1. INTRODUCCION

Esta investigacion se realizo en el Departamento de Zacapa de la
Republica de Guatemala, en el hospital Regional de Zacapa en el servicio de
la consulta Externa, ya que actualmente no cuenta con estudios de
investigacion de prevalencia, de las diferentes enfermedades, que son

comunmente reportadas como diagnostico de ingreso a este Hospital.

El Departamento de Zacapa se encuentra situado en la regién Il o
region Nororiente, su cabecera departamental es Zacapa tiene una superficie
total de 2,690 Km? equivalente a 2.47 % del Territorio Nacional, se ubica en la
latitud 142 58 39” y longitud 82 31 42”. Tiene una poblacion de 209,089
habitantes. Esta cabecera departamental se encuentra a una distancia de
146 kilbmetros aproximadamente de la ciudad capital y estd conformado por
los siguientes municipios: Zacapa, Cabafias, Estanzuela, Gualan, Huite, La
Union, Rio Hondo, San Diego, Teculutan, Usumatlan.

Nacié el interés de hacer este estudio de prevalencia de
Hiperglucemia, en pacientes que acuden a la consulta Externa del hospital
Regional de Zacapa, los cuales podia referir con el dato de glucemia basal en
ayunas reportada en mg/dl, a los médicos de turno, de ese servicio. Y poder
lograr que los pacientes fueran atendidos por un equipo multidisciplinario,

para dar seguimiento y orientacion a estos pacientes.

Dicho objetivo no se cumplié en su totalidad, debido a la demanda de
pacientes que asisten a la consulta externa, y el poco tiempo que tiene el

meédico para atender a un paciente.

No se logro la atencién multidisciplinaria al paciente, ni se dio
seguimiento a los pacientes referidos a los médicos, para conocer del

diagnostico que el médico le habia dado.
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Se invirtié tiempo en que, todas las mananas se invitaba a los
pacientes, a participar en este estudio, ademas el tiempo que se utilizaba
para la toma de muestra de sangre, y obtener los resultados de glucemia; el
pesar y tallar al paciente, para obtener su IMC y preguntarles sus datos
generales, por lo que el trabajo de campo de esta investigacion duro un
periodo de 5 meses, el cual se llevo a cabo del mes julio a noviembre de
2009.

La Empresa Farmacéutica Roché, dono para esta investigacion 500
tiras para glucometro con el fin de hacer el estudio; De 500 pacientes., 200
cumplian con alguna variable de exclusion, por lo que no fueron tomados en
cuenta. Se utilizaron los datos de 300 pacientes que cumplian con todas las
variables a medir en esta investigacion, y de los cuales 60 pacientes

presentaron hiperglucemias.

Sabiendo que en el Departamento de Zacapa no existe ningun estudio
de prevalencia de hiperglucemia, en pacientes que acuden a la consulta
Externa del Hospital Regional, solo existen datos estadisticos que se
reportan en el Sistema Gerencial en salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala (SIGSA) quien reporto para el afio 2008, en

el Departamento de Zacapa, 1,386 casos de Diabetes Mellitus tipo 2.

En esta investigacién tome el término de hiperglucemia, como un
indicador a posible paciente con Diabetes, por lo que referi a la Diabetes
como un grave problema de salud publica y de alto costo que aqueja a todos,

sin distinguir edades o niveles socioeconomicos.

Segun las estadisticas del Hospital Regional de Zacapa reporta que
esta enfermedad ocupa una de las diez primeras causas de morbi-

mortalidad.
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Hay millones de personas que no saben que tienen la enfermedad vy
otras tantas que, a pesar de que se les ha diagnosticado, no reciben el
tratamiento apropiado.
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2. ANTECEDENTES

En Guatemala el Patronato de Pacientes Diabéticos indicd una
prevalencia de la diabetes de 8.4% (entre 118 y 120 mil personas), y
los datos estadisticos indican que de ese total un 56% corresponde a
hombres y 39% mujeres. “Ha habido un aumento considerable de
casos, motivados por la obesidad, vida sedentaria y mala

alimentacion”. “En Guatemala hay unos 800 mil casos confirmados de

diabetes tipo 2 que es la mas comun”.?

Se estima que cuatro de cada 10 guatemaltecos mayores de 30 afios
padecen de diabetes, revela un estudio presentado por expertos
endocrinologos de Guatemala. Vinicio Granados Fuentes, miembro de
la Junta Directiva de la Asociacion de Endocrindlogos, Metabolismo y
Nutricion de Guatemala, indica que la prevalencia de diabetes en
Guatemala es de 8.4 por ciento. Se ha encontrado que algunas razas
como la negra y los indios Pima de EEUU poseen una mayor
predisposicion a padecer diabetes tipo Il que oscila entre el 9,9% vy el
34,1% respectivamente. Por ello se podria sospechar que la poblacion

guatemalteca es mas proclive al padecimiento de la diabetes.

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza
por elevados niveles de glucosa en sangre, secundaria a una
alteracion  absoluta o relativa de la secrecion de insulina y/o una
alteracion de la accion de dicha hormona en los tejidos

insulinodependientes.
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La Organizacion Mundial de la Salud reconoce tres formas de diabetes
Mellitus: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional (ocurre durante el embarazo)
cada una con diferentes causas y con distinta incidencia. Varios procesos
patolégicos estan involucrados en el desarrollo de la diabetes, estos varian
desde la destruccion autoinmune de las células 3 del pancreas con la
posterior deficiencia de insulina como consecuencia caracteristica de la DM
tipo 1, hasta anormalidades que resultan en la resistencia a la accion de la

insulina como ocurre en la DM tipo 2.

La etiologia de la diabetes gestacional es parecida a la de la DM tipo 2,
debido a que las hormonas del embarazo pueden crear insulinorresistencia en

una mujer predispuesta genéticamente a este padecimiento.

Esta patologia es segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
una de las causas de muerte menos reconocida. A largo plazo, las
complicaciones derivadas de la diabetes tipo | pueden llevar implicitas
enfermedades del corazon (preferentemente en paises industrializados),
insuficiencia renal, ceguera y particularmente en las zonas en vias de
desarrollo, infecciones alimentarias, gangrena y amputacion de miembros.
(20)

Los criterios diagndsticos de la diabetes Tipo 2 son los siguientes:

e Glucemia al azar 200 mg/dl en presencia de sintomas de
diabetes (poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada).

e Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) 126 mg/dl.

e Glucemia 200 mg/dl a las 2 horas tras la sobrecarga oral con 75
gr de glucosa (SOG).

« Hemoglobina glicosilada (HbA1c) > 6.5% (19)
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Segun el criterio de la OMS se considera normo glucemia a valores < 110

mg/dl y la ADA (Asociacion Americana de Diabetes) propone 100 mg/dl (18)

Para el afio 2000, de acuerdo con la OMS, se estimé que alrededor de
171 millones de personas eran diabéticos en el mundo y que llegaran a 370
millones en 2030. Este padecimiento causa diversas complicaciones,
dafnando frecuentemente a ojos, rifones, nervios periféricos y vasos
sanguineos. Sus complicaciones agudas son (generalmente hipoglucemia,
cetoacidosis, coma hiperosmolar no cetésico y acidosis lactica, esta ultima
muy raramente), consecuencia de un control inadecuado de la enfermedad
mientras sus complicaciones cronicas (enfermedades cardiovasculares,
nefropatias, retinopatias, neuropatias y dafos micro vasculares) son

consecuencia del progreso de la enfermedad.

Por el avance de la diabetes piden a las Naciones Unidas una rapida
intervenciéon. Un llamado de atencion de los cientificos que participan en el
"Congreso de la Asociacion Americana de Diabetes": "La enfermedad es una
de las mas grandes catastrofes de la salud" aseguraron en ese ambito.
Afirman que mas de 230 millones de personas viven con diabetes (el 6% de la
poblaciéon mundial) pero se estima que seran 350 millones en menos de 20

afnos si no se toman medidas con urgencia.

"La diabetes es una de las mas grandes catastrofes de la salud en el
mundo que se haya visto, lo dijo el Dr. Martin Silink presidente electo de la

"Federacion Internacional de Diabetes".

La enfermedad consiste en que el organismo no produce insulina -
diabetes tipo 1- 0 no la utiliza adecuadamente -diabetes tipo 2-. La Insulina es
la hormona necesaria para transformar el azucar, el almidén y otros alimentos

en la energia que se necesita para vivir.
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En estas ultimas décadas, segun la "Federacion Internacional de
Diabetes" la tipo 2 que afecta al 90% de las personas con diabetes, aumento
su prevalencia como consecuencia del crecimiento de la urbanizacién, la
obesidad, el sedentarismo y el estrés. También la incidencia de ese tipo de
diabetes bajo en edad, se puede desarrollar también en nifios y adolescentes.

Los casos de diabetes en la Argentina, afectan a 1,8 millones de
personas, aunque mas del 35% desconoce su situacion. Implican elevados
costos para los sistemas de salud. El proximo afio el mundo gastara entre 215
y 375 mil millones de ddlares por los costos de asistencia médica de la
diabetes y de sus complicaciones.

La diabetes es una de las principales causas de muerte prematura en
el mundo, cada diez segundos una persona muere por causas asociadas a la
diabetes y cada diez segundos otras dos personas desarrollan diabetes. En la
lista de las complicaciones figuran las amputaciones de piernas, las cataratas,

la ceguera y las fallas renales que puede requerir tratamiento por didlisis.

Los gobiernos de todo el mundo deberian alentar estrategias de bajo
costo para mejorar la alimentacion, aumentar la actividad fisica, educar a los

pacientes y a los médicos en el manejo de la enfermedad.

Los estudios realizados en Chile en poblaciones aborigenes, y que han
sido incluidos en esta revision de la OMS, han mostrado cambios evidentes

en el perfil de obesidad y diabetes tipo 2 en los ultimos afios.

El estudio de Larenas y cols, en 1985, en una comunidad rural
Mapuche del sur de Chile, mostr6 una prevalencia de diabetes de 0,4% en
hombres y 1,4% en mujeres', sin embargo, la repeticion de esta encuesta en
1999, arrojé una prevalencia de diabetes de 3,2% en hombres y 4,5% en

mujeres®, o que sugiere que esta ocurriendo un proceso de a culturizacién en
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esta comunidad rural, con un incremento en la prevalencia de diabetes y
probablemente de otras enfermedades crénicas.

Considerando el mayor riesgo de ECV en zonas urbanas, se espera
que estas patologias afecten en mayor proporcion a estos grupos cuando

viven en ciudades grandes.

El objetivo de esa investigacion fue estimar la frecuencia de diabetes
tipo 2, obesidad y alteraciones del perfil lipidico en dos poblaciones
aborigenes de Chile (comunidades Mapuches y Aymaras) que desarrollan su

actividad en un ambiente urbano.

Segun el marco del estudio, cada organizacion o pais tienen sus
propias tablas para valorar los resultados de la formula del IMC. Se diferencia
principalmente en donde colocan los distintos grados de sobrepeso o de
obesidad.

En este estudio se conoce el IMC menor de 18, como peso por debajo
de lo normal, el IMC de 18 a 24.9 es el valor normal, peso en relacion normal
con la altura, de 25 a 29.9 es el IMC que indica sobrepeso, 0 sea exceso de
peso en relacién a la altura, un IMC de 30 a 34.9 indica obesidad de segundo
grado; y el IMC de 35 a 39.9 se le conoce como obesidad de tercer grado, el
ultimo IMC es el superior a 40 que denomina a las personas en una obesidad
de cuarto grado.

Las personas adultas mayores de 25 afios de edad que tienen diabetes
Mellitus (DM) y que inicialmente no requieren de insulina exdégena para
normalizar la glucemia reciben el diagndstico de diabetes Mellitus, tipo 2
(DM2). Aproximadamente el 10 — 20% de estos adultos en realidad tienen
diabetes Mellitus, tipo 1.5 (DM1.5), 6 Diabetes Autoinmune Latente en Adultos

0 LADA, por sus siglas en inglés.
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Sin embargo, este tipo de DM, que no es precisamente DM1 ni DM2,
aun no tiene clasificacion oficial, y actualmente se denomina por 5 términos
diferentes: Diabetes Autoinmune Latente en Adultos (LADA), forma agresiva
de DM2, DM1 de lenta progresion, DM1 de aparicion tardia, y DM1.5.

Una predisposicidn genética y un factor ambiental que la dispara son

las supuestas causas de la DM 1.5, la cual no tiene cura.

Como su nombre y clasificacion recomendada lo indican, la DM 1.5 es
una forma de DM 1, que es una condicidbn auto inmunoldgica genética
multifactorial. Se entiende que las personas con DM 1.5 tienen un tipo
autoinmune de DM1 que no requiere de insulina al momento del diagndstico
pero que manifiesta muchas caracteristicas genéticas, inmunoldgicas y
metabdlicas también encontradas en la DM1 (niveles bajos de péptido C;
autoanticuerpos contra la insulina, GAD e IA-2 6 alguna combinacién de estos
tres anticuerpos; y el desarrollo temprano de la necesidad de reemplazo

fisiolégico de insulina via la insulinoterapia).

La DM 1.5 conlleva un alto riesgo de progresion a dependencia sobre
la insulina exdgena inyectada; el 25 — 50% de las personas que no requieren

de insulina exdgena al momento del diagndéstico de DM llegaran a requerirla.

Actualmente, ningun tratamiento o medicamento pone fin a la gradual
progresion a la insulinopenia, la cual es tipica de la DM 1 y de la DM 1.5. La
DM 1.5 no afecta a los nifios, y se presenta por lo regular entre las personas
de > 35 anos de edad, aunque puede presentarse desde ~ 25 anos de edad.
Porque las personas afectadas son adultos y porque les faltan los signos
conocidos de DM1 (polidipsia, poliuria, pérdida de peso, cetosis), la mayoria
recibe el diagndstico errébneo de DM2. Las personas que tienen DM1.5 pocas
veces tienen antecedentes familiares de DM2, aunque puede haber influencia

genética e incidencia familiar.
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El inicio de la DM1 es relativamente rapido; la DM1.5 y la DM 2 tienen
un inicio mas lento, que se desarrolla durante meses o afios. Algunas
personas que tienen DM1.5 no tienen sobrepeso corporal ni obesidad; otras
tienen caracteristicas del Sindrome Metabdlico (altos niveles de triglicéridos,

bajo nivel de HDL colesterol, hipertension arterial, obesidad).

La DM2 puede originarse en un estilo de vida sedentario y un exceso
de peso corporal, especialmente cuando este peso corporal excesivo se
localiza en el abdomen, resultando en un cuerpo con forma de “manzana.”
Estos factores y caracteristicas no se consideran causas del inicio de la DM1
0 la DM1.5.

En las personas con DM1.5, la resistencia a la insulina que caracteriza
a las personas que tienen pre diabetes y DM2 generalmente esta ausente; si
esta presente, es minima y menos intensa que la encontrada en la DM2. Por
el contrario, las personas que tienen DM1.5 pueden mostrar sensibilidad

elevada a la insulina.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de hiperglucemia en los
pacientes que acuden a la consulta Externa del Hospital

Regional de Zacapa.
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4. METODOLOGIA

4.1 Diseio

Estudio observacional descriptivo de tipo transversal.

4.2. Ambito de estudio

Consulta General de consulta Externa del Hospital Regional de

Zacapa.

4.3 Poblacion:

Personas que acuden a la consulta externa del Hospital Regional

de Zacapa.

4.3.1 Criterios de exclusion

e Sermenor de edad (menor de 18 anos)

o Que consulte por diabetes Mellitus o que ya tenga dicho
diagnostico con anterioridad a ser captado por este
estudio.

o Que haya ingerido alimentos antes de 6 horas previas a
la hora del examen de glucemia basal.

e Que proceda de otros Departamentos diferentes al
Departamento de Zacapa.

e Mujeres Embarazadas.
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4.4 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

441

Variable resultado

Presencia de glucemia: Variable cualitativa categorica; si/no.

Para medir la variable se utilizé el dispositivo Accu-Chek
Active®. La glucemia se midié en ayunas, por la mafana. Se
considerd que existia hiperglucemia si el valor era superior a 110

mg/dl

4.4.2 Variables para caracterizar a la muestra:

Presencia de diabetes: Variable cualitativa categorica; si/no.
Antecedentes familiares de diabetes: Variable cualitativa
categodrica; si/no.

Sexo: Variable cualitativa categorica; hombre/muijer.

Edad: Variable cuantitativa, expresada en afos.

indice de masa corporal: Variable cuantitativa, expresada en
kg/m?.

Se peso6 al paciente y se le midid, utilizando la pesa Detecto
WEBB CITY, MO USA. Capacidad para 350 libras o sea 160 kg.
Para calcular el IMC se empleé la férmula: peso/ (talla). Esta
variable se categorizé en: normo peso (18,5 a 24,9), sobrepeso
(25 a 29,9), obesidad (mayor de 30).

4.5 DATOS A OBTENER:

Las variables en las que se emplean dispositivos ya se ha

especificado como se van a obtener. El resto de variables se obtuvo

mediante entrevista, utilizando el ANEXO 1.

[Escribir texto]

Pagina 13



4.6 PLAN DE ANALISIS:

Se utilizé el programa Excel. Para expresar las variables cuantitativas

se mostrara la media y su desviacién estandar y para las variables

cualitativas se mostrara porcentajes.

4.7 CALCULO DE LA MUESTRA:

Dicho célculo considerara una prevalencia esperada de 20 % segun
antecedentes del afio 2008.

Con intervalo de confianza de 95%

Precision P de 0.5

Poblacion de Referencia N=5,919

Muestra 237 con IC de 95 % y 397 con un IC 99%

Referencia versién Software Open Epi 3.2 de Mayo 2009.

De tal forma que se entrevistaron y se realizaron examenes de glucemia

a un total de 500 pacientes de consulta externa.

4.8 RECURSOS:

4.8.1 RECURSOS HUMANOS

e Quimica Farmacéutica

e Meédicos

o Epidemibloga

o Enfermeras Profesionales

e Auxiliares de Enfermeria
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4.8.2 RECURSOS MATERIALES:

e Glucometros marca Accu-Chek
o Tiras para glucémetro

e Lancetas

o Boletas de recoleccion de datos
o Balanza Salter

o Calculadora

4.9 CUESTIONES ETICAS:

e Solicitud al Director del Hospital Regional de Zacapa
para efectuar trabajo de campo en la Consulta Externa
del Hospital de Zacapa.

o Solicitud a la Directora de Consulta Externa del Hospital
Regional de Zacapa, y a los médicos de consulta general
para apoyo en cuanto a realizacion de toma de muestras
de glicemia a los pacientes que acuden a estos servicios

de salud.

o Solicitud a la Empresa Farmacéutica Roche, para que
donara los glucémetros Accu-Chek vy las tiras; para poder
obtener los datos de Glucemias que haran posible este

estudio.
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5. RESULTADOS

El estudio de la incidencia de pacientes con hiperglucemia en Consulta
Externa del Hospital Regional de Zacapa, se realizd en el periodo de Julio a
Noviembre de 2009. Tiempo que se necesitd para muestrear a 500 pacientes,
de los cuales 200 fueron eliminados de la muestra debido a que se descubrid
que 138 eran pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus 2, que vieron la
oportunidad de obtener con facilidad el examen de glucemia, para ver si
estaba controlada su glucosa en sangre y 62 personas que terminaron
confirmando que no estaban en ayunas. Por lo que la poblacién a estudiar fue
un total de 300 pacientes de los cuales, se hizo una distribucion por sexo
habiendo un total de 126 hombres que equivalen a 42 % y 174 mujeres
equivalente a 58% de la muestra.

De los 300 pacientes a quienes se les hizo la prueba de hiperglucemia
18 personas que equivale a 6% presentaron valores menores a 70 mg/dl , del
intervalo de 91 a 100 mg/dl se encontraron 90 pacientes que equivale a un
30%, siendo el porcentaje mas alto encontrado en esta investigacion, 54
pacientes, los cuales equivale a un 18 % presentaron glucemia en el rango
entre los valores de 101 a 110 mg/dl. Y 60 pacientes que equivale al 20 %
de la muestra total de 300 pacientes presentaron valores de glucemia entre
111mg/dl o mas

De los 60 pacientes se describe: los porcentajes de pacientes por
sexo, glucemia basal por arriba de 110 mg/dl, (dato considerado como
indicador de existencia de hiperglucemia). Por edad, por antecedentes

familiares e indice de masa corporal

De los 60 pacientes con hiperglucemia 21 de 126 que equivale al
16.6% de los participantes de sexo masculino presentaron hiperglucemia
39 pacientes son sexo femenino lo que significa que un 22% de las

mujeres participantes presento hiperglucemia.

[Escribir texto] Pagina 16



De los 60 pacientes atendidos que presentaron hiperglucemia 46
pacientes presentaron hiperglucemias entre 111 a 150 mg/dl, 6 de ellos
presentaron valores entre 151 a 200 mg/dl y 8 pacientes presentaron valores
por arriba de los 201 mg/dl de glucosa en sangre.

La distribucién por edad de pacientes con hiperglucemia en Consulta
Externa del Hospital Regional de Zacapa de Julio a Noviembre de 2009 revelo
que el menor porcentaje se presento en pacientes que comprendian entre 18
a 27 afios de edad, siendo un 5 % y el mayor porcentaje se presento en

pacientes comprendidos entre 38 a 47 afos de edad con un 25 %.

En la distribucion por antecedentes familiares con Diabetes Mellitus se
observo un 26.67 % con confirmacion de tener familiares cercanos con esta
enfermedad y un 63.33 % dijeron que en su familia no existia ninguna

persona que padeciera de esta enfermedad.

De los 60 pacientes atendidos que presentaron hiperglucemia se
observo a 13 pacientes que equivalen a 21.67 % con indice de masa corporal

entre valores de normo peso.

En el indice de masa corporal de 20 a 25, se encontraron 29
pacientes que equivale a 48.33%, entre los valores de 26 a 30 de IMC, son
pacientes que presentaron sobrepeso y 18 pacientes que equivalen a 30%

arriba de 31 de IMC son pacientes obesos.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA DE JULIO A NOVIEMBRE DE
20009.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 126 42%
FEMENINO 174 58%
TOTAL 300 100%

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO EN CONSULTA EXTERNA DELHOSPITAL
REGIONAL DE ZACAPA DEJULIO A NOVIEMBRE DE 2009

B MASCULINO
B FEMENINO
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR RESULTADOS DE GLUCEMIA
BASAL EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ZACAPA DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2009.

MG/DL FRECUENCIA PORCENTAJE

<70 18 6%

71-80 22 7.33%

81-90 56 18.67%
91-100 90 30%
101-110 54 18%
111 0 MAS 60 20%

TOTAL 300 100 %

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR RESULTADOS DE GLUCEMIA BASAL EN CONSULTA

EXTERNADEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2009.

H <70

H 71-80
m81-90

H 91-100

H 101-110

¥ 111 0MAS
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR HIPERGLUCEMIA BASAL EN
AYUNAS CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2009.

MG /DL FRECUENCIA POCENTAJE
111-120 22 36.68 %
121-130 12 20 %
131-140 8 13.33 %
141-150 4 6.67 %
151-160 2 3.33 %
161-170 2 3.33 %
171-180 2 3.33 %
191-200 0 0%
201 O MAS 8 13.33 %
TOTAL 60 100 %
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR HIPERGLUCEMIA BASALEN AYUNAS CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2009.
m111-120
m121-130
™ 131-140
W 141-150
W 151-160
¥ 161-170
" 171-180
M191-200
2010 MAS

[Escribir texto]

Pagina 20



DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HIPERGLUCEMIA POR EDADES
EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA DE
JULIO A NOVIEMBRE DE 2009.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18-27 3 5 %
28-37 13 21.60 %
38-47 15 25.00 %
48-57 10 16.67 %
58-67 10 16.67%
68 0 MAS 9 15 %
TOTAL 60 100 %

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HIPERGLUCEMIA POR EDADES EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2009.

m18-27
H 28-37
m 38-47
W 48-57
H 58-67
m 68 0 MAS
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DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES FAMILIARES CON
DIABETES EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2009

ANTECEDENTES FAMILIARES| FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 22 26.67 %
NO 38 63.33 %
TOTAL 60 100 %

DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES FAMILIARES CON DIABETES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTAEXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA DEJULIO A
NOVIEMBRE DE 2009

LR
E NO
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HIPERGLUCEMIA POR SU
IMC ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
REGIONALDE ZACAPA DE JULIO A NOVIEMBRE DE 20009.

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
18a24.9 13 21.67 %
25a 29,9 29 48.33 %

31> 18 30.00 %

TOTAL 60 100.00%

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HIPERGLUCEMIA POR SU IMC ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNADEL HOSPITAL REGIONALDE ZACAPA DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2009.

m 20-25
H 26-30
31>
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Del 300 pacientes que se muestrearon en esta investigacion, los
resultados obtenidos respecto al sexo de los pacientes, se observaron una

incidencia en mujeres (58%) y en varones (42%),

Segun el Criterio de la OMS: considera como normo glucemia a
valores menor o igual a 110 mg/dl. Este estudio revel6 una prevalencia de
hiperglucemia del 20% entre la poblacién que acude a la consulta externa del
hospital de Zacapa representado por 60 pacientes. En el periodo de julio a

noviembre de 2010.

Si en este estudio se hubiese tomado el criterio de la ADA (asociacion
Americana de Diabetes) que propone como normo glucemia a los valores
menores de 100mg/dl, se hubiera presentado un 18 % mas del 20%
obtenido por el criterio dado por la Organizacion Mundial de la Salud. El cual
hubiera dado un porcentaje de prevalencia de 38% de hiperglucemia,

comprendido por 114 pacientes.

De los pacientes estudiados, se observo que hay mayor presencia de
busqueda de atencién médica en pacientes joévenes, quienes fueron los que
se ofrecian para ser parte del estudio, hubo mas asistencia de pacientes de

sexo femenino que de masculino.

El rango de edad mas afectado por el numero de pacientes con
hiperglucemia fue el de 38 a 47 afos, representado por 15 pacientes que
equivale a 25%; otro rango afectado es el de 28 a 37 afos de edad con un
porcentaje de 21.60% el cual equivale a 13 pacientes. Por lo que se tendria
que prestar atencion a la causa de hiperglucemia en pacientes en edad

productiva.
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Se determino que 48.33% de pacientes tienen sobrepeso y un 30 % de
pacientes presentaron obesidad, por lo que, del 100 % de la muestra, la

sumatoria de los porcentajes que seria, el 78.33 %.

Son pacientes que presentan mayor peso corporal, por lo que, el IMC
tiende a ser superior al indice normal, lo cual afecta al paciente con
hiperglucemia, ya que aumenta la probabilidad a ser paciente diabético, el

cual automaticamente conlleva riesgo cardiovascular.

Los estudios realizados en Chile en poblaciones aborigenes, por la
OMS, han mostrado cambios evidentes en el perfil de obesidad y diabetes
tipo 2 en los ultimos anos. El estudio de Larenas y cols, en 1985, en una
comunidad rural Mapuche del sur de Chile, mostr6 un incremento en la
prevalencia de diabetes y probablemente de otras enfermedades croénicas,

relacionada con pacientes obesos.

En este estudio se reporto que un 21.67% de pacientes con
normopeso e hiperglucemia, podria aportar un hallazgo de mucha importancia
ya que estudios Diabetes Mellitus: Tipo 1.5 (DM1.5) de Stan De Loach,
Ph.D. Educador en Diabetes en México. Reporta la existencia de otro tipo
de Diabetes denominado tipo 1.5 que es caracteristico en pacientes adultos,
con normo peso, quien comenta que la mayoria de pacientes, recibe el
diagnostico erroneo de DM2. Las personas que tienen DM 1.5 pocas veces
tienen antecedentes familiares de DMZ2, aunque puede haber influencia

genética e incidencia familiar.
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7. CONCLUSION

7.1 La prevalencia de hiperglucemia en los pacientes que acuden a la
Consulta Externa del Hospital Regional de Zacapa en el periodo
comprendido de julio a noviembre fue del 20% de la muestra.
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8. RECOMENDACIONES

« Formacion de Clinica Integral para paciente de enfermedad
Crénica, tratados por médicos internistas, Nutricionista,
farmacéutica, quimico biologo, sicologa, trabajadora social,
personal de enfermeria capacitado a orientar. Para una mejor
atencion al paciente con Hiperglucemias, para poder dar
seguimiento y hacer un buen diagnostico para determinar si el
paciente tiene pre diabetes, o diabetes y qué tipo de diabetes.

e Realizar pruebas de glucemia a todos los pacientes mayores de
35 anos. Para capturar a los posibles paciente, con
hiperglucemia y orientar con medidas Dietético — Higiénicas de
forma preventiva.

o Ver qué tipo de diabetes tienen los pacientes que presentan
hiperglucemia y normopeso, porque son diagnosticados como
pacientes con DM2, a quienes no se deberia recomendar
dieta con restriccion caldrica..

e Evaluar cdmo el paciente, que tiene hiperglucemia afecta la
cantidad de consultas y hospitalizaciones. debido a las
complicaciones agudas y cronicas, propias de estos pacientes.

e« Colaborar en el plan educacional, y adherencia al tratamiento
prescrito al paciente, aplicando los conocimientos adquiridos en
la Maestria de Atenciéon Farmacéutica.

e . Se deberia de establecer el servicio de toma de muestras de
glucemia y presion arterial, en las farmacias privadas y dar
orientacién segun sus resultados para la busqueda de atencion

meédica especializada.
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9. ANEXOS

8.1 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

IMC:

Fecha:

Esta en ayunas:

2. ANTECEDENTES:

Antecedentes familiares de diabetes:

Si No

3. RESULTADOS DE GLUCEMIA:

mg/di
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8.2 GLUCOMETRO UTILIZADO PARA TOMA DE MUESTRAS (8)

 —
. ACEU-CHEK'
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Regional de Zacapa
Farmacia Interna
Barrio Cementerio Nuevo zona 3.
Teléfono 79410302

Of. 33-2009
Ref. Licda. ERAG/erag

Zacapa 18 de Junio de 2009

Seifior:

Rodolfo Fernindez Roche.

Por este medio me dirijo a usted para Saludarlo y desear éxitos y toda clase de bendiciones en su trabajo y en su
diario vivir.

El motivo de la presente es solicitar su apoyo y colaboracion en el estudio que quiero realizar en la Consulta
Externa del Hospital Regional de Zacapa en la Consulta general, de este servicio con el fin de descubrir pacientes
con Hiperglucemia, siendo estos pacientes Pre-Diabéticos a los cuales se les puede apoyar a prevenir la Diabetes
Mellitus.

Este trabajo de investigacion servira para ver la prevalencia de pacientes con Hiperglucemias, y me servird como
trabajo de Tesis de La Maestria de Atencion Farmacéutica que estoy realizando en este momento por la
Universidad de Granada de Espaiia avalada por la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Conociendo su espiritu de colaboracién me atrevo a solicitar

e 300 tiras para glucometro
e Glucometros

Material que servira de base fundamental para la elaboracion de dicha tesis, ya que en la poblacion de Zacapa en
tres afios para esta fecha se ha incrementado un gran porcentaje de pacientes que padecen de Diabetes tipo II.

El Objeto primordial de este trabajo es encontrar pacientes con Pre-Diabetes, y formar clubs para apoyar y educar
con medidas higienico-dieteticas a estos pacientes e incorporar el examen de glucemia basal a todos los pacientes
que visitan nuestra consulta externa para la deteccion de un posible paciente diabético y asi la institucion apoye
a estos pacientes para prevenirle la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo II.

Agradezco de antemano la atencion prestada a este oficio, esperando de su valiosa colaboracién como la de tan
digna empresa donde usted labora. Sin ningln otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Licda. Evelin Rosana Aragon de Franco
Quimica Farmacéutica
Jefe de Farmacia Interna
Hospital Regional de Zacapa
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Regional de Zacapa
Farmacia Interna
Barrio Cementerio Nuevo zona 3.
Teléfono 79410302

Oficio No.57-2009
Licda. ERAG/erag

Zacapa 18 de Junio de 2009

Dr. Juan Tomas Garcia D.
Director Ejecutivo
Hospital Regional de Zacapa

Por este medio me dirijo a usted para saludarlo, desear éxitos y bendiciones en su
labor diaria.
El presente oficio es para solicita su apoyo en poder desarrollar la investigacién de campo de
la tesis Magisterial que estoy realizando en este momento; la cual consiste en obtener la
prevalencia de hiperglucemia en pacientes que acuden a la consulta externa de este Hospital
Regional de Zacapa, especificamente en la consulta general, el estudio lo estoy proyectando
para 300 pacientes y ver qué porcentaje de ellos presentan hiperglucemia para luego formar
un equipo multidisciplinario de educacion al paciente para ofrecer informacién a estas
personas sobre medidas higiénico-dietéticas y orientar en a que hagan cambios de habitos y
concienciar  al paciente que logrando esta fase se ayuda a prevenir el padecimiento de
diabetes mellitus tipo Il, lo cual implica una baja en riesgo cardio vascular, lo que conlleva a
evitar un elevado consumo de medicamentos para estas patologia.

Esta solicitud consiste en concederme permiso a tomar la muestra de sangre para
hacer la prueba de glucemia basal con tiras reactivas en glucémetro, a pacientes que se
encuentren en ayunas, ambos sexos, mayores de dieciocho afios de edad excluyendo a
mujeres embarazadas, hasta alcanzar un total de numero de muestras que sean
representativas de la poblacién que acude a la consulta Externa del Hospital Regional de
Zacapa.

Agradezco de antemano su apoyo en la investigaciéon y documentacién de estudios
que favorecen a la prevencion de las enfermedades en el pueblo de Zacapa.

Atentamente,
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Licda. Evelin Aragén de Franco
Jefe de Farmacia Interna

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Regional de Zacapa
Farmacia Interna
Barrio Cementerio Nuevo zona 3.
Teléfono 79410302

0£.59-2009
Licda. ERAG/erag

Zacapa 18 de Junio de 2009

Dra. Rossanna Carranza Peia
Epidemidloga
Hospital Regional de Zacapa

Por este medio me dirijo a usted ya que conozco su iniciativa en la investigacion, en
la incidencia y prevalencia de epidemias como de otras enfermedades.
Es por eso que acudo a usted para solicitar su apoyo en la parte estadistica principiando
para que me ayude a calcular el nimero de pacientes que comprenderan la muestra que se
necesita estudiar en la investigacion que actualmente estoy realizando en la consulta
externa de este Hospital Regional de Zacapa, y lograr conocer la prevalencia de pacientes
con Hiperglucemia en la consulta general, sabiendo que los pacientes en estudio tienen que
estar en ayunas, ser mayores de dieciocho afios, de ambos sexos, excluyendo mujeres
embarazadas y pacientes que saben que son diabéticos.
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Este numero de muestra es de gran importancia para mi estudio porque se quiere que
la muestra sea representativa de la poblacion que acude al servicio de consulta externa para
que la investigacion tenga validez, y pueda ser utilizada como base en otros estudios que se

puedan realizar.
Agradezco de antemano su apoyo y colaboracion me suscribo de usted.

Atentamente

Licda. Evelin Aragén de Franco
Jefe de Farmacia Interna
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