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) INTRODUCION

A través de mi préctica hospitalaria- y durante el Ejerci-
cio Profesional Supervisado, he tenido la oportunidad de cono-
cer casos de pacientes diabéticos, lo cual desperté en mf, 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 ti
tulo de médico y cirujano decidi presentar este enfoque mé-
dico social de la diabetes mellitus como problema de salud
piblica. Aunque el problema objeto del presente estudio no
podria caliifcarse de nuevo nj se limita en modo alguno al
ambito de Salud Pablica, su importancia ha ido en aumento
durante los Gltimos tiempos; por los métodos de diagnostico
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 Yy necesidades del
pafs; solamente |a 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
~ plblica.

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

~ En lo que respecta a la utilidad que alg(in 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 situacién socioeconémica de nues-
tro pais, claro es que no representa un problema agudo pa-
ra la economiia nacional pero afecta al ndcleo familiar ya que
el nimero de diabéticos detectados ha ido en aumento.




I1) ANTECEDENTES

Hemos revisado Ia bibliografia relacionada con el terna
y sefialamos que |la literatura. extranjera Y nacional existe,
pero, no llega a formar una conciencia solida que determi-
ne la diabetes mellitus como problema de salud publica en
nuestro pafs.

Indiscutiblemente el tema se presta a consultar litera-
tura numerosa Y exténsa en cuanto a |a enfermedad en si,
pero la finalidad de este trabajo es dar a conocer los facto-

La atencién a nivel hospitalario, consulta externa, cen-
tros de salud y clinica privada del paciente diabetico con-
tinda siendo enfocada €n su aspecto médico descuidandose
la parte educativa con consecuencias econdmicas va que los
casos mal llevados constituyen una carga enorme para el es-
tado, para los centros de hospitalizacion, para el enfermo
Y la sociedad en general.

Desde hace algunos afios a Ia fecha, personas afectadas
por la diabetes mellitus se han interesado por organizarse y
solicitar ayuda para encontrar alivio a la situacién moral y fi-
sica mediante |a canalizacién de esfuerzos sociales y econo-
micos que les proporcione un tratamiento médico, andlisis de
laboratorio y educacion.

El diabético un dia no lejano encontrari Ia compren-
sion y estimulo del médico salubrista cuando lo enfoque co-
Mo un problema médico social.



t11) 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 bioguimico, seguramente
en el transcurso de los siglos sus caracteristicas han perma-
necido estables y se ha podido detectar mas la diabetes me-
llitus.

El tema en si fue escogido para favorecer el tratamiento -

médico social de la enfermedad a nivei de salud pdblica va
que se nota claramente el déficit de los recursos fisicos, téc-
nicos y humanos que nos guien a un tratamiento comple-
to.

La tarea del médico no solo consiste en la renovacién

-y -mantenimiento de..la vida durante un lapso limitado, sino
en la proteccidn contra cualquier perturbacién de su curso.
Es claro que el médicc joven ileva como escudo de protec-
cion, favorecer al paciente desde el punto de vista “médico,
con ef tiempo se llega a la dificil tarea de alcanzar una ma-
durez profesional para la prictica médica despertando al méa-
ximo su criterio social en problemas de salud dependiendo del
medio en que se desenvuelva.

Ademas dadas ias condiciones sociceconbmicas de fas 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 situacidn 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 definicion que salud pablica
debe de desarrollar la maquinaria social que asegure 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
nimero de personas de todas las edades y niveles econémi-
cos, siendéd por lo tanto un factor negativo en el desarrollo
socio-econémico del pais.

IV MATERIAL Y METODO.

El estudio se realizd durante cuatro meses a partir de
agosto de 1974 a la fecha utilizandose para la estructuracion
un anaitsis de la diabetes mellitus como enfermedad, ade-

mas como ha respondido el paclente ante su tratamiento mé-

dico.

Experiencias médico sociales en Guatemala (INCAP, Sa-
lud pablica), y la forma en gue funciona el Banco de Drogas
antidiabéticas en el tratamiento social del pte. -diabetico.

Por otra parte se incluy6 datos estadisticos de los ser-
vicios de salud del pais incluyendo hospitalizacion del pte.

diabético en el Hospital General:San Juan de Dios.

Se utilizaron variados -conceptos de Salud Piblica encon-
trados en articulos de boletines informativos de la QOrganiza-
cion Mundial de la Salud y Salud Pablica de México (SPM),
de la Secretarfa de 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-
Hitus, :

Campafia nacional de detectacién de la- diabetse, detec-
taciones realizadas, casos positivos, poblacion que abarcé vy
la necesidad de las campanas en masa.




V) CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA
DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico crénico
generalizado ' del metabolismo hidrocarbonado, con caricter re-
cesivo propic dei desarrclio, debide a una insuficiencia abso-
luta o relativa de la acci6n de la insulina; aparece en cual-
quier edad y la frecuencia en personas mayores de 30 afios
es mayor, y se manifiesta por hiperglicemia, glucosuria, po-
liuria, polidipsia, polifagia, prurita, debilidad, cambios en el
peso, cetosis,: acidosis y desintegracion proteinica.

Las anomalias metabolicas de esta 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 proteinas y de las
grasas con el objeto de obtener la energia necesaria. Por otra
parte, la insulina no solo estd relacionada con la utilizacién
de glucosa, sino también con su transporte activo a través
de la membrana celular y su almacenamiento en forma de
glucégeno en el higado y con la lipogénesis.

El " diagnéstico y tratamiento precoz de la diabetes melli-
tus puede prevenir la mayorfa de las complicaciones y la pers-
pectiva de vida del paciente bien controlado y que no pre-
senta episodios repetidos de coma ni de choques insulinicos,
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 sfntomas de la en-

fermedad son variables, es necesario completar el estudio de :

12 misma con datos de laboratorio y estudios especificos.

El diabetico puede permanecer asintomitico hasta ser ra-

tado y controlado, sin embargo cada uno de los sintomas apa-

recen y reaparecen constantemente por -descuidos en el tra-
tamiento provocéndole fuertes depresiones, pero el tratamien-
to adecuado puede controtar l2 enfermedad, hasta el punto
que el nifio, el joven y el aduito, puedan Yevar uns vida mds
0 menos normal.

|
I

Al referir un paciente a su médico la sintomatologia
de la diabetes, y comenzar éste a practicar los examenes pa-
ra determinar si efectivamente padece de |a ‘enfermedad; se
nota selaramente preocupacién y temor, debido a conversacio-
nes o lecturas sobre dicha enfermedad, aceptando unicamente
los 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-
tacidon o rechazo al conocer su, diagnéstico ya que en el pacien-
te surgen ciertas interrogantes como por ejemplo: {cuanto
tiempo viviré? épuedo seguir trabajando? {tendré que cam-.
biar mis héabitos de vida? ; y es aqui 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.

V1) EL DIABETICO ANTE SU TRATAMIENTO

La finalidad del tratamiento actual de la diabetes melli-
tus- es regular la enfermedad de tal manera que el diabetico
pueda desempefarse comodamente. Esto comprende la inclu-
5i6n de medidas para disminuir los sintomas, prevenir y pos-
tergar las complicaciones, promover la salud vy el bienestar
fisico y entorpecer lo menos posible la vida normal.

Muchos autores y diabetdlogos 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



. 1— EDUCACION DEL PACIENTE DIABETICOﬁ_

Uno de los aspectos que impiden el cumplimiento del

tratamiento de la enfermedad es el desconocimiento de lo que
hay que hacer y como hacerlo; de all{ el papel importante que
juega la educacién como instrumento de tratamiento cugndo se
prescribe dieta, ejercicio 'y medicamentos. El verdadero con-
trol del tratamiento debe de quedar en su mayorfa en ma-
nos de los pacientes.

Muchas diabéticos sufren trastornos psfquicos a conse-
cuéncia de su enfermedad, y pueden reaccionar negangola,
haciendo oposicién al tratamiento o sufriende obsesién por de-
- talles de la terapéutica. A veces las dificultades que plantea
el control de un paciente, no resulta de una dificultad de tipo
bibquimico sino que reflejan la consideracién consciente o ind
consciente de fa enfermedad por parte del paciente; estas
tefidencias deberdn intentar combatirse con medidas psico-
terapéuticas adecuadas.

Es necesario educar al paciente diabético de tal forma que
se compenetre de su problema, que tenga conocimiento de los
instrumentos de control y a encontrarles un sentido practico,
funcional, econémico y de accesible realizacién; teniendo su
repercusion en una vida larga, plena Y productiva; evitando
descuidos en su control y deserciones en el tratamiento, que tar-
de o temprano se hacen evidentes-a través de las complica-
_ciones dela enfermedad.,

Contando el diabético con suficientes. conocimientos- de

su enfermedad, seguird en mejor forma el régimen dietético,
organizard mejor sus actividades y asi disminuird 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 apropiada 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-
porciona instrucciones por escrito, quedando en la mayoria

de los casos en manos del paciente su comprension y aplica- -
cién funcional. : :

La «dieta representa aigo -complejo, porque le imponen me-

dicion y restriccidn de sus alimentos; cuando él nunca lo habfa

hecho y consideran que “dieta es sin6nimo de no comer”. Uno

de los moviles mas fuertes para el cumplimiento de la dieta;
es el estado fisico ‘del paciente que una vez superado desiste

del régimen dietético.

No puede descuidarse el aspecto econdmico y educativo
que se presenta adverso en el cumplimiento de la dieta. Al
respecto existen ideas erroneas, —hacer dieta es gastar mis
dinero”— lo cual no es asf, ya que conociendo el valor nutriti-

Muy importante es también la comprensién de la familia
hacia el diabético, lo cual al principio se muestra atenta y estd
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 nGcleos familiares sobre aspectos diaté-
ticos de acuerdo al tipo familiar o hereditario de esta enferme-
dad. Con este tipo de instruccion se ayudarfa no solo al con-
trol del diabfeico, sino a la salud en general de esa familia,
que tendria menos predisposicién a esta y otras enfermedades

wolaborande-con ello en- la salud familiar.

vo de los alimentos, una familia tanto diabética como no diabé: .
tica economizaria con la dieta que se yequiere en este caso.



3— EJERCICIO:

El ejercicio ademés de mejorar el estado animico y fi-
sico favorece la utilizacién del azlcar y reduce la necesidad del
medicamento por elloc 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 aquelias actividades realizadas'

en el trabajo y con motivo de recrearse; son suficientes 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 més placentero’ —. R

El ejercicio, por lo consiguiente, constituye uno de los me-
dios mas faciles y practicos 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 esta
dirigido a estimular la produccidon de insulina en el pancreas
y 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 la mayorfa de los casos un verdadero problema ante la es-
casez de recursos econdOmicos lo que trae como consecuencia
la suspension total o parcial del tratamiento. '

Vil) GUATEMALA Y SUS EXPERIENCIAS MEDICO SOCIALES

- La diabetes mellitus afecta en todos los paises y a todos
jos grupos sociales, y es por ello que cada una de las nacio-
nes del mundo, ha participado en una u otra forma al control
y prevencion de las consecuencias de esta enfermedad. Es asi
como han surgido asociaciones de diabéticos, campos de vera-
neo para el diabético, semana del diabético, dia del diabético
y otras actividades.

Hace més o menos 35 afios, la diabetes mellitus no era con-
siderada como' problema en Guatemala por ser una enfermedad
poco comin, de incidencia baja en nuestros grupos étnicos;
en la actualidad ese panorama ha cambiado y es asi como
otros paises el nuestro no constituye una excepcién de la pro-
blemdatica universal,

Esta afeccion se encuentra en su fase clinica concentrada
en el area de mayor desarrollo- def pafs, como lo es el depto. de
Guatemala. En su fase latente existe poca diferencia entre la
prevalencia del drea urbana y rural. Este hallazgo hace que se
confirme que los factores ambientales son mds importantes en
nues}ro medio que los factores que ocasionan la enfermedad
en sf, g

La preocupacién y participacién de Guatemala en el estu-
dio de la diabetes mellitus tiene razén de ser, pues, estudio epi-.
demiol6gico a nivel nacional realizado por el INCAP, indican'
la prevalencia de esta enfermedad es de 4.7 o/o, que represen-
ta 144,000 diabéticos para la republica de Guatemala. Al con-
tar, con medios para controlar la enfermedad y sus compli-
caciones, diversas instituciones han colaborado en el tratamien-
10 médico-social dirigido al diabético.




.1- SECCION DE NUTRICION DE 'SANIDAD PUBLICA E

INCAP .

. Estas 'do's instituciones lograron _Ia adafptac_:tén a _nueGstro
medio de las digtas que podian seguir los -pamentiz_)scizgcI 3:1-
temala, de acuerdo a las recomendadas por la AS ! -
DE DIABETES AMERICANA, baséndose en la tebla de cornI
posicion de alimentos de Centro América e[a_borada_ por e
INCAP. Esto ayudd a resolver el prqblema del tratam:_ento z:
que Unicamente se recomendaban dietas d'e_otros pafses q

no eran efectivas ni se adaptaban a nuestro régimen alimentario.

2— HOSPITAL ROOSEVELT:

RAPEUTICOS” formando grupos con pacientes mds receptivos
en su™terapia, como un medio de ayuda al control de su en-
fermedad. E| objetivo de] programa era hacer una medicina

'mds institucional, sin perder de vista el aspecto humanitario
del problema. Que Ia medicina institucional fuera llevada a
cabo con el concurso de un grupo de personas especié!izadas,
pero integrando el trabajo para afrontar mejor el problema
dél diabético desde el punte de vista antropoldgico, pedagégi-
€0, econémico, etc.

Al problema en mencién s¢ le di6 un enfoque pluri-
dimensional agregandole a la forma clasica de la relacién del
paciente. con el médico y el hospital la dindmica de grupo, a
través de “LABORATORIOS VIVENCIALES”, educacién y me-

-canizacién de los exdmenes médicos. La experiencia obtenida
€N esta oportunidad cambié el tratamiento dirigido hasta ese

entonces; en esta forma podia conocer su enfermedad, verla
optimisticamente y analizar el papel que juega en su centrol.

Durante el trabajo realizado con estos grupos terapéuticos
se llegd a la conclusién de lo importante que es organizar la-
boratorios vivenciales y la educacién programada ya que no
satisface {a forma tradicional de atender a los pacientes &r'l_- las

“‘tonsultas externas de los hospitales estatales lo cual tigne ‘mu-

chos aspectos negativos, en o que se refiere a la relacién médico-
paciente, al tiempo que se les atiende, a la rutinaria Y super-
ficial forma de examen clinico, a lo poco efectivo que resulta
&stos examenes; las recomendaciones del médico son raramen-
te llevadas a la prédctica por parte de los pacientes.

i A principios del afo de 1971, empezé a funcionar una
clinica dietética la cual tiene como objetivo que todos los

Pagientes {ulcerosas, hipertensos, con problemas renales, dia-

béticos etc.), que requieran de Sus servicios, sean referidos a es- -

§ e servicio con su.receta dietética especifica.




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

Es conveniente referirnos al Banco de Drogas antidiabéti-
cas como una institucion que se ha preocupado por el con-
trol del paciente diabético en nuestro pafs.

a) ORIGEN

Fue en el afio de 1968 cuando se buscd la forma de so-
lucionar el problema del alto costo de los medicamentos para
diabéticos creando una dependencia que proporcionara la me-
dicina a precios favorables; ‘idea que fue acogida por el Ciub
de Leones de Guatemala.

b} OBJETIVOS

Los objetivos perseguidos por ‘esta entidad se concretaban
a: Reducir el costo de las medicinas y dar un tratamiento per-
manente, habituar a! paciente diabético a un control sistema-
tico y periédico, 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.

¢} EVOLUCION

En base a los objetivos trazados, empieza a funcionar
el banco suministrando medicina acompaiado de tratamiento
social individual cubriende el aspecto educativo por medio de
cursillos a-los diabéticos y un programa de educacién dietética;
organizando campafias de deteccién de diabéticos en personas
aparentemente normales. Dando un diagnéstico precoz de |a
enfermedad a fin de prevenir y postergar las complicaciones
tanto agudas como crénicas.

Esperan llegar a fundar o institucionar [a Liga Nacional
contra la Diabetes para proinover en el pais la lucha contra la
enfermedad en todos sus aspectos.

4 EXPERIENCIA EN LA CLINICA PRIVADA

La experiencia de aigunos médicos en el tratamiento edu-
cacionak.de la diabetes mellitus es buena, ya que los pacientes’
cumplen -en su mayoria con las indicaciones y consuftan més
por complicaciones de la enfermedad que por problemas de
su tratamiento, pero, estos pacientes son de un nivel socioeconé-
mico aito y la incidencia de la enfermedad aumenta.




EGRESOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
HOSPITAL GENERAL, 1974

vill} ANALISIS
A. DISCUSIONES

_ “Sallid pablica se puede - definir como la ciencia y el ar-
te de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y promover

MES TOTAL 1ARG. 14 6514 1524 2544 4564 DIASEST, la salud y la eficaica a través del esfuerzo sistematizado de la
. comunidad para lograr un ambiente sano, el control de las en-
Enero 10 0 0 1 4 2 3 338 | fermedades transmisibles, la edu.ca_cién del individgq en h‘?’b_itos
Febrero 10 0 0 1 3 4 2 249 | de higiene per§onal, la org_aniz§mif>n de los servicios mefjlcos
Marzo 14 0 0 1 2 10 2 586 |y de e_nfermerla para el d_lagnostrco temprano y tratam_lent_o
Abril 13 0 0 1 4 5 3 334 | preventivo de las enfermedqdeg y el desarrpllo de {a maquinaria
Mayo 9 0 0o 0 3 4 2 340 | social que asegure a caqa m;lwnduo un nivel de ‘Vl'da adecuado
Junio 10 0 0 1 3 3 3 Al para mantener su sa[ud_( el _elrreg-fo d_e estos beneficios para per-
Julio g 0 0 0 2 3 3 237 | mitir a cada cmdqdano: !g“-concu.encm de sus del:ec_:hgs a la sa-
Agosto " 0 0 1 2 3 5 3 h{d y ala Ionge\{ldad.";-_(def’, Wmsl_ow), esta definicién es qui-
Septiembre B 0 0 0 3 1 z 223 |zala mejor conocnda_ y la més a_lppllamente aceptada. Nos orien-
Octubre 5 0 0 0 0 2 3 15 |1a a considerar la diabetes mellitus como un problema de Sa-
Noviembre 3 0 0 0 0 1 2 78 | lud Pdblica.

Diciembre 5 0 i 0 1 2 2 160 ] - o
Para realizar acciones de salud verdaderamente Utiles, es
necesario el establecimiento del diagndstico de la enfermedad
TOTAL 105 ¢ 0 & Z a0 32 ‘_ 3,308 mediante el conocimiento preciso de los elementos que influ-
ven en eila, lo cual puede valorarse adecuadamente si se dispo-
ne de estadisticas que midan la gravedad con que afecta a los
CONSULTA EXTERNA, REPUBLICA DE GUATEMALA diferentes grupos de edad y las consecuencias que a.ellos les

DIABETES MELLITUS ANO DE 1973 | provoca. :
REPUBLICA DE TOTAL  1afo 14 614 1524 2564 65y mds| La tecnifica'cién del proceso de pla@ificacié_n en el drea de
GUATEMALA salud es un fenémeno relativamente reciente y en pl_eno desa-
frollo, tanto desde el punto de vista conceptual como meto-
dolégico, sin embargo aun cuando los avances tebricos han sido
1896

2 14 54 20§ 1,245  278..947|Considerables, en la practica su ‘aplicacion se ha visto limitada

€N parte per la escasa informacién estadistica ya .que detecta-

* EDAD DESCONOCIDA.

_|ciones en masa de la diabetes mellitus Unicamente el Club-de

Leones de Guatemala a “través “del Banco de - Drogas..Antidja-

ticas las ha efectuado en forma aisiada, haciendo un total
de 11,975 detectaciones encontrando 563 casos positivos (4.7
0/0), por lo que se hace necesario efectuar campafias en masa
O cual no es una necesidad universal como lo son los servicios
fSanitarios generales pero reflejarfa la importancia intrinseca de




la enfermedad juzgando los indices de morbimortalidad y re-
percuciones de invalidez que puedeii incapacitar para el traba-
_jo y producen efectos paralizantes permanentes, lo cual demues-
tran los informes de base acumulados en el transcurso de los
afios, facilitando las indicaciones para determinar a la DIABE-
TES MELLITUS COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

Es un hecho generaimente admitido gue los problemas de
salud plblica enfocados como tal, aumentar en. determinado
tiempo la capacidad productiva de la poblacion, por lo que
contribuyen poderosamente al desarrollc econémico de un pais.
Por lo que el enfoque que se le da a la enfermedad en este
trabajo se puede tomar como un programa de preinversidon que
propugna la aceleracidon de los programas de fomento del pro-
greso social-econdmico; aplicando medios técnicos de eficaciaf
comprobada para controlar la enfermedad, lo cual es una con-
dicidn indispensable para poner en ejecucidn una campafia en
masa. En ausencia de esta metodologia se debe de someter a
ensayos preliminares antes de aplicarlo en gran escala.

Aunque se disponga de medios técnicos eficaces, el éxito
del tratamiento médico social depende de la aplicacion ade-
cuada de los medios, lo cual exige planes de trabajo claros Y
precisos para establecer contacto con la poblacién.

La mayor parte de las actividades précticas relacionadas
con problemas de salud pGblica debende ser afrontadas al prin-
cipio con grupos especiales utilizando-un minimo de recursos;
el presente estudio se ha comprendido con el convencimiento

de que los servicios de’ salud generales y las campafias de masa,
lejos de ser incompatibles, son complementarios “y responden
2 un propdsito comin. o

Guatemala necesita disponer de un sistema permanent
de servicios de salud generales bien desarrollados, dado qué
foda la colectividad tendrd siempre -que hacer. frente a diver
sos - problemas atribuibles a distintas causas,- siendo evident
que o mds légico es dar batalla a esos problemas en un ampli
frente en vez de aplicar medidas especiales para resolverios un
por uno: Instituciones polivalentes y permanentes pueden ada
tars: mds facilmente a la continua evolucion de las necesidade
de ia colectividad necesidades gue obedecen a diversos factores.

[ ]

Siendo la DIABETES MELLITUS 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 Igs casos mal tratados o no tratados, constituyen una
carga enorme para el estado, para los centros de hospitaliza-
cion y para la sociedad en general.

Sabemos que los pacientes controlados, pueden llevar una
vida totalmente normal y ser individuos Utiles para la sociedad,
ademas de ser la causa de la muerte, cualquier complicacion que

igual podria aparecer en una persona no diabética, por lo avan-

zado de la edad que a una persona diabética; es por esa razén
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 mas inquietantes de la actualidad ya que afecta a gran
nimeor de personas de todas las edades, y niveles econdmi-
cos, siendo por lo tanto un factor negativo en el desarrollo
socioecondmico del pafs. La condicion del paciente diabético
puede ser mejorada con los medios actualmente disponibles,
Y ser menos oneroso el ndcleo familiar.

El control de esta enfermedad no es como el de cualquier
e_nfermedad cronica, que una vez instaurado el tratamiento lo
sigue igual toda la vida; no es asi en diabetes mellitus debido
a que el organismo de cada persona funciona diferente a la otra,
se eg_fectﬁan maltiples cambios tales: como aumento de peso,
crecimiento, cambio en las actividades, problema de tipo em

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
éstar constantemente haciendo los ajustes necesarios, habrédn

H\uc_:hos pacientes que no necesitan de estos ajustes, habrén
Pacientes que inicialmente tuvieron necesidad de usar insulina
:u Isl_ue al mejorar su condicién hubo que bajar la dosis o bien
lr!a. Y en otros suspenderla completamente o pasar & hipo-
glicemiantes orales. :




Estas son algunas de jas razones por lo cual es indispen_- 5 CONCLUSIONES
sable controlar frecuentemente al pamenteyy arzén aun mayor| ©

' para que el pacnente se controle asl mismo, 1 LA DIABETES MELLITUS ES UNA ENFERMEDAD DE

o CARACTER CRONICO, DIFICIL DE CURAR PEROQ CON-

. En esta “forma hemos anallzado la situacion prevaleciente - TROLABLE, LA PERSONA QUE LA PADECE PUEDE

en el tratamiento de la diabetes mellitus desde el punto de vis- LLEVAR UNA VIDA NORMAL EN EL TRABAJO, EN
ta médico social con repercuswn en la economia famlllar cons- LA FAM'LJA EN LA SOC'EDAD

tituyendo ademds una carga para los presupuestos hospitalarios

ya que los dias estancia y la frecuencia de las reconsultas es LA DIABETES MELLITUS REPRESENTA UN PROBLEMA

A2

alta por no existir un trzatmiento médico social pianificado y DE SALUD PUBLICA, HASTA EL MOMENTO, NO HA
orientado como un problema de salud pablica teniendo conse- PODIDO SER MOTIVO DE ESTUDIO Y DE ATENCION
cuencias para la sociedad en general. EN EL PAIS Y SE TIENE IDEA DE QUE LA MAGN).

TUD DEL PROBLEMA ES MUCHO MAYOR DE LO QUE
REFLEJAN LOS ESTUDIOS EFECTUADOS HASTA
AHORA. -

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.

c) PORQUE LA CONDICION DE LOS PACIENTES
- PUEDE SER MEJORADA CON LOS MEDIOS AC-
~TUALMENTE DISPONIBLES Y SER MENOS ONE-

ROSO AL PAIS.




C. RECOMENDACIONES

!

LAS AUTORIDADES DE SALUD PUBLICA DEBEN DE

. HACER CONCIENCIA Y RECONOCER LA DIABETES .
MELLITUS 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 GUATEMALTECOS SO-
BRE SU IMPORTANCIA DENTRO DE UNA PLANIFICA-
CION ADECUADA DE SALUD QUE RESPONDA A LOS
DERECHOS DE LA SOCIEDAD.

ES NECESARIO DARLE MAS IMPORTANCIA AL TRA- |

TAMIENTO MEDICO SOCIAL INDIVIDUAL Y EDUCA-
CIONAL DE LA DIABETES MELLITUS, Y NO CON-
FORMARSE CON EL.TRATAMIENTO MEDICO TRA-
DICIONAL. : R

INSTITUCIONES SIMILARES AL BANCO DE DROGAS
ANTIDIABETICAS ' SERIAN DE MUCHA UTILIDAD A
NIVEL DE LOS DEPAHTA‘MENTQS DE GUATEMALA.
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