dudas de que € conocimiento de |os problemas que enfrentan dia a dia las personas con
diabetes, €l reconocimiento de la repercusion que tiene la enfermedad sobre el individuo, lafamiliay la
sociedad y, asu vez, € reconocimiento de como pueden interferir los problemas sociales en la adhesion
a tratamiento y el buen control, resultan de gran importancia para el equipo de salud.

Especificamente para el trabajo social, esto resulta como un punto de partida para una verdadera
intervencion donde se conozcay comprenda larealidad en la que se desenvuelven |as personas con
diabetes y |os otros actores que comparten el mismo contexto social, mediante la g ecucion de
actividades dirigidas ala satisfaccion de las necesidades y a hacer realidad su bienestar, con vistaa
modificar el medio socia y mejorar las condiciones de vida que resultan negativas o perjudiciales para
lograr €l control deseado de su enfermedad, asi como ayudarlos en la busqueda de alternativas eficaces
dirigidas alograr un equilibrio entre las exigencias del tratamiento y su desempefio sociocotidiano.
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* En € caso de la persona que no quisiera participar en e estudio o que alin después de haber dado su
consentimiento para participar deseara abandonarlo, seguiria recibiendo la atencién del servicio socia
establecida.

** |_os resultados que se muestran corresponden alas 81 personas con diabetes que refirieron la
existencia de problemas sociales.
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