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1) INTRODUCJON

A través de mi práctica hospitalaria. y durante el Ejerci-
cio Profesional Supervisado, he tenido la oportunidad de cono-
cer casos de pacientes diabéticos, lo cual despertó en m í, in-
terés por contribuir al mejor control de la enfermedad.

Con la oportunidad que brinda la Facultad de Ciencias
médicas de presentar un trabajo de tesis previo a optar el tí
tulo de médico y cirujano decid í presentar este enfoque mé-
dico social de la diabetes mellitus como problema de salud
pública. Aunque el problema objeto del presente estudio no
podría caliifcarse de nuevo ni se limita en modo alguno al
ámbito de Salud Pública, su importancia ha ido en aumento
durante los últimos tiempos; por los métodos de diagnóstico
a pesar de los medicamentos que se utilizan.

Es evidente que no se puede dar indicaciones cuantitati-
vas sobre las necesidades de los servicios sanitarios generales
en materia de personal, fondos y materiales ya que inetrvienen
factores variables circunstanciales locales y necesidades del
país; solamente la experiencia directa sobre la enfermedad
y el estudio de todos los factores en juego pueden orientar-
nos a tomar la diabetes mellitus como un problema de salud
pública.

Espero que este trabajo contribuya para mejorar y am-
pliar el radio de acción del servicio que presta los servicios de
salud de Guatemala al paciente diabetico.

. En lo que respecta a la utilidad que algún interesado le
pueda encontrar al presente trabajo hago de su conocimien-
to: que interpretaré fundamentalmente, razones por las cua-
les debemos de analizar lo que constituye un problema de
salud que repercute en la situación socioeconómica de nues-
tro país, claro es que no representa un problema agudo pa-
ra la economía nacional pero afecta al núcleo familiar ya que
el número de diabéticos detectados ha ido en aumento.



11) ANTECEDENTES

Hemos revisado la bibliografía relacionada con el tema
y señalamos que la literatura. extranjera y

nacional existe,pero, no llega a formar una conciencia sólida que determi-
ne la diabetes mellitus como problema de salud pública en
nuestro pa(s.

Indiscutiblemente el tema se presta a consultar litera-
tura numerosa y extensa en cuanto a la enfermedad en s(,
pero la finalidad de este trabajo es dar a conocer los facto-
res necesarios para enfocar un problema que atañe a un buen
número de población ya que la promoción de la salud resis-
te la más rigurosa evaluación y. se debe de traducir en unaserie de hábitos benéficos para la salud, para que los pacien-
tes aprecien el valor de su tratamiento.

L.a atención a nivel hospitalario, consulta externa, cen-
tros de salud y cl (nica privada del paciente diabetico con-
tinúa siendo enfocada en su aspecto médico descuidandose
la parte educativa con consecuencias económicas ya que los
casos mal llevados constituyen una carga enorme para el es-
tado, para los centros de hospitalización, para el enfermo
y la ~¡ociedad en general.

Desde hace algunos años a la fecha, personas afectadas
por la diabetes mellitus se han interesado por organizarse y
solicitar ayuda para encontrar alivio a la situación moral y fí-
sica mediante la canalización de esfuerzos sociales y

econó-micos que les proporcione un tratamiento. médico, análisis de
laboratorio y educación.

El diabético un día no lejano encontrará la compren-
sión y estfmulo del médico salubrista cuando lo enfoque co-
mo un problema médico social.



1111 OBJETIVOS

Desde los albores de la historia el hombre ha tenido
que enfrentarse con diversos problemas de salud determina- :
dos por factores de tipo genético y bioquímico, seguramente!
en el transcurso de los siglos sus características han perma-
necido estables y se ha podido detectar más la diabetes me-
llitus.

El tema en sí fue escogido para favorecer el tratamiento
médico social de la enfermedad a nivel de salud pública ya
que se nota claramente el déficit de los recursos físicos, téc.
nicos y humanos que nos guien a un tratamiento comple-
to.

La tarea del médico no solo consiste en la renovación
y mantenimiento de. la vida durante un lapso limitado, sino
en la protección contra cualquier perturbación de su curso.
Es claro que el médico joven lleva como escudo de protec-
ción, favorecer al paciente desde el punto de vista "médico,
con el tiempo se llega a la difícil tarea de alcanzar una ma-
durez profesional para la práctica médica despertando al má-
ximo su criterio social en problemas de salud dependiendo de.1
medio en que se desenvuelva.

Además dadas las condiciones socioeconómicas de las co-
munidades a las que pertenecen los ptes., en un porcenta-
je alto hay que convencer a los mismos de su tratamiento
educacional (dieta, ejercicio y medicamentos).

Ha sido objeto por consiguiente con el presente traba-
jo analizar la situación prevaleciente en el tratamiento de
la diabetes mellitus considerando que representa un proble.
ma social que debe de preocupar a las autoridades compe-
tentes tomando en cuenta por definición que salud pública
debe de desarrollar la maquinaria social que asegl¡re a cada
individuo un nivel de vida adecuado para mantener su salud
permitiendo a cada ciudadano la conciencia de sus derechos
a la salud y a la longevidad. Esta enfermedad afecta a gran

Inúmero de personas de todas las edades y niveles económi-
cos, siendd por lo tanto un factor negativo en el desarrollo
socio-económico del plJís.

I '3.'~,~

IV MATERIAL Y METODO

El estudio se realizó durante cuatro meses a .partir de
agosto de 1974 a la fecha utilizandose para la estructuración
un anái1Sis de la diabetes mellitus como enfermedad, ade-
más como ha respondido el paciente ante su tratamiento mé-
dico.

Experiencias médico sociales en Guatemala (1NCAP, Sa-
lud pública), y la forma en que funciona el Banco de Drogas
antidiabéticas en el tratamiento social del pte. .diabetico. .

Por otra parte se incluyó datos estad ísticos de los ser-
viCios de salud del país incluyendo hospitalización del pte.
diabético en el Hospital General. San Juan de Dios.

Se utilizaron variados conceptos de Salud Pública encon-
trados en artículos de boletines informativos de la Organiza-
Ción Mundial de la Salud y Salud Pública de México (SPMj,
de la Secretaría ~e "Salubridad.:y-Asistencia.

Dos. trabajos de campo realizados por la sta. trabajado-

ra social del Banco de drogas antidiabeticas y uno hecho por
mi persona, ambos enfocando el problema de la Diabetes Me-
lIitllls.

Campaña nacional de detectación de. la. wabetse, detec-
taciones realizadas, casos positivos, población que abarcó y
la necesidad de las campañas en masa. . .

j
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VI CONSIDERACIONES GENERALES
DIABETES MELLlTUS

ACERCA DE LA

La diabetes mellitus es un tra$torno metabólico crónico
generalizado del, metabolismo hid~ocarbonado: co~ .car~cter re-

Icesivo propio del desarrollo, debido a una inSUfiCiencia abso- ,
luta o relativa de la acción de la insulina; aparece en cual-
quier edad y la frecuencia en personas mayores de 30 años i
es mayor, y se manifie$ta por hiperglicemia, glucosuria, po-
liuria, polidipsia, polifagia, prurito;' debilidad, cambios en el
peso, cetosis" acidosis y desintegración proteínica.

Las anomalías metabolicas de e$ta enfermedad se rela-
cionan con la 'incapacidad del organismo para metabolizar la
glucosa de una manera adecuada, lo cual implica por con.
siguiente el excesivo catabolismo de las proteínas y de las Igrasas con el objeto de obtener la energía necesaria. Por otra'
parte, la insulina no solo está relacionada con la utilización
de glucosa, sino también con su transporte activo a travlÍs
de la membrana celular y su almacenamiento en forma de
glucógeno en el hígado y con la lipogénesis.

El' diagnóstico y tratamiento precoz de la diabetes melli-
tus puede prevenir la mayoría de las complicaciones y la pers-
pectiva de vida del paciente bien controlado y que no pre-
sente episodios repetidos de coma ni de choques insul ínicos,
es casi lo mismo que la de una persona normal de la misma
edad. Ahora bien en el caso de la diabetes juvenil las perspec.
tivas' no son tan favorables.

Tomando en cuenta que los signos y síntomas de la en. :
fermedad son variables, es necesario completar el e$tudio de
la misma con datos de laboratorio y e$tUdios específicos.

El diabetico puede permanecer asintomá'tico ha$ta ser lIra-
tado y controlado, sin embargo cada uno de los síntomas apa-
recen y reaparecen con$tantemente por descuidos en el tra-

I
tamiento provocándole fuertes depresiones, pero el tratamien-
to adecuado puede controlar la enfermedad, hasta el punto Ique el niño, ei joven y el adulto, puedan llevar una vida más
o menos normal.

'0'

Al referir un paciente a su médico la sintomatolog fa
de la diabetes, y comenzar éste a practicar los examenes pa-
ra determinar si efectivamente padece de la' enfermedad; se
nota ~aramente preocupación y temor, debido a conversacio-
nes o lecturas sobre dicha enfermedad, aceptando unicar'nente
105 aspectos negativos y creyendo como muy lejano que con
un tratamiento pueda actuar como una persona no diabeti-
ca. Vemos que depende mucho del médico el grado de acep-
tación o rechazo al conocer su. diagnóstico ya que en el pacien-
te surgen ciertas interrogantes como por ejemplo: ¿cuánto
tiempo viviré? ¿puedo seguir trabajando? ¿tendré que cam-
biar mis hábitos de vida? ; y es aquí precisamente donde el mé.
dico tiene que plantearles lo que es la enfermedad y los me-
dios con que se cuentan para alcanzar su' control y poder
llevar una vida normal.

V'I) EL DI'ABETICO ANTE SU TRATAMIENTO

La finalidad del tratamiento actual de la diabetes melli-
tus. es regular la enfermedad de tal manera que el diabetico
pueda desempeñarse comodamente. Esto comprende' la inclu-
sión de medidas para disminuir los síntomas, prevenir y pos-
tergar las complicaciones, promover la salud y el bienestar
físico y entorpecer lo menos posible la vida normal.

Muchos autores y diabetólogos coinciden en que los me-
dios o instrumentos para que el diabético alcance el control
de su enfermedad son:

1- EDUCACION DEL PACIENTE

2- DIETA

3- EJERCICIO Y

4- MEDICAMENTOS

_L



Uno de los aspectos que impiden el cumplimiento del'
tratamiento de la enfermedad es el desconocimiento de lo que
~ay que hacer y como hacerlo; de all ( el papel i,nportante que
Juega la educación como instrumento de tratamiento cU<v1dose
prescribe dieta, ejercicio y mediéamentos. El verdadero con-
trol del tratamiento debe de quedar en su mayor(a en ma- i
nO'Sde los pacientes. ' de los móviles más fuertes para el cumplimiento de la dieta;

1

,
es el estado f(sico' del paciente que una vez superado desiste

, ~uchos diabéticos sufren' trastornos ps(quicos a conse- del régimen dietético.
cue~cla de s~. ;nfermedad, y pueden reaccionar negángola,
haciendo OpOSIClonal tratamiento o sufriendo obsesión por de-'

I,tal\es de la terapéutica. A veces las dificultades que plantea
Ie~,!:o~tr?1 de. un paciente, no resulta de una dificultad de tipo Ibloqulmlco SinO que reflejan la consideración consciente o inJ
Iconsciente de la enfermedad por parte del paciente' estas

tendencias deberán intentar combatirse con medidas' psico- ¡'terapéuticas adecuadas.
I

1- EDUCACION DEL PACIENTE DIABETICO:

Es necesario educar al paciente diabético de tal forma ,que

~ compenetrede su problema, que tenga conocimiento de los-
Instr~mentos de c?ntrol y a encontr¡¡rles un sentido practico,
funcional, económico y de accesible realización' teniendo su
repercusión en una vida larga, plena y productiva; evitando
descuidos en su control y deserciones en el tratamiento, que tar-,
d; o temprano se hacen evidentes a través de las complica,
clones de la enfermedad.

Contando el diabético con suficientes conocimientos' de
su enfermedad, seguirá en mejor forma el régimen dietético
organizará mejor sus actividades y as( disminuirá el tratamien:
to ,médico, y por ende el costo del mismo.

2- DIETA:

La dieta constituye la base fundamental del tratamiento
de la diabetes; una dieta aprolJ,iada es la clave de un buen con-
trol de la enfermedad. Al, diagnosticarla el médico le plantea
al enfermo la necesidad de seguir 'una dieta para lo cual le oro-

. . .. 'porclona instrucciones ,por escri~o, quedando en la mayoría

L

,

~
'~!I

,,-

Ide los casos en manos del paciente su comprensión y aplica-
ción funcional.

La ..Q.ieta representa algo complejo, porque le imponen me-
dición y restricción de sus alimentos; cuando él nunca lo hab (a
hecho y consideran que "dieta es sinpnimo de no Comer". Uno

No puede descuidarse el aspecto económico y educativo
que se presenta adverso en el cumplimiento de la dieta. Al
respecto existen ideas erroneas, -,'''~hacer dieta es gastar más
dinero"- lo cual no es as(, ya que conociendo el valor nutriti-
vo de los alimentos, una familia tantodtabética como no diabé-
tica economizar(a con la diet<! queser~quie{e en este caso.

Muy impol1ilnte es también la comprensión de la familia
hacia el diabético, lo cual al principio se muestra atenta y está
pendiente de la dieta de este miembro de la familia pero, con
el pasar del tiempo llega a considerarlo como una carga, y tan
es as( que'en muchos casos abandonan la dieta. Importante por
lo tanto instruir a los núcleos familiares sobre aspectos diaté-
ticos de acuerdo al tipo familiar o hereditario de esta enferme-
dad. Con este tipo de instrucción se ayudar(a no solo al con-
trol del diabteico, sino a la salud en general de esa familia.
que tendr(a menos predisposición a esta y otras enfermedades
aolaborando-cCXlnello en la alud familiar .

I
L



3- EJERCICIO:

1;:1ejercicio además de mejorar el estado an ími~o y fí-
sico favorece la utilización del azúcar y reduce la necesidad del
medicamento por ello mismo. constituye una parte importan-
te del tratamiento.

La actividad cotidiana que incluye el caminar en vez de
ser transportado, el trabajo doméstico, el subir escaleras en vez
de utilizar el ascensor y todas aquellas actividades realizadas'
en el trabajo y con motivo de recrearse; son suficiente~ para
mantenerse en forma evitando la obesidad, aspecto negativo en
el control de la diabetes mellitus -"el diabético que no emplea
el ejercicio en el tratamiento de su estado no aprovecha el re-
medio más placentero"-. .

El ejercicio, por lo consiguiente, constituye uno de los me-
dios más fáciles y prácticos para el control de la enfermedad
y si no se utiliza es por desconocimiento de su importancia.

4- MEDICAMENTOS:

Existen dos formas de tratamiento médico, uno que está
dirigido a estimular la producción de insulina ~n el páncreasy son los hipoglucemiantes orales y otros medicamentos que
sustituyen a la insulina en todas sus funciones.

Un paciente puede tener indicado de los dos tipos de tra-
tamiento o uno solo, dependiendo del estado en que se en-
cuentra. El uso de medicamentos representa para el paciente
en .Ia mayoría de los casos un verdadero problema ante la e~-
casez de recursos económicos lo que trae como consecuencia
la suspensión total o parcial del tratamiento.

L

YIII GUATEMALA Y SUS EXPERIENCIAS MEDICOSOCIALES

La diabetes mellitus afecta en todos los países y a todos
los grw¡a.ossociales, y es por ello que cada una de las nacio-
nes del mundo, ha participado en una u otra forma al control
y prevención de las consecuencias de esta enfermedad. Es asI
como han surgido asociaciones de diabéticos, campos de vera-
neo para el diabético, semana del diabético, día del diabético
y otras actividades.

Hace más amenos 35 año:;, la diabetes mellitus no era con-
liderada como problema en GUIt8mala por ser una enfermedad
poco común, de incidencia baja en nuestros grupos étnicos;
en la actualidad ese panorama ha cambiado y es así como
otros paIses el nuestro no constituye una excepción de la pro-
blemática universal.

Esta afección se encuentra en su fase clínica concentrada
en el área de mayor desarrollo. del pals, como lo es el depto. de
Guatemala. En su fase latente existe poca diferencia entre la
prevalencia del área urbana y rural. Este hallazgo hace que se
confirme que los factores ambientales son más importantes en
nuestro medio que los factores que ocasionan la enfermedad
en sI.

La preocupación y participación de Guatemala en el estu-
dio de la diabetes méllitus tiene razón de ser, pues, estudio epi-.
d~miológico a nivel nacional realizado por el INCAP, indican
la prevalencia de esta enfermedad es de 4.7 %, que represen-,
ta 144,000 diabéticos para la república de Guatemala. Al cono'
tar con medios para controlar la enfermedad y sus compli-
caciones diversas instituciones han colaborado en el tratamien-,

'te médico-social dirigido al diabético.

I

J



1- SECCION, DE NUTRICION DE SANIDAD PUBLICA E
INCAP

,

','

,

IEstas dos instituciones lograron la adaPta~ión a nu~stro
Imedio de las di¡¡tas que podían seguir los

'Pfcl~n~~C~~CI~~ '

1

temala de acuerdo a las recomendadas por a ,\

DE DíABETES AMERICANA, basándose en la uolJla de com- I
posición de alimentos de Centro América elaborada. por el
INCAP Esto ayudó a resolver el problema del tratamiento ya
ue ú~icamente se recomendaban dietas d.e. otros ?aíses ~ue

~o eran efe,ctivas ni se adaptaban a nuestro reglmen allmentano.

I

2- HOSPITAL ROOSEVELT: I

..)J.'II!
.'

En este hospital se inicio el trabajo con "GRUPOS TE-
RAPEUTlCOS" formando grupos con pacientes más receptivos
en sLNerapia, como un medio de ayuda al control de su en-
fermedad. El objetivo del programa era hacer una medicina

más institucional, sin perder de vista el aspecto humanitario
del problema. Que la medicina institucional fuera llevada a
cabo con el concurso de un grupo de personas especializadas,
pero integrando el trabajo para afrontar mejor el problema
dél diabético desde el punto de vista antropOlógico, pedagógi-
co, económico, etc.

Al problema en mención se le dió un enfoque pluri-
dimensional agregandole a la forma clásica de la relación del
paciente con el médico y el hospital la dinámica de grupo, a
través de "LABORATORIOS

VIVENCIALES", educación y me-,canización de los exámenes médicos. La experiencia obtenida
en esta oportunidad cambió el tratamiento dirigido hasta ese
entonces; en esta forma pod ía conocer su enfermedad, verla
optim ísticamente y analizar el papel que juega en su control.

Durante el trabajo realizado con estos grupos terapéuticos
,se llegó a la conclusión de lo impOrtante que es organizar la-
boratorios vivenciales y la educación programada ya Que no
satisface la forma tradicional de atender a los paciente$6ri las

'COnsultas externas de los hospitales estatales lo cual tiene mu-
chos aspectos negativos, en lo que se refiere a la relación médico-
paciente, al tiempo que se les atiende, a I@rutinaria y super-
ficial forma de examen clínico, alo poco efectivo que resulta
.estos examenes; las recomendaciones del médico son raramen-
te llevadas a la práctica por parte de los pacientes.

A principiOs del año de 1971, empezó' a funcionar una
clínica dietética la cual tiene' como objetivo que todos los
Pacientes (uléerosos, hipertensos, con problemas renales, dia-
béticos etc.], que requieran de sus serviCios,sean referidos a es-
te servicio con su receta dietética específica.

I



3- EL BANCO DE DROGAS ANTIDIABETICAS y SU PAR-
TICIPACION EN EL TRATAMIENTO SOCIAL DEL PA-
CIENTE DIABETICO:

Es conveniente referimos al Banco de Drogas antidiabéti-
cas como una institución que se ha preocupado por el con-
trol del paciente diabético en núestro país.

al ORIGEN

Fue en el año de 1968 cuando se buscó la forma de $0-
lucionar el problema del alto costo de los medicamentos para
diabéticos creando una dependencia que proporcionará la me-
dicina a precios favorables; 'idea que fue acogida por el Club
de Leones de Guatemala.

bl OBJETIVOS

Los objetivos perseguidos pór esta entidad se concretaban
a: Reducir el costo de las medicinas y dar un tratamiento per-
manente, habituar al paciente diabético a un control sistemá-
tico y periódico, contribuir a evitar las complicaciones propias
de la enfermedad y educar al paciente y la familia, creando
un sentimiento de solidaridad dentro del mismo grupo constitui-
dos, como socios.

cl I:VOLUCION

En base a los objetivos trazados, empieza a funcionar
el b<Ínco suministrando medicina acompañado de tratamiento
social individual cubriendg el aspecto educativo por medio de
cursillos a los diabéticos y un programa de educación dietética;
organizando campañas de detección de diabéticos en personas
aparentemente normales. Dando un diagnóstico precoz de la
enfermedad a fin de prevenir y postergar las complicaciones
tanto agudas como crónicas.

Esperan llegar a funcjaf o institucionar la Liga Nacional
contra la Diabetes para pro'l1over en el país la lucha contra la
enfermedad en todos sus aspectos.

.

"

4- EXPERIENCIA EN LA CLlNICA PRIVADA

Lae:xperiencia de algunos médicos en el tratamiento edu-
cacional..de la diabetes mellitus es buena, ya que los pacientes
cumplen .en su mayor(a con las indicaciones y consultan más
por complicaciones de la enfermedad que por problemas de
su tratamiento, pero, estos pacientes son de un nivel socioeconó-
miCO alto y la incidencia de la enfermedad aumenta.



EGRESOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITIJS
HOSPITAL GENERAL, 1974

MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

TOTAL

TOTAL 1 Af,)O

10
10
14
13
9

10
8

11
6
5
3
5

105

o
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O

1-4 5-14 15-24

1
1
1
1
O
1
O
1
O
O
O
O

6 27

25-44

4
3
2
4
3
3
2
2
3
O
O
1

40

45-64

2
4

10
5
4
3
3
3
1
2
1
2

32

CONSULTA EXTERNA, REPUBLICA DE GUATEMALA
DIABETES MELLITIJS AÑO DE 1973

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

O

OlAS EST.

3
2
2
3
2
3
3
5
2
3
2
2

3,306

VIII) ANALlSIS

A. DISCUSIONES

338
249
546
394
340
:-r~¡;

"Salú'a pública se puede definir como la ciencia y el ar-
te de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y promover
la salud y la eficaica a través del esfuerzo sistematizado de la
comunidad para lograr un ambiente sano, el control de las en-
fermedades transmisibles, la educación del individuo en hábitos
de higiene personal, la organización de los servicios médicos
y de enfermería para el diagnóstico temprano y tratamiento
preventivo de las enfermedades y el desarrollo de la maquinaria
social que asegure a cada individuo un nivel de vida adecuado
para mantener su salud,' ~I arreglo de estos beneficios para per-
mitir a cada ciudadano.' la conciencia de sus derechos a la sa-'
lud y a .Ia longevidad" (def, Winslow), esta definición es qui-
zá la mejor conocida y la más ampliamente aceptada. Nos orien-
ta a considerar la diabetes mellítus como un problema de Sa-
lud Pública.

~3'1
37;'
12J
145

78
160

Para realizar acciones de salud verdaderamente útiles, es
necesario el establecimiento del diagnóstico de la enfermedad
mediante el conocimiento preciso de los elementos que influ-
yen en ella, lo cual puede valorarse adecuadamente si se dispo-
ne de estadísticas que midan la gravedad c(m que afecta a los
diferentes grupos de edad y las consecuencias que a ellos les

,provoca.

REPUBLlCA DE
GUATEMALA

TOTAL 1 año 1-4 5-14 15-24 25-64 65Ymás La tecnificación del proceso de plal1ificación en el área de
salud es un fenómeno relativamente reciente y en pleno desa-
rrollo, tanto desde el punto de)listá conceptual como meto-
dOlógico, sin embargo aun cual1dolos. avances teóricos han sido

278--94' considerables, en la práctica su aplicación se ha .visto limitada
en parte pgr la escasa información estad ística ya que detecta-
ciones en masa de la diabetes mellitus únicamente el Club ,de
Leones de Guatemala a través 'del' Banco de Drogas.cAntidLa,
béticas las ha efectuado en forma aislada, haciendo un total
de 11,975 detectaciones encontrando 563 casos positivos (4.7
%), por lo que se hace necesario efectuar mímpañas en masa
lo cual no es una necesidad uh,iversal como lo son los se¡-vicios
sanitarios generales pero reflejada la importancia intrinseca de

1896 2 14 54 205 1,245

* EDAD DESCONOCIDA.



la enfermedad juzgando los (ndices de morbimortalidad y re-
percuciones de invalidez que pueoen incapacitar para el traba-
jo y producen efectos paralizantes permanentes, lo cual demues-
tran los informes de base acumulados en el transcurso de los
años, facilitando las indicaciones para determinar a la DIABE-
TES MELLlTUS COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

Es un hecho generalmente admitido que los problemas de
salud pública enfocados como tal, aumental"en determinado
tiempo la capacidad productiva de la población, por lo que
contribuyen poderosamente al desarrollo económico de un pa (s.
Por lo que el enfoque que se le da a la enfermedad en este
trabajo se puede tomar como un programa de preinversión que
propugna la aceleración de los programas de fomento del pro-
greso social-económico; aplicando medios técnicos de eficacia
comprobada para controlar la enfermedad, lo cual es una con-
dición indispensable para poner en ejecución una campaña en
masa. En ausencia de esta metodolog (a se debe de someter a
ensayos preliminares antes deaplicarlo ero ~ran escala. .

Aunque se disponga de medios técnicos eficaces, el éXito
del tratamiento médico social depende de la aplicación ade-
cuada de los medios, lo cual exi~eplanes de trabajo claros y
precisos para establecer contacto cor,¡ la población.

La mayor parte de las activh;iades prácticas relaciona~as
con problemas de salud pública deben' de ser afrontadas al prm-
cipio con grupos especiales utilizando,un m(nimo de n:c~rsos;
el presente estudio se ha comprendido con el convencimiento

I u~ ,
.

Siendo la DIABETES MELLlTUS una enfermedad contro-
lable pero no curable, se ha pensado en ello como un proble-
ma de SALUD PUBLICA Y social de repercusiones muy grandes,
ya que ~ casos mal tratados o no tratados, constituyen una
carga enorme para el estado, para los centros de hospitaliza-
ción y para la sociedad en general.

Sabemos que los pacientes controlados, pueden llevar una
vida totalmente normal y ser individuos útiles para la sociedad,
además de ser la causa de la muerte, cualquier complicación que
igual podr(a aparecer en una persona no diabética, por lo avan-
zado de la edad que a una persona diabética; es por esa razón
que debe de conocer su enfermedad para saber como tratarle
conscientemente, la ignorancia de esta enfermedad es lamenta-
ble y no reconocerla es irresponsabilidad. Es una de las enfer-
medades más inquietantes de la actualidad ya que afecta a gran
númeor de personas de todas las edades, y niveles económi-
cos, siendo por lo tanto un factor negativo en el desarrollo
socioeconómico del pa (s. La condición del paciente diabético
puede ser mejorada con los medios actualmente disponibles,
y ser menos oneroso el núcleo familiar.

El control de esta enfermedad no es como el de cualquier
enfermedad crónica, que una vez instaurado el tratamiento lo
sigue igual toda la vida; no es as( en diabetes mellltus debido
a que el organismo de cada persona funciona diferente a la otra,
se efectúan múltiples cambios tales como aumento de peso,
crecimiento, cambio en las actividades, problema de tipo em

de que los servicios de"salud generales y las campañas de masa,
lejos de ser incompatibles, son complementarios''f responden, un propósito común. pérdida de peso, crecimiento, cambio en las actividades, pro-

blema de tipo emocional, otras enfermedades agregadas, etc.
por lo cual es necesario conocer cada uno de los aspectos y
estar constantemente haciendo los ajustes necesarios, habránGuatemala necesita disponer de un sistema permanent

de servicios de salud generalés bien desarrollados, dado que
1'oda la colectividad tendrá siempre que hacer frente a diver
sos. problemas atribuibles a distintas causas, siendo eviden~
que lo más lógico es dar batalla a esOs problemas en un ampll
frente en vez de aplicar medidas especiales para resolverlos un
por uno: Instituciones ¡:Iolivalentes y per".!anentes pueden. ada

"!f"" más fácilmente a la continua evolución de las necesidad e
de la colectividad necesidades que obedecen a diversos factores.

muchos pacientes que no necesitan de estos ajustes, habrán
pacientes que inicialmente tuvieron necesidad de usar insulina
y que al mejorar su condición hubo que bajar la dosis o bien
sU.birlay en otros suspender la completamente o pasar a hipo-
ghcemiantes orales.

.-.~



,
Está$ $on alguna$ de la$ ,ra~one$ por lo cual es indispe~.

sable controlar' frecuentemente al pacienteyy arzón aun mayor
par~que el paciente se contrqle así mismo.

En esta' forma hemps analizado la situación prevaleciente
en el tratamiento de la diabetes mellitus desde el punto de vis-
ta médico social con repercusión en la economía familiar, cons.
tituyendo además una carga para los presupuestos hospitalarios
ya que los días estancia y I¡! frecuencia de las reconsultas e$

2alta por no existir un tr:atmiento médico social planificado y ,

orientado como un problema de salud pública teniendo conse-
cuencias para la sociedad en generat

~

,. CONCLUSIONES

LA DIABETES MELLlTUS ES UNA ENFERMEDAD DE
CARACTER CRONICO, DIFICIL DE CURAR PERO CON-
TR~ABLE, LA PERSONA QUE LA PADECE PUEDE
LLEVAR UNA VIDA NORMAL EN EL TRABAJO, EN
LA FAMILIA, EN LA SOCIEDAD.

LA DIABETES MELLlTUS REPRESENTA UN PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA, HASTA EL MOMENTO, NO HA
PODJDO SER MOTIVO DE ESTUDIO Y DE ATENCION
EN EL PAIS y SE TIENE IDEA DE QUE LA MAGNI-
TUD DEL PROBLEMA ES MUCHO MAYOR DE LO QUE
REFLEJAN LOS ESTUDIOS EF¡:CTUADOS HASTA
AHO/,!A. -

3 LA DIABETES REPRESENTA UN PROBLEMA SOCIAL
GRAVE, QUE DEBE PREOCUPAR A LAS AUTORIDA-
DES COMPETENTES POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

a) POR AFECTAR A GRAN NUMERO DE PERSONAS,
DE TODAS LAS EDADES, Y NIVELES ECONOMI-
COS, SIENDO POR LO TANTO UN FACTOR NE-
GATIVO EN EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO
DEL PAIS.

"

b) POR TENER CARACTER CRONICO Y LLEVAR A
LA INCAPACIDAD Y MUERTE PRECOZ.

PORQUE LA CONDICIONDE LOS PACIENTES
PUEDE SER MEJORADA CON LOS MEDIOS AC.
TUALMENTE DISPONIBLES Y SER MENOS ONE-
ROSO AL PAIS.

c)

<



C. RECOMENDACIONES

1 LAS AUTORIDADES DE SALUD PUBLICA DEBEN DE
HACER CONCIENCIA Y RECONOCER LA DIABETES
MELLlTUS COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA;
PLANIFICANDO LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS
EN TAL FORMA QUE IMPARTAN DOCENCIA A TO-
DOS LOS NIVELES SOBRE ESTA ENFERMEDAD, HA-
CIENDO CONCIENCIA EN LOS GUATEMAL TECOS SO-
BRE SU IMPORTANCIA DENTRO DE UNA PLANIFICA-
CION ADECUADA DE SALUD QUE RESPONDA A LOS
DERECHOS DE LA SOCIEDAD.

2 ES NECESARIO DARLE MAS IMPORTANCIA AL TRA-
TAMIENTO MEDICO SOCIAL INDIVIDUAL Y EDUCA-
CIONAL DE LA DIABETES MELLlTUS, y NO CON-
FORMARSE CON EL. TRATAMIENTO MEDICO TRA-
DICIONAL.

INSTITUCIONE~ SIMILARES AL BANG9 DE DROGAS
ANTIDIABETlCAS SERIAN DE MÜCHA UTILIDAD A
NIVEL DE LOS DEPARTAMENTOS DE GUATEMALA.

3
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