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INTRDDUCCION -

betes Hellitus o Dlabetee Sacaring, es la mas frecuente
e enfermedades metabdlicas graves; constituye una enfer-
de importancia ya que puede presentar complicaciones a-
"y‘/-_d tardfas, que la hace estar dentro de las Primeras
causas de morbilidad.

Ia inquietud de conocer el grado de conccimientos que tie-
,_feﬁ. paciente diabético sobre su enfermedad, condujo a rea;-
el presente estudio.

Se entrevistaron 300 pacientes eon diagndstico de Diabetes
11tus.'y tratamiento establecidc, que asistieron a la Con-
ta Externa del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guate-
e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Unidad- Mé--
zona 6 y zona 9), durante el perfodo de mayo 27-a Jjulie
de 1996.  Se encontrd que el grupe etdreo mds frecuentemen-
‘te afectado fué el de los pacientds mayores de 40 aflos; el

exo mds afectado fué el fememno, la mayorf.a de los entrevis-
‘tados son alfa.beta.a' 1la mayorfz tienen menos de 10 afios de sa-
ber que son diabéticos; el 78% refiere antecedente familiar de
' 12 enfermedad; 70% admitid que ha recibido educacidén en salud
" nor parte del médico tratante; B87% no asiste ni ha asistido a
. programas de educacidn en salud sobre el tema; la mayoria no
sabe qué drgano se afecta para que se produzca Diabetes Melli-
. tus; la mayorfa atribuye las emociones’ como causa de su enfer-
medad: les manifestacionés clinicas mds frecuentes referidas

. por los pacientes fueron polidipsia ¥ poliuria;. 92% son trata-
" “dos con hipoglucemiantes orales; 75% no sabe el uso correcto --
. de la insulina para el tratamiento de su enfermedad; T79% tiene
conocimientos vdlides sobre el uso de hipoglucemiantes orales
para el tratamiento de su enfermedad;- 63% cree que los medica-
mentos-gque utiliga no causan dafio 8 su cuerpo; la mayoria de
los entrevistados sienten tristeza el'saber que tienen Diabe=--
- tes ¥ admit:feron que su forma de vida ha cambiado a raiz de—- -
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DEFINICION Y ANALISIS

--Disbetes Mellitus o Diabetes Sacarina, es la mds frecuente

- de las enfermedades metabdlicas gravéé; afecta del 6-10% de la -

poblacién a nivel mundial y-se debe a destruccidn de mds o me—
nos el 90% de las células beta del. péncreas, productoras de
- insulina; provocando deficiencia en su ‘produccidén (Diabetes
tipe I) o por producecidn anormal de insulina b resistencia a
su efecte en los tejidos blance (Diabetes tipe IT).- ~{2413).
" En los des centros de aténcidn para el paciente diabéticeo -
(Iatronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala -e Institute-—~
- Guatemaltece de Seguridad Social)} en. los cuales se efectud és-
ta’ investigacidn, existen programas de educacidn en sBalud di-
rigidos a este tipo de pacientes; &in embarge, se ha evidenci-
ade-que el paclente diabdtico aun "ho comprende datos gue son
importantes para el buen manejo de 8U enfermedad, principal-
mente en el hogar. . 3
Estudios previos evidencian que un alto Porcentaje de la
poblacidn Giabétiea cree que dicha enfermedad es producida poT
~'Meno jos o sustos", creen también en la utilizacidn de plantas
medicinales para su tratamients. (17).-- 3
- El presente estudio tiene como propdsito- fundamental deter-

co sobre su enfermedad, para fcrtalecer las medidas preventi-
vas-existentes er estos centros asistenciales.-
todos los pacientes de ambes sexos con diagndstico de Diabetes.
Mellitus-y tratamiento establecido, Que asistieron & la Con-
sulta -Externa del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guate- -
-mala, asf{ como & las Unidad de Endocrinologfa del Imstituto.
Guatemalteco de Segurided Secial (Unidad Médica- zona 6 ¥ zona
- 9), durante el perfodo de mayo 27-a julio 5 de 1996.
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minar el grado de conocimientos gue tiene el vaciente-diabéti- -

Se realizd en -

—

JUSTIFICACION

Diabetes Mellitus es une de los problemas metabdlicos mds
frecuentes a nivel mundial;- encontrandose dentro de las pri-
meras 10 causas de morbilidad. (2,11,13).

. Bstudios muestran que el paciente diabético bien contro-
lado tiene la misma espectativa de vida que el paciente no
“diabético. - (21).

. En Guatemala es uno de los problemas médicos mde frecuen-
tes e importantes, a diario vemes en las Unidades de Emergen-
cia, en los Servicios de Cuidados Tntensivos-y Servicics In- - -

. ternos de los hospitales, paclientes diabéticos que presentan -

- complicaciones agudas zjb‘tardiaS} los servicios de Consulta
Externa también son importantes, pues es aqui donde &l pa-. .
ciente recibe la orientacidn adecuada para el buen manejo de
su enfermedad. -Ia importancia de este estudio radica.en ob-
tener informacidn que sirva de base para iniciar programas de

- educacidn en salud y fortalecer los ya existentes para éste
tipo de pacientes; concientizdndolos de la importancia de su
enfermedad para que comprendan que ésta es una enfermedad crd-
nica e-incurable, que es ST enfermedad-y que deben convivir ----- .
con ella, manejarla con el tratamiento y medidas preventivas-

. establecidas; tomando en cuenta que las complicaciones que- - -
Pueden presentar se deben alrmal manejo que tienen de su enfer-
medad en el hogar {(dieta, ejercicio, hora-medicamento, higiene):

En Guatemala hay pocos datos que idemtifiquen.el grado de

-conocimientos que tienen los paéientes diabéticos sobre su pro-

Pia enfermedad; razdén por la cual se decidid realizar ésta in-
vestigacidn en estos dos grandes centros de asistencia para el
Paciente con este tipo de problema metabélico; en esta forma se _
obtuvieron parémetroa mas amplios para tomar decisiones encami- -
nadas a fomentar }a educacidén en salud en loe diferentes nive-
les de atencidn; evitandeo asf que se pressnten complicacionss
agudas, prolongar el tiempo de inicio de complicaciones tardfas
¥ mejorar la calidad de vida deiupacienté con complicaciones
irreversibles. .

3.
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- GENERAL: --1-

ESFECIFICDS:
T

OBJETIVOS

Determinar el grado de conocimientos que tienen
los pacientes diabéticos sobre su enfermedad.

Identificar la conceptuzlizacidn que tiene el

--paciente diabético sobre su enfermedad.

[0
I

Describir las creencias que tiene el paciente ---

. diebético sobre su enfermedad.

i
]

- Conocer cudl es la actitud que toma el paciente
-diabético sobre su enfermedad.

- Proponer medidas preventivas que pueda utilizar
el paciente diabético,

- ol ges

REVISION BILIOGRAFICA

-Historia de la Diabetes

Conocidae desde la antiguedad por diferentes razas. - Log -
Egipcios fueron la primera fuernte de informacidn en 1550 aC.,-

~refiriendo un sindrome con caracteristicas de la Diabetes;,fﬁs)a

El término Diabetes de la époce Romana, su avtor Areteos de.
Copadecla, de origen Griego, did uma descripeidn amplia de 1a
enferﬁedad, interpretd sus causas Y-8intomatologfa. Diabetes
Proviene del Griego DIABAINO, que signiffoa "Eliminacidn exce~ .-
siva de orina", Pn el Renacimiento, Paracelso {1493-1541)—nie--
ga que la enfermedad se localiza en los rifiones y que es una -
enfermedad general del organismo con desorden quimico de la san-
gre. Oskar Minkeoski y Jeseph Mering 1889, .extirpan Pincreas en -
Perros-y les producen Diabetes. Diamere 1899, -descubre gue los
Islotes de Iangerhans, tienen funcidn glucolitiea, Eugenie IL.
Opie 1901, patdlogo americano, describe cambios degenerativos- -

-en el grupe de células del.pdncreas conocidas como Igiotes de

Iangerhans, Sharpey-Schafer, concluyer gque los Islotes de Tan. -

- gerhans segrégan una sustancie que- controle el metabolismo de

los carbohidratos, (5).-

En 1921 Frederick G. Banting y Charles H, Best, obtuviersn
un extracto pancredtico que resulté efective rara disminuir la
concentracicn de glucemia '&a perros diabéticos.: (10).

En 1979 el National Diabetes Data Group 4io una clasifica-
cién y criterios aceptados para el diagndstico de Diabetes, (2).
En su informe de 1980 la Organizacidn Mundial de’'la Salud

Presentd una definicidn que no ha sido modificada. (8). -

Sigue siendo objeto de estudio extenso el transplante de
pdncreas o de células insulares; necesitan resolverse Problemas
logisticos, inmunoldgicos ¥y técnicos, perc hay datos de que po-
drian observarse algunos resultados Positivos en los siguientes
aflos; este es el modo de tratamiento que pudiera hoy conside- -
rarse curativoe. (2).
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- Definicidn

Diabetes Mellitus €8 la mds frecuente de las enfermedades

metabdlicas graves; es un trastorno heterogeneoxifiiario del

-metabolismo de los carbohidratos, con multiples factores cau-

sales que pueden implica§ deficiencia absoluta o relativa de - -

insulina, resistencia a la misma ¢ ambas cosas. {(2,11,13).

Diabeles Mellitus es una enfermedad gque constituye un ver-
dadero sindrome caracterizado por hiperglucemia mantenida a
través del tiempo. (8).

En su informe de 1980, la Organizacidn Mundial de la Salud
presentd una definicidn que no ha sido modificada posterior-
mente; -la Diabetes Melllitus es un estado de hiperglucemia T
crénica producido por numerosos factores ambientales ¥ gené- -
ticos que generalmente actdan juntos.~ -El principal regulador
de la concentracidn de glucosa en la sangre es la insulina, -
hormona que sintetiza y segrega las células beta de los Islo-
tes de Iangerhans del pdncreas.,. -Ia hiperglucemia y otros tras-
tornos bioguimicos se pueden deber a la falta de produccidn de
insulina o a factores de contrarregulacidén que se oponen a su
efecto. Este desequilibrio origina anormalidades en el meta- -
bolismo de los carbohidratos, protefnas y 1ipidos. Ios prin-
cipales efectos de la Diabetes determinan varios signos ¥ sin-
tomas caracteristicos: cetoacidosis, alteraciones patoldégicas
Progresivas en los vasos capilares del rifidn ¥y la retina, le-

siones de los nervios periféricos ¥y arterioesclerosis acelera-
da. (8},

Epidemiologia
Se estima que con la actual poblacién mundial de cinco mil
millones d= habitantes, existen entre cincuenta ¥y cien millones

de diabéticos, y lo que €8 aun mds grave, el 50% de ellos des-
conoce pacecer la enfermedad. ({8).

Ias tasas de prevalencia de Diabetes NO Insulincdependiente

6.
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verian de un pais & otro, Por razones étnicas, tipo de alimen=-

tacidn, sedentarismo; se acepta como promedio general uma ci-

fra de 3-5%; &in embargo, -estos valores son muy generales ya
gue se encuentran notables &iferenciaa incluso dentro de um
mismo pais. En Iatinoamérica el 90% o mds corresponde a la
forma FO Imsulinodependiente. (1,4,8,21).

12 situacidn epidemiologice se caracteriza por: {1,23).

1) Prevalencia importante con incremento progresivo de los- in-
-dices de frecuencia de 12 enfermedad. (ya que en algunes pail-
_des menos del 30% tiene acceso & los hospitales).

2) Al parecer, NO existen servicioe de atencidn médiea adecua-
de en todos los paises, que permitan los cuidados de la en-
fermedad y sus complicaciones en forma permanente y a largo

plazo. .
2) Investigaciones han determinado que el diabético en todas

las edades tiene unz espectative de vida gque corresponde a-
proximadamente a los dos tercioslde la que se calcula para-
los NO diabéticos y los paclentes con complicaciones créni-
cas tienen el doble de posibilidad de morir que la pobla— -
+ ¢ién general. Bsto incide sobre aspectos econdmicos y so-
ciales de la familia, del enfermo y de la comunidad.
4) Limitada disponibiliéad de medidas efectivas de prevencion.
5) Algunas veces los programas estan dirigidos principalmente
‘a la deteccidn sin contar. con los recursos adecuados para la
atencidn médica del paciente.
- clasificacién o

-Por costumbra se ha clasificado a la Diabetes con respecto -

a la edad en que se inician los sintomas. - En 1979, el Natipnal

. Disbetes Data Group recomendd clasificar a la Diabetes Sacarina

en dos grandes tipoe con base en la dependencia de insulina exd-
~' Bena, Casi todos los pacientes con Diabetes, pertenecen a una

~de dos grandes categorias: Diabetes Sacarina dependiente de in-
suline {tipo I) o Diabetes Sacarind no dependiente de insulina

- To--




- 2) Diabetes Sacarina No Dependiente de Insulina o tipo II

{tipo II). Clasificados asi: (2,11,13).
1) Diasbetes Sacarine Dependiente de Imsulina o tipe I (DSDI),:

presentandose con una frecuencia de 10-20%.

{DSNDI), con una frecuencia de 80-90%,
a- DSNDI en personas obesas {B85%).
b- DSNDI en personas no obesas (15%).
3) Diabetes Secundaria. N
a- Enfermedades pancredticas {pancreatitis crénica, en al-
cohdlicos, pancreatectomia, hemocromatosis).
b- Hormonal (feocromocitoma, acromegalia, sindrome de Cu-
shing). J
c- Por fdrmacos o gquimicos (diuréticos tiacidicos, esteroiw‘
des, fenitoina). )
d- Por sindromes genéticos (lipodistrofias, distrofia miotd-
nica y ataxia-telangiectasia).
Alteracidn en el receptor de insulina {defectos cuantita-
tives o cualitativos del propio receptor o anticuerpos

: contra el).
4) Diabetes Gestacional:

cia en el embarazo, )
Ia dependencia de insulina en esta clasificacidn no equivale

a administrar insulina; mds bien signiffca gque el paciente tie--
ne riesgo de presentar cetoacidosis si no recibe imsulina, -
Muchos pacientes claspificados2 come no dependientes de 1nsu%ina
requieren de ésta para contrel de la hiperglucemia pero no "su-
fren cetoacldosis cuando se suspende su administracidn. (13).
El término tipe I y tipo II no es ideal utilizarlo, ya que

intolerancia a la glucosa gQue se ini-

algunos pacientes no dependientes de insulina a la larga pueden
volverse dependientes de ella y susceptibles a cetoacidosis; un
grupo de esta categorfa son individuos no obesos gque tienen el
fenotipo HIA-DR3/DR4 que muesiran anticuerpos sanguineos contra
células de los Islotes; razdn por la cual se ha sugerido que

esta clasificacidn se modifique, de modo que-los términos de-
pendiente de insulinas ¥ no dependien@e de insulina describan

~estados fisieldgicos {susceptible ¥ resistente a cetoacidpsis
: respectivemente) ¥ que tipo I y tipo II se refieran a meecanise

mos patdgenos (mediado por immunidad ¥ no mediado por inmuni-

jaé.). (13)4

Etiopatogenia

- =piabetes Sacarina Tipo I: Para el momento en due aparece Diaw--

betes dependiente de insulina, se han destruids Ia mayor parie

de las células beta del pdncreas; en éste fendmeno a veces de

origen autoinmunitario se presenta la siguiente secuencia para

Que se produzca el dafio: (2:5,8;11,13) -

a) Susceptibilidad genética: al menos uno de los genes de pre-
disposicidn a la Diabetes tipo I se localiza en los genes
codificados en la regidn de los antigenos de histocempéti;
bilidad de clase II del cromosoma 6 (HIA~D), hay gue recor-
dar que la regidn HIA-D posee tres subregiones (BT, DQ y
DR), que las moléculas de clase II son muy polimorfas ¥ ca- -
da una tiene numerosos alelos. AProximadamente el 80% de ..
los pacientes con Diabetes tipo-I poseen los alelos. HIA-DR3
© HILA-DR4, mientras que la prevalencia de estos antf{gencs
en la poblacidn general es solo déi‘SO-SOﬁ. Ios pacientes
BIA-L13 positivos tienen un riesgo cinco veces nayor de de-
sarroliar una Diabetes y en aquelics con HIA-DR4 el riesge
es Biete veces mayor que el de Personas HIA-DR3 © DR4 ne-
gativos, : T '

b) Pactor ambiental: se Cree que, en la mayor parte de los
casos, el factor ambiental es un virus capag de infectar a
la célula beta. En un principio se apoyd la causa viral - -

- pPor lag variaciones estacienales ¥ su relacidn con episo-
Glos previos de parotiditis, hepatitis, mononucleosis in-

- feccioag,—rubeola congénita e infecciones por COxsaEkiq Vi
Tus. S5e ha supuesto que las infecclones Por virus pueden

9!'




indueir Diabetes Por dos mecanismos: trastorne inflamato-
rio directo de los Islotes o mediante una Tespuests inmy-
nitaria, '
¢) Insulitis:.
 los Islotes pancredticos.
d) Conversién de la célula beta de Propia 2 ajena y activa- .
cidn-del sistema inmunitarie: en diabéticos dependientes
6e insulina, se encuentran con mayor frecuencia HIA-DR3 y
-B15, que se relacionan a endocrinopatia inmunitaria. -
- Existen células T "asesinag" en 50-60% de nifios diabéticos
de reciente diagndstico. -Hey un aumento en 1la Propereidn

aparecen linfocitos T activados Que infiltran

de células auxiliares respecto a-las supresoras; ésto quizgd.

- Bea un fendmeno gener&l'ﬁe‘laarenfermedades endderinas in-
munitarias; una poblacién alterada en nimero de células. P
auxiliares predispone a formacidn excesiva de‘anticugrpcs
en presencla de un antigeno. : )

e) Destruccidn de células beta Y-aparicidn de DSID: en la ma-
yor parte de los casos puede haber una Pérdida-lenta de la

- reserva de insulina durante afios.

tes, cuando aun no hay elevacién de la glucosa en sangre
con tolerancia a la glucosa normal, ]
Que la vnica anormalidad metabdlica es intolerancia a 1la
glucosa, con cifras normales en ayunas,
fase de hiperglucemia en ayunas,  pere no Be presenta ceto-
8is; clfnicamente se comporta como Diabetes neo dependisnte
de insulina, -Ia destruccidn de células beta implica meca-
nismos humoralesm ¥ celulares; al Principio predominan los
anticuerpos de los cuales hay .dos tipos: -Citepldsmicos ¥
de superficie (fijan complemento ¥ -lisan las células beta):
en algun momento participan linfoecitos T citntdxicohfy cé-
lulas-asesinas dependientes de anticuerpos y complementan
la destrucecidn. : ; :

~Diabetes Sacarinsa Tipo IX:- cuatro indiciocs sugieren su -

16, 4

El dato mds tempranc es
la presencia-de anticuerpes contra las células de los Islo-

Luege hay una fase en.:

Por-ultimo hay una --

transmisidn- como Tasgo autosdmico dominantes - 1)transmisidn
direcia en tres generaciones en nds ‘de 20 familiass 2)euando
un padre tiene la enfermédad, se encuentra en proporeidn de
131 entre hijos dlabéticos y mo diabéticos; 3jcercs de 904 de
portadores forzosos tienen Diabetes; 4)1a transmisidn Girscia
de vardén-varén excluye la herencia ligada a X. (3).

Yo se ha identificado relacidn con HI& v no se cree gue Iine -

. tervengamn mecanismos de autoizmmunidad; el dafio e encuemtra en.
- el cromosoms 11, .

(2,13). . - 9 N L
ia concordancia de Diabetes tips II en gemelos monoeigdti-

o8 o8 cercana al 1004. Ios pecientes con Diabeles tipo IT - -

tienen dos efectos fisioldgices: -.(13). . -

2) Secrecién anormal de instlina.

Y) Resistencia a su efecto en los tejides blanco. Lig
- Es necesaria y fundamental una anomalie de las eélulas del

Isloté Para Que aparezca Dilabetes, perp se requiere resisten-

- cia adquirida 2 la imsulina, a menudo por obesidad, pars qQue .

heye hiperglucemia manifiesta. En ia Diabetes tipe IT 12 masa

de células beta estd intacts, a diferencia ds la Diabetes tipo
Y., V{E,lj). : s ' :

Aungue la resistencia a la imgulina. en la Diabetes tipo IT
S8e relaciona con disminucidn en &l nimero de receptores pars
la hormona, la mayor parte de le resistencila se encuentra des-
Pués del receplor; es probable gme el efecto postreceptor =e
deba & una deficiencia de unidades para trensporte de glucosa
unidas a microsomas; @ichas unidades que facilitan Ia difusidn
g2 glucosa & través de la membrana cltopldamica, se movilizan
Com rapldesz cuamde la imsulina se ume & 8w recepior sobre la
Dembrana., {3,13).

Memnifestacionss (1inicas {2,11,13).

~Biabetes Sacarima Tipo I: la deficiencie absoluta 8e insulina
teasiona zcumulacidn de glucosa ¥ aminodcidos cireulantes,’ con
la consecuente hiperosmolaridad e hipercetonenia., ’

2) simtomas: POLIURIA por diuresis osmdtica secundaria & . -

11,




b)

~Diabetes Sacarina Pipo II: -

hiperglucemia sostenida; ENURESIS NOCTURNA por poliuria,
signos de Diabetes en niffjos; SED consecuencia del estado
hiperosmolar; VISION BORROSA porgue el eristalino ¥y la re-
tina estan expuestos a liguidos hiperosmolares: PERDIDA D3
PESO por disminucidén de las reservas de agua, glucdgeno ¥
triglicéridos; MAREOS Y DEBILIDAD por hipotensidn postural
por disminuecidn del volumen plasmdtico; PARESTESIAS por GEY
funcidn temporal de los nervios semsitivos periféricos, Sl
glere neurotoxicidad por la hiperglucemia Bostenida; CETOA-
CIDOSIS exacerba la deshidratacidn y la hiperosmolaridad a)
producir anorexia, nauseas y vémitos, interfiriendo en la
reposicidn de ligquidos, al exceder la osmolaridad plasmdti-
ca de 330 mosm/Lt (normal 285 a 295 mosm/Lt) se altera el
estado de conciencia; con un pH de 7.1 o menos hay respira-
ciones ﬁgbfundas con frecuencia ventilatoria rdpida {respi-
racidén de Kussmaul). i

Signos: hipotensidn postural indica disminucidn del volu-
men Pplasmético; la perdida de grasa subcutanea ¥ la consun-
cién muscular son signos de una deficiencia insulinica de |

evolucidn lenta; hepatomegalia, xantomas eruptivos en la |

parte flexora de las extremidades y en los gliiteos y la 1i-
Pemia retiniana indican que la deficiencia crdnica de insu-
lina ha generado guilomicronemia con valores elevados de
triglicéridos circulantes, de mds de 2000 mg/dl.

a)

Sintomas:  son comiines los sintomas cldsices de poliuria,
polidipeia, visidn borrosa recurrente, parestesias y fati-
ga; también son comines las infecciones en lz piel; las mo-
lestias inicilales frecuentes son pririte generaligado ¥y
sintomes de vaginitis en mujeres, hay que scspechar Diabe-
tes en toda mujer con vulvovaginitis crénica per candida ¥y
en aguellas gue han tenido lactantes con mds de 4.1 Kg. de
Peso al nacimiento, o que han presentado prolihidramnios,
Preeclampsia o pérdidas fetales inexplicables; el vardn con |

Diabetes no diagnosticada puede tener impotencia.

. 12.
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) -Signos: los sujetos no obesos & menudo no Presentan sig-
nos fisicos caracteristicos; los obesos pueden tener la
la grasa corporal distribuida en diversas formas (2bdomen,
térax, cuello ¥ cara), esta distribucidn centripeta de la
grasa recibe el nombre de "androide"; en los diabéticos
obescs puede haber hipertensidn leve: en las mujeres, la
vaginitis candididsica con enrojeecimiento e inflamacidn del

- érea vulvar y salida de abundante secrecidn blaneugea, pue-

de denotar ld presencia de Diabetes.  -..

Disgndstico. (2,11,13).

-Prueba diagndstica sencilla por la glucosa plasmdtics en ayu-

nag: Be .basa en la detececidn de un valor de glucosa en plasma
venoso en ayunas MAYOR de 140 mg/dl cuando menos en dos oca-
siones distintas.
-Prueba de tolerancia a la glucosa bucal: rara vez estd indi-
cada una prueba de éstas, porque los criterios para confirmar

A su poeitividad aiin son inadecuades v ze basa en un grupo ne

hospitalizado de personas Jdvenes y activas. En el pasado, la
prdctica de dicha prueba higo gque se sobrediagnosticara Diabe-
tes.. 81 la glucosa plasmdtica en ayunas estd entre 120 y 140
mg/dl, cabe considerar una Irueba de éstas, especialmente en
hombres con impetencia o mujeres que han dado s luz lactantes
mayores de-4.1-Kg. al nacer, o que tienmen infecciones vagiﬁa-
les recurrentes por levaduras,

Incluir un minimo de 150 a 200 gr/dia de carbohidratos en
la dieta, durante tres dias antes de la prueba; ayuno absolute
& partir de la media noche del dia anterior. Adultes 75 gr.
de glucosa en 300 ml. de agua; nifos 1.75 gr/Kg de peso. Se
extraen muestras ‘de sangre a los-0, 30, 60, 90 y 120 min. Ia
pfueha es normal =i el valor de" glucosa en ayunas es menor de

-+ 115 mg/dl a-los 120 min., 81 es menor de 140 mg/dl, y 8i el-va-

lor de ninguna de las muestras excede de 200 mg/dl. Ia cifra
8 los 120 min. que sea mayor de 200" mg/dl, ademas de algun
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. otro valor mayor de este limite, es DIAGNOSTICA de Diabetes.

#tolerancia alterada a la glucosa" para los valores que Se en-

cuentraﬂ"entre los limites superiores de lo normal ¥ los que
son disgnésticos de Diabetes.

-goncentraciones de Insulins.

Dieth:”
. sarias

.. =-Prueba de tolerancia a la glucosa intravenosa. .

. Tratamiente --(2,10,13,25,26),

Se hace un cdlculo del nimero total de calorfas nece-
por dia, basado en el peso torporal ideal; entonces se .
decide el contenido ﬂe'carhohidrates; grasas y proteinas. Ias
calorias recomendadas para adultos con actividad. "promedio”
disminuyén con la edad ¥ van desde 42 keal/kg en varones de- 18
afios hasta 33 kcal/kg en mujeres de 75 afos. En general es
razonable una ecifra iniclal de 35 keal/kg en varones y 34 para
mujeres. - Io8 reguerimientos ﬁinimos“de yroteina son de 0.9

- gr/kg/dia, el de carbohidratos es de 40 a 60% de las calorias

totales. En &1abaticos que requieran insulina, es importante
la distribucidn de las calorime para evitar. hipoglucemia'

patrén tipico incluye 20% de las caloriaes totales en el desa-- .

yuno, 35% en la comida,ZSO% en la cena ¥-15% en un refrigerio
antes de acostarse. d

Insulipna; = Una persona normal, delgada, produce entres. 18 y 40
unidades diarias de insulina (0.2 & 0.5 U/kg/dia). s el =
agente fundamental en el tratamiento de todos los pacientes
diabéticos tipo I y muchos tipo II; puede ser administrada por

via IV o IM, perc el tratamiento prolongado es mediante la in- -

Yeccidn SUBCUTANEA, la administracidn por ésta via-difiere de
la secrecidn fisioldégica en dos aspectos: 1)la cindtica de la
absorcidén es relativamente lenta y no imita la rdpida eleva-
cidn y declinacidén normal de la secrecidn de insulins en res-
Puesta a ingestidn de alimentos; ¥ 2)la insulina se difunde a
la circulacién periférica en lugar de ser liberada a la cir-
culacidén portal., -

Segun la duracidén de su accidn, puedeh ser de accidn breve,

14,

intermedia o prolongzde y en funcidn de la especie de origen
pueden ser: humana, porcina y bovina; en la actualidad se dis-
pone de imsulina humana por su rroduccidn mediante técnicas de -
DHA Recombinante; la insulina bovina difiere de la humana en
tres aminodcidos, mientras gue la porcina se distingue de la
humans Por un solo aminodcido del extremo terminal de la ca-
dens B. Describiremos su clasificaggén:-

a) Insuline de accidn breve y rdpida: son simples soluciones
de insulina cinc cristalina regular (insulina inyectable)
disuelta en un buffer con'pH neutro.

Insulina semilenta: (suspensidn rdpida de insulina ecinc),

tiene acclidn mds prolongada, se presenta como insulina be-

b)

vina o porcina y rara vez se usa en la actualidad.
Insulina de acecidn intermedia:. los dos preparados mde usa-
dos son la insulina Protamina Neutra de Hagedorn {NPH)
{suspensidn de insulina isofdnica) y la insulina Ienta.
- (suspeneidn de insulina cinc). Ia suspensidn de insulina
NPH es una suspensidn de insulina en un complejo com cinc
de fosfato.
{suspensidn de insulina einc exten=

c)

- § protamina en buffer

d) Insulina ultralenta:
dida}. -
=Hipoglucemiantes Orales:
1) sulfonilureas: Se dividen en dos generaciones:
" a- Primera generacién}'Tolbutami&é, Clorpropamida, Tolaga-
- mida y Acetchexamida.
b- Segunda generacidn: Gliburida- (glibenclamida), Glipizi— -
da y Gliclazida.

~Ias sBulfonilureas causan hipoglucemia por estimulacién
de la liberacidén de insulina por las célules beta del pdn-
creas y el aumento de la sensibilidad de los tejidos peri-
féricos a ésta hormona.
Biguanidas: Disminuyen la glucemia produclendo efectos ti- -
po imsulina, Suprime la gluconeogénesis hepdtica, estimu- -
lan la glucdlisis e-inhiben la absorcidn de glucosa en el
intestino: ne son

2)

no-tienen efecto sobre la célula betas
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ese entonces se llamé "Patronato de Enfermos Diabéticos de
Guatemala™,

-Fecha de fundacidn: Abril 8 de 1967.

-Cbjetivos: se imparten constantemente en el Patronato, cursi-
1los gratuitos de "preparacidn para pacientes diabéticos y fa-
miliares", en los que participan Endocrindlogos, Uiabetdlogos,
Nutricionistas, Dietistas y Psicdlogos,

-grganizacidn: se rige por medio de la Junta Directiva, cuyos
miembros irabajan adhonorem y estd integrada por: Presidente,
Vice-presidente, Secretario, Tesorero, Veezl lo. a 5o0.

- -Flnanciamiento: 8Se realiza con las ‘aportaciones de sus aso-

. efectivas en combinacidn con insulina, pero & menudo se em=
plean junto a Sulfonilureas. -Dentro“de las Biguanidas es-
tdn: -Fenformina (fenetilbiguanida), Metformina (diMEtilbi-
guanida ), -Buformina (butilbiguanida). -

3) Otros hipoglucemiantes orales: Ciglitazona, y los Inhibido-
res de la glucosidasa.
-—Bducacidn al paciente sobre medidas higiénicas preventivas:
1) Higiene personmal:-bafio diario, lavado de pies diarie, seca-
de cuidadoso y aplicacidn de talco, aplicacidn de taleco en

zonas de sudoracidn excesiva..

2) Evitar lesiones: cualguier herida debe ser tratada inmedia-.
tamente, en lesiones -Que se esten curande, evitar antisép~
ticos que guemen o irriten la piel, -afeitarse con el mayor
cuidado, ser cuidadosoc al cortarse las ufias de lag manos y

ciados (paclentes diabéticos) a quienes se les suministra -
atencidn médica y medicinas a precios médicos; por el Comité

de Damas del Patronato; por donaciones de personas individua-
les y juridicas; y con una apertacién del Estado a través del
Ministerio de Szlud Pdblica y Asistencia Social.
-Servicios; el Patronato cuenta con cuatro Puestos fijos de

ies. .
3) zuidado de los pies: evitar zapatos apretados, acostumbrar-
se a dar paseos para mejorar la circulacidn, colocar los deteccidn y dos centros de control, asi:
Puestos de Detecciém: 1- Patronato 11 calle 1-04 zona 1.
: 2- gentro Diabético San José las Rosaa
zona 19, I
3- Ministerio de Findneas Plblicas.
4= Municipalidad Capitalina.
Centros de Control: 1~ Patronato 11 calle 1-04 zona 1.
2- Centro Diabético San José las Rosas go-
ne 19, )
k—PToxeccioneB: slendo la Diabetes una enfermedad incurable,
Progresive y de fatales consecuencias si no se le brinda aten-
¢ién adecuada y oportuna, se hace necesariaz la ampliacidn de

- ples en alto, no usar calcetines apretados.

4) culdado de la piel, dientes y ojos: cepillado dental, in- -
" forme &l dentista sobre su enfermedad, asistir 1 vez al afio : |
al oculista y-consultar Bl presenta problemas, consultar al
médico sobre cualquier duda de su enfermedad y tratamiento.

5) Sintomas de alarma: sensacidn de frio o de caler en los ~
- ples, sensacidn de entumecimiento o frio en los pies, ca=- -—
lambres en-la pantorrilla, cambios de color (rojo oscuro o
morado) en los ples o en lag ufias de los pies o en la piel.

1

Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala (20),

" los servicios de deEeccidn ¥ contrel, por 1o que se tiene pro-~
Yectado la creacidn de centros de éste tipo en las principales
civdades del interior de la repiblica. Asimismo se tiene en
proyecto la creacidn de una clinica de servicios Intensivos y
Posteriormente, la construccién del Hospital del Paciente Dia~
bético.

. ~Identidad: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala.

-Siglas: TAPADIGUA.

-origen: Tuvo su origen graciae a personas altruistas y de -
sentimientos humanitarios, concientes de que en los diver-
sos centros asistenciales del pais no se prestaba atencidn
adecuada a los pacientes que sufrian de Diapetes, razdén por -
la que decidieron unificérlesfuerzos para fundar lo que en

16,
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. VARIABLES:

,i— EDAD:
~Definicidn Conceptual: “Tiempo Que una parsona ha wvivido.
-Definiclidn Qperacional: Nimero de afos que refiere la per«

METODOIOGIA

TIPO0 DE ESTUDIO: Observacional Descriptivo.

© sgona entrevistada.

SUJETO DE ESTUDIO:
=Tipo de variable: Ordinal.

Todos los pacientes de ambos sexos, con diagndstico y trata-
miento, Que asistieron a2 la Consulta Externa del Patronate
de Pacientes Diabéticos deIGuatamala, asi como & la Unidad
de Endocrinclogia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
‘Social {Unidad Médica zona 6 y zona 9), durante el perfode
de mayo 27 a julio 5 de 1996,

2~ SEXO: :

- ~Definicidn Cenceptuals- Condicidn orgdnica que distingue-al
- hombre de la mujer, @l macho de la hembra.

-Definicidn Qperacioral; Sexo gue define la persona entrevis-
tada.

UNIVERSO-MUESTRA : =Tipe de wvariable: Neminal.

Todos los pacientes de ambos sexos, con diagndstico de Dia-
betes Mellitus y tratamiento establecido, que asistieron a
la consulta Externa del Patronato de Pacientes Diabéticos de
Guatemala, asi como & la Unidad de Endocrinologfa del Insti-
tute Guatemalteco de Seguridad Social (Unidad Médica zona-6
y gona 9}, durante el periode de mayo 27 a julio 5 de 1996.
Dependiendo de la cantidad de pacientes que asistieron a ca-
da drea donde se realizé el estudie, se estimé aproximada=- .
mente 10 pacientes/dia, lo que higo un total de 300 pacien-
- tes en este estudie.

3- DIABETES MELLITTS:

-Definicidn Conceptual: Enfermedad metabdliea; por defi-.
ciencia en la preduccidn de insulina o por produccion ancyr-
mal y-resistencia a su efecto em los tejidos blanco. I

' = Definicidén Operacional: Nimero de casoe, ;
-Tipo de variable: Ordinal.

e

= CONOCIMIENTOS: -

~Definicidn Conceptual: Proceso en el que por medio del con-

~-tacto con la Naturslesa y la Sociedad, el hombre logra re=-
flejar en forma ideel, o sea idess e imdgenes la realidad
objetiva.

- —Definicidn Operacional: Boleta de recoleccidn de datos; co-

- nocimientos que tieme el paciente diabético sobre su enfer—

- medad.- Buen®: 10 pts., Regular: .-6-9 pts., Malo- 0-5 pta.-

'~PMipo de variable: Nominal,

~ CRITERIOS DE INCLUSIOR:
l- Pacientes con-disgndstico de Diabetes Mellitus y tratami-
ento establecido.
2- Pacientes de ambos Bexos.
3= Que colaboren propoercionande la informacidn.
-4~ Que hayan o no asistide - a un programa de educacidn en sa-
lud sobre el tema.

Alfabetas y analfabetas. CREENCIAS:

- =Definicidn Conceptual: Accidn de creer (tener por cierto,
Bceptar como verdad) en la verosimilitud o en 1& posibili-
dad de una cosa.

un
]

CRITERIOS DE EXCLUSION:
"~ 1- Que no cclaboren proporcionando la informacidn.
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-Definicidn Operacional: Boleta de recoleccidn de datos.
-Tipo de variable: Nominal.

&- ACTITUDES:
-Definicidn Conceptual: Postura del ser humano, manifesta-

da- exteriormente.
~Definicidn Operacional: Boleta de recoleccidn de datos.
-Tipo de variable:; Heminal.

.ANALISIS ESTADISTICO: PFor el disefio de la investigacidn, fre-
g ‘cuencias y porcentajes.

PROCEDIMIENTO: 1- Deteccidn de casos.
; 2- Elaboracidém de boleta de recoleccidn de dates

3- Estudio piloto (validacién de la encuestal.
- . 4- Entrevista directa.

RECURS0S :

1- HUMANOS: Director del Patronato de Pacientes Diabéticos de
‘ Guatemala, personal de administracidn y personal de enferme-.
ria de ésta institucidn; médicos Jjefes de la Unidad de Endo-
‘crimologfa de cada Unidad Médica del Imstituto Guatemslteco
de Seguridad Social donde se hard el estudio, com su perso-
nal de enfermeria. '

2= MATERTIAILES:
a) Econdmicos; Aproximadamente Q.800.00
b) Fieicos: Patronate de Pacientes Diabéticos de Guatemala,
Unidad de Endocrinologfa del Instituto Guatemalteco de
Segﬁridad Social (Unidad Médica zona 6 y zona 9), archi-
vos estadisticos, boleta de recoleccidn de datos, hojas
de papel bond, escritorio, mdquina de escribir. ,

ACTIVIDADES:

1- Seleccidn de tema del proyecto de investigacidn.

2~ Eleccidn del asesor y revisor.
20.

3- Recopilacidn del material bibliogrdfico.

4- Elaboracidén del Proyecto conjuntamente con asesor ¥ revisor,

5- Aprobacidn del proyecto por el comité de investigacidn del
Hospital o Institucidn en donde se efectuard el estudio.

6- Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis.

T- Disefio de los instrumentos que se utilizardn Para la recopi-
lacién de la informacidn y capacitacidn de encuestadores.

8- Ejecucidn del trabajo de campo,

9- Procesamiento de resultados, elaboracidn de tablas y grdficas.

10-Analisis y discusidn de resultados.

1l-%laboracidn de conclusiones, recomendaciones ¥ Tesumen.

12-Presentacidén del informe final para correcciones,

13-Aprobacidn del informe final.

14-Impresidn del informe final y trdmites administrativos.

15-Exdmen piblico de defensa de la tesis. E

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARECS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS Y TRATAMIERTO ESTABLECIDO

GRUPO ETAREO e P %

21 a 30 afios 6. 2

31 a 40 afos 12 4

41 a 50 afios 57 19

51 a 60 afios 12% 41

61 a 70 afos és 22

més 71 afies 36 - e 12
TOTALES . 300 . 100

FUENTE: Patronato de Paclentes Diabéticos de Guatemala, Insti-
§3 tuto Cuatemalteco de Seguridad Social, 1996.
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
N POR SEXO Dﬁ P;éIENTES -C‘ON DIAGNOSTICO j)E DIABETES ‘ DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
P 7US Y TRiTAMIENTO ESTABLECIDO » .Y TRATAMIENTO ESTABLECIDO, SEGUN ALFABETISMO
: 5 % E ALFABETISMO = - F %
SEX0 : e
Masculino - ‘ 54 18 | Alfabeta - 213 E 71
Femenino 246 8_2 | Analfabeta _ 87 29
' k| TOTALES B 300 100
TOTAIES 300 -~ 100 ] | ks _ '
UENTE: Patonato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti- - FUENTE: Patromato de Pac;entea Diabéticos de Guatemala, Insti-
. ] Guatemalteco de Seguridad Social, 1996 I tuto Guatemalieco de Seguridad Secial, 1996.
tuto Guatema : » * _
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CUADRO Fo. 4 CUADRO No. 5 ;

DISTRIBUCION POR TIEMPO QUE TIENE EL PACIENTE ENTREVISTADO DE ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABEZES QUE REFIRIERON 10S PACTENTES
' SABER QUE ES DIABETICO CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS ¥ TRATAMIENTO ESTABIECIDO

wr TIEMPO F % ANTECEDENTE FAMILIAR . P %
Menos de 1 affo = - 63 2 Padres ‘ 114 a8 w0

“1a 5 afios 123 41 Hermancs 36 12 )
5 a 10 afios 63 21 j Otros 84 28
10 a 15 afios- 27 9 O No sabe 66 22
Mdp de 15 afios i 24 8 - :
: — |  POTALES 300 100
TOTALES 300 100 - )

' : | FUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti-
FUENTE: Patronate de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti- | ] tuio Guatemalteco de Seguridad Social, 199%.

tuto Guatemalteco de Seguridad Socclal, 1996.
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CUADRO Ne. 6

EDUCACION QUE HA RECIBIDO EL PACIENTE DIABETICO ENTREVISTADO
POR PARTE DEL MEDICO TRATANTE

RECIBIO INFORMACION P %
si c- <210 70

No % 30

TOTALES 300 100

FUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social, 1996,
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CUADRO No. 7

_ASISTENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELIITUS Y

TRATAMIENTO ESTAELECIDO, A PROGRAMAS DE EDUCACION EN 'SALUD SOBRE
' EL TEMA

ASISTE O ASISTIO A PROGRAMAS F %
DE EDUCACION EN SALUD 3

5i . -39 . ol 1
- No : - 261 = 87 =

TCTALES - 300 100

FUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social, 1996,
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CUADRO No. 8

CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PACIENTE DIABETICO ENTREVISTADO EN
REIACION AL ORGANO QUE SE AFECTA PARA QUE SE PRODUZCA DIABETES

CUADRD No. 9
CREENCIAS QUE TIENEN 10S PAbIENTES DIABETICOS ENTREVISTADOS

MELLITUS SOBRE LA CAUSA DE 14 DIABETES MELLITUS

ORGANQO QUE SE AFECTA ' F % CREENCIA F %
Rifidn 27 9 Susto S 144 - 48
Coragdn 6 2 Enojo "96 32
Pdncreas 63 21 Herencia 15 5
‘Higado S 2 No sabe N 45 15
No sabe i 198 66 : i
— ; TOTALES 300 100
TOTALES 300 iele]

- FUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti-
- tuto Guatemalteco de Seguridad Social, 1996.
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FUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti-
' tuto Guatemalteco de Segurided Social, 1996,
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MANIFESLACIONES CLINICAS REFERIDAS POR I0S PACIENTES DIAEETIUOS
; 11

ENTREWISTADOS QUE PRESENIARON AL INICIO DE sU ENPERMEDAD "T”, Lm i gggggg_gg;___
!  RATAMIENTO ESTABLECIDO A IOS PACIENTES DIABETICOS ENTREVISTADOS

MANIFESTACION CLINICA P %

: ' TRATAMIENTO ESTABLECIDO F ; g

Poliuria 204 31.34 - . =

Polidipsia ' 204 31,34 -Dieta+Higiene+Ejercicie ‘ 18 é

Polifagia ) ¢ 4,61 -Dieta+Higiene+Ejercicio+Hipoglu- o

Perdida de peso 189 - 29,02 ‘cemiantes orales : 276 ..

Escozor 24 3.69 -BietaoHigiene+EJercicio+Insul;na 6 -y
TOTALES 651 | 10000 | |° 7 momazms | 300 [ 100

FUENTE: DPatronato de Pacientes Diabdticos de Guatemala, Insti- IUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticoe de Guatemala, Inati-
tute Guatemalteco de Seguridad Social, 1996. . g : ' tuto Guatemalteco de Seguridad Social, 1996,

NOTA: ©XNo totalizo la cantidad de pacientes entrevistados, pues
- éstos refirieren mds de una manifestacidn clinica.
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CUADRO No., 12

- CONOCIMIENTOS QUE TIENEN IOS-EACIENTES DIABETICOS ENTREVISTADQS
SOBRE EL USOVDE INSULINA PARA EL TRATAMIENTO DE SU ENFERMEDAD

CUATRO No. 13

CONOCIMIERTOS QUE TIENEN 105 PACIENTES DIABETICOS ENTREVISTADOS

SOBRE EL USO DE HIPOGLUCEMIANTES ORALES PARA EL TRATAMIENTO
' DE SU ENFEHMEDAD ‘

USO DE INSULINA F % 4
-Curar la Diabetes Mellitus ' -9 3
~Disminuir la cantidad de y
aglcar de la sangre - 66 22
-No sabe 225 15
:
= TOTALES 300 100

"FUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti-

tuto Guatemalieco de Seguridad Social,

349

1996.

USO DE HIPOGLUCEMIANTES ORALES F %
=Curar la Diabetes Mellitus 18 6
-Para que el cuerpc produzca insu- . ” s

lina 24 8
~Disminuir la cantidad de aglcar s )
de la sangre 23 Le i 79+
-No sabe 21 = g
TOTALES 1 300 100

FUENTE: Patronato de Pacientes Disbétices de Guntemaié, Insti-
' tuto Guatemalteco de Seguridad Secial, 1996.
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CUADRO No. 14 :
. CUADRO No. 15

GREENCIAS QUE TIENEN 10S PACIENTES DIABETICOS ENTREVISTADOS L‘ ,
SOBRE EL DAFD 4 SU ORB-‘ANISMO POR EL USO DE INSULINA O GTITUD QUE TOMAN 10S PACI_EBTES DIABETICOS E.NTREVIVSTADOS A.NTE
. HIPOGLUCEMIANTES ORALES PARA SU TRATAMIENTO , Sl
CREE EN DA A SU ORGANISMO P S : ACTITUD S %
Ko z 189 63 Tristesza 165 55 -
No sabe 24 = . 8 Acepta su enfermedad 120 - 40 -

5 TOTALES : : 300 6 : , TOTALES ] - 300 100
FUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti- FUENTE: Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, Insti-
tut? Guatemalteco de Seguridag Social, 1996, ; ' tuto Guatemaltec_:o de Seguridad Social, 1996,.

|
1
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CUADRO Wo. 16

PACI . FORMA

LENTES DIABETICOS ENTREVISTADOS, QUE CONSIDERAN QUE 5

: ‘ 7 U '
DE“VIDA-HA CAMBIADO POR SER DIABETICOS |

HA CAMBIADO SU PORMA DE VIDA- F %
si _ '
i ] 168 56
132 44
TOTALES 300 B
‘ 300 1
0o

FUENTE: Pat
) : tronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, I
uto Guatemalteco de Seguridad Social 1996 s Insti-
! ? e

38,
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. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

£l cuadro No. 1 ilustra la gistribucidén por edad de los
pacientes diebéticos entrevistados en éste estudio; de=
muestra gue el mayor porcentaje corresponde a los que
tienen mds de 40 afios; con 1o cual se puede decir que &s5-
tos pacientes corresponden al -tipo de diabéticos no insu-
linodependlientes (tipo I1), ésto se corrobora con el tra=-
tamiento que tienen sstahlecido, el cual es & base de hi-
poglucemiantes orales, también con la literatura cuando -
menciona que en Jetinoamérica el 90% corresponde a la for-
ma no insulinodependiente. . {B,21).

El cuadro No..2 ipdica la distribucidén por sexo que pre- - -
gentaron 108 pacientes entrevistados con diagndstico ¥
tratamiento de Diabetes Mellitus: el 82% para este estu~-
dio correspende al sexo fTemenino; hay-diversos factores
de riesgo que existen &l la poblacidn y que son mis fre-
cuentes en éste s8ex0, tales como obesidad, factores hor-
monales, sindromes genéticos, etc., que los hacen més
gusceptibles de padecer la enfermedad. (2,13); También
ge menciona que las 1asas de prevalencia de diabéticos no
jnsulinodependientes varfan de un pais a otro, POT ragi-
nes étnicas, tipo de alimentacidén y sedentarismo. (8. -

£l cuadro Ne. 3 indica el grado de alfabetismo de los pa-
clentes diabéticos entrevistados; y muesira que el T1%

de los entrevistados son alfabetas; lo cual es importante
ya que és8to faciliﬁa el desarrollo de programas de educa-

cidn en salud.
gn el cuadro No. 4 se demuesira el tiempo que tienen los
pacientes entrevistados de gaber gque son diabéticos; Be

encontrd gue la mayoria tienen menos de 10 afios de saberlo;
resaltando el 41% de los pacientes que refiere tener entre
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1-5 af
i o8 de saber que padecen la enfermedad; razén
» ’ ©
BObfes: inf;ere que aun presentan escasos conocimieptr »
u enfermedad Este porce .
. ntaje se relac
1itaiatura cuando menciona que la poblacidn di::?:icon .
nive ¢ )
e m:ndial es elevada, pero lo mds importante esca X
% de ellos desconoce padecer la enfermedad (8§“°

5.— El cua
fierondizswzé f indiea gl antecedente familiar que‘refi-
B Vst :eentes enfrevistadoa: demuestra que en el
L presentd algun antecedente familiar {pa-.:
» otros), confirmando entonces el factor

hered itarieo como un rmi [a
; dato importan‘te e nar
: Para det
L § » L]

nd a la d 6 u b

9

Ci i
Ld

serva

gore i:::r:iczgﬁ de los entrevistados admitid haber reci-
iy e nbaobre su enfermedad por parte del médico
cbnocimi;ntos ::bargo estos p?cientaa Presentan escasos
i <ntee s re su enfermedad, probablemente'debido
iy el mensaje o al limitado tiem -
el médico para dedicar a cada paciente voleys e

7= El cu
trev1:::;g:o. 7 demuestra que el 87% de los pacientes en-
e estab::nigiagnéstico de Diabetes Mellitus y tfata-
R oo ac ro, admitieron no estar asistiendo ni ha-
IR anients debfﬂogramas de educacidén en salud sobre su
iedferns di;béticoo allescaao tiempo que tienen de saber
i - duitis 8, el area geogrdfica donde viven, creen-
diabéticn.;° - ;:es que contribuyen a gue el Pacientes
g :1 e :us co?ocimientos Bobre esta enferme-
S fakoz oo mal manejo que tienen de la misma en el

i ncadenande asi todo tipo de complicaciones

| 40,

Je=

10,

1l.-

-gobre el tema,

£l cuadro No. 8 indica los conocimientos gque tienen los

pacientes entrevistados en relacidén al drgano que sSe

para Que 8¢€ produzea Diabetes; encontrédndose que
$rgano es afectado; debido probable-
de educacidén en salud

afecta
¢l 66% no sabe gue
mente a la inasistencia a programas
+iempo de saber que son diabéticos ¥y escasa

comprensidn de 1e informacién que le ha gido proporcionada

por el médico tratante.

El cuadro No. 9 describe las creencias que refleren los

pacientes antrevistadoa sobre la causs de la Diabetes;
cntrdndose que el 80% de los entrevistados creen que

enc
y enojos son la causa de

1ss emociones tales como sustos
d; esto es similar a lo encontrado en estu-

la enfermeda
ma metabd-

dios previes en paclentes con el mismo proble
iico. (14)-

. el cusdro No. 10 observemos las manifestaciones elinl-
case Qque refirié el paciente haber presentado al iniecio de:
gu enfermedad. peterminande que poliuria ¥ polidipsia se

sn igual porcentaje, lo que confirme lo gue

yresentaron
plica gque éste sintomatclogia

dice ls literatura cuando ex

gse presenta tanto en pacientes diabéticos tipo 1 como en

loe tipo IX. (2,11,1%).

11 describe el tratamiento egtablecido en
Encontrdndose que el 92%
g orales + higiene + ejer=

£l cusdro No.
los pacientes--entrevistados.
utiliza diéta + hipoglucemiante
cicio; éste dato -demuestra que la mayoris de pacientes
entrevistados son manejados como diabéticos tipo II; lo
que se confirma al asociarlo con la edad que presentaron .
y tiempo de saber gque padecen’la enfermedad. El trata-
puede ajudar a establecer gue tipo de piabetes
sin embargo no es determinante, pues
gon clasificados comQ O dependientes

miento
tiene un paciente,
gabemos que muchos
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de insulina y requieren de ésta para control de la hiPer1

glucemia. (13).

El cuadro No. 12 indica los conocimientos que tienen los
pacientes entrevistados, sobre el uso de insulina pars
el tratamiento de la Diabetes. E1 75% no sabe el uso o=
rrecto de la insulina; debido Probablemente a que la ma-
yoria son tratados como diabétiess tipo IT ¥ nuneca han
necesitado de insulina para controlar su hiperglucemia,
la mayorfa no asiste. & pldticas sobre el tema y la ma-
yoria tiene poco tiempo de saber que son diabéticos.

- En el cuadro No. 13 observamos los conocimientos que tie~
nen los pacientes diabéticos entrevistados sobre la uti-
ligacidn de hipoglucemiantes orales Para el tratamiento
de su enfermedad. Encontramos que el 79% de los entrevis-
tados menciond que el uso de éstos medicamentos es para
disminuir la cantidad de agicar de la Bangre, concepto quej
pPodemos tomar ecomo vdlido, ¥a que como sabemos los hipoglu-

cemiantes orales causan hipoglucemia por estimulacidn de :
la liberacidn de insulina por 'las células beta del pdncreas
y aumento de la sensibilidad de los tejidos periféricos a |
esta hormoma. (10,13).

El cuadro No. 14 muestra las creencias que tienen los pa- |
cientes diabéticos entrevistados sobre el posible dafio a
8u organismo por el usoc de insulins o hipoglucemiantes
orales., Observamos que el 63% cree gque éstos medicamen- |
tos -no producen dafio a su organismo, debido a que estos
Pacientes son manejados en éentros especializados para

éste tipo de enfermedad y también porque presentan cono-
cimientos vdlidos sobre los medicamentos que estdn uti-
lizando.

15.- En el cuadro No. 15 dames a conocer la actitud que toman

los pacientes diabéticos ante su enfermedad.

|

|

Es impcrtant_{

42. ’
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16.-

mencionar el aspecto psicoldgico para el Eratamiento de
1a Diabetes; observamos gue el 554 refiridé que siente
tristeza al saber que tiene la enfermedad? porcentaje que
podria reducirse-si estos pacientes asistieran a progra-
pas de educacién en salud sobre el tema; el 40% acepia
su enfermedad, esto es propablemente por }a edad de ?s
pacientes entrevistados y algunos por el tiempo de saber

gue son diabéticos.

En el ecuadre No. 16 observamos los pacientes gue conside-

ran que su forma de vida ha cambiado al saber cque son

diabétices. Encontrando que el 56% de los entrevistados

admitié que su forma de vida si ha cambiado.
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CONCLUSIONES

El grupo etdrec mds f;égﬁenteménte afectado por Diabetes
Mellitus en éste estudio, fué el de los racientes mayoreg
de 40 afios, siendo el mds Tepresentativo, el del rango de
51-60 a®os; pudiendose clasificar entonces en base a 1a
edad como diabéticos tipo II.

Se observdé que la mayorias de los Pacientes entrevistades
‘tienen menos de 10 afioe de Baber gue son diabétices, re-
saltande que el 41% se encuentran en el rango de 1-5 afos
de saberlo, a lo cual se puede atribuir los €5Cas80s cono-
cimientos sobre su enfermedad.

Ia educacidn en salud proporcionada bor parte del médico
tratante fué alta; pues el 70% de los entrevistados en
éste estudio admitidé haber recibido educacidn por parte
de éste. Se considera que el Problema radica en la cali-
dad del mensaje o bien en el escasc tie mpo dedicado a ca-
da paciente. - - i '

El 87% de los entrevistados, admitieron no estar asistien-
do ni haber asistido a Programas de educacidn en salud 80=
bre su enfermedad, 1o gque refleja el mal manejo gque tie-
nen éstoe de su enfermedad en el hogar, bredisponiendese

2 todo tipo de complicaciones.

Se observd gue 1la mayoria de los entrevistados tienen es-
tasos conocimientos de su enfermedad, al demostrar Que el -
66% no sabe que drgano se afecta para que se Preduzea Dia-
betes Mellitus. '

Ias creencias son importantes en 1a Poblacidn; el 80% de
los entrevistados creen en las emociones tales come sus-—

tos y enojos como causa de sy enfermedad. - -

44,
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El 92% de los entrevistados en éste estudio, tienen trata-
miento establecido como diabéticos tipo II.

Se encontrd gue la mayoria de los pacientes entrevistados
mostraron escasos corocimientos sobre el uso correcto de
insulina, ye Que no la utilizan como tratamiento, pero_si
Presentaron conecimientos aceptaples_sobre el uso de hipo-

glucemiantes orales.

El aspecto psicoldgico es importante tomarlo en cuenta; la -
meyoria de pacientes refiere gue silente tristeza el saber
que son diabéticos; pvor lo mismo, en su mayoria admitieron
éue sBu forma de vida ha cgmbiadn. - - )
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RECOMENDA CIONES

Promover programas de educﬁcidn en salud sobre Diabetes
Mellitus en todos los niveles de atencidn, dirigidos g a

cienteﬂ diabebicas y a no diabét t a. t
icos in ere &
fod dﬂs en el e~

Promover programas de actualizacidn sobre diagnéstico y

tratamiento médico de Diabetes Mellitus, dirigido a médi .
cos generales, para Que estos tengan las bases importanteg
Para el buen manejo de su paciente. 3

Considerando que Diabetes Mellitue es un Problema de mane

Jo multidisciplinario pues inveluera = muchas ramas de 1af
ciencias médicas; es necesario tomar en cuenta la impnrtaé
cla de dar un aporte Psicoldgico adecuado a estos pacient:;

El Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala brinda
atencidn al paciente diabético ¥ la asistencia es muy alta
bpor lo que el médico no cuenta con el tiempo a&ecuad: pai::
la orientacién de cada paviente; es importante entonces
Promover la creacidn de mds centros de atencidn como éste

& nivel naciocnal para asf tener una mayor cobertura bri s
dar mejor atencidn a estos pacientes. : P

Promover estrategias de salud adecusdas ¥ -encaminadas a

detectar pacientes con este tipo de problemz metabdlico a—-

nivel rural.
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RESUMENR

En el presente estudio realizado en el Patronato de Pacien-
+es Diabéticos de Guatemala e Instituto Guatemalteco de Seguri-
gad Social (Unidad Médice zona 6 y wzona g), se-entrevistaron
300 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus y tratamien-

to establecido, durante el periodo de mayo 27 & julio 5 de.- -
se encontré que el grupo etdreo mds frecuentemente afee-

1996.
tado fué el de los pacientes mayores de 40 afies; el sexo mds

afectado fué el femenino; la -mayoria de los entrevistados son
‘alfabetas; la mayoria tienen menos de 10 afios- de ‘saber gque son
diabéticos: en el T78% de los entrevistados existe el antecedente

familiar como causa de Diabetes; 70% admitidé que ha recibide

educacién en salud por parte del médico tratante; el 87% admi-- -
tié no estar asistiendo ni haber asistidc a programas de educa-
cidén en salud sobre su enfermedad; el 66% mno tiene conoclmientos -
sobre que drgano se afecta para que 8e produzca Diabetes; las
emociones tales como sustos- ¥y enojos fueron referidas en 80% de
los entrevistados como causa de su enfermedad; las manifestacio-
nes clinicas que refirieron padecer al inicio de.su enfermedad
fueron en su mayoria polidipsia, poliuria y perdida de peso; el
924 de estos paclenies-son manejados como diabéticos tipe II;

el 75% dijo mo saber el uso correcto de insulina como tratamien-
to para la Diabetes; la mayoria mencioné conocimientos védlidos
sobre el uso de hipoglucemiantes orales como tratamiento para

la Diabetes; la mayoria refirid que el uso de insulina o hipo-
glucemiantes orales no producen dafio.a su organismo; al 55% de
los entrevistados le da tristesza saber Qque tienen Diabetes; 40%
acepta su enfermedad; 56% pdmitié que su forma de vida si ha

cambiado a raiz de saber que son diabéticos,
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ANEX0S

FACULTAD DE CIENGIAS MEDICAS-PASE Tor"
BO

s LETA DE RECCPITACION DE DATQS

2- Sexo: a)Masculino b)Pemenino e

3- Religidn: =a)Catdlico b)BEvangélico

4- Sabe leer y eseribir: a)sI b)NO

5- Fecha en que diagnosticaron su enfermedad

6= Pamiliasres con diagndstico de Diabetes

T- Tratamiento establecido: a)Dieta sona

c)0tro

b)Diete mds me-
zicamentos que bajan el agicar en-la sangre (hipoglucemi :
: ! emian-
l:s orales) c)Dieta mds inyecciones diarias de ina:n
na ‘8)Medidas higiénicas preventivas
i e)Ejerci-
8- Asiste o asistid a s
pldticas sobre su e
nferm 4
2)sI b)HO -

conceptualizacidn:
1~ Para us#ed Diabetes es: =a)enfermedad del rifidm

fermedad del corazén c)enfermedad del pd e

‘d)enfermedad del higado 8)NO sabe sk
2= :u::to tiempo tiene de saber que es diabético: a)menocs de

[s] b)l- :
- ;s isa::zsu “c)5—10 afios d)10-15 afies

,cua?do le diagnosticaron su enfermedad Ud. presentd
\estas molestias: a)apmenta de la cantidad d: oialguna
b}sgd intensa c)apetito exagerado d) zrdna
peso\y debilidad_ e)picazén en cualquier pa:tz ;22 s

cuerpo
4- su méd
médico le ha explicado que complicaciones T
ne controla su enfermedad: a)SI Y)Yt ener si

—5H=. Que
| g rartes de su cuerpo se afectardn si no contreola su
y I:rmedada a)ojos b)Higado c)HO sabe "
insulina sirve parag; ‘a)cnrar la Diabetes b }bajar

3 .la cantidad de agzicar en la sangre c)NO sab
= 1 .
En que area de su cuerpo se aplica la insulina: a)B
b)Perna ¢)Abdomen d)Nalgas ‘ i
Bay

8- Jas pastillas para la Diabetes (hipoglucemiantes orales) sir-
g)curar la Diabetes b)para que Su cuerpo

' ven para:
¢)para bajar el aglicar de la sangre

prodilzea insulina__ .
d)No sabe
9- Que alimentos come Ud. &ajcarnes
tas____ d)come de todo
10-Que medidas higiénicas preventivaa usa Ud. a)se lava les

p)evite lesiones c)ninguna

b)sopas c) pas-

pies

creencias:

1- Que cree Ud.
2. cree gue la Diabetes se cura; =2)ST____ _

gue fue lo que le produje Diabetes
b)NO_____ c)NO

sabe ‘
3~ Cree que 1z insulina le cause algun dafio 2 sU Cusrpo:

a)sI b)NO_____ c)NO sabe
s "pastillas para la Diabetes™ (hipoglucemiantes

4~ (ree Que la

orales) le causen algun dafio a su cuerpo: a)SI___ b)NO
¢)NO sabe i o

5~ Cree que las plantas medicinales curen su enfermedad: -
a)ET . bYW L. Te)¥O0 sabe

6- Ha utilizado plantas mediclnales para sSu tratamiento:
a)sI______ b)FO______

7- Que plantas medicinales ‘ha utiligado:

petitudess

i- cuando le dijeron que tenia pilabetes Td. fué com:
a)Médico____ b)Comadrona ¢)Curandero d)otro___

jabetes le causa: a)Pena b)Tris-

2- Bl saber jue tiene D
tega - c)Verguanza-*~

3. gudnto tiempo despues de diagnosticad

su tratamiento: a)Menos de 1 mes_____

. ¢)6 meses & 1 afio d)Hﬁl de 1 afo______

4- Utiliza sus medicamentos tal y como Se€ le ha indicado:

a)sI B)KO
5- Siente que su forms de vida ha cambiado después de saber gque

+iene Disbetes: a)sl b )NO

d)Acepta su enfermedad
a su enfermedad inicid
b)1-6 meses
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