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1. INTRODUCCION

Se hicieron descripciones de la diabetes desde hace 3,000 afios en
Egipto. Cerca de 400 afos a. C., Charak y Susrut en la India hicieron
notar lo dulce de la orina y la correlacién entre la obesidad y la diabetes,
la tendencia de la enfermedad para pasar de una generacidn a la otra a
través de unas “semillas” y aun dos tipos de enfermedad, uno asociado
con emaciacion, deshidratacion, poliuria y astenia; el otro caracterizado
por “corpulencia, polifagia, obesidad y somnolencia”. Cerca del principio
de la era cristiana, los romanos Areteo y Celso describieron Ia
enfermedad y le dieron el nombre de diabetes (sifon) mellitus
(melli=miel o azucar). Su correlacidon con la gangrena fue mencionada
por el arabe Avicena 1000 afos d. C. La dulzura de la orina fue otra vez
descrita por Thomas Willis (1675). Dodson, 100 afos después,
demostré que se debia a azlcar y sugirié que no era formada de novo
por el rindn, pero que era éste el que extraia azucar del cuerpo, un
hecho cientificamente confirmado por el gran fisidlogo francés Claude
Bernard a mediados del siglo XIX.

En 1889 Von Mering y Minkowski produjeron por primera vez
diabetes experimental al extirpar el pancreas a un perro. Después Opie
(1901) notd las alteraciones en las células de los islotes del pancreas
(descritos por Langerhans en 1869) en humanos que morian con la
enfermedad. Las observaciones condujeron a que muchos prepararan
extractos del pancreas que pudieran corregir la deficiencia. Las
fracciones activas fueron obtenidas por pocos, fue en 1921 cuando
Banting y Best en Toronto tuvieron éxito y el descubrimiento fue
rapidamente aplicado en la terapéutica clinica en los siguientes seis
meses a su primer informe. Hasta entonces, sélo una dieta cuidadosa
casi de hambre, podia eliminar el exceso de hidratos de carbono y sélo
resultaba parcialmente eficaz para prolongar la vida en las formas
juveniles dependientes de insulina mas graves de la enfermedad, o para
disminuir los sintomas de muchos pacientes con las variedades menos
graves que se inician en la madurez.

La era de Banting-Best trajo una nueva visiéon al diabético juvenil;
de una muerte casi de certeza en los siguientes dos a tres afios podia
esperar una vida, aunque acortada, casi normal. En 1936, fue
introducido el uso de la insulina de larga duracion simplificando el
tratamiento del diabético que requiere de insulina. Otro desarrollo,
aunque de menos significacion que el de la insulina, surgié de las
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observaciones alemanas durante la Segunda Guerra Mundial sobre
ciertos derivados de las sulfonamidas que disminuian la glucosa en
sangre; después Loubatieres inicidé los primeros ensayos en Francia que
establecieron su eficacia clinica. En 1955 las sulfonilureas orales
empezaron a usarse como hipoglucemiantes en los diabéticos con
formas mas leves de la enfermedad no insulinodependiente. (13 )

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por
elevados niveles de glucosa en sangre, secundaria a una alteracién
absoluta o relativa de la secrecidon de insulina y/o una alteraciéon de la
accién de dicha hormona en los tejidos insulinodependientes.

La hiperglucemia crénica se acompafa de modificaciones del
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas. Se trata de la
alteraciéon metabdlica mas comun entre los seres humanos, siendo una
enfermedad extremadamente seria que es causa importante de
incapacidad y muerte en ausencia de tratamiento. Los sintomas mas
caracteristicos son polidipsia, polifagia, poliuria y visidon borrosa,
teniendo ademas una mayor predisposicion para padecer infecciones.
En cualquier caso los efectos mas graves se producen cuando aparece
cetoacidosis o sindrome hiperosmolar.

Una diabetes mal controlada puede ocasionar a largo plazo dafnos
vasculares (micro y macroangiopatia) y neuroldgicos importantes.

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 pueden llevar implicitas
enfermedades del corazdon (preferentemente en paises industrializados),
insuficiencia renal, ceguera y particularmente en las zonas en vias de
desarrollo, infecciones alimentarias, gangrena y amputacién de
miembros. (20)

Los criterios diagnosticos de la diabetes 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
gramos de glucosa (SOG).

e Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 6.5% (19)



El criterio de la OMS se considera normoglucemia < = 110 mg/dl y
la ADA (Asociacion Americana de Diabetes) propone 100 mg/dl
(18)

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 patoldgicos estan involucrados en el desarrollo de la
diabetes, estos varian desde destruccion autoinmune de las células B 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 accién 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.

Para el afio 2000, de acuerdo con la OMS, se estimd 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, dafando frecuentemente a o0jos, rifilones, nervios
periféricos y vasos sanguineos. Sus complicaciones agudas son
(generalmente hipoglucemia, cetoacidosis, coma hiperosmolar no
cetdsico 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 dafios micro vasculares) son consecuencia del progreso de
la enfermedad.

La diabetes mellitus es una pandemia en aumento que constituye
un problema de salud a escala mundial y afecta a diferentes
poblaciones. En América Latina se calcula que viven unos 30 millones
de personas con diabetes, se prevé que para el ano 2,010 el nimero de
casos en las Américas llegara a 45 millones, asimismo ciertos grupos
étnicos presentan mayor incidencia y prevalencia de diabetes.

La diabetes es un grave problema de salud publica y de alto costo
que aqueja a todos, sin distinguir edades o niveles socioecondmicos.
Hay millones de personas que no saben que tienen la enfermedad y
otras tantas que, a pesar de que se les ha diagnosticado, no reciben el
tratamiento apropiado. La diabetes no solo acorta la vida productiva,



sino que tiene serias repercusiones sobre la calidad de vida del enfermo
y la de su familia. (1)

Vinicio Granados Fuentes, miembro de la Junta Directiva de la
Asociaciéon de Endocrindlogos, Metabolismo y Nutricidn de Guatemala,
indica que la prevalencia de diabetes en Guatemala es de 8.4 por ciento.

En Guatemala el Patronato de Pacientes Diabéticos indicd una
prevalencia de la diabetes de 8.4% vy los datos estadisticos indican que
de ese total un 56% corresponde a hombres y 39% mujeres.

“En Guatemala hay unos 800 mil casos confirmados de diabetes tipo 2
que es la mas comun”. (2)

El Sistema Gerencial en Salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala (SIGSA) reportd 395 de diabetes
mellitus tipo 2 en el ano 2007 y 433 en el 2008 en el departamento de
Totonicapan. (21)

En el departamento de Totonicapan no existen datos de
prevalencia de hiperglucemia , por lo que el presente estudio puede ser
la base para el diagndstico de diabetes en la poblacidon que acude a los
centros de salud.

El Departamento de Totonicapan se encuentra situado en la region VI
0 regidon Sur-Occidental. Su cabecera departamental es Totonicapan,
tiene una superficie total de 1,061 Km2 equivalente a 0.86% del
Territorio Nacional, se ubica en la latitud 14@ 54 39" y longitud 912 29
38”. Tiene una poblacion de 433,752 habitantes. Esta cabecera
departamental se encuentra a una distancia de 203 kilbmetros
aproximadamente de la ciudad capital y estd conformado por los
siguientes municipios:

San Cristdbal Totonicapan
San Francisco El Alto

San Andrés Xecul
Momostenango

Santa Maria Chiquimula
Santa Lucia La Reforma
San Bartola Aguas Calientes
Totonicapan
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El departamento pertenece en su totalidad al altiplano occidental
del pais, la mayor parte de las cabeceras municipales estan ubicadas
en pequefos valles rodeados de montafias y cuyas alturas oscilan
entre los 1,800 a 2,600 metros sobre el nivel del mar, siendo Santa
Lucia La Reforma y San Francisco El Alto el de menor y mayor altitud
respectivamente. Toda su topografia es montafiosa.

En el departamento de Totonicapan se marcan dos estaciones
invierno y verano, pero las temperaturas oscilan entre 5y 17 grados
centigrados y los valores de humedad oscilan entre 70 y 90%.

De acuerdo al listado de lugares, en el departamento existen varias
categorias: municipios, aldeas, caserios y parajes.

En el departamento predomina la cultura Maya-Quiché en un 95% y
el 5% la poblacién ladina.

El departamento se caracteriza porque la tenencia de la tierra
prevalece en minifundio, sus tierras son fértiles en las cuales se
cultiva en gran escala el maiz, el frijol, el trigo, habas, ayotes, asi
como duraznos, manzanas, ciruelas y manzanillas.

Sus principales actividades econdmicas son: la manufactura de
tejidos tipicos, sastreria, confeccién de ropa, fabricacion de productos
de alfareria y panaderia. (15)



2. OBJETIVO

+ Determinar la prevalencia de hiperglucemia en los pacientes que
acuden a la consulta de los Centros de Salud de los Municipios del
Departamento de Totonicapan.



3. METODOLOGIA

3.1DISENO
Estudio observacional descriptivo de tipo transversal.

3.2 POBLACION

Criterios de inclusién: personas mayores de 18 afios que acudian a
los centros de salud del Departamento de Totonicapan.
Criterios de exclusidon: embarazadas y nifios

3.3 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en los nueve centros de salud del
departamento de Totonicapan durante los meses de mayo a julio
del afio 2009.

3.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
Variable resultado:

3.4.1 Glucemia

Se categoriza en 2:

Si glucemia < 110 mg/dl ....... No

Si glucemia > 110 mg/dI .......... Si

Variables predictorias:
3.4.2 Sexo

Hombre

Mujer



3.4.3 Indice de Masa Corporal (IMC)

Se define como IMC la relacion que hay entre el peso en
kilogramos y la altura al cuadrado

IMC = peso (kg) / tallaz (mts)2

3.4.4 Edad
Se anotd el numero de afios cumplidos

3.4.5 Antecedentes familiares de diabetes
Si/No

3.5 CUESTIONES ETICAS

Solicitud al Director del Area de Salud para efectuar trabajo de
campo en los Centros de Salud del Departamento de Totonicapan.
Solicitud a los médicos de centros de salud para apoyo en cuanto
a realizacion de toma de muestras de glicemia a los pacientes que
acuden a estos servicios de salud.

Manejo confidencial de resultados.

Conocimiento informado del paciente

3.6 OBTENCION DE LA INFORMACION

A los pacientes que acudian en ayunas se les ofrecié practicarse
la prueba de glucemia capilar. Se les tomd6 una muestra de sangre,
para ello se utilizé un glucometro marca Accu-Chek Active® disefiado
para el control de glicemia capilar con un rango entre 10-600 mg/dl. La
toma de muestra se realizd aplicando una gota de sangre a la tira
reactiva dentro del glucdmetro, se esperé 5 segundos y se obtuvo el
resultado. Ademas se les preguntd su edad y se anotd su sexo, se les
pesod en una balanza con tallimetro vestidos pero sin zapatos y se les
talld con el metro de dicha balanza.
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4. RESULTADOS:
4.1. Grafica No. 1
Prevalencia de hiperglucemia

Se tomo6 como hiperglucemia a personas que presentaron valores
mayores de 110 mg/dl y el resultado fue que la prevalencia de
hiperglucemia en personas que acuden a los centros de salud del
departamento de Totonicapan fue de un 22.4%
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4.2 Grafica No. 2
Prevalencia de hiperglucemia segin sexo

De los pacientes que presentaron hiperglucemia (57)
80% fueron mujeres y un 20% hombres
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4.3 Grafica No.3

Prevalencia de hiperglucemia segin grupo etareo

El grupo mas afectado en cuanto a presentar
hiperglucemia en este estudio fue el de 41 a 60 anos de
edad
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4.4 Grafica No. 4

Prevalencia de hiperglucemia de acuerdo al Indice de
Masa Corporal

Las personas que presentaron hiperglucemia en este estudio
eran de un IMC Normal (18.5-24.99)
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4.5 Grafica No. 5

Prevalencia de hiperglucemia segin antecedentes
familiares

Las personas que presentaron hiperglucemia fue mayor
en personas con antecedentes familiares
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4.6 Cuadro No.1

Variables cuantitativas

GLUCEMIA EDAD IMC
Media 109 40 19.48
Desviacion 57.64 16 13
tipica
Minimo 51 18 12.90
Maximo 424 84 28.9
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5. DISCUSION:

v'Los resultados obtenidos de la toma de muestra para glucemia
pre-prandial en las personas que acudieron a los servicios de
salud del departamento de Totonicapan en el periodo que se llevd
a cabo este estudio muestra que el 22.4% de las personas que
acuden a los servicios de salud presentan hiperglucemia
(glicemia arriba de 110 mg/dl) segun el criterio de OMS (19) El
resto de pacientes (77.6%) presentan valores normales. Este dato
es muy superior a la prevalencia de diabetes en otros paises como
EEUU o Espafia donde se estima que un 5% de los habitantes
padecen de diabetes. Esto podria deberse a la influencia étnica
sobre la aparicién de diabetes ya que se han encontrado que
algunas razas como la negra y los indios Pima de EEUU poseen
mayor predisposicién a padecer diabetes tipo 2 que oscila entre
9.9% vy el 34.1% respectivamente. Por ello se podria sospechar
que la poblacion guatemalteca es mas proclive al padecimiento de
diabetes. Los datos aportados por el Patronato de Pacientes
diabéticos recogen que un 8.4%de los habitantes de Guatemala
padecen de diabetes, lo cual contrasta con nuestros resultados.
Esta diferencia podria deberse a varias razones, en primer lugar a
la falta de sintomas especificos de la diabetes, sobre todo la de
tipo 2 que es la mas frecuente, lo cual contribuye a que un alto
porcentaje de los enfermos de diabetes no sospechen el
padecimiento de la enfermedad; en segundo lugar puede influir el
escaso nivel cultural y econdmico de la poblacién analizada la
cual repercute directamente en la preocupacién por su salud y la
visita a los centros de salud y también la desnutricién crdonica que
en el departamento se padece.

v En cuanto al sexo de las personas que presentaron hiperglucemia
un 80% de ellas fueron mujeres y 20% hombres, este dato es
diferente al publicado por el Patronato de Pacientes Diabéticos
pero hay que hacer notar que a los servicios de salud del
departamento son las amas de casa, madres, abuelas o
cuidadoras las que mas acuden y en menor numero los hombres.
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v El rango de edad que mas presentd hiperglucemia fue de 41 a 60
afos con un 36.8%. Esto puede indicar que al darles
seguimiento a estos pacientes y diagnosticarles diabetes podia
ser diabetes tipo 2 ya que esta enfermedad se presenta en la
madurez, a diferencia de la diabetes tipo 1 que suele presentarse
durante la infancia y la juventud.

v De acuerdo al Indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes a
los que se les tomd muestra y presentaron hiperglucemia el
61.4%% tenian IMC normal, un 31.6% tenian bajo peso y sélo
7% sobrepeso.

v' Los pacientes con hiperglucemia y normo peso 61.4%
posiblemente esté influyendo una pobre reserva pancreatica
asociada a malnutricion ya que Totonicapan es el departamento
con la tasa mas alta de desnutricion crénica del pais (67.5%) . En
algunos paises subdesarrollados se han descrito algunos casos de
pacientes con diabetes que desde el punto de \Vvista
epidemioldgico, clinico y endocrinolégico son diferentes a la
descripcion de la diabetes mellitus, dado que una de las
caracteristicas mas relevantes es estos pacientes es la
desnutricidon , el Comité de Expertos de la ONU en el afio1985 los
ubicé en un grupo denominado diabetes asociada a desnutricidn,
dentro de este grupo se han establecido dos tipos , la diabetes
pancreatico fibrocalculosa (DPFC) y la diabetes asociada a déficit
proteico-caldrica (DMDP) (28)

v' La tasa porcentual de hiperglucemia fue de 47.22% en pacientes
con antecedentes de diabetes y 18.26 en pacientes sin
antecedentes familiares.

v' Después de haber efectuado este trabajo de investigacion en el
Area de Salud de Totonicapan se ha implementado el uso de
glucdmetros para detectar pacientes hiperglucémicos.
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6. CONCLUSION:

+ La prevalencia de hiperglucemia en los pacientes que
acuden a los servicios de salud de Totonicapan es del
22.4%
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7. RECOMENDACIONES:

+ Es necesario que en todos nuestros servicios de salud
existan glucometros y asi detectar pacientes con
hiperglucemia.

+ En cuanto a los pacientes detectados con hiperglucemia se
les debe dar seguimiento y asi poder efectuarles el
diagnostico para brindarle la atencion médica vy
farmacéutica que se requiera.

+ El equipo multidisciplinario de los servicios de salud debe
estar bien informado sobre los aspectos de la atencion
relativos al diagnéstico, la terapéutica y la prevencion de la
diabetes.

+ Debido a las altas tasas de desnutricidn en el
departamento de Totonicapan debemos tratar de brindar
una adecuada alimentacién en los primeros dos anos de
vida a los nifios para evitar que padezcan de desnutricidon
cronica y por ende en su vida adulta estén propensos a
padecer enfermedades crdnicas no transmisibles .
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