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Factores que dificultan la inclusión familiar en el tratamiento de pacientes con diabetes
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RESUMEN 
El reciente y latente aumento del número de personas con padecimientos crónico degenerativas tales como: Diabetes Mellitus tipo II, en todo el mundo constituye una de las mayores problemáticas de salud y por ende de malestares en la historia del ser humano, siendo una de las principales causas de muerte por esta enfermedad, resultando primordial el papel de la familia como su principal apoyo de la persona diabética, para su tratamiento y seguimiento continuo ante esta adversidad, ya que la complejidad es el control diario del paciente, centrándose por consiguiente en su bienestar y salud para optimizar su calidad de vida; la falta de conocimiento y las habilidades que la familia pueda desarrollar con su paciente con esta enfermedad crónica degenerativa puede ser una experiencia de aprendizaje permanente por lo que su acompañamiento no abarca solamente las consultas médicas de manera periódica, sino también su activación física, cambios de hábitos alimenticios y la comprensión del paciente, que este proceso conlleva. Estos hechos dejan claro la importancia de descubrir que aspectos indicen en las familias para la inclusión en el manejo y destrezas relativas para la adquisición de dichos cambios que se vayan presentando en la enfermedad crónica degenerativa, así como, las dificultades para el desarrollo de habilidad para la inserción familiar con pacientes diabéticos. Por tanto, surge el interés principal de presentar el proceso de investigación de tipo cuantitativo que integra el objeto de estudio, teoría, interpretación de datos y conclusiones con el objetivo de establecer con precisión los factores que dificultan la inclusión familiar en el tratamiento de pacientes con Diabetes del programa Mutua Ayuda de la Comunidad de la Concepción perteneciente al municipio de Tihuatlan, Veracruz.
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1. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo II es un desorden metabólico de múltiples causas, caracterizado por hiperglucemia crónica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas y que resulta de defectos de la secreción y/o en la acción de la insulina. Dentro de los propósitos fundamentales de esta indagación se ubican: detectar la participación de la familia en la atención al paciente, Identificar el integrante que atiende con frecuencia el proceso de tratamiento; precisar los roles de intervención familiar en el cuidado del paciente diabético; especificar las dificultades que enfrentan las familias en desarrollo del tratamiento del paciente así como determinar la situación familiar en el proceso de tratamiento del paciente con Diabetes Mellitus tipo II.

Actualmente es un problema de Salud Pública que demanda intervenciones de salud y nuevas políticas de Salud Pública  ya que es una de las principales causas de muerte y discapacidad.

2. DESARROLLO

Las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad dependerán de varios factores: del tipo de familia, la cultura y la educación de cada miembro; del desarrollo familiar y de las ideas sobre la salud frente a enfermedades específicas y su tratamiento, lo que influye en el enfermo. Las actitudes de los parientes acerca del dolor, invalidez, regímenes terapéuticos, o de una enfermedad como la diabetes, pueden establecer la reacción del paciente a sus síntomas o complicaciones.
Ante el diagnóstico de un trastorno como la Diabetes, con su condición de cronicidad y que exige modificaciones en los hábitos y el modo de vida de uno de los miembros, la familia moviliza sus mecanismos de adaptación hasta recuperar la homeostasis amenazada. 
La educación del paciente diabético es una parte importante del tratamiento, ya que la cronicidad de la enfermedad requiere que el paciente tome numerosas decisiones cotidianas relacionadas con la alimentación, medicación y actividad física, entre otras cuestiones.
El factor común de todas estas situaciones es la necesidad de que todos los miembros de la familia se adapten al cambio de situación y adopten nuevas formas y a veces nuevos papeles. Con esos cambios adaptativos aparecen nuevos riesgos para otros miembros de la familia, lo que puede afectar a su vez al familiar enfermo.
El nivel de funcionalidad familiar es esencial para el diseño de la terapéutica y del proyecto, los cuales rinden sus mejores frutos cuando la familia está integrada y con motivación para participar en forma activa en el cuidado y manejo del paciente.
Por tanto, en la medida que sea incorporado la familia, en el control y tratamiento del paciente diabético, lograr acercar al paciente a su red social de apoyo, obtendremos mayor comprensión por parte del paciente y su familia en relación a la enfermedad, logrando adhesividad al tratamiento y con ello, mayor compensación metabólica en el paciente diabético.
El camino entre los pacientes diabéticos y sus familias se recorre en la misma dirección. Una de las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a los miembros que la integran. 

La familia, la pareja, los compañeros de trabajo o de estudios, el personal de salud y las relaciones sociales en general son fuentes importantes de apoyo, (Portilla Romero y Román 1991).
Anderson, Goebel-Fabbri y Jacobson 2005, especifican que tanto el ambiente social como el familiar son el tercer mediador psicosocial  de adaptación para la diabetes y el mantenimiento de la salud.

Los pacientes que cursan diabetes mellitus tipo 2 enfrentan múltiples problemas médicos, psicológicos y sociales cuya complejidad aumenta con el tiempo y están directamente asociados a las diferentes fases de la enfermedad y a los procesos terapéuticos.
El paciente está obligado a realizar complejos cambios individuales, familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida cotidiana, ante ésta enfermedad, la cooperación familiar es indispensable, es decir la familia quien tiene una fuerte influencia en el acompañamiento para el  adecuado control, así como su  tratamiento apropiado específicamente con pacientes con el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo II, de la comunidad La Concepción Tihuatlan, Veracruz.

3. MÉTODO

La presente investigación  está basada en el método cuantitativo, con  estudio descriptivo ya que se utiliza la recolección de información y el análisis de datos para responder a las preguntas de investigación y probar hipótesis establecidas previamente, y confía en la medición numérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadística para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una población
La inclusión familiar efectiva y adecuada resulta un elemento primordial con los pacientes diabéticos, ya que al menos uno de sus familiares tiene que poseer los conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo II así como sus consecuencias, ayudando al paciente a que realice: tratamiento médico, dieta, ejercicio físico y su revisión clínica periódica.  
Por lo que los datos obtenidos de la familia sobre las actitudes de riesgo de dificultad depende primordialmente de la falta de  autodisciplina, escasa supervisión,  débil información y apoyo por parte de los integrantes de la familia así como la dinámica de comunicación apropiada que se establezca entre ambos y el paciente diabético. 
4.- CONCLUSIONES
Con base al proyecto de investigación, se concluye que la inclusión familiar el desarrollo del tratamiento de pacientes diabéticos, es muy importante para fortalecer lazos afectivos y de compromiso y aportará a los integrantes, conocimientos, destrezas, habilidades  y actitudes que favorezcan en la calidad de vida del familiar. 

Por consiguiente se determinan los factores que desfavorecen la inclusión familiar en el tratamiento son  la escasa comunicación ya que la familia representa la fuente primordial de soporte social, afectivo, educativo y cultural del paciente, los recursos económicos limitados se convierten en un obstáculo significativo para alcanzar las metas de manera tal, que optimice su calidad de vida y la reducción de las complicaciones, la nula asistencia en la ejercitación paciente – familia, el escaso interés por la modificación de hábitos  alimenticios específicos para pacientes con diabetes. 
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