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RESUMEN

La prediabetes es el estadio temprano donde los niveles de glucosa son mas altos de lo normal,
pero no lo suficiente para diagnosticar diabetes, esta relacionada con la resistencia a la insulina
y a laacumulacion de grasa visceral. Es real; es comun. Y lo mas importante: es reversible. Una
persona puede prevenir que la prediabetes se convierta en diabetes tipo 2 o retrasar su aparicion
con cambios en su estilo de vida que son simples pero de comprobada eficacia. La diabetes
mellitus, es una de las enfermedades con mayor impacto socio sanitario, no solo por su alta
prevalencia, sino también por las complicaciones crénicas que produce y por su elevada tasa de
mortalidad; por ello ha tomado importancia a nivel mundial. El objetivo de la investigacién fue
valorar la importancia del diagnéstico de prediabetes en familiares de usuarios diabéticos, que
asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar ElI Transito, municipio El Transito,
departamento de San Miguel. Metodologia: el estudio fue de tipo MIXTO CUALI-
CUANTITATIVO. Descriptivo; documental, bibliografico y de campo; la poblacion estuvo
constituida por 16 familiares de usuarios diabéticos, que asisten a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar El Transito, municipio El Transito, departamento de San Miguel. Resultados
obtenidos: Los especialistas en salud, manifestaron que como medidas que deben adoptar los
familiares de diabéticos en riesgo, para prevenir la diabetes es recomendable hacer actividad
fisica, tener un control anual de glicemia, bajar de peso, comer sano, controlar todos los factores
de riesgo y participar en grupos de apoyo. Ademas, que se implementen estrategias y programas
que controlen los cambios en los estilos de vida de estos pacientes. Existe desconocimiento de
un alto porcentaje de familiares de diabéticos en cuanto a las pruebas que se deben realizar, ya
que no se realizan chequeos de glicemia frecuentemente. Conclusiones: Es importante la
realizacién de pruebas para el diagndstico de prediabetes, porque se da a conocer los niveles de
azUcar sérico y se evita que un paciente sea diagnosticado como diabético en un futuro.

Palabras clave: Prediabetes, familiares de usuarios diabéticos, Pruebas para el
diagnostico de prediabetes.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se orienta a valorar la importancia de realizacién de pruebas para el
diagnostico de prediabetes en la poblacion de El Transito. Siendo la prediabetes definida como
un estado que precede al diagndéstico de diabetes mellitus.

La principal caracteristica de esta es una alteracion de la glicemia entre 100 a 125 mg/dL; y que
se acompafia de diferentes factores de riesgo como son el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo, antecedentes familiares de diabetes mellitus e hipertension arterial.

El principal interés para realizar esta investigacion se dio debido a la prevalencia e incremento
acelerado de diabetes mellitus tipo 2 en los ultimos 20 afios y que por lo tanto, se considera a
esta como un problema de Salud Pablica. La Organizacion Mundial de la Salud, ha sefialado
que este incremento, en paises de Latinoamérica, puede ser hasta del 160 % en los proximos 25
afios.

El tipo de estudio fue mixto; la manera de obtener los datos fue a través de entrevistas y encuesta
a la poblacion estudiada.

Se plantearon como objetivos: documentar lo que establece el protocolo en relacion al familiar
del paciente diabético; describir el criterio del profesional médico, sobre la importancia del
diagnostico de prediabetes; como también el criterio del personal de Laboratorio Clinico, sobre
la importancia de la realizacion de pruebas para el diagnostico de prediabetes y describir la
percepcion de los familiares de usuarios diabéticos que estan en riesgo de desarrollar diabetes y
la importancia de realizarse las pruebas para el diagnostico de prediabetes.

Posteriormente se plantean los antecedentes de la situacion problematica y se construye el marco
tedrico; que incluye formas de diagndstico, tratamiento y prevencion.

Se formula la operacionalizacién de la variable, en la que se mencionan las categorias de cada
objetivo planteado, asi como los indicadores de cada categoria a estudiar.

El disefio metodoldgico muestra el lugar de estudio, tipo de estudio, la poblacién con la cual se
trabajo. Asi como las técnicas empleadas para la recoleccion de datos, fuentes informantes e
instrumentos y recursos utilizados.

En el apartado “construccion de la informacion”; se muestran los resultados obtenidos en el
estudio, presentandose objetivo por objetivo, cada uno con sus tablas y graficos respectivos.

Los siguientes apartados corresponden a las reflexiones finales que se llegaron como grupo de
trabajo, propuestas que se les brindan a los diferentes actores que participaron y las referencias
bibliogréaficas que se consultaron para la realizacién de los antecedentes del problema y el marco
tedrico. Por dltimo, lista de anexos, en la cual se incluye cada uno de los instrumentos vy el
consentimiento informado que fueron utilizados en la investigacion.

El principal obstaculo de esta investigacion fue: que por motivos de pandemia no se pudo
realizar de forma presencial y lo mas dificil fue llegar a los partes involucradas en el estudio.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Situacién problematica

La sociedad tiene derecho a la salud, por lo que las instituciones encargadas deben ofrecer
educacion y pruebas necesarias para el diagnéstico de enfermedades que afectan a la poblacion.
Por lo tanto, la sociedad exige al profesional de Laboratorio Clinico, una formacion académica
para desarrollar su trabajo de forma competente y ofrecer exdmenes de laboratorio con
resultados confiables. El Laboratorista Clinico, debe realizar pruebas rutinarias, para
diagnosticar afecciones en la poblacion, y evitar que ciertas enfermedades lleguen a complicarse
antes de ser diagnosticadas, como la prediabetes, que no da mayor manifestacion. Un factor
predisponente para el desarrollo de diabetes es el genético, por lo tanto, los familiares de un
paciente diabético, en primer grado de consanguinidad deberian de realizarse chequeos médicos
una vez al afio. Le corresponde al médico que atiende pacientes con diabetes, orientar a sus
familiares cercanos a realizarse su control anual.

La Universidad de EI Salvador, forma profesionales de Laboratorio Clinico, con las
competencias necesarias para ofrecer a la poblacion pruebas que permitan visualizar de forma
temprana tales afecciones.

Sin embargo, se desconoce si los centros de atencion primaria cuentan con las pruebas
necesarias para detectar prediabetes. Tampoco se tiene informacion que evidencie, si los
familiares de usuarios diabéticos se realizan estas pruebas.
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1.2 Antecedentes del problema

La diabetes y sus complicaciones, son las principales causas de muerte en la mayoria de los
paises. La diabetes tipo 11 es el tipo de diabetes mas comun, y ha aumentado junto a los cambios
culturales y sociales. En los paises de renta alta hasta un 91 % de adultos con la enfermedad
tienen diabetes tipo Il. La Federacion Internacional de Diabetes (FID), estima que 193 millones
de personas con diabetes no estan diagnosticadas y tienen, por tanto, un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones.

La mayoria de las regiones han visto un crecimiento continuo de la diabetes. La densamente
poblada region del Pacifico Occidental tiene 153 millones de adultos con diabetes, mucho mas
que cualquier otra region. Sin embargo, es la regién de Norte América y el Caribe la que tiene
la mayor prevalencia per capita con uno de cada ocho adultos con la enfermedad.

En la regidn del Sudeste Asiatico, el 24,2 % de todos los nacimientos vivos estan afectados por
altos niveles de glucosa en sangre durante el embarazo. En Oriente Medio y el Norte de Africa,
dos de cada cinco adultos tienen diabetes no diagnosticada. En la region del Sur y Centro
América, el nimero de personas con diabetes aumentara un 65 % en 2040 (1).

La pandemia de obesidad y diabetes que existe en la actualidad, en los paises desarrollados y
que cada vez se incrementa mas en los paises en vias de desarrollo, no tiene, por ahora,
posibilidad de detenerse, y sobre la base de definiciones actuales, millones de personas en
Estados Unidos tienen prediabetes, y algunos ya estan afectados por alteraciones micro
vasculares. La prediabetes aumenta en cinco a seis veces el riesgo absoluto de diabetes tipo 2, y
puede ser alin mayor en ciertos grupos poblacionales. La creciente prevalencia y progresion de
la prediabetes a la diabetes mellitus (DM) ha convertido a la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con ella en un problema importante de salud publica. Los diabéticos son
vulnerables a complicaciones multiples y complejas (cardiopatia, accidente cerebrovascular,
arteriopatia periférica y microangiopatia, entre otras). Las evidencias epidemioldgicas indican
que esas complicaciones comienzan ya antes de que los pacientes hayan llegado al estadio de
diabetes manifiesta. La intervencién en los cambios en el estilo de vida sobre las personas en
etapas de prediabetes, tienen el potencial de reducir la incidencia de diabetes y la enfermedad
cardiovascular y micro vascular relacionadas (2).

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo, tenian diabetes en 2014,
frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la
diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7 % al 8,5 % en la poblacion
adulta; ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como el sobrepeso
o0 la obesidad (3).

Latino- Ameérica (LA) presenta una elevada prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en
la poblacién mayor de 20 afios y fluctia entre 8 y 10 %. Esta prevalencia se ha incrementado
acorde con el patron epidemioldgico mundial; sin embargo, es particularmente elevada en LA
por las caracteristicas genéticas de la poblacion, habitos de alimentacion inadecuados y el
sedentarismo, que vinculados al sindrome metabdlico, han encontrado un ambiente favorable
para su expresion con nuestro estilo de vida actual (4).

Con el crecimiento de la poblacion, la modificacion en los estilos de vida y otros factores de
riesgo, enfermedades como la DM2 y los eventos cardiovasculares se han incrementado en
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forma paralela, ambas entidades pueden presentarse en forma independiente o interrelacionadas.
Se considera a la DM2 como un problema de Salud Publica dada su alta prevalencia y su
incremento acelerado en los ultimos 20 afios; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
sefialado que este incremento, en paises de LA, puede ser hasta el 160 % en los proximos 25
afios. Con el apoyo de estudios epidemioldgicos y el conocimiento de que es posible identificar
a la DM2 en etapa asintomatica (debido a que la hiperglicemia es el factor determinante de las
complicaciones micro vasculares y un marcador de riesgo de complicaciones macro vasculares),
ha permitido, el desarrollo de estrategias de deteccién temprana con procedimientos
diagnosticos economicos, sencillos y sensibles, con la finalidad de tomar medidas de prevencion
oportuna.

En EE.UU., en el NHANES 111 (National Health and Nutrition Examination Survey I11) (1988-
1994), se encontr6 que el 22,6 % de adultos de 45 a 74 afios con sobrepeso, tienen prediabetes.
De ellos, el 51,2 % tenian solo tolerancia a la glucosa alterada (TGA), el 23,5 % la glucosa en
ayuno alterada (GAA) y el 25,2 %, GAA y TGA combinadas. Estas cifras son similares a las
reportadas en otros paises, como Suecia (22 %), Australia (23,7 %), Singapur (23 %) y Corea,
lo que sefiala una prevalencia mundial de prediabetes que varia entre el 15 a 25 % (4).

El Estudio Di@bet.es (2006-2010), muestra por primera vez, las tasas de prevalencia de diabetes
y alteracion de la regulacién de la glucosa en una muestra representativa de la poblacion
espafiola (5).

Segun el consenso sobre la deteccion y el manejo de la prediabetes (Grupo de trabajo de
consensos Y guias clinicas de la Sociedad Espafiola de Diabetes), realizado en el afio 2015, un
13,8 % de la poblacion adulta padece diabetes, y un 14,8 % algun tipo de prediabetes
(intolerancia a la glucosa [ITG], glucemia basal alterada [GBA] o ambas). Segun datos del
estudio, un 14,8 % de la poblacion adulta estudiada padece algun tipo de prediabetes: GBA (110
-125 mg/dL), 3,4 %; ITG, 9,2 %, y ambas, 2,2 %, después de ajustarlas por edad y sexo (6).

Por su parte, en Venezuela, un estudio realizado el afio 2017, los resultados obtenidos muestran
una prevalencia bastante elevada de Diabetes y Prediabetes en la region Zuliana, la cual ha
venido aumentando, comparado con los datos registrados por la Federacion Internacional de
Diabetes para Venezuela en el 2007 cuando la prevalencia de DM era de 4,9 %y para el 2012
de 9,2 % (7).

La prevalencia de prediabetes en Colombia es alta, y a pesar de estar reconocida y categorizada
en las principales Guias Médicas e incluida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
de Colombia, el conocimiento y conciencia de la misma es limitado entre los profesionales de
la salud y en la comunidad (8).

En el 2015, 30.3 millones de estadounidenses, o el 9,4 % de la poblacion tenia diabetes.
Aproximadamente 1.25 millones de nifios y adultos estadounidenses tienen diabetes tipo I. De
los 30.3 millones, 23.1 millones fueron diagnosticados y 7.2 millones no fueron diagnosticados.
El porcentaje de estadounidenses de 65 afios de edad a mayores, sigue siendo alto; en un 25,2
% o 12.0 millones de personas (diagnosticados y sin ser diagnosticados). 1.5 millones de
estadounidenses son diagnosticados con diabetes cada afio. En el 2015, 84.1 millones de
estadounidenses de 18 afios de edad o mayores, tuvo prediabetes. La diabetes fue la séptima
causa de muerte en Estados Unidos en el 2015 con 79,535 certificados de defuncion
confirmando a la diabetes como causa subyacente de defuncién, y un total de 252,806
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certificados de defuncion confirmando a la diabetes como factor que contribuyé a la defuncién
(9).

Al igual que con la diabetes, la prediabetes aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica (ASCVD). A los pacientes con prediabetes se les debe ofrecer terapia de estilo

de vida y farmacoterapia para lograr los objetivos de lipidos y presion arterial, que reduciran el
riesgo de ASCVD (10).

Unas 88 millones de personas tienen prediabetes en Estados Unidos, pero la mayoria no lo sabe.
Las investigaciones recientes de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC), también informan que casi uno de cada cuatro adultos jovenes (de 19 a 34 afios) y la
mitad de las personas mayores de 65 afios, viven con prediabetes (11).

En Cuba, se realizé una investigacion observacional analitica de casos y controles con base
poblacional en fase exploratoria, en el periodo febrero 2008 a febrero 2009, en el municipio
Jaruco de la provincia Mayabeque. El objetivo fue determinar la interaccion del genoma vy el
ambiente en la aparicién de la diabetes mellitus tipo Il en una muestra de 30 pacientes y 60
sujetos sanos, apareados por la edad y la zona geografica de residencia con los casos, en
proporcién 2:1. Para determinar los factores genéticos se recogieron los antecedentes de
familiares de primer, segundo, tercer y cuarto grado afectados. Se determiné que un individuo
que presenta antecedentes familiares de primer grado tiene un riesgo 3,25 veces mas de presentar
la enfermedad, que aquel que no le presente. Los resultados son un punto de partida para
establecer a nivel de atencidn primaria, una estrategia de prevencion de la enfermedad en el
marco del asesoramiento genético, dirigido a las familias afectadas (12).

En un estudio realizado en la Universidad Nacional de Trujillo, Pera (2016), que tuvo como
objetivo; conocer la frecuencia de prediabetes en familiares de primer grado con pacientes con
diabetes mellitus tipo I1. El tipo de estudio fue transversal, incluy6 a 64 familiares de pacientes
con diagnostico de diabetes tipo 1, seleccionados aleatoriamente en la consulta externa del
Hospital Belén de Trujillo, realizando dosaje de Hemoglobina glicosilada y recoleccion de
resultados de glicemia en ayunas y glicemias dos horas después de consumo de 75 g de glucosa
anhidra para el diagnostico de prediabetes. De acuerdo con los criterios de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), los resultados fueron: la frecuencia de prediabetes entre
familiares en primer grado de pacientes con diabetes mellitus tipo Il es de 42,2 % segun glicemia
en ayunas, 34,4 % segun glicemia a las dos horas de consumo de 75 g de glucosa anhidra 'y 48,4
% segun Hemoglobina glicosilada. Dicho estudio concluyé que: los familiares en primer grado
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il mostraron una gran frecuencia de prediabetes (13).

En México, los datos de la ENSANUT 2006, muestran una prevalencia de DM2 en adultos
mayores de 20 afios de edad del 10,7 %, presentandose la GAA en el 12,7 % de los casos. Si se
aplica la nueva recomendacion de la ADA de noviembre del 2004, de bajar el punto de corte de
glucosa normal a menos de 100 mg/dL, la prevalencia de glucosa alterada en ayunas se
incrementa a 20,1 %, lo que representa 16 millones de mexicanos mayores de 20 afios de edad,
en alto riesgo de progresar al estado diabético (4).

En 2014, se realizd escrutinio para diabetes y prediabetes en adultos de zona rural del Norte de
Jalisco, México. El estudio fue transversal. Con muestreo sistematico, seleccionaron una de cada
tres viviendas de la cabecera municipal de Colotlan, se incluyeron solo aquellos adultos sin
diagnostico médico previo autoreportado de diabetes, no importando que tuviesen o no alguin
factor de riesgo aparente, edad >20 afios y que aceptaron participar. Se estudiaron algunos
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factores de riesgo (circunferencia de cintura, antecedentes heredofamiliares, tabaquismo,
hipertension). De acuerdo a la ADA, la DM se defini6 con una glucemia de ayuno >126 mg/dL
o casual >200 mg/dL. La prediabetes, se establecié con una glucemia en ayuno de 100 a 125
mg/dL o postprandial de 140 a 199 mg/dL (American Diabetes Association, 2016). Los
resultados que se obtuvieron: fueron incluidos 423 sujetos (68,1 % mujeres, 31,9 % hombres),
con edad promedio de 46.4 afios. Tuvieron antecedente familiar de diabetes 33,6 %. La
prevalencia de DM fue de 10,6 %. La prevalencia de prediabetes fue de 19,9 % (14).

Un estudio que se realizd6 en Guatemala, el afio 2015, con el objetivo de describir el
comportamiento epidemioldgico de los factores de riesgo asociados a prediabetes en la
poblacion >18 afios. El tipo de estudio fue transversal brazo y el marco del proyecto colaborativo
“Enfermedades Cronicas No Transmisibles y sus Factores de Riesgo” del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). De la muestra
estudiada, el 79 % (1233) fue del sexo femenino, y W: 45 afios; 46 % casados. Los factores de
riesgo de mayor prevalencia en la muestra fueron: consumo de bebidas azucaradas 94 % (1453);
consumo de comida rapida 91 % (1410); sedentarismo 86 % (1334); antecedente familiar de
diabetes mellitus 50 % (754); consumo nocivo de alcohol 47 % (731) (15).

En EI Salvador, se realiz6 un estudio, en el cual se determind el perfil epidemiolégico de la
prediabetes en los usuarios de 18 a 45 afios que consultan en la UCSF-I Jucuapa, Usulutan;
comprendido en el periodo de mayo a septiembre de 2017. Se ejecuto la investigacion del
problema mediante un estudio descriptivo de corte longitudinal, tomando una muestra de 170
pacientes de ambos sexos, sin diagnostico previo de diabetes, con una edad comprendida entre
los 18-45 afios, con un indice de masa corporal mayor de 25 kg/mt?, a quienes al momento del
contacto con previo consentimiento para participar en el estudio, se les realizé una encuesta.
Dentro de los resultados se obtuvo que de las 170 muestras; el 65 % (112 personas) se
encontraban con valores normales de glucosa en ayuno, un 26 % (44 personas) se diagnosticaron
con prediabetes, el 8 % (14 personas) fueron diagnosticadas con diabetes mellitus 11. Asi mismo
se encontrd que la falta de actividad fisica constituye el principal factor de riesgo modificable
para padecer esta condicion, y que el principal factor de riesgo no modificable es el sexo; con
mayor prevalencia en el sexo femenino. De la muestra estudiada se obtuvo que el 26 % de la
poblacién se realizd diagndéstico de prediabetes. En el rango de edad correspondiente a los 35 a
45 afos de edad; se ubica el mayor porcentaje de pre diabéticos, con una frecuencia de 20 %.
En cuanto a los factores de riesgo modificables, el 91 % no realiza actividad fisica, 39 %
consume bebidas alcohdlicas y 20 % son tabaquistas. Segin los factores de riesgo no
modificables, el factor mas implicado corresponde al sexo femenino con 64 %, seguido de la
edad de entre 35-45 afios con un 45 % y por ultimo, los antecedentes familiares son 39 % (16).

En otro estudio realizado en El Salvador, en el afio 2009, cuyo objetivo fue, determinar la
prevalencia de prediabetes en poblacién urbana mayor de 20 afios. El reporte de este estudio se
basa en una encuesta realizada en 14 ciudades distribuidas en las diferentes zonas geogréaficas
del pais. Se tom6 una muestra aleatorizada que incluyé a 1280 personas mayores de 20 afios, a
todos se les midio glucosa capilar en ayunas y se les realizd una entrevista. Se definio
prediabetes como una glucosa capilar en ayunas entre 100 y 125 mg/dL. Los resultados fueron:
de la muestra total, se obtuvo una prevalencia de prediabetes del 23,9 %. La prevalencia de
prediabetes en el grupo de 20-39 afios fue de 15,26 % y en el grupo de 40 o mas afios fue de
35,5 %. El promedio de glucosa en el grupo de 20-39 afios fue de 106.25 mg/dL y en el grupo
de pacientes >40 afios fue de 107.11 mg/dL. Por lo tanto, dicho estudio concluy6 que existe una
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alta prevalencia de prediabetes en poblacion urbana de El Salvador, especialmente en personas
mayores de 40 afios. En lo que se refiere a incidencia de la prediabetes, al momento de este
estudio no se encontraron datos que contribuyeran a saber cudl era la incidencia de esta
enfermedad en El Salvador. Concluyeron que: en la poblacion salvadorefia estudiada se encontré
una alta prevalencia de diabetes y prediabetes (glucosa alterada en ayunas). Asi, los resultados
del estudio pueden servir de insumo para el fortalecimiento de estrategias que permitan mejorar
la prevencion, la deteccion temprana y el control adecuado de la enfermedad (17).

Un estudio mas fue realizado el afio 2017. El objetivo de la investigacion fue determinar
prediabetes en familiares de los usuarios del club de diabéticos del Hospital Nacional General
San Pedro, Usulutan. Obteniendo los siguientes resultados: el porcentaje de familiares que
presentaron el criterio de rangos de clasificacion como pre diabéticos fueron: Glucosa basal en
ayunas 16,25 %, tolerancia oral a la glucosa 22,50 %, hemoglobina glicosilada HbAlc 25
%. La prediabetes prevalecio en los rangos de edad de 36 a 44 afios con un 50 %. Segun el sexo:
femenino 26,53 % y masculino 16,13 %. Segun parentesco hijo 88,90 %. Concluyeron lo
siguiente: la prediabetes fue de un 22.50 % en familiares de los usuarios que pertenecen al club
de diabéticos del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan. Se determiné mediante
criterios de laboratorio segun la ADA, ademas se evidencio un 27,78 % de usuarios con glucosa
basal en ayunas con valores normales pero con datos alterados en las demas pruebas (18).
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1.3 Pregunta de investigacion

De la situacion antes descrita, surge la siguiente interrogante:

¢Cual es la importancia de realizacion de pruebas de laboratorio para el diagnostico de
prediabetes en familiares de usuarios diabéticos que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar EI Transito, municipio El Transito, departamento de San Miguel?
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1.4 Justificacion de la investigacion

Dentro de la historia natural de la diabetes se ha sefialado como un estado metabdlico previo
que no corresponde a ella, pero que tampoco se ubica dentro de la normalidad. Se trata de un
estado intermedio que se ha redefinido como prediabetes.

Cuando un usuario presenta valores de glucosa fuera de los rangos de referencia; pero estos aun
no se consideran para diagnosticarlos como diabéticos, esta situacion hace que el médico
sospeche que el usuario tiene problemas metabdlicos, y de seguir en la misma situacién con el
tiempo podria desarrollar diabetes.

Para el diagndstico de prediabetes se deben considerar ciertas pruebas de laboratorio, algo que
en las Unidades de salud no es prescrito por los médicos ya sea porque no se cuenta con el tipo
de pruebas en el laboratorio o no tienen reactivo.

El parentesco con un familiar diabético trae como consecuencia que se podria desarrollar la
enfermedad o ser portador directo por descendencia genética, mas otros factores como los
desordenes alimenticios que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad.

La poblacion se vio beneficiada con este estudio; porque conocié la importancia que tiene
realizarse las pruebas para el diagndstico de prediabetes, porque el solo hecho de ser familiar de
un paciente diabético ya es un factor predisponente a desarrollar la enfermedad de la diabetes;
también de esta manera se esta aportando a la sociedad, y mas aun a los usuarios que estan
predispuestos a padecer diabetes, llevar el control y tratamiento de la enfermedad, ya que el
estado prediabético es un estado reversible, tanto con cambios de alimentacion, como cambios
en el estilo de vida diaria, incluso con pequefios tratamientos.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo general

Valorar la importancia de realizacion de pruebas de laboratorio para el diagnéstico de
prediabetes en familiares de usuarios diabéticos que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar EI Transito, municipio El Transito, departamento de San Miguel.

2.2 Obijetivos especificos

1.
2.

Documentar lo que establece el protocolo con relacién al familiar del paciente diabético.

Describir el criterio del profesional médico, sobre la importancia del diagnéstico de
prediabetes en familiares de usuarios diabéticos.

Describir el criterio del profesional de Laboratorio Clinico, sobre la importancia de
realizacion de pruebas para el diagnéstico de prediabetes.

Describir la percepcion de riesgo a desarrollar diabetes, en familiares de usuarios
diabéticos e importancia de realizarse las pruebas para el diagnostico de prediabetes.
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3.0 FUNDAMENTACION TEORICA
3.1 Marco historico

La diabetes era ya conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito descubierto por Ebers en
Egipto, en el que se describe a una enfermedad caracterizada por el flujo de grandes cantidades
de orina, ademas de remedios y medidas para tratarla, entre éstas algunas restricciones
dietéticas.

Areteo de capadocia, un médico griego que posiblemente estudio en Alejandria y residente en
Roma describe las enfermedades clasicas como la tuberculosis, la difteria y la epilepsia; para él
la Diabetes es una enfermedad fria y himeda en la que la carne y los mdsculos se funden para
convertirse en orina. Fue él quien le dio el nombre de Diabetes que en griego significa Sifon,
refiriéndose al sintoma mas llamativo por la exagerada emision de orina. El queria decir que el
agua entraba y salia sin quedarse en el individuo. En el siglo Il Galeno también se refirié a la
diabetes (19).

En la Persia medieval, Avicena (980-1037) proporciond una descripcion detallada de la diabetes
mellitus en “El Canon de Medicina”, “que describe el apetito anormal y el colapso de las
funciones sexuales y documentado el sabor dulce de la orina diabética.” Al igual que Areteo
antes que €l, Avicena reconocié la diabetes primaria y secundaria. También describio la
gangrena diabética, y la diabetes tratada con una mezcla de lupino, Trigonella (alholva), y la
semilla cedoaria, que produce una considerable reduccion en la excrecion de azlcar, un
tratamiento que todavia esta prescrito en los tiempos modernos. Avicena también, “describio la
diabetes insipida con mucha precision por primera vez”’, aunque mas tarde fue Johann Peter
Frank (1745-1821) quien fue el primero en diferenciar entre la diabetes mellitus y diabetes
insipida (20).

La basqueda de la presunta hormona producida, por las células descritas en el pancreas, en 1869,
por Langerhans, se inicio de inmediato (19).

En la segundo mitad del siglo XIX el gran clinico francés Bouchardat, sefialo la importancia de
la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marco las normas para el
tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glucidos y en el bajo valor caldrico de
la dieta. Los trabajos clinicos anatomopatoldgicos adquirieron gran importancia a fines del siglo
pasado, en manos de Frerichs, Cantani, Naunyn, Lanceraux, etc. Y culminaron con las
experiencias de pancreatectomia en el perro, realizadas por Mering y Minskowski en 1889.

En el siglo | Celso fue el primero en recomendar el ejercicio fisico en los enfermos que bebian
y orinaban con mas frecuencia que los demas. Desde entonces y hasta el siglo XVIII ningin
cambio. John Rollo establecié en 1798 las primeras recomendaciones dietéticas en cuanto a
cantidades y tipos de alimentos: “mientras corre, no me abuse usted de los caramelos e ingiera
el pan con moderacion, ya que la diferencia entre usted y una almendra garrapifiada son sé6lo un
par de moléculas de ADN”. En el mismo afio Marshall no tuvo mejor idea que compararnos
con una manzana en descomposicion cuando llegaba el jadeo final de un paciente con diabetes,
describiendo el aliento que Wilhelm Petters asociaria a la cetona 59 afios después (21).

El comité de expertos de la OMS en 1965 utilizo el término de prediabetes aplicandolo en forma
retrospectiva a individuos con diabetes diagnosticada. Hay algunos reportes anteriores usando
este término (por ejemplo en la revista Diabetes de julio-agosto de 1962, WP Jackson escribid
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el articulo: “That expression; prediabetes”). El modelo de estudio e investigacion incluia la etapa
de prediabetes en las fases evolutivas de la enfermedad, considerandola la fase mas temprana y
que solo se podia sospechar pero no diagnosticar. Incluia alteraciones genéticas que hacian al
individuo susceptible de desarrollar DM2 a lo largo del tiempo, pero que no presentaban
alteraciones demostrables en las pruebas diagndsticas.

En este modelo se incluian otras categorias no utilizadas actualmente como son: diabetes
subclinica y diabetes latente. En 1979, el NDDG (Grupo Nacional de Datos en Diabetes, por su
siglas en inglés), con los aportes del Comité de Expertos de la OMS, propusieron una
clasificacion en la que se definio la categoria clinica de intolerancia a la glucosa y las categorias
estadisticas de Anormalidad previa y Anormalidad potencial a la tolerancia a la glucosa. Pese a
que reconocian que estos diagndsticos identificaban individuos con alto riesgo a desarrollar
diabetes, no usaron el término de prediabetes.

No es hasta el 27 de marzo del 2003, cuando la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA),
en base a los resultados del Programa de Prevencion de Diabetes, (DPP), toma una posicion y
propone una definicion de la prediabetes: “Es un estado que precede al diagnostico de diabetes
tipo 2. Esta condicion es comun, esta en aumento epidemioldgico y se caracteriza por elevacion
en la concentracion de glucosa en sangre, mas alld de los niveles normales sin alcanzar los
valores diagndsticos de diabetes. Se puede identificar a través de una prueba de tolerancia oral
a la glucosa (Tolerancia a la Glucosa Alterada, TGA) o a través de la glucemia en ayunas
(glucosa alterada de ayuno, GAA). La mayoria de las personas con cualquiera de las dos
condiciones desarrollard diabetes manifiesta; dentro de un periodo de 10 afios”. Tanto la GAA
como la TGA estan intimamente relacionadas con el Sindrome Metabolico y no tan solo indican
alto riesgo para el desarrollo de diabetes manifiesta. También, y en forma similar al Sindrome
Metabdlico, estas alteraciones indican riesgo de enfermedad vascular atero-esclerdtica (4).
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3.2 Marco legal
Oferta de servicio de pruebas de laboratorio clinico

Art. 14. -Los Laboratorios Clinicos, deben cumplir con la oferta de servicio de pruebas de
laboratorio establecida de acuerdo a su categorizacion.

Art. 15. - Los Laboratorios Clinicos deben realizar las pruebas mandatorias de su nivel de
atencion y aquellos laboratorios que requieran de pruebas complementarias y especiales, dadas
las caracteristicas del establecimiento en el que se encuentran, deberan gestionar a través de su
direccion, el abastecimiento de las mismas en base a los consumos mensuales.

Art. 16. - Losanalisis clinicos para fines diagndsticos, que respondan a estrategias de programas
del MINSAL, y que requieran ser incorporadas a la oferta de servicio de pruebas de Laboratorio
Clinico establecido de acuerdo a su categorizacion, deberan solicitar su incorporacion al
Viceministerio de Servicios de Salud.

Laboratorios Clinicos de primer nivel de atencién

Art. 17. - Los Laboratorios Clinicos basicos nivel 1, deben responder a una oferta de servicio
de pruebas mandatorias y complementarias en las areas de analisis: Bioquimica, hematologia,
serologia, parasitologia, urianalisis y examenes al fresco y coloraciones, del area de analisis de
microbiologia, para dar respuesta a los servicios que presta el establecimiento de salud (22).
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3.3 Marco tedrico
3.3.1 Prediabetes
e Definicién:

El término de «prediabetes», también llamado «hiperglucemia intermedia» o «disglicemia»,
incluye la presencia de una glucemia basal alterada (GBA), de una intolerancia a la glucosa
(ITG) o de ambas condiciones a la vez (GBA + ITG), situaciones todas ellas que implican un
riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) (23).

e Criterios diagnosticos:

Glucemia basal alterada: es el estado utilizado para definir la glucemia basal que se encuentra
entre la glucemia normal y la diabetes. Se define entre los margenes de 110-125 mg/dL, segun
la OMS.

La intolerancia a la glucosa: es el estadio definido por una glucemia plasmatica en sangre
venosa de entre 140 mg/dL y 200 mg/dL, a las dos horas del test de tolerancia oral a la glucosa
de 75¢.

Basandose en la HbAlc, la ADA considera como «estado prediabético» los niveles entre 5,7 %
y 6,4 % de HbAlc (24).

e Importancia del diagnostico de Prediabetes.

La prediabetes es una importante alteracion metabdlica que aumenta el riesgo de padecer
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Una deteccion
a tiempo y un correcto manejo son indispensables para reducir el riesgo del progreso de la
prediabetes hacia otra patologia. Por tal razon, es importante que el personal de salud tenga un
conocimiento adecuado de la prediabetes para poder accionar de manera correcta ante estos
pacientes (25).

e Factores de riesgo asociados a prediabetes

Factores de riesgo no modificables

Edad. La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la tercera
edad.

Raza/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucasica que en
hispanos, asiaticos, negrosy grupos nativos americanos (indios, alaskefios, hawaianos, etc.), que
ademas presentan una evolucion més rapida a diabetes mellitus (DM).

Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre o madre con
DM2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan la condicién) mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad.

Antecedente de DM gestacional. Las mujeres con antecedentes de DM gestacional tienen
alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comparacién con las mujeres sin la condicion.

30



Sindrome del ovario poliquistico. Este sindrome se ha asociado a alteraciones en la regulacion
de la glucosa en diferentes poblaciones.

Factores de riesgo modificables

Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento
de peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho
tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DM.

Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente dosis
(cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo).

Patrones dietéticos. Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o
precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se asocia
con un mayor riesgo de DM2 independientemente del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes
familiares. En contraste, aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor consumo de
verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales tienen una modesta reduccion del riesgo En
cuanto a la dieta mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales integrales y nueces y
aceite de oliva como principales fuentes de grasa), el estudio PREDIMED concluyé que la dieta
reduce la aparicién de DM2 hasta un 40 %, sin necesidad de reduccion de peso. Respecto a los
componentes individuales de la dieta, el consumo de productos lacteos bajos en grasa, fibra,
nueces, café, café descafeinado y té verde a largo plazo disminuyen el riesgo de DM2 (un 7 %
de reduccion del riesgo por cada taza de café), aunque no se considera probada una relacion
causa-efecto para recomendar el consumo de café como estrategia preventiva.

Trastornos de regulacion de la glucosa. También llamados prediabetes o estados intermedios
de hiperglucemia, incluyen glucemia basal alterada, tolerancia alterada a la glucosa y elevacion
de la hemoglobina glicosilada, y ya se han definido en apartados anteriores. Su presencia aislada
0 conjuntamente supone un mayor riesgo de DM2 (26).

e Evolucion natural de la prediabetes

Segun diversos autores, la mayoria de los pacientes con prediabetes desarrollaran diabetes en
algin momento de la evolucidn, especialmente si no se modifica el estilo de vida. Algunos
trabajos sostienen hasta un 70 % de posibilidades de progresién a Diabetes. Segun el Colegio
Americano de Endocrinologia, la prediabetes aumenta cinco veces la incidencia de diabetes, con
progresion de un 5-10 % al afio. Otros estudios determinan que la progresion a diabetes oscila
entre un 2 y un 34 % por afio, siendo practicamente igual para personas con GAA 'y con TAG.
Uno de cada cuatro pacientes tendra diabetes a los 5 afios. En resumen, un estudio concluyé que
el riesgo a 5 afios es del 25 %, y que aquellas personas con mayor edad, mas obesas y con mayor
resistencia a la insulina, tienen mas posibilidades de desarrollarla. La GAA puede persistir como
tal, evolucionar a TAG o a diabetes, o revertir a glucemia normal en ayunas. La TAG puede
persistir como tal, progresar a diabetes o revertir a tolerancia normal a la glucosa. Tanto la TAG
como la GAA, son factores de riesgo cardiovascular independientes (27).

Prediabetes y riesgo de diabetes

Los pacientes con prediabetes presentan alteraciones metabdlicas que representan riesgo de
lesion vascular, como dislipidemia, hipertension, hiperinsulinemia, y eventos vasculares previos
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al diagnostico de diabetes. Segun Haffner, los pacientes diabéticos cursaron afios o décadas en
estado de prediabetes, y los que evolucionaron a diabetes habian presentado lipoproteinas de
baja densidad (LDL), triglicéridos y presion arterial mas alta que los que no evolucionaron.
Segun este autor, esto puede explicar el riesgo cardiovascular aumentado que se observa en
pacientes prediabéticos. Este concepto se relaciona con la denominacion “Categorias de Riesgo
Aumentado para Diabetes” tal como pretende denominar la ADA a los estados intermedios entre
normalidad y diabetes, incluyendo la Tolerancia alterada a la glucosa (TAG) y la GAA (28).

Segun Ferranninni, la tasa de progresion a diabetes es entre 2 y 10 veces mayor en los pacientes
que presentan TAG que en los que tienen normal tolerancia, pero los que evolucionan a diabetes
desde la tolerancia normal, tienen un aumento lineal de la glucemia en ayunas durante siete
afios, dentro de lo que se considera glucemia normal. La tasa de evolucion a Diabetes desde la
TAG es de un 6-10 % anual, pero si coexiste GAA el 60 % evolucionara en 6 afios (29).

Prediabetes y riesgo cardiovascular

Reaven (30), explica que la hiperinsulinemia y la hiperglucemia, revisten riesgo vascular
aterogenico. Esto se asocia con la hipertension arterial (HTA), triglicéridos altos y presencia de
LDL pequefias y densas, y HDL bajo propio del estado prediabético.

Diferentes autores encontraron explicaciones distintas a la etiologia del riesgo cardiovascular
durante el periodo prediabético. En el estudio DECODE se relaciono el riesgo a la TAG (31),
Por su parte Coutinho (32), lo relaciond a la GAA.

El estudio AusDiab encontré una mortalidad 50 % superior en pacientes con TAG y GAA que
en normoglucémicos, entre 11,000 adultos seguidos durante 5 afios, y relacioné esta evolucion
con el dafio endotelial ocasionado por el estado prediabético (33).

3.3.2 Deteccién de prediabetes
e Promocioén en la educacién

Puesto que la deteccién precoz de la prediabetes puede facilitar la puesta en marcha de medidas
terapéuticas que eviten su progresion a diabetes, consideramos que las estrategias de prevencién
en las consultas de Atencion Primaria y especializada deberian consensuarse (6).

La capacidad nacional en materia de prevencion y control de la diabetes

Segun los resultados de la encuesta de paises sobre la capacidad nacional en materia de ENT de
2015, la capacidad nacional para la prevencion y el tratamiento de la diabetes varia mucho de
una region a otra 'y en funcién de la categoria de ingresos de los paises. La mayor parte de estos
mencionan que tienen politicas nacionales en torno a la diabetes, asi como politicas nacionales
para reducir los principales factores de riesgo y directrices y protocolos nacionales orientados a
mejorar la atencion integral de la diabetes. No obstante, en algunas regiones y en los paises de
ingresos mas bajos, estas politicas y directrices carecen de financiacion y no se ponen en
practica.

En general, los médicos de atencion primaria en paises de ingresos bajos carecen de acceso a
las tecnologias basicas que se necesitan para ayudar a las personas con diabetes a controlar su
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enfermedad adecuadamente. Solo uno de cada tres paises de ingresos bajos y medianos sostiene
que sus establecimientos de atencion primaria cuentan, por lo general, con las tecnologias mas
bésicas para el diagnostico y la atencion integral de la diabetes. Muchos paises han llevado a
cabo encuestas poblacionales de alcance nacional para determinar la prevalencia de falta de
actividad fisica y del sobrepeso y la diabetes en los Gltimos cinco afios, pero menos de la mitad
han incluido mediciones de la glucemia en estas encuestas (3).

e Prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 basada en su patogenia

Se conoce que en la progresion de la prediabetes hacia la diabetes mellitus tipo 2 ocurren
paralelamente cambios de la TG, de la sensibilidad a la insulina, modificaciones de los patrones
de secrecién de esta hormona ante los cambios de los niveles de la glucosa en el plasma,
trastornos tisulares y fendmenos aterogénicos y trombogénicos, que dependen de estos
trastornos.

Las intervenciones para la prevencion de la diabetes mellitus no deben dirigirse solamente a las
personas con hiperglucemia en ayunas o posprandial, pues la heterogeneidad del cuadro clinico
y metabdlico de esta etapa obliga a ampliar la exploracion a toda la poblacion con factores
personales o antecedentes familiares que potencialmente lo colocan en una situacion de riesgo.
Por tanto, es necesario contar con instrumentos clinicos y de laboratorio simples, accesibles y
con utilidad diagndstica probada, que permitan explorar en cada sujeto la amplia constelacion
de manifestaciones clinicas y metabdlicas que actualmente se conoce que estan asociadas a la
diabetes mellitus tipo 2, para poder ampliar la busqueda de personas en riesgo y personalizar el
diagnostico y la terapéutica de acuerdo con las particularidades de cada sujeto (34).

La estrategia de prevencion de la DM basada en su patogenia debe contar con las tareas
siguientes:

1. Desarrollar y aplicar una metodologia clinica sensible para identificar las personas en
riesgo de DM 2 y aumentar el rendimiento de los programas de deteccion.

2. Incorporar métodos de exploracion del metabolismo que permitan una caracterizacion
metabolica mas amplia y personalizada.

Aplicar intervenciones especificas contra los trastornos metabolicos particulares.
4. Evaluar los cambios metabdlicos y de los factores de riesgo de las comorbilidades y
complicaciones de la DM en cada individuo.

e Papel del consultorio del Médico de Familia (CMF) en el diagndstico y seguimiento
de las personas con prediabetes

% Identificar la presencia de factores de riesgo de prediabetes y diabetes en la poblacion
de su comunidad.

% Realizar busqueda activa de prediabetes en las personas con factores de riesgo.

% Realizar acciones de prevencion y promocion de salud junto a la enfermera y la asistente
de enfermeria, que permitan modificar aquellos factores de riesgo que asi lo permitan,
con el objetivo de prevenir la prediabetes.
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Orientar una nutricion balanceada y adecuada, asi como la practica sistematica de
gjercicio fisico, y en caso de ser necesario, medidas farmacoldgicas a las personas con
prediabetes (35).

Papel de la consulta de atencién integral al diabético (CAID) en el diagnostico y
seguimiento a las personas con prediabetes

Entrenar los integrantes del equipo de salud de nivel primario formado por: el Médico
de Familia, la Enfermera de Familia y la asistente de enfermeria en la bisqueda de la
presencia de la prediabetes y de sus factores de riesgo en los individuos de la comunidad.

Organizar y controlar de forma permanente la pesquisa activa de la prediabetes y de sus
factores de riesgo.

Capacitar mediante cursos, talleres, entrenamientos y actividades interactivas, entre
otras, a los integrantes del equipo de salud de nivel primario para que desarrollen
acciones de promocidn, prevencion y tratamiento a las personas con prediabetes de su
comunidad.

Organizar y controlar las acciones de prevencion y promocion de salud de forma
permanente en poblacion sana y en las personas con prediabetes y a los que tengan riesgo
de padecerla.

Realizar acciones de prevencion y promocion de salud, y en caso de ser necesario,
medidas farmacologicas a las personas con prediabetes.

Debe mantenerse actualizado un registro de las personas de riesgo de prediabetes y de
las que tengan esta condicion, asi como supervisar la existencia de este registro a nivel
del CMF.

Propiciar el principio de intersectorialidad en las acciones de salud que se realicen en su
radio de accion.

Monitorear los indicadores que reflejen los resultados del trabajo realizado.
Remitir a los centros de atencién al diabético (CAD) a aquellas personas de dificil
control que requieran un seguimiento mas especializado (35).

Papel de los centros de atencion al diabético (CAD) en el diagndéstico y seguimiento
a las personas con prediabetes

Los CAD deben jugar el papel de centro de referencia de los CAID y de los CMF para
la prevencion, el diagndstico y seguimiento de la prediabetes y de sus factores de riesgo.

Organizar, de forma permanente, actividades docentes (cursos, entrenamiento, talleres y
diplomados) para los integrantes de los SAID y del equipo de salud de los CMF que les
permitan desarrollar habilidades para el tratamiento de la prediabetes y sus riesgos.

Asesorar a los directores y a los vicedirectores de asistencia médica de los policlinicos
sobre el funcionamiento de las funciones de los CAID y de los CMF en el diagnostico y
seguimiento de las personas con prediabetes.
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¢+ Supervisar lasacciones de salud realizadas en los CAID y en los CMF para el diagnostico
y seguimiento de las personas con prediabetes.

+«+ Monitorear el impacto de las acciones de salud realizadas por los CAID y los CMF (35).
3.3.3 Percepcidn de riesgo a desarrollar diabetes mellitus

La percepcion es la interpretacion mental de lo captado por los sentidos, es decir, es la primera
impresion que nos brindan nuestros sentidos de lo que ocurre en cuanto a un hecho formal, una
imagen o un acto. La percepcion puede ser diferente de una persona a otra. Segun Slovic, la
realidad que vemos se puede repetir en otras personas con cierta frecuencia. En la percepcion
influyen habitos familiares y sociales, nivel de educacion, cultura, estilo de vida, etcétera.

Por su parte, el riesgo es cualquier factor que aumenta la probabilidad de que se produzca un
resultado adverso. La percepcidn de riesgo es una concepcion de la realidad enfocada hacia el
futuro; expresa incertidumbre y se refiere a la probabilidad o posibilidad de que se presente
determinado evento o suceso. En cuanto al ambito de la medicina, seria el riesgo de que se
presente determinada enfermedad en una poblacion. Es decir, se construye y calcula la
probabilidad de padecer una enfermedad, de heredarla o transmitirla (36).

Ademas de carecer de conocimientos y aptitudes, muchos pacientes tienen dificultades para
aceptar las consecuencias de una enfermedad que dura toda la vida y en reconocer la necesidad
de tomar conciencia de la misma y del compromiso personal que ella exige. Ademas, las
necesidades de los pacientes podra contraponerse a las creencias tradicionales de la comunidad,
y los métodos modernos de tratamiento de la diabetes podran entrar en conflicto con los de otros
sistemas médicos. El paciente necesita una guia permanente y apoyo psicosocial. Es preciso que
los prestadores de asistencia sanitaria estén al tanto de las creencias locales, y cuando sea
necesario, estimulen el cambio (37).

3.3.4 Protocolos establecidos para el seguimiento de familiares de pacientes diabéticos en
riesgo a desarrollar diabetes mellitus

Protocolo: documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico-médicos
necesarios para dar seguimiento a un problema de salud.
INTERNACIONALES:

Guia de Atencién Integral de la Diabetes, para el 1° y 2° Nivel de atencion (Guatemala)
(38) (Ver Anexo 1)

La Diabetes Mellitus se puede presentar en las diferentes etapas del curso de la vida, por lo que
es necesario tomar las consideraciones necesarias para cada una. EI 95 % de los casos
corresponden al tipo 11 y en su mayoria se presentan en adultos. Solo el 5 % corresponden a
diabetes tipo | que se presenta predominantemente en nifios adolescentes y adultos jovenes.

Diabetes Mellitus Tipo 2 CIE-10 E11

Se define como diabetes mellitus (DM) a un desorden metab6lico de maultiples etiologias,
caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos,
grasas 'y proteinasy que es el resultado de defectos en la secrecion y/o en laaccién de la insulina.
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Promocion de la salud.

Individuo

v Promover lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

v' Después de los 6 meses continuar con lactancia materna e iniciar la alimentacion
complementaria.

v De 12 hasta los 24 meses: alimentacién y lactancia materna.

v De los dos afios en adelante alimentarse segiin Guias Alimentarias para Guatemala.

v Los recién nacidos de madres diabéticas pueden presentar episodios de niveles bajos de
glucosa en la sangre (hipoglucemia) poco después del nacimiento, debido al aumento de los
niveles de insulina en su sangre, por lo que serd necesario.

» Estilos de vida saludables
Mantener un peso adecuado durante toda su vida
Realizar actividad fisica (nifios realizar 30 minutos de actividad diaria)

Evitar el sobrepeso y la obesidad

Limitar las conductas sedentarias (ver television, mantenerse sentados, juegos electronicos)
Consumir dieta saludable con énfasis en alimentos de origen vegetal (frutas y verduras)
moderacion en la ingesta de carne roja, procesadas (embutidos) ingesta de agua segura y
abundante, no consumir aguas gaseosas, evitar las comidas chatarras (hamburguesas, pollo
frito, pizza, frituras de bolsita) alimentacion saludable evitando bebidas carbonatadas,
artificiales, Jugos envasados, etc.

Evitar la exposicién de humo de tabaco en la nifiez

Familia

v' Orientar para que las familias fomenten estilos y conductas de vida saludables a su interior
y en la refaccion escolar

v Promover el control prenatal

Comunidad

v" Promover estilos de vida saludables (ver individuo)

v No auto medicar a los nifios

v En establecimientos educativos:

e Promover estilos y conductas de vida saludables en la comunidad educativa
(maestros, alumnos y familia). (ver individuo)

e Promocion de la Salud y la Nutricion Escolar (refaccion escolar saludable).
Promover Saneamiento ambiental (Agua para consumo humano). Promover el
deporte en los escolares.
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e Promover las tiendas escolares saludables
e Promover programas educativos para maestros, estudiantes y familias de los
estudiantes.

Protocolo para el manejo de la Diabetes en Atencion Primaria de la Salud (Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, Republica de Paraguay) (39) (Ver Anexo 2).

El presente protocolo ha sido elaborado con la intencion de ayudar en el abordaje del paciente
diabético en la atencidn primaria de la salud para el desarrollo de su autonomia. Los equipos de
salud de la familia deben ejercer un rol protagonico en la promocién, desarrollando actividades
educativas, preventivas, de atencién y rehabilitadoras, a través de la construccién de estrategias
individuales y comunitarias.

Actividades del Equipo de Salud de la Familia (ESF)
Agente comunitario/a de salud

v Informar a la comunidad sobre los factores de riesgo para la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares mediante acciones individuales y/o colectivas, orientando sobre las
medidas preventivas

v Orientar a la comunidad sobre la importancia de los habitos de vida saludable, vinculados a
la alimentacion y a la préctica de actividades fisicas rutinarias

v' Identificar, en la poblacién adscrita, los miembros de la comunidad con riesgo de padecer
diabetes tipo 2, instandoles a acudir a la Unidad de Salud de la Familia (USF) para ser
evaluados por el médico/a o el licenciado/a en enfermeria

Licenciado/a en enfermeria

v Educar sobre prevencion de la diabetes mediante acciones individuales y/o colectivas de
promocion de la salud con todas las personas de la comunidad

v Promover la formacién de grupos o clubes de diabéticos

v’ Capacitar a los auxiliares de enfermeria y Agentes Comunitarios de salud

v’ Supervisar de manera permanente las actividades de los auxiliares de enfermeria y Agentes
Comunitarios de Salud

v Realizar consulta de enfermeria a las personas con riesgo de diabetes tipo 2 identificados
por los Agentes Comunitarios en Salud (ACS) e, identificado el riesgo, referir al médico de
la USF

v" Realizar consulta de enfermeria abordando los factores de riesgo, estratificando el riesgo
cardiovascular, orientando cambios en el estilo de vida y tratamiento no medicamentoso,
verificando la adherencia al tratamiento y posibles complicaciones. Cuando sea necesario
referir al medico de la USF.
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Medico/a

v Desarrollar actividades educativas de promocion de la salud, a través de acciones
individuales y/o colectivas, con todas las personas de la comunidad.

v’ Desarrollar actividades educativas individuales o en grupo con pacientes diabéticos

v Realizar consultas con las personas de mayor riesgo de diabetes tipo 2, a fin de definir la
necesidad de pruebas de glucosa en ayunas

v Llevar a cabo consultas para confirmar el diagndstico, evaluacidn de factores de riesgo,
identificacion de posibles comorbilidades, revisando la estratificacion del riesgo
cardiovascular de los pacientes con diabetes

v Solicitar examenes complementarios cuando sea necesario
v’ Asesorar sobre los cambios en el estilo de vida y prescribir el tratamiento no medicamentoso

Prevencion de la diabetes mellitus (informe de un Grupo de Estudio de la OMS) (37) (Ver
Anexo 3).

Programas de prevencion y control de la diabetes
Objetivos y pautas
Los principales objetivos de los programas nacionales de prevencién y control de la diabetes

son los siguientes:

v Hacer todo lo posible por evitar la aparicion de la diabetes en las personas y comunidades
susceptibles

v Proveer educacion sobre diabetes a los profesionales de la atencion de salud

v' Mantener la salud y la calidad de la vida de las personas con diabetes, mediante asistencia y
educacion eficaces de los pacientes

v’ Prevenir y tratar las complicaciones de la diabetes con el fin de disminuir la morbilidad, la
mortalidad y los costos que conlleva la enfermedad

v’ Prestar apoyo a las investigaciones destinadas a prevenir y controlar la diabetes mellitus.

Para que los programas de prevencion y control de la diabetes produzcan resultados
satisfactorios, son esenciales el apoyo y la comprension de las personas responsables de trazar
politicas nacionales y locales, asi como de las organizaciones nacionales de prestadores de
atencion de salud, aseguradoras medicas, educadores, pacientes diabéticos, etc. También es
importante contar con un liderazgo firme y evaluar los programas en todas sus etapas.

Se recomienda que, como parte de su programa nacional, cada pais establezca centros especiales
dedicados a la prevencion y atencion de la diabetes, que sirvan como puntos de coordinacion en
lo tocante a liderazgo, logistica, educacion e investigacion sobre temas que interesen al pais.
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Principales obstaculos:

Varios son los posibles obstaculos que pueden encontrarse en la aplicacién de los programas de
prevencion y control de la diabetes.

Dificultades comunes
«+ Falta de datos

A menudo es inadecuada la informacion acerca de la diabetes y su prevencion y control, asi
como los datos sobre la situacion de partida, el avance y la calidad de los programas de
prevencion y control. Aungue la informacion es importante para todos los participantes en los
programas, lo es en mayor grado para los adquirentes y los proveedores de los servicios, a fin
de que estén enterados de los problemas y puedan adoptar medidas apropiadas para resolverlos.

«» Falta de conocimientos

Es preciso que todas las partes participantes posean conocimientos apropiados, especialmente
los proveedores de los servicios de salud y los pacientes. En consecuencia, es esencial contar
con programas de educacién continua para todas las partes. Es necesario asi mismo elaborar,
promover y evaluar nuevas estrategias educacionales interactivas.

+¢+ Carencia de determinadas aptitudes

Las personas encargadas de la atencion de la salud y los pacientes mismos necesitan poseer
aptitudes adecuadas para el tratamiento de la diabetes y sus complicaciones agudas y a largo
plazo. Con frecuencia la capacitacion otorga mayor importancia a la adquisicion de
conocimientos que a la de determinadas aptitudes. Es preciso que en los planes de estudio de
los programas de adiestramiento se procure que los prestadores de atencion de salud adquieran
las aptitudes necesarias y aprendan a comunicarse mejor con el paciente.

Programa nacional de diabetes (Cuba) (40) (Ver Anexo 4)

Las actividades fundamentales del programa se desarrollan en todos los niveles de atencién,
aunque le corresponde gran parte de ellas al Nivel Primario de Atencidn por el gran peso de éste
en las acciones de Promocion y Prevencion de Salud que preconiza estilos de vida saludables,
de prevencion primaria asi como de acciones de deteccion de la enfermedad y de sus potenciales
complicaciones agudas y crénicas. Para ello es trascendental la capacitacion de los proveedores
de salud y de los pacientes y familiares en todos los niveles del sistema. Los Centros de Atencion
a las personas con diabetes (CAD), tienen una funcion muy importante en dicho contexto. La
educacion diabetologica, el control de la glicemia y de los factores de riesgo vasculares
constituye elementos esenciales de la estrategia del Programa.

Prevencion

Acciones dirigidas a evitar la aparicion de la enfermedad.
a) Enla poblacion general (Promocién de salud)
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e Mantener peso ideal para la talla.
e Practica de ejercicio fisico sistematico.

e Dieta apropiada baja en sal, normo calorica, rica en fibra, vegetales, frutas y vitaminas, baja
en acidos grasos saturados (< 10 %) y azlcares refinados.

Estas medidas implican acciones intersectoriales (agricultura, medios masivos de comunicacién
social, instituciones deportivas, educacionales, culturales, gastronémicas, etc.).

b) En la poblacion en riesgo de Diabetes.

e Medidas de promocién de salud ya mencionadas.
e Prevencion y/o correccidn de la obesidad.
e Evitar el uso de sustancias diabetdgenas.

Glucocorticoides

Tiazidas

Bloqueadores beta adrenérgicos
Agonistas alfa-adrenérgicos
Fenotiazinas, antidepresivos triciclicos
Difenil-hidantoina

Disulfuro de carbono/nitrosaminas
Acido nicotinico

Pentamidina

Interferdn alfa

Vacor (rodenticida).

VVVVVVVYVYYYY

Individuos de riesgo

v Antecedentes de DM en familiares de primer grado
v Mayores de 45 afios.

v Obesos de mas del 20 % y/o indice cintura cadera: >0.9 (hombres), >0.85 (mujeres) y/o IMC
>27 kg-M?

Diabetes gestacional previa.

AN

Mujeres con hijos macrosémicos (> 4000 gramos) y /o antecedentes obstétricos patoldgicos
(muertes perinatales, malformaciones, congénitas, prematuridad, hidramnios

Antecedentes de hiperglucemia /glucosuria previa.
Alteracion de la Glucosa en Ayunas (AGA)
Menores de 50 afios con aterosclerosis clinica.

DN NI NN

Bajo peso al nacer
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NACIONALES:

Segun la Guia de atencion de enfermeriaen Medicina interna (2018), del Ministerio de Salud
de El Salvador, las intervenciones de enfermeria en cuanto a promocion y prevencion de
diabetes mellitus, son (41) (Ver Anexo 5)

e Orientar al paciente y familia sobre:
Estilos de vida saludable:

Alimentacion adecuada.

Evitar consumo excesivo de grasas, carbohidratos y azlcares.
No consumo de bebidas alcoholicas, drogas enervantes.
Realizar ejercicios.

No auto medicarse.

Evitar el estrés.

Participar en grupos de apoyo.

ek ak ok R R

e Realizar control médico anual o segun grupo dispensarial.
Guias clinicas de medicina interna (2018) (42) (Ver Anexo 6)
Factores de riesgo:

% Grupo étnico hispanoamericano
% Indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 en adultos o mayor del percentil 85 en nifios
% Antecedentes familiares de diabetes, en primero y segundo grado de consanguinidad,

R/

% Sedentarismo

% Antecedentes obstétricos de diabetes gestacional o hijos con peso mayor de 4 kilogramos al
nacimiento

% Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerotico
% Hipertension arterial

% Dislipidemia (hipertrigliceridemia, HDL bajo)

% Bajo peso al nacer o macrosomia

% Esteatosis hepatica

% Sindrome de ovarios poli quisticos

¢+ Acantosis nigricans

% Antecedentes de hipoglicemia reactiva.

Promocioén y prevencion: El personal de salud, tanto en el establecimiento de salud como a
nivel comunitario, debe desarrollar intervenciones de promocion de la salud con énfasis en la
promocion de estilos de vida saludable y recomendaciones sobre una alimentacién balanceada
con los usuarios. Asi mismo, se debe abordar el autocuido y el reconocimiento de las practicas
alimentarias que promueven el sobrepeso y la obesidad.
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Prediabetes (categoria de riesgo incrementado para diabetes)
Glucosa alterada en ayuno: Glucosa de ayuno entre 100 a 125 mg/dL.

Intolerancia a los carbohidratos: Glucosa mayor de 140 y menor de 200 mg/dL, en prueba de
tolerancia a glucosa, administrando 75 gramos de glucosa anhidra.

Hemoglobina glicosilada Alc 5.7- 6.4 %

Deteccion temprana: Si la persona tiene varios de los factores de riesgo ya mencionados, se
debe medir glucosa de ayunas una vez al afio, si existe alta sospecha de diabetes con glucosa de
ayunas normal o glucosa de ayuna andmala, debe indicarse curva de tolerancia a la glucosa, Si
la persona tiene 45 afios 0 mas, con o sin factores de riesgo, se debe medir glucosa de ayunas
cada afio.

3.3.5 Pruebas estandarizadas para el diagndstico de prediabetes

e Glucosa basal en ayunas

La Glucemia Basal en Ayunas, definida entre los margenes de 110-125 mg/dL, segin la OMS-
y de 100-125 mg/dL segun la ADA, es una situacion intermedia entre la glucemia basal (GB)
normal y la diabetes (6).

Ventajas:

«» Estandar establecido
% Rapido y facil
«» Una sola muestra

¢+ Predice las complicaciones micro vasculares.

Desventajas:

% La muestra no es estable

% Alta variabilidad dia a dia

% Requiere ayuno

» Refleja la homeostasis de la glucosa en un solo punto (43).

e Prueba de Tolerancia oral a la glucosa

La intolerancia a la glucosa (ITG) se define como una glucemia plasméatica en sangre venosa
entre 140 mg/dL y 199 mg/dL a las dos horas del test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) de
75 g (Esto se suele conocer como tolerancia alterada a la glucosa) (6).

La PTOG es una prueba que mide la capacidad del organismo para regular los niveles
sanguineos de glucosa. Es utilizada para establecer el diagndstico de prediabetes o de diabetes
mellitus.
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Para realizar la PTOG, luego de 8 horas de ayuno nocturno, se toma la muestra de sangre para
medir los niveles de glucemia basal (ayunas). Posteriormente, el sujeto debe ingerir una carga
de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua tal y como lo establece la Organizacion
Mundial de la Salud. Esta solucion debe ser ingerida en un lapso de 5 minutos. Dos horas
después, se toma una segunda muestra de sangre para medir los niveles de glucemia post-carga.

Algunas limitaciones de la PTOG incluyen:

+ No siempre esta disponible.

+ Es invasiva, costosa y consume tiempo.

+ La glucemia tiene una variacion aleatoria amplia.

+ Solo da informacion del estado glucémico de un sujeto en un momento dado (44).

Ventajas:

% Estandar establecido
¢+ Predice las complicaciones micro vasculares

Desventajas:

DS

» La muestra no es estable
Alta variabilidad dia a dia

X/
°o

3

*

Incomoda (2 h de duracion)

X/
°o

Sabor desagradable
» Costo (6).

DG

e Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

Actualmente no existe una denominacion de consenso para la prediabetes en funcion de la
hemoglobina glicosilada (HbAlc): la ADA considera como prediabetes un valor de HbAlc
entre 5,7 y 6,4%, mientras que el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino
Unido (NICE) propone el intervalo de 6 a 6,4% (6).

La HbAlc fue incluida por la ADA en el 2009 para el diagndstico de diabetes y prediabetes.

Ventajas:

X4

No precisa de ayuno previo

L)

% Tiene una mayor estabilidad pre analitica

L)

3

*

Ausencia de alteraciones dia a dia en periodos de enfermedad o estrés (6).

X/
°o

Refleja la concentracion de glucosa a largo plazo (43).

X4

La HbAlc ademas, es mejor predictor de eventos cardiovasculares que la glucemia basal.

*,

43



Desventajas:

s Coste
% Dificil acceso a la prueba en determinadas areas del mundo

% Correlacion inadecuada con la glucemia media en algunos individuos que presentan
alteraciones en la vida media eritrocitaria 0 mas discutido, en algunas etnias (6).

3.3.6 Tratamiento

El objetivo general es intentar revertir la condicion de prediabetes y evitar que evolucione a
diabetes.

= Los objetivos especificos son:
= Conseguir una reduccion de un 5-10 % de peso.

= Que el sujeto realice una actividad fisica de moderada intensidad (30 min/dia), al menos 5
dias a la semana.

= Tener una glucemia basal < 110 mg/dL.

e Maedidas no farmacoldgicas
+ Educacion del paciente:

La brecha en la prevalencia entre las personas con prediabetes y las que conocen su condicién
presenta una oportunidad para reducir la carga de la diabetes al aumentar la conciencia sobre la
prediabetes y alentar la adopcion de estilos de vida mas saludables y actividades de reduccién
de riesgos (45).

4+ Modificacion de los estilos de vida

Los bajos indices de cumplimiento terapéutico impulsan a plantear abordajes distintos, en los
que se intenta transferir gradualmente la responsabilidad del cuidado de la diabetes a la persona
afectada. Este proceso recibe el nombre de empoderamiento (empowerment) y basicamente
consiste en darle la informacion y las habilidades necesarias al sujeto afectado, para que se
convierta en su propio gestor, involucrandole plenamente en el proceso terapéutico. La
educacién terapéutica continuada y sistematica tiene por objetivo formar a los pacientes
mediante programas educativos adecuados en la autogestion, en la adaptacion del tratamiento a
su propia enfermedad y a permitirle realizar su vida cotidiana. Asi mismo, contribuye a reducir
los costes de la atencion sanitaria de larga duracion para los pacientes y la sociedad.

+ Reduccion de peso en personas con sobrepeso u obesidad

Para perder peso son necesarias dietas con restriccion caldrica, ya sean bajas en hidratos de
carbono, bajas en grasas con restriccion de hidratos de carbono. La pérdida de peso efectiva y
duradera es aquella que se produce lentamente y de forma progresiva. Es la que permite
disminuir el porcentaje de grasa corporal, manteniendo la masa muscular y debe adaptarse al
tipo de vida del individuo. Tras la consecucion del peso adecuado es necesario su mantenimiento
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mediante un adecuado equilibrio ingesta/ejercicio, que constituye con toda seguridad la mayor
dificultad. Es fundamental conseguir cambios en la conducta alimentaria y en la practica de
gjercicio y reforzarlos periddicamente.

+ Alimentacion

La recomendacidn general es realizar una alimentacion equilibrada y cardiosaludable que aporte
todos los nutrientes y la energia necesaria para evitar carencias. La principal caracteristica de la
alimentacion en el paciente con prediabetes es el control de la cantidad de hidratos de carbono
de absorcion rapida (azucar, dulces, zumos, etc.) y la limitacion de las grasas saturadas (carnes
rojas, embutidos, bolleria, etc.). Se debe estimular el consumo de frutas, vegetales, legumbres,
cereales integrales y lacteos desnatados. El aceite de oliva, preferiblemente virgen extra, deberia
ser la principal fuente de grasa por su calidad nutricional, pero también son recomendables los
frutos secos o las aceitunas.

+ Ejercicio fisico
Se debe hacer una prescripcion individualizada de ejercicio, estableciendo las caracteristicas

generales del ejercicio aerobico:

» Nivel de intensidad: debe estar entre el 60- 75 % de lo que se denomina el nivel de reserva
cardiaca.

» Frecuencia y progresion: el ejercicio debe realizarse de forma continuada.

Duracion: se recomienda un minimo de 30 minutos al dia de ejercicio aerébico moderado,
realizado al menos 5 dias a la semana, o bien, 90 minutos a la semana de ejercicio de alta
intensidad. También puede realizarse una combinacion de ejercicio aerdébico y ejercicio de
resistencia (6).

Metas del ejercicio

El ejercicio debera cumplir con las metas siguientes:

e Acorto plazo, cambiar el habito sedentario, mediante caminatas diarias al ritmo del paciente,
0 ejercitacion dirigida en un gimnasio por un monitor o experto en educacion fisica, de
acuerdo con las posibilidades de cada persona.

e A mediano plazo, la frecuencia minima debera ser de 3 a 5 veces por semana, con una
duracion minima de 30 min cada vez.

e A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, pero conservar las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento.

e En ausencia de contraindicaciones, las personas con prediabetes podran realizar ejercicios
de resistencia 3 veces por semana, apuntando a los grupos musculares principales, y
progresar a 3 tandas de repeticiones, de 8-10 veces, con un peso pequefio.

Antes de indicar un programa concreto de ejercicio fisico hay que evaluar al individuo mediante
la historia clinica con especial énfasis en el examen fisico, para evitar complicaciones
relacionadas con este y establecer un programa individual de ejercicios.
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Se concluye que el ejercicio sistematico e individualizado constituye, junto a las orientaciones
dietéticas y nutricionales, la base principal de los cambios en el estilo de vida de las personas
con prediabetes. El ejercicio debe estar presente en cualquier plan de orientacion y guias para
personas con prediabetes, ya que, sin lugar a dudas, constituye uno de los pilares del tratamiento
de la prediabetes y de la propia diabetes. Es recomendado, en ausencia de contraindicaciones,
una practica sistematica, de ser posible diaria, durante 30 min, lo cual ha demostrado que, unido
a los cambios dietéticos, revierte el estado de prediabetes, previene, y retarda la aparicion de la
diabetes tipo 2 (46).

e Tratamiento farmacologico propuesto para pacientes con prediabetes.

No hay tratamiento aprobado por la Administracion de medicamentos y alimentos (por sus siglas
en inglés FDA) para estos estados metabolicos intermedios. Hay diferentes estudios que se han
realizado para evaluar resultados en la prevencién de diabetes, con resultados diversos. Ninguno
de estos estudios examina el efecto de la asociacion de cambios en el estilo de vida juntamente
con farmacos (4).

Se han evaluado los siguientes farmacos:

Metformina: el estudio Diabetes Prevention Program, asigno aleatoriamente a mas de 3000
pacientes a cambios en estilo de vida, metformina o placebo, observando una disminucién de la
incidencia acumulativa de diabetes en el grupo con cambios en estilo de vida de un 58 %,
comparado con un 31 % en el grupo metformina. Se observd asi mismo un mayor descenso de
triglicéridos y de la incidencia de sindrome metabdlico (47).

Acarbosa: en un estudio internacional sobre la eficacia de un inhibidor de la alfa-glucosidasa
para prevenir la diabetes tipo 2 en una poblacidén con intolerancia a la glucosa, evalud la eficacia
del inhibidor de alfa glucosidasa (ascarbosa) en la prevencion de DBT en pacientes con TAG
siguiendo 1400 pacientes con TAG, randomizados a acarbosa 300 mg o placebo. Se basa en que
laacarbosa cumpliria unrol protector de la célula beta y seria bien tolerada a largo plazo. Redujo
la evolucion a diabetes en un 25 % respecto al grupo control (48).

A pesar de que en las recomendaciones de la ADA se justifica el uso de metformina en pacientes
con prediabetes de riesgo muy elevado: obesidad grave (IMC > 35 kg/m2), historia de diabetes
gestacional y edad menor de 60 afios. Para otros farmacos, la ADA considera que hasta la fecha
no hay argumentos suficientes para recomendar su uso en pacientes con prediabetes, debido a
sus costes, sus efectos secundarios o su efecto no persistente (6).
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4.0 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Definicion
. . Definicion de la . . i Fuentes .
Variable | Categorias . Dimensiones operacional i Indicadores
categoria de la informantes
categoria
. . . v" A los profesionales en
Protocolos Documento que descri Educacion Se reviso salud gducacic’m en
establecidos | be en resumen el protocol_os prombcién
para el conjunto de establecidos .
seguimiento rocedimientos or el v Educacion a la
deglos fécnico-médicos IIIi/linisterio de | Manuales del comunidad
pacientes necesarios para dar Prevencion Salud, para el | Ministerio de ¥ Educacion famili Sn
diabéticos | seguimiento a un seguimiento salud. prevencion a tamitiares de
- ) pacientes diabéticos
problema de salud. a familiares Nacionales e
de pacientes | Internacionales v Programas | de
diabéticos prevencion y contro
v Control médico, para la
prevencion de la diabetes
. N ., v/ Opinion  sobre la
Criterio del | Experiencia personal Se realizo digbetes
§ prgée_:swnal de!dprofe3|3nal ] Diagnostico de un;a -« Profesionales v Definicion de
médico, médico, y de acuerdo i entrevista a ;
L y O Prediabetes de la salud prediabetes
= sobre la al conocimiento los _
S importancia | tedrico adquirido, profesionales v Factor  predisponente
D del sobre la prediabetes e Importancia del de la salud, para desarrollar diabetes
o diagnostico | importancia de su diaanostico de para conocer v' (A quiénes se lesrealiza
de diagnéstico gne su criterio las pruebas?
. Prediabetes. o -
prediabetes personal v' Seguimiento al familiar
sobre la del paciente diabético
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Definicién

Variable | Categorias Def|n|C|onfje la Dimensiones operacional _Fuentes Indicadores
categoria de la informantes
categoria
prediabetes; v’ Limitaciones para el
€ importancia control de familiares de
de su pacientes diabeéticos, en
diagnostico riesgo
v’ Limitantes para el
diagndstico oportuno de
prediabetes
v’ Prediabetes y riesgos
v' Estrategias para la
o prevencion de la
Complicaciones diabetes
Prevencion v' Recomendaciones para
vencl la prevencion de la
diabetes
v' Medidas no
Tratamiento farmacoldgicas
v Tratamiento
farmacoldgico
Criterio del | Experiencia personal Pruebas Se  realiz6 | Profesionales v Glucosa basal en ayunas
profesional | del profesional de diagnosticas de | una de laboratorio v Tolerancia oral a la
de Laboratorio Clinico, Prediabetes entrevista a clinico Glucosa
Iapo_ratorlo de acu'ert_jo al N profesionales v Hemoglobina
clinico, cono_CI_mlento teorico de _ glicosilada (HbALc)
sobre la adquirido, sobre la Laboratorio v tancia d l
importancia | prediabetes e Clinico, para las prrrlljpégggnma € realizar
de importancia de Importancia conocer  su '
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Definicién

. . Definicion de la . . operacional Fuentes .
Variable | Categorias . Dimensiones P ) Indicadores
categoria de la informantes
categoria
éeeal'rzjgggg rzargzsiczﬁg ?%Etrilégbas Disponibilidad de gg'é?g'o' I v ¢Cuenta el laboratorio
arg el P ’ las pruebas en el realizacion con las pruebas?
gia nostico laboratorio de ruebas v ¢Cudl es la causa por la
9 € pu cual no realizan las
de diagnosticas pruebas?
prediabetes de -
prediabetes v’ Limitantes para la
' adquisicion de las pruebas
para el diagnostico de
prediabetes
Percepcidn Probabilidad o Prediabetes y Se realizo v (Sabe qué es la
de familiares | posibilidad percibida a Diabetes una encuesta diabetes?
de usuarios | desarrollar a los v ¢Cree que la diabetes es
diabeticos, Prediabetes, en familiares de N curable?
sobrela | familiares de usuarios pacientes Familiares de v ;Quién de su familia
importancia | diabéticos diabéticos, usuarios adece diabetes?
de realizarse para conocer diabeticos P
| b v' ¢Conoce los sintomas
as pruebas su B que se presentan cuando
para el percepcion tiene la diabetes?
diagndstico sobre la .
de g orediabtes v" Sintomas que conoce de

prediabetes

Factores de riesgo

la diabetes.

v' ¢Sabe que esta en riesgo
a padecer diabetes?

v' ¢(Ha sido informado
sobre los riesgos para
desarrollar diabetes?

v' ¢Consume algun tipo de
bebida alcohdlica?
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Definicién

. . Definicion de la . . operacional Fuentes .
Variable | Categorias . Dimensiones P ) Indicadores
categoria de la informantes
categoria

Percepcion de
riesgo

Prevencién

v' ¢ Tiene habito de fumar
tabaco?

v ;Cree que la diabetes se
puede prevenir?

v ¢Cree usted que es tarea
del profesional de la salud,
prevenir la diabetes?

v ¢(Ha sido informado
sobre las pruebas que se
debe realizar para llevar un
control 'y prevenir la
diabetes?

v' ¢Qué acciones realizaria
para evitar la diabetes?

v’ iConsume frutas y
verduras al menos dos veces
al dia?

v' ;Consume carne,
pescado 0 aves
frecuentemente?

v' ¢Realiza algin tipo de
gjercicio fisico?

v’ ¢(Cuantos dias a la
semana hace ejercicio?

v’ ¢(Cuanto tiempo de
gjercicio realiza al dia?
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Definicién

. . Definicion de la . . operacional Fuentes .
Variable | Categorias . Dimensiones P ) Indicadores
categoria de la informantes
categoria

v iSe ha realizado
recientemente la prueba de
glucosa en ayunas?

v' ¢Cada cuanto tiempo se
realiza la prueba de
glucosa?

v' ¢Hace cuanto tiempo se
realiz6 la prueba de glucosa
en ayunas?
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 Lugar de estudio: El estudio se llevé a cabo en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
El Transito, municipio El Transito, departamento de San Miguel.

5.2 Tipo de estudio
Segun la naturaleza del estudio

- Mixto: se obtuvo informacion a través de recursos documentales, entrevistas y encuestas; con
el proposito de recopilar informacién, sobre la importancia de realizacion de pruebas para el
diagndstico de prediabetes.

Segun la fuente informante

- Documental: se basé en la bldsqueda de protocolos establecidos para el seguimiento de
familiares de pacientes diabéticos, que se tomaron como referencia en esta investigacion.

- Bibliogréfico: se baso en la revision bibliografica y referencial, de articulos, revistas y tesis,
sobre el tema en estudio.

- De campo: se recopil6 informacion utilizando técnicas de trabajo de campo, a través del uso
de guias de entrevistas realizadas a los profesionales de la salud involucrados y encuestas a
familiares de usuarios diabéticos de la Unidad de Salud El Transito, para valorar el criterio y
percepcidn sobre la importancia de realizacién de pruebas para el diagnostico de prediabetes.

Segun el alcance de la investigacion

- Descriptivo: se describid los criterios de los profesionales de la salud y familiares de pacientes
diabéticos de la Unidad de Salud, sobre la importancia de realizacion de pruebas de laboratorio
para el diagnostico de prediabetes.

5.3 Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 16 familiares de usuarios diabéticos, que
asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Transito, municipio El Transito,
departamento de San Miguel.
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5.4 Técnicas de recoleccion de informacion, instrumentos y fuentes informantes

TABLA 1. Técnicas de recoleccion de informacion, instrumentos y fuentes informantes.

informacién

blovtin el S5 Bibliograficas

Entrevista
estructurada

De campo

Encuesta

5.5 Recursos utilizados
» Dispositivos mdviles

< Computadora portatil

4+ Teléfono movil con audio y camara

» Recursos electronicos

<+ Internet

Técnicas de recoleccién de la

Instrumentos

Ficha
electronica

Guia de
entrevista.

Cuestionario

Fuentes informantes

Protocolos del Ministerio de
Salud (Ver Anexos 1-6)

Profesional médico.
Médico general (Ver Anexo 7)

Médico especialista en
endocrinologia (Ver Anexo 8)

Profesional de Laboratorio
Clinico.

Jefa de Laboratorio Clinico
(Ver Anexo 9)

Licenciado en Laboratorio
Clinico (Ver Anexo 10)

Profesional de enfermeria.
(Ver Anexo 11)

Familiares de usuarios
diabéticos. (Ver Anexo 12)

# Plataforma virtual para informacion, reuniones por video llamada (Google meet)

“+ WhatsApp
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+ Correo electrénico
4+ Facebook
+ Formularios de Google

» Recursos para obtencion de informacion

Repositorios virtuales (repositorio institucional de la Universidad de El Salvador)
Protocolos del Ministerio de Salud

PubMed

Revistas

Paginas Web

FEEEE

» Softwares para elaboracion de documentos electrénicos

4+ Microsoft Excel
+ Microsoft Word
+ PowerPoint
+ Mendeley

5.6 Procedimiento

El procedimiento para llevar a cabo la investigacion, se dividio en dos etapas: la planificaciony
la ejecucion.

A. PLANIFICACION

Primeramente se hizo la eleccién e inscripcion del tema. EI tema fue aprobado por la junta
directiva de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador, se describe
el problema, en el cual se detallan las limitantes del mismo, se procedié a la bdsqueda de
antecedentes del tema en estudio, se construyd la justificacion, basado en la situacion
problematica se definié el problema a investigar, a partir de esto, estableciendo un orden légico,
se formularon los objetivos, se desarrollé la fundamentacion teorica, operacionalizacién de la
variable y el disefio metodoldgico.

B. EJECUCION

La ejecucion se llevo a cabo de la siguiente manera:
Actividades del objetivo especifico 1

Se consultd protocolos establecidos por el Ministerio de Salud, (nacionales e internacionales)
para el seguimiento a familiares de pacientes diabéticos, a través del uso de fichas electrdnicas.

Actividades del objetivo especifico 2

De acuerdo a los puntos establecidos en los protocolos para el seguimiento a familiares de
pacientes diabéticos, se realizo una guia de entrevista dirigida al profesional médico: Médico
general, para conocer su criterio personal sobre la prediabetes; e importancia de su diagnostico.

54



Se realiz6 una guia de entrevista dirigida al profesional médico: Médico especialista en
endocrinologia, para conocer su criterio personal sobre la prediabetes; e importancia de su
diagnostico.

Se realizd una guia de entrevista dirigida al profesional de Enfermeria para conocer su criterio
personal sobre la prediabetes; e importancia de su diagndstico.

Actividades del objetivo especifico 3

Se realizé una guia de entrevista dirigida al profesional de Laboratorio Clinico, para conocer su
criterio sobre la realizacidn de pruebas diagnosticas de prediabetes.

Actividades del objetivo especifico 4
Se realizd un cuestionario dirigido a familiares de pacientes diabéticos

Finalmente, se identificaron a los familiares de pacientes diabéticos, a quienes se les solicitd
que participaran en la investigacion, para lo cual se les pidi6 que firmasen un consentimiento
informado (Ver anexo 13), cada persona que aceptod participar en el estudio, contestd las
preguntas establecidas en el cuestionario, para conocer su percepcion de riesgo a desarrollar
diabetes, y laimportancia de realizarse pruebas de laboratorio para el diagnostico de prediabetes.

5.7 Plan de analisis

Una vez obtenida la informacion de cada una de las fuentes;(documentales, entrevistas a
profesionales médicos, de Enfermeria y de Laboratorio Clinico y de la encuesta realizada a
familiares de pacientes diabéticos que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El
Transito, se hizo una triangulacién de fuentes informantes y técnicas de investigacion de
acuerdo a los indicadores establecidos para cada objetivo.

5.8 Consideraciones éticas

A cada participante del estudio, se le explicd sobre el objetivo de la investigacion, se le solicitd
un consentimiento informado para participar en ella, en el cual se detallé la siguiente
informacién: la poblacién con la cual se trabajaria serian mayores de edad, se le garantizo
confidencialidad de los datos brindados, explicandole que no serian revelados de forma
individualizada, y que serian utilizados unicamente para fines investigativos y perseguidos por
esta tesis (Ver Anexo 13).
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6.0 CONSTRUCCION DE LA INFORMACION

En este estudio se consideraron diferentes técnicas y fuentes informantes, para el logro de cada

uno de los objetivos.

Haciendo uso del guion de la entrevista de forma impresa, se procedio a realizar cada una de
ellas a las entidades correspondientes. Ademas, se elabor6 una encuesta por medio de
formularios de Google dirigida a familiares de pacientes diabéticos, segin se detalla a

continuacion.

TABLA 2. Técnicas, fuentes informantes y su finalidad

o ) Finalidad Objetivo
Técnicas y fuentes informantes ]
relacionado
Documentacion de lo que establece 1
L el protocolo en relacion al familiar
* Revision documental del paciente diabético
e Entrevistas a dos Valoracion del criterio de los 2
profesionales médicos: uno de  profesionales de la salud, sobre la
medicina general y otro con importancia del diagnostico de
especialidad en prediabetes en familiares de
endocrinologia pacientes diabéticos
e Entrevista a profesional de
enfermeria
e Entrevista a dos Licenciados Valoracion del criterio del 3
en Laboratorio Clinico, de la  profesional de Laboratorio Clinico,
Unidad Comunitaria de Salud sobre la importancia de realizacion
Familiar El Transito de pruebas para el diagndéstico de
prediabetes
e Encuesta a 16 familiares de Descripcion de la percepcion de
pacientes diabéticos. riesgo a desarrollar diabetes en 4

familiares de pacientes diabéticos; e
importancia de realizarse las
pruebas para el diagndstico de
prediabetes
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Prueba piloto:

Se realiz6 una prueba piloto internamente, con el propdsito de valorar cada una de las preguntas,
congruencia ldgica entre cada una de ellas y comprension de las mismas. En lo que concierne
al cuestionario, que seria utilizado para la encuesta a familiares de pacientes diabéticos, se le
envio el enlace a personas cercanas que son conocidas por ser familiares de diabéticos, con lo
cual se valord la comprension de las preguntas y el tiempo que tomaria responderla, para ser
anexado este tiempo al consentimiento informado.

Los resultados obtenidos en el desarrollo del estudio, se presentan de acuerdo a cada objetivo.

6.1 Documentacion de lo que establece el protocolo del Ministerio de Salud en relacién al
familiar del paciente diabético, sobre la prevencion de la diabetes

Se realizé una basqueda en las paginas oficiales del Ministerio de Salud de El Salvador, con el
propésito de documentar los protocolos que se establecen para el seguimiento de familiares de
pacientes diabéticos, encontrandose una guia de atencion de enfermeria en Medicina interna, en
la cual se detallan las intervenciones de enfermeria en cuanto a promocion y prevencion de
diabetes mellitus y las guias clinicas de medicina interna, en la que se detallan los factores de
riesgo, promocion y prevencion de la diabetes y las pruebas para el diagnéstico de prediabetes.

Ademas se realizaron blsquedas de protocolos utilizados en otros paises, con la finalidad de
comparar los diferentes aspectos que contemplan; y de esta manera, identificar fortalezas y
deficiencias de los utilizados en el pais.
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TABLA 3. Protocolos establecidos para el manejo de familiares de pacientes diabéticos; sobre promocion, prevencion y control
de la diabetes en documentos nacionales

Documento

Informacion obtenida

Guia de atencién
de enfermeriaen
Medicina interna
(2018)

Guias clinicas de
medicina interna
(2018)

Orientar al paciente y familia sobre: estilos de vida saludables; alimentacion adecuada, evitar consumo
excesivo de grasas, carbohidratos y azlcares, no consumo de bebidas alcohdlicas, drogas enervantes, realizar
ejercicios, no auto medicarse, evitar el estrés, participar en grupos de apoyo; realizar control médico anual o
segun grupo dispensarial.

Factores de riesgo: Grupo étnico hispanoamericano, indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 en adultos o
mayor del percentil 85 en nifios, antecedentes familiares de diabetes, en primero y segundo grado de
consanguinidad, sedentarismo, antecedentes obstétricos de diabetes gestacional o hijos con peso mayor de 4
kilogramos al nacimiento, enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerotico, hipertension
arterial, dislipidemia (hipertrigliceridemia, HDL bajo), bajo peso al nacer o0 macrosomia, esteatosis hepatica,
sindrome de ovarios poli quisticos, acantosis nigricans, antecedentes de hipoglicemia reactiva.

Promocion y prevencion: El personal de salud, tanto en el establecimiento de salud como a nivel comunitario,
debe desarrollar intervenciones de promocidn de la salud con énfasis en la promocion de estilos de vida saludable
y recomendaciones sobre una alimentacidn balanceada con los usuarios. Asi mismo, se debe abordar el autocuido
y el reconocimiento de las practicas alimentarias que promueven el sobrepeso y la obesidad.

Prediabetes (categoria de riesgo incrementado para diabetes)
¢ Glucosa alterada en ayuno: Glucosa de ayuno entre 100 a 125 mg/dL.

e Intolerancia a los carbohidratos: Glucosa mayor de 140 y menor de 200 mg/dL, en prueba de tolerancia a
glucosa, administrando 75 gramos de glucosa anhidra.

¢ Hemoglobina glicosilada Alc5.7- 6.4 %

Deteccion temprana: Si la persona tiene varios de los factores de riesgo ya mencionados, se debe medir glucosa
de ayunas una vez al afio, si existe alta sospecha de diabetes con glucosa de ayunas normal o glucosa de ayuna
anomala, debe indicarse curva de tolerancia a la glucosa, Si la persona tiene 45 afios 0 mas, con o sin factores de
riesgo, se debe medir glucosa de ayunas cada afio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de documentos del Ministerio de Salud consultados a nivel nacional
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TABLA 4. Protocolos establecidos para el manejo de familiares de pacientes diabéticos, sobre promocion, prevencion y control
de la diabetes en documentos internacionales

Documento

Informacion obtenida

Guia de Bolsillo
de Atencidn
Integral de la
Diabetes para el
1°.Y 2°. nivel de
atencion (Guia
de Atencion
Integral
Obligatoriaen
Salud -DRPAP —
MSPAS,
Guatemala)

Protocolo parael
manejo de la
diabetes en
Atencion
Primaria de la
Salud
(Ministerio de
Salud Publicay
Bienestar Social,
Republica de
Paraguay 2011).

Al individuo: mantener un peso adecuado durante toda su vida, realizar actividad fisica, evitar el sobrepesoy la
obesidad, limitar las conductas sedentarias, consumir dieta saludable; con énfasis en alimentos de origen vegetal,
moderacion en la ingesta de carne roja, ingesta de agua segura y abundante, no consumir aguas gaseosas, evitar
las comidas chatarras, alimentacion saludable; evitando bebidas carbonatadas, artificiales, jugos artificiales,
jugos envasados, etc. Y evitar la exposicion de humo de tabaco en la nifiez.

A la familia: orientar para que las familias fomenten estilos y conductas de vida saludables, promover el control
prenatal.

A la comunidad: promover estilos de vida saludables, no auto medicar a los nifios y en los establecimientos
educativos; promover estilos y conductas de vida saludables en la comunidad educativa, promocion de la salud
y la nutricién escolar, promover saneamiento ambiental, promover el deporte en los escolares, promover las
tiendas escolares saludables; promover programas educativos para maestros, estudiantes y familias de los
estudiantes.

Agente comunitario/a de salud: informar a la comunidad, sobre los factores de riesgo para la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares; mediante acciones individuales y/o colectivas, orientando sobre las medidas
preventivas; orientar a la comunidad, sobre la importancia de los habitos de vida saludables, vinculados a la
alimentacion y a la practica de actividades fisicas rutinarias; identificar en la poblacidn adscrita, los miembros
de la comunidad con riesgo de padecer diabetes tipo 2, instdndoles a acudir a la Unidad de Salud de la Familia
(USF), para ser evaluados por el médico/a o el licenciado/a en enfermeria.

Licenciado/a en enfermeria: educar sobre prevencion de la diabetes, mediante acciones individuales y/o
colectivas de promocion de la salud con todas las personas de la comunidad, promover la formacién de grupos
o clubes de diabéticos, capacitar a los auxiliares de enfermeria y agentes comunitarios de salud, supervisar de
manera permanente las actividades de los auxiliares de enfermeria y agentes comunitarios de salud, realizar
consulta de enfermeria a las personas con riesgo de diabetes tipo 2 identificados por los agentes comunitarios en
salud (ACS) e, identificado el riesgo, referir al medico de la USF, realizar consulta de enfermeria; abordando los
factores de riesgo, estratificando el riesgo cardiovascular, orientando cambios en el estilo de vida y tratamiento
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Documento

Informacion obtenida

Programa
nacional de
diabetes (Cuba).

no medicamentoso, verificando la adherencia al tratamiento y posibles complicaciones. Cuando sea necesario
referir al médico de la USF.

Médico/a: desarrollar actividades educativas de promocion de la salud, a través de acciones individuales y/o
colectivas, con todas las personas de la comunidad, desarrollar actividades educativas individuales o en grupo
con pacientes diabéticos, realizar consultas con las personas de mayor riesgo de diabetes tipo 2; a fin de definir
la necesidad de pruebas de glucosa en ayunas, llevar a cabo consultas para confirmar el diagndstico, evaluacion
de factores de riesgo, identificacién de posibles comorbilidades; revisando la estratificacion del riesgo
cardiovascular de los pacientes con diabetes, solicitar exdmenes complementarios cuando sea necesario, asesorar
sobre los cambios en el estilo de vida.

En la poblacion general: Mantener peso ideal para la talla, practica de ejercicio fisico sistematico; dieta
apropiada baja en sal, normo caldrica, rica en fibra, vegetales, frutasy vitaminas, baja en acidos grasos saturados
(<10 %) y azucares refinados. En la poblacion en riesgo de diabetes: Medidas de promocion de salud ya
mencionadas, prevencion y/o correccion de la obesidad, evitar el uso de sustancias diabetdgenas;
glucocorticoides, tiazidas, bloqueadores beta adrenérgicos, agonistas alfa-adrenérgicos, fenotiazinas;
antidepresivos triciclicos, difenil-hidantoina, disulfuro de carbono/nitrosaminas, acido nicotinico, pentamidina,
interferon alfa, vacor (rodenticida).

Fuente: Elaboracion propia a partir de documentos del Ministerio de Salud consultados a nivel internacional

60



TABLA5. Programas de prevencion y control de la diabetes

ASPECTOS

INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS
Prevencion de la diabetes mellitus

Objetivos y pautas

Principales obstaculos

Dificultades comunes

Los principales objetivos de los programas nacionales de prevencion y control de la diabetes son: hacer
todo lo posible por evitar la aparicion de la diabetes en las personas y comunidades susceptibles, proveer
educacion sobre diabetes a los profesionales de la atencion de salud mediante asistencia y educacion
eficaces de los pacientes, prevenir y tratar las complicaciones de la diabetes con el fin de disminuir la
morbilidad, la mortalidad y los costos que conlleva la enfermedad, prestar apoyo a las investigaciones
destinadas a prevenir y controlar la diabetes mellitus.

Para que los programas de prevencion y control de la diabetes produzcan resultados satisfactorios, son
esenciales el apoyo y la comprensién de las personas responsables de trazar politicas nacionales y
locales, asi como de las organizaciones nacionales de prestadores de atencion de salud, aseguradoras
médicas, educadores, pacientes diabéticos, etc. También es importante contar con un liderazgo firme y
evaluar los programas en todas sus etapas.

Se recomienda que, como parte de su programa nacional, cada pais establezca centros especiales
dedicados a la prevencion y atencion de la diabetes, que sirvan como puntos de coordinacion en lo
tocante a liderazgo, logistica, educacion e investigacion sobre temas que interesen al pais.

Varios son los posibles obstaculos que pueden encontrarse en la aplicacion de los programas de
prevencion y control de la diabetes.

Falta de datos: a menudo es inadecuada la informacion acerca de la diabetes y su prevencién y control,
asi como los datos sobre la situacion de partida, el avance y la calidad de los programas de prevencion
y control. Aunque la informacidn es importante para todos los participantes en los programas, lo es en
mayor grado para los adquirientes y los proveedores de los servicios, a fin que estén enterados de los
problemas y puedan adoptar medidas apropiadas para resolverlos.
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ASPECTOS INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS
Prevencion de la diabetes mellitus

Falta de conocimientos: es preciso que todas las partes participantes, posean conocimientos
apropiados, especialmente los proveedores de los servicios de salud y los pacientes. En consecuencia,
es esencial contar con programas de educacién continua para todas las partes. Es necesario asi mismo;
elaborar, promover y evaluar nuevas estrategias educacionales interactivas.

Carencia de determinadas aptitudes: las personas encargadas de la atencién de la salud y los pacientes
mismos, necesitan poseer aptitudes adecuadas para el tratamiento de la diabetes y sus complicaciones
agudas y a largo plazo. Con frecuencia la capacitacion otorga mayor importancia a la adquisicion de
conocimientos que a la de determinadas aptitudes. Es preciso que en los planes de estudio de los
programas de adiestramiento se procure que los prestadores de atencion de salud adquieran las aptitudes
necesarias y aprendan a comunicarse mejor con el paciente.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de documentos de la OMS consultados
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Se encontrd una guia que se llama Guias de buenas practicas clinicas para la atencion de
pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal cronica del afio 2015.
En donde solo especifica los siguientes puntos: Valoracion inicial del paciente diabético,
seguimiento del paciente diabético y consideraciones de buenas practicas en situaciones
especiales del paciente con diabetes mellitus. En donde no se menciona nada relacionado a
familiares de pacientes diabéticos, en cuanto a la prevencion de la diabetes.

De acuerdo a la informacion obtenida, se valora las fortalezas y deficiencias del protocolo
establecido en el pais en comparacion con los protocolos internacionales.

Existe una fortaleza; y es que existen dos guias (guia de atencion de enfermeria en medicina
interna y guias clinicas de medicina interna), que van enfocadas en si, al seguimiento de los
pacientes diabéticos y sus familiares; en los que se incluyen las medidas para la
promocion/prevencidn y control de la diabetes.

Al consultar a la Licenciada en Enfermeria de la Unidad de Salud El Transito, menciona que
como Unidad de Salud; no cuentan con un plan especifico, pero si existen estrategias internas
de busqueda de diabetes en personas con factores de riesgo a diabetes.

Tomando en cuenta, los aspectos mencionados en el protocolo del pais y los distintos protocolos
internacionales, también se encuentran las deficiencias. Entre las que se mencionan:

v" No se contempla la educacién continua a los profesionales de la salud involucrados.
(Especificamente para el profesional médico y de enfermeria)

v/ Carencia en la implementacion de estrategias educacionales interactivas tanto en la
poblacion en general, como en familiares de pacientes diabéticos en riesgo, para la
promocion y prevencion de la diabetes.

v Ausencia en la formacién de clubes de diabéticos en cada centro de atencion primaria.

v Inexistencia de un protocolo especifico para la prevencién de la diabetes en familiares de
pacientes diabéticos, en riesgo a desarrollar diabetes.

v Carencia en la implementacion de capacitaciones que vayan enfocadas a la mejora tanto del
conocimiento como de las aptitudes de los profesionales de la salud involucrados.

6.2 Valoracion del criterio de los profesionales de la salud, sobre la importancia del
diagndstico de prediabetes en familiares de pacientes diabéticos

Se realizaron entrevistas a dos profesionales médicos; uno de medicina general que labora en la
Unidad de Salud EI Transito y un medico con especialidad en endocrinologia que labora en un
hospital privado; ademéas a dos profesionales en Laboratorio Clinico y a una profesional de
enfermeria, que laboran en la Unidad de Salud El Transito; los cuales desde el primer momento
accedieron a participar en el trabajo de investigacion.

Estaba previsto realizar las entrevistas de forma presencial, pero por motivos de la pandemia
(por Covid-19), se optd en buscar una forma para lograr llegar a las partes involucradas. Se
planteo a los profesionales de la salud, hacerlo por medio de la plataforma virtual para video
Ilamadas (Google meet), no se concretd ninguna reunion utilizando esta plataforma, dado que
los profesionales manifestaron no contar con tiempo para programar dicha reunion virtual, por
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lo tanto, finalmente, como grupo y tomando en cuenta la opinion de los profesionales
involucrados, se decidi6 imprimir el guion utilizado para las entrevistas, para que las
respondieran manualmente. De esa forma se pasé las entrevistas al médico, enfermera y
Licenciados en Laboratorio Clinico de la Unidad de Salud EI Trénsito, en lo que concierne al
médico con especialidad en endocrinologia, se le envio la guia de entrevista a su correo
electronico y sus respuestas fueron enviadas como notas de voz por medio de WhatsApp.

La informacién obtenida se detalla a continuacion.
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Tabla 6. Opiniones de los profesionales de la salud, sobre aspectos generales de la diabetes

ENTREVISTAS

ASPECTO - Especialista Jefade Licenciado en Profesional de
Médico general L Laboratorio Laboratorio .
endocrinologa . . enfermeria
Clinico Clinico

Es una enfermedad Yo opino que es una Enfermedad Es una Considero que es un
endocrina que se epidemia mundial, esun  enlos que los enfermedad en problema de salud
desarrolla de forma  trastorno metabolico, no  niveles de que los niveles de  publica, que cada
hereditaria, o malos  solamente de la glucosa,  glucosa son azucar en la dia nos afecta mas
habitos alimenticios; sino que también de las altos. sangre estan por los estilos de
debido a la grasas, las proteinas y elevados. vida poco o casi

Opinion sobre la
diabetes

incapacidad del
cuerpo para producir
insulina,
produciendo
aumento en los
niveles de Glucosa
en el cuerpo.

tambien de los lipidos.

nada saludables que
tenemos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion que se obtuvo de las entrevistas realizadas a los profesionales de la salud
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Tabla 7. Opiniones de los profesionales de la salud, sobre aspectos generales de la prediabetes

ENTREVISTAS

ASPECTOS

- Jefa de . i Profesional
Médico - . . Licenciado en
Especialista endocrinodloga Laboratorio e de
general . Laboratorio Clinico .
Clinico enfermeria
Es una Se define como un paso antes Cuando un Prediabetes es cuando Cuando los
persona que  de la diabetes, hacemos paciente anda la  se estd en unriesgo de  niveles de
experimenta  diagndstico de diabetes con glucosa en padecer diabetes, por glicemia en
valores altos  glicemia enayunas arribade  ayunasde 80a  muchos factores de los  ayunas en
de glicemia, 126 mg/dL y glicemia 100 mg/dL, sin  cuales pueden ser: sangre,
sin control después de comer arriba de diagnostico y sin  desorden alimentico, oscilan entre
previo. 200 mg/dL. El valor normal dieta patologias como dafio 100y 125
de la glucosa en ayunas es de  balanceada. en el pancreas, por mg/dL.
Definicion de 100 mg/dL y después de razones de céncer_u
. comer es 140 mg/dL. otro tipo de afecciones
prediabetes . .
Entonces, definimos que esté
prediabetes aquellos estados comprometiendo el
que no estan normales y no pancreas y por factor
son diabéticos, por ejemplo, genético.
glicemias de 116 mg/dL en
ayunas o dos horas después
de comer de 160 mg/dL, asi
definimos prediabetes.
Glicemia La glicemia en ayunas. Bueno Hemoglobina Hemoglobina
(ayunas) como ya mencioné los glicosilada glicosilada
Pruebas parael valores normales de glucosa ~ HbAlc, prueba HbAlc, prueba de

diagnostico de
prediabetes

es de 100 mg/dL en ayunas,

después de comer, lo normal
de glucosa es 140 mg/dL, y

para la diabetes es de 126

de tolerancia
oral a la glucosa,
prueba de

tolerancia oral a la

glucosa, prueba de
glucosa basal en ayunas.
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ENTREVISTAS

ASPECTOS . Jefa de . ) Profesional
Médico . ., . Licenciado en
Especialista endocrinodloga Laboratorio DR de
general . Laboratorio Clinico ]
Clinico enfermeria
mg/dL en ayunas y después glucosa basal en
de comer es de 200 mg/dL, ayunas.

entonces si los valores no
alcanzan ni a diabetes, ni
estan normales, entonces los
consideramos pre diabéticos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion que se obtuvo de las entrevistas realizadas a los profesionales de la
salud
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Los profesionales en la salud coinciden en que la diabetes es una epidemia mundial, un
trastorno metabdlico, no solamente de la glucosa, sino que también de las grasas, las
proteinas y también de los lipidos debido a la incapacidad del cuerpo para producir insulina,
produciendo aumento en los niveles de glucosa en el cuerpo y que se desarrolla de forma
hereditaria, 0 malos hébitos alimenticios.

Los profesionales de la salud definen la prediabetes como un paso antes de la diabetes,
aquellos estados que no estan normales y no son diabéticos, por ejemplo, glicemias de 116
mg/dL en ayunas o dos horas después de comer de 160 mg/dL, sin control previo ya sea por
desorden alimenticio, patologias como dafio en el pancreas, y por factores genéticos. Sin
embargo hubo una respuesta con un dato erréneo en el que se define la prediabetes como
glucosa de 80 a 100 mg/dL, siendo estos valores considerados como normales,
independientemente de la dieta que la persona tenga.

Los profesionales médicos; expresan que la prueba inicial con la cual valoran prediabetes es
la medicion de la glicemia en ayunas. Por su parte, los profesionales en Laboratorio Clinico,
manifestaron que ademas de la glucosa en ayunas, también se incluye la prueba de tolerancia
oral a la glucosa y la Hemoglobina glicosilada HbAlc.

Es importante destacar que si un paciente tiene factores de riesgo para desarrolar diabetes,
este es uno de los criterios segun la Asociacion Americana de Diabetes, para que dicho
paciente continte con otros estudios y establecer un diagndéstico de prediabetes, por lo tanto,
recomienda realizar la prueba de Tolerancia oral a la glucosa y hemoglobina glicosilada.
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Tabla 8. Valoracion del médico general y especialista endocrindloga, sobre la importancia del diagndstico de prediabetes

ENTREVISTAS

ASPECTOS ]
Médico general

Especialista endocrinéloga

Factor Factor genético, dieta elevada en
predisponente para  carbohidratos.
desarrollar diabetes

Importancia del Es importante, para evitar
diagndstico de complicaciones futuras.
prediabetes

Estrategias para la La educacion en salud,
prevencion de la alimentacion balanceada y
diabetes gjercicio.

Yo considero que es la obesidad, junto con la herencia; creo que
son los factores de riesgo mas importantes para desarrollar diabetes.

Porque se pueden prevenir todos los riesgos que ya mencionamos,
como la diabetes, eventos cerebrovasculares como infartos,
derrames cerebrales o una CV, por eso es importante diagnosticar
prediabetes.

Claro, nosotros aqui por ejemplo, contamos con ASADI que es la
asociacion salvadorefia de diabéticos, en donde semana a semana
hacemos talleres de alimentacion, explicamos acerca de los
medicamentos, como inyectarse la insulina, las complicaciones que
conlleva la diabetes y ellos interactian con otros diabéticos,
aprenden a cuidarse, aprenden a lavarse los pies, aprenden muchas
cosas, en estos momentos por la pandemia lamentablemente no
estamos haciendo los talleres, pero cuando los hacemaos, si son muy
dinamicos, también se les dan charlas de psicologia y se orienta
también a los parientes de los diabéticos, asi es que si es importante
formar talleres de educacion en donde se les hable acerca de todo
lo que ya mencioné.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion que se obtuvo de las entrevistas realizadas a profesionales médicos
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Tabla 9. Recomendaciones para la prevencion de la diabetes e importancia del seguimiento a familiares de pacientes diabéticos

ASPECTOS

ENTREVISTAS

Meédico General

Especialista endocrindloga

Recomendaciones para la
prevencion de la diabetes

¢A quiénes se les realiza las
pruebas?

Prediabetes y riesgos

Seguimiento al familiar del
paciente diabético

Ejercicio, habitos alimenticios
adecuados y control anual de glicemia

Pacientes con antecedentes de Diabetes
mellitus, obesidad, diagndstico de
ovarios poli quisticos, diabetes mellitus
gestacional, hipertension arterial,
habitos alimenticios inadecuados y
tabaquistas.

La prediabetes es indicativo para
desarrollar en un futuro diabetes
mellitus, y en ese momento poder
diagnosticar y cambiar estilo de vida.
Considero que algunos de los riesgos
pueden ser: diagndstico metabolico,
enfermedad renal cronica y amputacion.

Para una persona que tiene antecedentes
de familiares diabéticos, se recomienda

Mi recomendacién es el cambio del estilo de
vida de las personas, las personas tienen que
aprender a comer sano, tienen que evitar la
comida chatarra, comer adecuadamente tres
veces al dia, y sobre todo tienen que hacer
actividad fisica, con eso estariamos
contrarrestando mucho lo que es tener que
ver con la diabetes.

Dentro de los riesgos que se pueden dar al
tener prediabetes, pues obviamente sufrir la
diabetes, sufrir un infarto, sufrir
hipertension, dislipidemias o trastornos de
los lipidos, tener prediabetes conlleva un
riesgo cardiovascular bastante alto.

Se le debe dar seguimiento a los familiares
mas cercanos, sobre todo a los hijos y
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ENTREVISTAS

ASPECTOS -
Meédico General

Especialista endocrindloga

tener un control de glicemia cada uno o
dos meses y realizar pruebas
complementarias, si es posible.

hermanos, ¢por qué?, porque como Yya
mencioné la diabetes tipo 2 extremadamente
tiene un factor hereditario bastante fuerte,
entonces es importante que la familia del
diabético, si es la maméa o papa, pues igual
los hijos y la demas familia tiene que cambiar
sus factores de riesgo también, cambiar sus
habitos de alimentacion, tienen que mejorar
en todo lo que conlleva, hacer ejercicio, bajar
la obesidad, pues todos ellos estan
predispuestos por herencia a tener diabetes o
prediabetes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion que se obtuvo de las entrevistas realizadas a profesionales médicos
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Los profesionales médicos coinciden en que la obesidad, al igual que la herencia, son los
factores de riesgo predisponentes mas importantes para desarrollar diabetes.

Ambos profesionales médicos, coinciden en la importancia del diagnéstico oportuno de
prediabetes; ya que segun ellos, conlleva riesgos bastante altos entre los que mencionaban:
sufrir la diabetes en si, sufrir hipertension, riesgos cardiovasculares, infarto, dislipidemias y
enfermedad renal cronica.

Es por eso que es importante la identificacién temprana de prediabetes para que estos pacientes
se puedan referir a la consulta de otras especialidades para su evaluacion y seguimiento.

Ambos profesionales opinan que para prevenir la diabetes, es recomendable un cambio
saludable en el estilo de vida, hacer actividad fisica y tener un control anual de glicemia, lo
cual coincide con lo que manifiestan los protocolos tanto nacionales como internacionales
establecidos para el manejo de familiares de pacientes diabéticos, sobre la prevencion de la
diabetes.

Manifestaron también la importancia del seguimiento a los familiares de pacientes
diabéticos; ya que si una persona tiene antecedentes de familiares diabéticos, sobre todo los
hijos y hermanos, tienen un factor hereditario elevado. Entonces es importante monitorear a
estas personas en el cambio del estilo de vida que llevan, bajar la obesidad, también se les
debe dar un seguimiento en el control de glicemia cada afio y realizar pruebas
complementarias si es posible, pues todos ellos estan predispuestos por herencia a tener
diabetes o prediabetes.

Por lo tanto, es necesario modificar la estrategia educativa con los pacientes que estan en
riesgo a desarrollar diabetes, en el primer nivel de atencion de salud y asi poder evitar
complicaciones de la enfermedad tal como lo recomienda un informe de un Grupo de
Estudio de la OMS, que como parte de su programa nacional, cada pais establezca centros
especiales dedicados a la prevencidn y atencion de la diabetes.

Entre las estrategias para prevenir la diabetes el médico general sugiere la educacion en
salud, alimentacion balanceada y ejercicio. Mientras que la especialista en endocrinologia,
manifestd que es importante formar talleres de educacion en donde se les explique a los
pacientes acerca de todo lo relacionado con la diabetes, y las complicaciones que esta
enfermedad conlleva.

Tal como lo refleja la guia clinica de medicina interna del pais; el personal de salud, tanto en el
establecimiento de salud como a nivel comunitario, debe desarrollar intervenciones de
promocion de la salud con énfasis en la promocion de estilos de vida saludable y
recomendaciones sobre una alimentacion balanceada con los usuarios. Asi mismo, se debe
abordar el autocuido y el reconocimiento de las practicas alimentarias que promueven el
sobrepeso y la obesidad.

72



Tabla 10. Valoracion de los profesionales de la salud, sobre las limitantes para el diagndstico de prediabetes

ENTREVISTAS

ASPECTOS .- Jefa de Laboratorio Licenciado en Laboratorio Profesional de
Médico general L iy ]
Clinico Clinico Enfermeria
Hay desconocimiento de Inasistencia de familia
Limitaciones para la enfermedad, por la a unidades de salud a
el control de educacion en salud controles y poca
familiares de escasa, falta de disposicion de
pacientes alimentacion familiares para
diabeticos en riesgo modificar estilos de
vida.
Los familiares de Los familiares de una persona Falta de material
pacientes diabéticos, diabética en nuestro pais, no educativo, falta de
Limitantes para el desconocen que existen  cuentan con informacion, ya reactivos en el
diagnéstico este tipo de pruebas. que si tienen un familiar Laboratorio Clinico,
oportuno de diabético no cuentan con falta de medicamentos
prediabetes seguimiento de un profesional en algunas ocasiones.

(Nutricionista) que controle los
desordenes alimenticios del
hogar.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion que se obtuvo de las entrevistas realizadas a los profesionales de la
salud
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El médico general y la profesional de enfermeria manifestaron que, existen limitaciones para el
control de familiares de pacientes diabéticos que estan en riesgo tanto porque desconocen de la
enfermedad y la falta de educacion en salud, como también la inasistencia de familia a unidades
de salud a controles y poca disposicion de familiares para modificar estilos de vida.

Tanto la jefa del Laboratorio, como el Licenciado en Laboratorio Clinico, manifiestan que por
parte de los familiares de pacientes diabéticos hay desconocimiento tanto de la enfermedad,
como sobre las pruebas que se deben de realizar... y que “si tienen un familiar diabético no
cuentan con seguimiento de un profesional (Nutricionista) que controle los desordenes
alimenticios del hogar”... Manifesto6 el Licenciado en Laboratorio Clinico.

Por su parte, la Licenciada en Enfermeria considera la falta de material educativo, de reactivos
en el Laboratorio Clinico y de medicamentos en algunas ocasiones como limitantes para un
diagnostico oportuno de prediabetes.
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Tabla 11. Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, implementado en pacientes diagnosticados como pre diabéticos

ENTREVISTA
Especialista endocrindloga

ASPECTOS

Mi recomendacidn es que tienen que tratar de evitar llegar a
la diabetes, recordemos que la prediabetes es un paso adentro
de la diabetes, pero que puede ser reversible, tiene que
consultar a tiempo y bajar todos los factores de riesgo para no
Recomendaciones a pacientes diagnosticados como pre llegar a la diabetes, son clave como ya mencioné, hay que
diabéticos bajar de peso, comer sano, hacer actividad fisica, y consultar
al médico por si tiene algun problema de colesterol,
triglicéridos, acido urico, hipertension y asi poder controlar
esto para evitar llegar a la diabetes.

Tratamiento farmacoldgico si hay, ya que la prediabetes se
asocia bastante a la resistencia a la hormona insulina,
entonces lo que nosotros usamos son medicamentos que se
Ilaman insulino sensibilizantes, es decir que ayudan a mejorar
la sensibilidad de la hormona insulina. Entonces,
medicamentos; hay una variedad de medicamentos que
podemos usar para cada caso en especial, porque pues; cada
paciente prediabético es diferente.

Tratamiento farmacologico implementado a pacientes
diagnosticados como pre diabéticos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion que se obtuvo de la entrevista realizada a médico especialista en
endocrinologia
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e Segun menciona el médico especialista, para prevenir la diabetes es recomendable un
cambio saludable en el estilo de vida, hacer actividad fisica y tener un control anual de
glicemia, hay que bajar de peso, comer sano y bajar todos los factores de riesgo para no
llegar a la diabetes, consultar al médico a tiempo por si tiene algin problema de colesterol,
triglicéridos, acido urico, hipertension y asi evitar llegar a la diabetes.

Dicha opinion, coincide con lo mencionado en la guia de atencion de enfermeria en medicina
interna, en la cual mencionaba los estilos de vida saludable, realizar ejercicios, participar en
grupos de apoyo y realizar control médico anual, como medidas que deben adoptar los familiares
de diabéticos, para la prevencion de la diabetes. Ademas son medidas que se reflejan en todos
los protocolos internacionales que fueron consultados.

e Manifiesta también la especialista, que existe un tratamiento farmacologico que en lo
personal implementa en pacientes diagnosticados como prediabéticos, mencionando que lo
que se usa son medicamentos llamados insulino sensibilizantes, que ayudan a mejorar la
sensibilidad de la hormona insulina. Ya que la prediabetes se asocia bastante a la resistencia
a la hormona insulina.

No obstante, los cambios en el estilo de vida se mantienen como la primera linea de tratamiento
en los pacientes con prediabetes, cabe destacar que, en la literatura se menciona que el estado
prediabético es un estado reversible, tanto con cambios de alimentacion como cambios en el
estilo de vida diaria, incluso con pequefios tratamientos, por lo tanto es importante que se
implementen estrategias y programas que controlen los cambios en los estilos de vida de estos
pacientes, tal como lo mencionaban las profesionales de medicina; pero en ocasiones esos
cambios conductuales resultan dificiles, es por eso que existe el empleo de medicamentos que
refuercen la posibilidad de la prevencion y eviten la evolucion a la diabetes.
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6.3 Valoracion del criterio del profesional de Laboratorio Clinico, sobre la importancia
de realizacién de pruebas para el diagndéstico de prediabetes

Se realizaron entrevistas a dos profesionales en Laboratorio Clinico, que laboran en la Unidad
de Salud EIl Tréansito, con el propdsito de conocer las limitantes e importancia de realizacion de
pruebas para el diagnéstico de prediabetes; los cuales desde el primer momento accedieron a
participar en el trabajo de investigacion.

Estaba previsto realizar las entrevistas de forma presencial, pero por motivos de la pandemia
(por Covid-19), se optd en buscar una forma para lograr llegar a las partes involucradas. Se
planteo a los profesionales de Laboratorio, hacerlo por medio de la plataforma virtual para video
Ilamadas (Google meet), no se concretd ninguna reunion utilizando esta plataforma, dado que
los profesionales manifestaron no contar con tiempo para programar dicha reunién virtual, por
lo tanto, finalmente, como grupo y tomando en cuenta la opinion de los profesionales
involucrados, se decidié imprimir el guion utilizado para las entrevistas para que las
respondieran manualmente. De esa forma se paso las entrevistas y se obtuvo la informacion.

La informacién obtenida se detalla a continuacién.

Tabla 12. Valoracion de los profesionales de Laboratorio Clinico, sobre las limitantes e
importancia de realizacion de pruebas para el diagnostico de prediabetes.

ENTREVISTAS

ASPECTOS Jefade Licenciado en Laboratorio
Laboratorio Clinico Clinico
) Para evitar que un paciente Es importante para conocer los
Importancia de la sea diagnosticado como niveles de aztcar séricos y asi
realizacion de pruebas gjapético en un tiempo prevenir patologias crénicas, como
para el diagndstico de  fygyro, diabetes mellitus.

prediabetes

No cuenta el Laboratorio No cuenta el Laboratorio Clinico
Clinico con las pruebas con las pruebas. Ya que solo se
para Hemoglobina realiza la prueba de glucosa en
glicosilada y la prueba de  ayunasy solo ésta no establece un
tolerancia oral a la glucosa  diagnostico.

Disponibilidad de las
pruebas en el
Laboratorio Clinico

Causa por la cual no Son pruebas que por su El MINSAL no las agrega a la
se realizan las pruebas alto costo, no estan en la canasta basica de pruebas.
diagndsticas de canasta bésica de salud; en

prediabetes en la unidades de primer nivel

Unidad de Salud El de atencion.

Trénsito.
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ASPECTOS

ENTREVISTAS

Jefa de
Laboratorio Clinico

Licenciado en Laboratorio
Clinico

Influencia de no
realizar las pruebas
diagndsticas de
prediabetes en el
primer nivel de
atencion a personas en
riesgo a desarrollar
diabetes.

Importancia de la
realizacion de pruebas
diagnosticas de
prediabetes en el nivel
de atencion primaria

Influye, porque el paciente
no se da cuenta de su
estado y viene a darse
cuenta cuando ya es muy
tarde.

Todo laboratorio de
atencion primaria de la red
publica deberia contar con
estas pruebas.

No se investiga localmente, pero el
médico lo refiere a un laboratorio de
segundo nivel, para su seguimiento.

Es importante porque se investigaria
localmente y se tendria un buen
control de los pacientes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion que se obtuvo de las entrevistas realizadas a
Licenciados en Laboratorio Clinico

Los profesionales en Laboratorio Clinico consideran importante la realizacion de pruebas
para el diagndstico de prediabetes porque se da a conocer los niveles de azlcar sérico y se
evita que un paciente sea diagnosticado como diabético en un futuro.

La médico general y la médico especialista; expresan que la prueba inicial con la cual
valoran prediabetes es la medicion de la glicemia en ayunas. Los profesionales de
Laboratorio Clinico, manifiestan que el laboratorio cuenta con la prueba de laboratorio
inicial que recomiendan los médicos. Sin embargo, para realizar las pruebas
complementarias que recomienda la ADA (prueba de tolerancia oral a la glucosa y
hemoglobina glicosilada) el laboratorio no cuenta con ellas.

Al no realizarse las pruebas diagndsticas de prediabetes a nivel de atencién primaria el
paciente puede estar en riesgo al no darse cuenta de su estado y puede darse cuenta cuando
ya es demasiado tarde.

Los Licenciados en Laboratorio Clinico consultados, consideran muy importante que se
realicen las pruebas diagnosticas de prediabetes en todos los laboratorios de primer nivel de
atencion, ya que son muy importantes para el paciente y se tendria un buen control local sin
necesidad de referirse a un laboratorio de segundo nivel como usualmente lo hacen.

Una de las causas principales que manifestaron los profesionales en Laboratorio Clinico, del
por qué no se realizan las pruebas diagndsticas para prediabetes es que, éstas pruebas son de
un costo alto y que no las proporciona el Ministerio de Salud a unidades de primer nivel de
atencion.
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La poblacién tiene la herramienta para estarse evaluando los niveles séricos de glucosa, ya
que el Laboratorio Clinico, si cuenta con la prueba inicial; de ser necesario las pruebas de
tolerancia oral a la glucosa y de hemoglobina glicosilada, para establecer un diagnostico mas
concreto, existe una gran desventaja ya que la poblacidn no tiene acceso a estas pruebas,
tomando en cuenta que el Laboratorio del primer nivel de atencion es lo mas inmediato para
ciertas comunidades.

Los profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Salud El Transito, manifestaron
también, que por parte de la poblacién existe desconocimiento de la enfermedad, por la
educacion en salud escasa, inasistencia de familia a Unidades de Salud a controles y poca
disposicion de familiares para modificar estilos de vida.
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6.4 Descripcion de la percepcion de riesgo a desarrollar diabetes en familiares de pacientes
diabéticos e importancia de realizarse las pruebas para el diagnostico de prediabetes

Se realiz6 una encuesta a 16 familiares de usuarios diabéticos, a continuacion se hace una
descripcion de cada aspecto a partir de los datos obtenidos.

FIGURA 1. Participantes del estudio

¢Acepta participar en el estudio?

mSi

B No

Después de haber leido el consentimiento informado, 16 personas, familiares de pacientes
diabéticos, aceptaron participar en la investigacion.

FIGURA 2. Edad de los participantes
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FIGURA 3. Sexo de los participantes

Sexo

m Mujer

m Hombre

m Prefiero no decirlo

En cuanto al sexo; la poblacion en estudio, que fue encuestada, estuvo constituida por 12
personas del sexo femenino (75 %) y 4 del sexo masculino (25 %).

Se evaluaron los siguientes aspectos:

Se les pregunto a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Quién o quiénes de su
familia padecen diabetes? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 4. Parentesco

éQuién o quienes de su familia padecen
diabetes?

Otro M 1

Hermanos 0

Abuelo(a) IEE—— 12
Tio(a) IS ©

Papd N 2
Mama I 5
0 5 10 15

INTERPRETACION: de las personas encuestadas, la mayoria 12/16 respondieron que su
familiar diabético es un abuelo (a), mientras que 5/16 manifiestan que su mama es diabética,
por su parte, 2/16 contestaron que su padre es diabético. Ademas 6/16 manifestaron que tio(a)
es diabético y 1/16 dijo que otro familiar es diabético.

Las guias clinicas de medicina interna (2018) del pais, refleja entre los factores de riesgo,
antecedentes familiares de diabetes en primero (padres e hijos) y segundo grado de
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consanguinidad (Abuelos, nietos y hermanos) Segun estudios mas avanzados de la diabetes, el
riesgo es aln mayor si la madre es diabética. Pero es extremadamente mayor, si ambos padres
son diabéticos. Esto refleja que gran parte de la poblacion (14 personas) encuestada esta en
riesgo de desarrollar diabetes en un futuro.

Se les pregunto a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Se ha realizado
recientemente la prueba de glucosa en ayunas? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 5. Monitoreo de la prueba de glucosa en ayunas

¢Se ha realizado recientemente la prueba
de glucosa en ayunas?

W Si

B No

INTERPRETACION: la mitad de la poblacion estudiada, manifiesta que se ha monitoreado
recientemente los niveles de glucosa en ayunas mientras que la otra mitad desconoce los niveles
de glucosa que maneja.

Cabe mencionar que del 50 % (8 personas) de los encuestados, que manifestaron no haberse
realizado recientemente la prueba de glucosa en ayunas, 7 son personas en riesgo, ya que tienen
antecedentes familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad.

Haciendo énfasis en que una de estas 7 personas presenta un riesgo mas elevado, ya que ambos
padres y un abuelo(a) son diabéticos.

Segun las guias clinicas de medicina interna (2018) establecidas en el pais toda persona con
antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, debe realizarse
la prueba de glucosa una vez al afio, por su parte, la médica general recomienda hacerlo cada
uno o dos meses.
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Se le realiz6 la siguiente pregunta a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Hace
cuanto tiempo se realizé por Gltima vez la prueba de glucosa en ayunas? Manifestaron lo
siguiente:

FIGURA 6. Prueba de glucosa en ayunas, realizada por ultima vez

éHace cuanto tiempo se realizé por ultima vez la
prueba de glucosa en ayunas?

M Una semana
B Un mes
B Tres meses
Un afio
B Mas de un aiio

B Noselaha
realizado

INTERPRETACION: 6/16 personas (37 %), indican que se realizaron la prueba de glucosa en
ayunas hace un mes; 4/16 (25 %), hace un afio; 2/16 (12 %), hace tres meses; 2/16 (13 %) se la
realizd por Ultima vez hace mas de un afio, mientras que 2/16 (13 %), a pesar de estar
predispuestas a desarrollar diabetes, manifiestan no haberse realizado la prueba de glucosa en
ayunas en el altimo afo.

Basandose en el aspecto de que por tener antecedentes familiares en primero y segundo grado
de consanguinidad, 14 son las personas que estdn en mayor riesgo; de las cuales 5 manifiestan
haberse realizado la prueba de glucosa en ayunas hace un mes, 2 hace tres meses, 4 hace un afio,
2 hace mas de un afio y una persona mas, manifesté no haberse realizado la prueba de glucosa
en ayunas, en el tltimo afio, siendo esta Ultima persona, que manifestd tener ambos padres y un
abuelo(a) diabéticos.
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Sobre la siguiente pregunta ¢(Cada cuanto tiempo se realiza la prueba de glucosa en
ayunas? Los familiares de pacientes diabéticos en estudio, manifestaron lo siguiente:

FIGURA 7. Periodicidad de realizacion de prueba de glucosa en ayunas

¢Cada cuanto tiempo se realiza la prueba de
glucosa en ayunas?

M Cada mes
M Cada dos meses
M Cada seis meses

Cada afio

B No se la realiza

INTERPRETACION: de las 16 personas encuestadas, 3 (19 %) indican que se realizan la
prueba de glucosa en ayunas cada mes, 2 (13 %) cada seis meses, 2 (12 %) cada dos meses, 4
(25 %) cada afio; es preocupante el porcentaje (31 %) de personas que no se realizan un chequeo
de glucosa, a pesar de tener un factor predisponente que cumple, para desarrollar diabetes en un
futuro.

Basandose en el aspecto, que por tener antecedentes familiares en primero y segundo grado de
consanguinidad, 14 son las personas que estan en mayor riesgo; de las cuales 3 manifiestan
realizarse la prueba de glucosa en ayunas cada mes, 1 cada dos meses, 2 cada seis meses, 4 cada
afio y 4 manifestaron no realizarse la prueba de glucosa en ayunas. De estas 4 personas que
manifestaron no realizarse la prueba de glucosa en ayunas, una es la persona que anteriormente
manifestaba tener ambos padres y un abuelo(a) diabéticos.
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Se les pregunto a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Sabe usted qué es la
diabetes? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 8. Conocimiento sobre la diabetes

¢Sabe usted, qué es la diabetes?

mSi

B No

INTERPRETACION: la mayoria (94 %) de personas, familiares de pacientes diabéticos
encuestadas, manifiestan que si saben qué es la diabetes. Cabe mencionar, que las 14 personas
que estan en mayor riesgo por tener antecedentes familiares en primero y segundo grado de

consanguinidad, se encuentran en ese porcentaje.
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Se les preguntd a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢sabe cuales son los
sintomas que se presentan cuando se tiene la diabetes? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 9. Conocimientos sobre los sintomas de la diabetes

¢Sabe cudles son los sintomas que se
presentan cuando usted tiene la diabetes?

mSi

m No

INTERPRETACION: la mayoria (94 %) de las personas, familiares de pacientes diabéticos
encuestadas, manifiestan conocer los sintomas de la diabetes. Cabe mencionar, que las 14
personas que estan en mayor riesgo por tener antecedentes familiares en primero y segundo
grado de consanguinidad, se encuentran en ese porcentaje. De toda la poblacion encuestada, una
persona manifesté no conocer los sintomas.

En la encuesta, al realizar la pregunta ¢Podria mencionar los sintomas que conoce? Los
familiares de diabéticos contestaron:

Orinar frecuentemente mareos

Fatiga, vision borrosa, pérdida de peso

-Fatiga. -Vision borrosa. -Pérdida de peso inesperada. -Aumento del hambre. etc.
Pérdida de peso, poliuria.

Vision borrosa, Fatiga

Baja presion y cansancio

Pérdida de peso inesperada

Debilidad, dolor de cabeza, problemas con la presién arterial.

Poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso

Ceguera, fatiga, adormecimiento en las extremidades

Presion baja, cansancio y ceguera
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Decaimiento, paladar como reseco, vista borrosa
Mareos
Resequedad en la boca

INTERPRETACION: 14 personas, familiares de diabéticos mencionaron los sintomas que
conocen; sintomas que coinciden con lo que la teoria refleja. Por lo tanto, es manifiesto el
conocimiento con el que cuenta la poblacion estudiada; sobre la diabetes.

Sobre la pregunta ¢ Considera usted que la diabetes es curable? Los familiares de pacientes
diabéticos en estudio, manifestaron lo siguiente:

FIGURA 10. Percepcion sobre la diabetes
éConsidera usted que la diabetes es curable?
B Totalmente de acuerdo
M De acuerdo
W En desacuerdo
Totalmente en

desacuerdo
M No sabe

INTERPRETACION: EI 50 % de la poblacion encuestada manifiesta estar en desacuerdo con
que la diabetes es curable, el 6 % dijo estar totalmente en desacuerdo; el 6 % manifest6 estar
totalmente de acuerdo, mientras que el 25 % responde estar de acuerdo. Ademas, el 13 %
manifesto que no sabe.

Tomando en cuenta los datos, el 44 % de personas, familiares de pacientes diabéticos
encuestados, desconocen que la diabetes es un estado irreversible.

Segun la teoria, la diabetes no es curable. Por lo tanto el 56 % acierta, en que no es curable.

De las 14 personas que estan en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por tener antecedentes
familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, 9 manifestaron estar en
desacuerdo, 3 dijeron estar de acuerdo y 2 manifestaron que no saben. Una de las personas que
manifestd que esta de acuerdo en que la diabetes es curable, es la misma persona que
manifestaba tener ambos padres y un abuelo(a) que son diabéticos.
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Se les preguntd a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Ha sido informado
sobre los factores de riesgo para desarrollar diabetes? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 11. Conocimiento sobre los factores de riesgo, para desarrollar diabetes

éHa sido informado sobre los factores de
riesgo para desarrollar diabetes?

W Si

B No

INTERPRETACION: Un gran porcentaje (81 %) de la poblacion encuestada tiene
conocimiento de los factores de riesgo para desarrollar la diabetes, mientras que el 19 %
manifiesta no haber sido informado, sobre estos factores de riesgo. Cabe mencionar que en este
19 % se encuentran 2 personas de las 14 que estan en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por
tener antecedentes familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad.
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Sobre la siguiente pregunta: ¢Ha sido informado sobre las pruebas que se debe realizar,
para llevar un control y prevenir la diabetes? Los familiares de pacientes diabéticos en
estudio respondieron lo siguiente:

FIGURA 12. Conocimiento de las pruebas para el diagnostico de prediabetes

éHa sido informado sobre las pruebas que
se debe realizar, para llevar un control y
prevenir la diabetes?

mSi

B No

INTERPRETACION: La mayoria (75 %) de la poblacion encuestada manifiesta haber sido
informado, sobre las pruebas que se deben realizar para controlar y prevenir la diabetes, mientras
que el 25 % manifiesta no haber sido informado. Cabe mencionar que de las 14 personas que
estan en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por tener antecedentes familiares de diabetes en
primero y segundo grado de consanguinidad, en este 25 % (3) manifestaron no haber sido
informados sobre las pruebas que se deben de realizar para llevar un control y prevenir la
diabetes.
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Se les pregunt6 a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Sabe usted que esta en
riesgo a desarrollar diabetes? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 13. Percepcion de riesgo a desarrollar diabetes

éSabe usted que esta en riesgo a
desarrollar diabetes?

13%

mSi

B No

INTERPRETACION: El 87 % de la poblacion estudiada, de acuerdo a los conocimientos que
tienen sobre la diabetes, se consideran personas en riesgo, mientras el 13 % a pesar de tener
algin conocimiento, no se consideran en riesgo a desarrollar en un futuro, diabetes.

Cabe mencionar que de las 14 personas que estan en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por
tener antecedentes familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, 1
manifestd no saber que esta en riesgo a desarrollar diabetes.

Se les realizd la siguiente pregunta a los familiares de pacientes diabéticos en estudio
¢ Considera usted que la diabetes se puede prevenir? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 14. Conocimiento sobre la prevencion de la diabetes

é¢Considera usted que la diabetes se puede

ir?
prevenir: M Totalmente de acuerdo

M De acuerdo
M En desacuerdo
¥ Totalmente en

desacuerdo
B No sabe

INTERPRETACION: Toda la poblacion encuestada considera que la diabetes se puede
prevenir.
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Sobre la pregunta ¢ Cree usted que es tarea del médico o enfermera, prevenir la diabetes?
Los familiares de pacientes diabéticos manifestaron lo siguiente:

FIGURA 15. Responsabilidad en la prevencion de la diabetes

éCree usted que es tarea del médico o
enfermera, prevenir la diabetes?

M Totalmente de acuerdo
M De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo
B No sabe

INTERPRETACION: EI 50 % de la poblacion encuestada dice estar en desacuerdo en que es
tarea del medico o enfermera prevenir la diabetes, el 31 % dice estar totalmente en desacuerdo,
mientras que el 13 % manifiesta estar de acuerdo (ellos consideran que es trabajo de los
profesionales en salud prevenirla) y el 6 % restante, manifiesta no saber. Siendo asi el 19 % en
total de la poblacién que a pesar de tener algiin conocimiento sobre la diabetes, no se consideran
ellos mismos, responsables para prevenirla.

De las 14 que se encuentran en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por tener antecedentes
familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, 11 manifestaron estar en
desacuerdo, 2 dijeron estar de acuerdo y 1 manifestd no saber.

Las guias para el manejo de pacientes diabéticos y prevencién de la diabetes, establecen
gue es tarea del médico y de todos los profesionales de la salud involucrados, brindar
educacidn para la prevencion de la diabetes.
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Se les pregunt6 a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Realiza algun tipo de
ejercicio fisico? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 16. Realizacion de ejercicio fisico, en la prevencion de la diabetes

éRealiza algun tipo de ejercicio fisico?

mSi
B No

A veces

INTERPRETACION: El 88 % en total de la poblacion encuestada, manifiesta realizar algun
tipo de ejercicio fisico (tal como se menciona en las guias de prevencion de la diabetes, tanto
nacionales como internacionales, contribuye a retardar el proceso de la diabetes), mientras que
el 12 % dijo no realizar ningun tipo de ejercicio fisico.

De las 14 que se encuentran en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por tener antecedentes
familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, 6 manifestaron que si
realizan algun tipo de ejercicio fisico, 2 dijeron que no y 6 dijeron a veces.
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Se les pregunt6 a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Cuantos dias a la
semana hace ejercicio? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 17. Ejercicio fisico (dias)

éCuantos dias a la semana hace ejercicio?

M Uno a dos dias
M Tres a cuatro dias
M Todos los dias

™ No realiza

INTERPRETACION: Un gran porcentaje de la poblacion encuestada (81 %), en total, expresa
realizar ejercicio fisico con periodicidad; mientras que el 19 % manifiesta no hacerlo. De las 14
personas que se encuentran en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por tener antecedentes
familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, 7 contestaron realizar
ejercicio fisico de uno a dos dias a la semana, 3 manifestaron hacerlo de 3 a 4 dias, 2 dijeron
que realizan ejercicio todos los dias y 2 contestaron no realizar.

93



Se les pregunté a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢Cuanto tiempo de
ejercicios realizan al dia? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 18. Tiempo de ejercicio fisico realizado durante el dia

¢Cuanto tiempo de ejercicio realiza al
dia?

M 15 minutos

m 1-2 horas

M No realizo

INTERPRETACION: El 44 % de la poblacion estudiada, manifiesta realizar ejercicios de 1 a
2 horas por dia, mientras el 37 % dice hacerlo 15 minutos durante el dia, mientras que el 19 %
ha manifestado no realizar ejercicio. De las 14 que se encuentran en mayor riesgo a desarrollar
diabetes, por tener antecedentes familiares de diabetes en primero y segundo grado de
consanguinidad, 6 manifestaron realizar ejercicio de una a dos horas por dia, y 6 dijeron hacerlo
durante 15 minutos por dia y 2 contestaron que no realizan.
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Se les pregunt6 a los familiares de pacientes diabéticos en estudio ¢ Consume carnes roja,
pescado o de aves? Manifestaron lo siguiente:

FIGURA 19. Dieta en la prevencion de la diabetes mellitus

éConsume carnes rojas, pescado o de
aves?

M A veces

M Siempre

I Casi siempre

I Nunca

INTERPRETACION: Los médicos recomiendan evitar el consumo de carnes rojas. De la
poblacion encuestada, el 44 % expresa que a veces consume carnes rojas, pescado o aves; el 37
% dice que casi siempre y el 19 % manifiesta hacerlo siempre. Dejando como resultado un 56
% en total de personas que no llevan a cabo dieta en cuanto al consumo de carnes, a pesar de
conocer sus riesgos. De las 14 personas que se encuentran en mayor riesgo a desarrollar diabetes,
por tener antecedentes familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, 3
de ellas mencionan que siempre consumen algun tipo de carne roja, de pescado o de aves, 4
también mencionaron que casi siempre consumen este tipo de carnes, mientras que 7
respondieron que a veces consumen este tipo de carnes.
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Sobre la pregunta ¢ Consume frutas y verduras al menos 2 veces al dia? Los encuestados
respondieron lo siguiente:

FIGURA 20. Consumo de frutas y verduras en la prevencion de la diabetes.

¢Consume frutas y verduras al menos 2
veces al dia?

mSi
B No

M Algunas
veces

INTERPRETACION: De la poblacién encuestada, el 94 % en total dela poblacion encuestada,
manifiesta tener una dieta rica en frutas y verduras, mientras que el 6 % manifiesta no hacerlo.
De las 14 que se encuentran en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por tener antecedentes
familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, 10 manifestaron que si
consumen frutas y verduras al menos 2 veces al dia, 4 dijeron hacerlo algunas veces.

Sobre la pregunta ¢ Consume algun tipo de bebida alcohélica? Los familiares de pacientes
diabéticos manifestaron lo siguiente:

FIGURA 21. Consumo de bebidas alcohoélicas

éConsume algun tipo de bebida alcohélica?

mSi
B No

B Algunas veces

INTERPRETACION: El 75 % de la poblacion encuestada manifiesta no consumir bebidas
alcohdlicas, mientras que el 25 % expresa hacerlo algunas veces.
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De las 14 personas que se encuentran en mayor riesgo a desarrollar diabetes, por tener
antecedentes familiares de diabetes en primero y segundo grado de consanguinidad, 11
manifestaron que no consumen bebidas alcoholicas, mientras que 3 manifestaron hacerlo
algunas veces (entre ellas una persona que manifestaba tener ambos padres y un abuelo(a)
diabéticos).

Sobre la pregunta ¢ Tiene habito de fumar tabaco? Realizada a los, familiares de pacientes
diabéticos encuestados, manifestaron lo siguiente:

FIGURA 22. Habito de fumar tabaco

éTiene habito de fumar tabaco?

mSi

B No

INTERPRETACION: Toda la poblacion encuestada, manifiesta no tener habito de fumar
tabaco. Y esbueno, ya es un factor que influye para desarrollar diabetes, segun esta contemplado
en la Guia de Bolsillo de Atencidn Integral de la Diabetes para el 1°. Y 2°. Nivel de atencién

(Guatemala) y el Programa nacional de diabetes (Cuba).
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Sobre la pregunta ¢Considera importante realizarse chequeos médicos frecuentemente?
La poblacion encuestada, respondio lo siguiente:

FIGURA 23. Importancia de la realizacion de chequeos medicos para la prevencion de la
diabetes

éConsidera importante realizarse
chequeos médicos frecuentemente?

6%

mSi

B No

INTERPRETACION: El 94 % de la poblacion expresa que consideran importante realizarse
chequeos médicos frecuentemente, mientras que una persona (6 %), no lo considera importante.
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Se colocaron recomendaciones para prevenir la diabetes segun lo consideran las guias para
la prevencion de la diabetes; se les pidio a los familiares de pacientes diabéticos
encuestados, marcar las acciones que realizarian para prevenir la diabetes. Sus respuestas
fueron las siguientes:

FIGURA 24. ACCIONES PARAPREVENIR LA DIABETES

De lo siguiente: marque las acciones que realizaria para prevenir la
diabetes

Nosabe 0

Ninguna

Visitar al médico

Tener una alimentacién balanceada

Practicar ejercicio fisico

Mantener un peso adecuado de acuerdo a la
edad y al sexo

o
N
D
[&)]
(o]

10 12 14

INTERPRETACION:

De las 16 personas, familiares de pacientes diabéticos, encuestadas, 12 manifestaron que las
acciones que realizarian para prevenir la diabetes son: mantener un peso adecuado de acuerdo
a la edad y al sexo, practicar ejercicio fisico, tener una alimentacion balanceada y visitar al
médico; 1 dijo que practicar ejercicio fisico, tener una alimentacién balanceada y visitar al
médico, 1 manifest6 que solo mantener un peso adecuado, practicar ejercicio fisico y tener una
alimentacion balanceada; lo que preocupa es una persona, que manifiesta que no realizaria
ninguna accion para prevenir la diabetes. A pesar de tener antecedentes familiares de diabetes
en segundo grado; ya que manifestaba tener un abuelo(a) diabético.
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7.0 REFLEXIONES FINALES

Se investigd sobre la importancia de realizacion de pruebas de laboratorio para el diagndstico
de prediabetes en familiares de usuarios diabéticos que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar EI Transito, municipio El Transito, departamento de San Miguel.

Tomando en cuenta la informacion obtenida, se establece para cada uno de los objetivos
planteados, las reflexiones finales siguientes:

En cuanto al primer objetivo especifico, que consistio en documentar lo que establecen los
protocolos en relacién al familiar del paciente diabético. Se valoré las fortalezas y deficiencias
del protocolo establecido en el pais en comparacion con los protocolos internacionales.

Existe una fortaleza; y es que existen dos guias (guia de atencion de enfermeria en medicina
interna y guias clinicas de medicina interna; ambas del afio 2018, que van enfocadas en si, al
seguimiento de los pacientes diabéticos y sus familiares; en los que se incluyen las medidas para
la promocion/prevencién y control de la diabetes.

Tomando en cuenta, los aspectos mencionados en el protocolo del pais y los distintos protocolos
internacionales, también se encuentran las deficiencias. Entre las que se mencionan:

v" No se contempla la educacién continua a los profesionales de la salud involucrados.
(Especificamente para el profesional médico y de enfermeria)

v/ Carencia en la implementacion de estrategias educacionales interactivas tanto en la
poblacién en general, como en familiares de pacientes diabéticos en riesgo, para la
promocion y prevencion de la diabetes.

v Ausencia en la formacion de clubes de diabéticos en cada centro de atencidn primaria.

v Inexistencia de un protocolo especifico para la prevencion de la diabetes en familiares de
pacientes diabéticos, en riesgo a desarrollar diabetes.

v Carencia en la implementacion de capacitaciones que vayan enfocadas a la mejora tanto del
conocimiento como de las aptitudes de los profesionales de la salud involucrados.

En lo que concierne al objetivo especifico 2, en el cual se valor6 el criterio de los profesionales
de la salud, sobre la importancia del diagndstico de prediabetes

De acuerdo a la informacién obtenida, se concluye que:

La diabetes es considerada una epidemia mundial, un trastorno metabodlico, no solamente de la
glucosa, sino que también de las grasas, las proteinas y también de los lipidos debido a la
incapacidad del cuerpo para producir insulina, produciendo aumento en los niveles de glucosa
en el cuerpo y que se desarrolla de forma hereditaria, 0 malos habitos alimenticios.

Segun los profesionales médicos la prediabetes esta un paso antes de la diabetes y se considera
aquellos estados que no estdn normales y no son diabéticos, como glicemias de 116 mg/dL en
ayunas o dos horas después de comer de 160 mg/dL, sin control previo ya sea por desorden
alimenticio, patologias como dafio en el pancreas, y por factores genéticos.
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Los médicos; expresaron que la prueba inicial con la cual valoran prediabetes es la medicion de
la glicemia en ayunas. Por su parte, los profesionales en Laboratorio Clinico, manifestaron que
ademas de la glucosa en ayunas, también se incluye la prueba de tolerancia oral a la glucosa y
la Hemoglobina glicosilada HbALlc.

Es importante destacar que si un paciente tiene factores de riesgo para desarrolar diabetes, este
es uno de los criterios segun la Asociacion Americana de Diabetes para que dicho paciente
continde con otros estudios y establecer un diagnostico de prediabetes, por lo tanto, recomienda
realizar la prueba de Tolerancia oral a la glucosa y hemoglobina glicosilada.

Los profesionales médicos coinciden en que la obesidad, al igual que la herencia, son los
factores de riesgo predisponentes mas importantes para desarrollar diabetes.

Ambos profesionales médicos, coinciden en la importancia del diagnéstico oportuno de
prediabetes; ya que segun ellos, conlleva riesgos bastante altos entre los que mencionaban: sufrir
la diabetes en si, sufrir hipertension, riesgos cardiovasculares, infarto, dislipidemias y
enfermedad renal cronica.

Es por eso que es importante la identificacion temprana de prediabetes para que estos pacientes
se puedan referir a la consulta de otras especialidades para su evaluacion y seguimiento.

Para la prevencion de la diabetes, es recomendable un cambio saludable en el estilo de vida,
hacer actividad fisica y tener un control anual de glicemia, segin los médicos consultados lo
recomiendan; lo cual coincide con lo que manifiestan los protocolos tanto nacionales como
internacionales establecidos para el manejo de familiares de pacientes diabéticos, sobre la
prevencion de la diabetes.

Manifestaron también, la importancia del seguimiento a los familiares de pacientes diabéticos;
ya que si una persona tiene antecedentes de familiares diabéticos, sobre todo los hijos y
hermanos, tienen un factor hereditario elevado. Entonces, es importante monitorear a estas
personas en el cambio del estilo de vida que llevan, bajar la obesidad, también se les debe dar
un seguimiento en el control de glicemia cada afio y realizar pruebas complementarias si es
posible, pues todos ellos estan predispuestos por herencia a tener diabetes o prediabetes.

Por lo tanto, es necesario modificar la estrategia educativa con los pacientes que estan en riesgo
a desarrollar diabetes, en el primer nivel de atencién de salud y asi poder evitar complicaciones
de la enfermedad tal como lo recomienda un informe de un Grupo de Estudio de la OMS, que
como parte de su programa nacional, cada pais establezca centros especiales dedicados a la
prevencidn y atencién de la diabetes.

Entre las estrategias para prevenir la diabetes el médico general sugiere la educacion en salud,
alimentacion balanceada y ejercicio. Mientras que la especialista en endocrinologia, manifestd
que es importante formar talleres de educacion en donde se les explique a los pacientes acerca
de todo lo relacionado con la diabetes, y las complicaciones que esta enfermedad conlleva.

Tal como lo refleja la guia clinica de medicina interna del pais; el personal de salud, tanto en el
establecimiento de salud como a nivel comunitario, debe desarrollar intervenciones de
promocion de la salud con énfasis en la promocion de estilos de vida saludable y
recomendaciones sobre una alimentacion balanceada con los usuarios. Asi mismo se debe
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abordar el auto cuido y el reconocimiento de las practicas alimentarias que promueven el
sobrepeso y la obesidad.

El médico general y la profesional de enfermeria manifestaron que, existen limitaciones para el
control de familiares de pacientes diabéticos que estan en riesgo tanto porque desconocen de la
enfermedad y la falta de educacion en salud, como también la inasistencia de familia a unidades
de salud a controles y poca disposicion de familiares para modificar estilos de vida.

Si se tomara en cuenta todas las recomendaciones que establecen las entidades como la OMS
en cuanto a la prevencion de la diabetes, tanto los profesionales de la salud involucrados,
brindando educacion desde etapas tempranas de la nifiez, sobre la prevencién de la diabetes, asi
como los familiares de pacientes diabéticos que por tener antecedentes familiares de diabetes
son personas en riesgo de desarrollar diabetes en un futuro. La epidemia de la diabetes seria
contrarrestada.

Tanto la jefa del Laboratorio, como el Licenciado en Laboratorio Clinico, manifiestan que por
parte de los familiares de pacientes diabéticos hay desconocimiento tanto de la enfermedad,
como sobre las pruebas que se deben de realizar... y que “si tienen un familiar diabético no
cuentan con seguimiento de un profesional (Nutricionista) que controle los desdrdenes
alimenticios del hogar”...Manifest6 el Licenciado en Laboratorio Clinico.

Por su parte, la Licenciada en Enfermeria considera la falta de material educativo, de reactivos
en el Laboratorio Clinico y de medicamentos en algunas ocasiones como limitantes para un
diagnostico oportuno de prediabetes.

Segun menciona el médico especialista, para prevenir la diabetes es recomendable un cambio
saludable en el estilo de vida, hacer actividad fisica y tener un control anual de glicemia, hay
que bajar de peso, comer sano y bajar todos los factores de riesgo para no llegar a la diabetes,
consultar al médico a tiempo por si tiene algin problema de colesterol, triglicéridos, acido Urico,
hipertension y asi evitar llegar a la diabetes.

Dicha opinion, coincide con lo mencionado en la guia de atencion de enfermeria en medicina
interna, en la cual mencionaba los estilos de vida saludable, realizar ejercicios, participar en
grupos de apoyo y realizar control médico anual, como medidas que deben adoptar los familiares
de diabéticos, para la prevencion de la diabetes. Ademas son medidas que se reflejan en todos
los protocolos internacionales que fueron consultados.

Manifiesta también la especialista, que existe un tratamiento farmacolégico que en lo personal
implementa en pacientes diagnosticados como pre diabéticos, mencionando que lo que se usa
son medicamentos llamados insulino sensibilizantes, que ayudan a mejorar la sensibilidad de la
hormona insulina. Ya que la prediabetes se asocia bastante a la resistencia a la hormona insulina.

No obstante, los cambios en el estilo de vida se mantienen como la primera linea de tratamiento
en los pacientes con prediabetes, cabe destacar que, en la literatura se menciona que el estado
pre diabético es un estado reversible, tanto con cambios de alimentacion como cambios en el
estilo de vida diaria, incluso con pequefios tratamientos, por lo tanto es importante que se
implementen estrategias y programas que controlen los cambios en los estilos de vida de estos
pacientes, tal como lo mencionaban las profesionales de medicina; pero en ocasiones esos
cambios conductuales resultan dificiles, es por eso que existe el empleo de medicamentos que
refuercen la posibilidad de la prevencion y eviten la evolucion a la diabetes.
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El objetivo 3 se basé en la valoracion del criterio de los profesionales de Laboratorio Clinico,
sobre la importancia de realizacion de pruebas para el diagnostico de prediabetes.

Sobre esto:

Los profesionales de Laboratorio Clinico consideran importante la realizacion de pruebas para
el diagndstico de prediabetes, porque se da a conocer los niveles de azlcar sérico y se evita que
un paciente sea diagnosticado como diabético en un futuro.

La médico general y la médico especialista; expresaron que la prueba inicial con la cual valoran
prediabetes es la medicion de la glicemia en ayunas. Los profesionales de Laboratorio Clinico,
manifiestan que el laboratorio cuenta con la prueba de laboratorio inicial que recomiendan los
médicos. Sin embargo, para realizar las pruebas complementarias que recomienda la ADA
(prueba de tolerancia oral a la glucosa y hemoglobina glicosilada) el laboratorio no cuenta con
ellas.

Al no realizarse las pruebas diagndsticas de prediabetes a nivel de atencion primaria el paciente
puede estar en riesgo al no darse cuenta de su estado y puede darse cuenta cuando ya es
demasiado tarde.

Los Licenciados en Laboratorio Clinico consultados, ademas consideran muy importante que se
realicen las pruebas diagndsticas de prediabetes en todos los laboratorios de primer nivel de
atencién, ya que son muy importantes para el paciente y se tendria un buen control local sin
necesidad de referirse a un laboratorio de segundo nivel como usualmente lo hacen.

La poblacion tiene la herramienta para estarse evaluando sus niveles séricos de glucosa, ya que
el Laboratorio Clinico, si cuenta con la prueba inicial; de ser necesario las pruebas de tolerancia
oral a la glucosa y de hemoglobina glicosilada, para establecer un diagnéstico mas concreto,
existe una gran desventaja ya que la poblacion no tiene acceso a estas pruebas, tomando en
cuenta que el Laboratorio del primer nivel de atencion es lo mas inmediato para ciertas
comunidades.

En cuanto al objetivo 4, en el cual se describié la percepcién de riesgo a desarrollar diabetes
mellitus e importancia de realizarse las pruebas para el diagndstico de prediabetes en familiares
de usuarios diabéticos:

Los profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Salud El Transito, manifestaron, que
por parte de la poblacion existe desconocimiento de la enfermedad, por la educacién en salud
escasa, inasistencia de familia a Unidades de Salud a controles y poca disposicion de familiares
para modificar estilos de vida.

Esto se debe en gran parte al poco interés por parte de la Unidad de Salud en cuanto a la
educacion en la prevencion, manifestando que no cuentan con estrategias o un protocolo para
llevar a cabo dicho proceso. Y que “brindan charlas educacionales con lo poco que tienen”,
manifesto la Licenciada en Enfermeria de la Unidad de Salud.

Los familiares de pacientes diabéticos, a pesar de tener algin conocimiento sobre la diabetes y
sus riesgos, tienen poca disposicion para modificar su estilo de vida y llevar un control para la
prevencion de la diabetes. Un gran porcentaje de la poblacion estudiada, manifest6 no realizarse
las pruebas.
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Cabe mencionar que de las 16 personas, familiares de pacientes diabéticos que fueron
encuestados, 14 de ellas son las que se encuentran en mayor riesgo, ya que la tienen en como
factor predisponente antecedentes familiares de diabetes en primero y segundo grado de
consanguinidad (Factor predisponente que mencionan las guias clinicas de medicina interna).

A estas personas que tienen mayor riesgo a desarrollar diabetes se les sigui6 la pista, y valorando
cada una de las respuestas brindadas, es manifiesto la poca informacion con la que cuentan en
relacion a los factores de riesgo y prevencion de la diabetes.

8.0 PROPUESTAS
Al ministerio de Salud:
» Analizar en cada contexto, las prioridades relativas a la formacion continuada de los y las

profesionales en la salud, sobre la diabetes y la prediabetes; estableciendo cursos especificos.

» Potenciar la interconsulta, utilizandola como herramienta formativa para el control y
prevencion de diabetes, en familiares de pacientes diabéticos.

> Establecer un protocolo que vaya enfocado Gnicamente a la promocién, prevencion y control
para los familiares de pacientes diabéticos

» Tomar en cuenta la necesidad de incluir pruebas de Laboratorio Clinico, para el diagnéstico
de prediabetes en el nivel de atencion primaria.
A la Unidad de Salud

» Implementar campafias de concientizacion sobre la diabetes, e importancia de mantener un
control clinico, para obtener un diagnostico oportuno y evitar asi, la evolucion de la
enfermedad

» Impartir charlas educativas que incluyan a familiares de los usuarios diabéticos.

» Hacer énfasis a los pacientes diabéticos en compartir la informacién a sus familiares, en
cuanto al chequeo rutinario, buena alimentacion y ejercicio fisico; para prevenir la diabetes.

» Crear club de diabéticos.
A la Universidad de El Salvador

» Promover la realizacion de estudios a gran escala, en el cual se puedan detectar
oportunamente personas en alto riesgo y que estos reciban educacion. Lo cual beneficiaria
no solo a las poblaciones en riesgo, sino también en el aporte de investigaciones futuras.

A los familiares de pacientes diabéticos

» Mantener una alimentacion saludable (balanceada)

» Evitar factores que predisponen a desarrollar complicaciones.
» Asistir a sus controles anuales o segiin su médico lo indique.

> Realizar ejercicio fisico
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9.0 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

9.1 Cronograma de actividades generales
Mar./2020 | Abr./2020 | May./2020 | Jun./2020 | Jul./2020 | Ago./2020 | Sep./2020 | Oct./2020 | Nov./2020

MESES

SEETES

1. Reuniones generales con la
Coordinacion del Proceso de XXX X XXX XXX XX XXX XXX XXX XX X[ X[X[X[X]X]X]|X
Graduacion

2. Eleccion del Tema

3. Inscripcion del Proceso de
Graduacion

4. Aprobacion del Temay
Nombramiento de Docente X | X
Asesor

5. Elaboracién de Protocolo de
Investigacion

6. Entrega Final de Protocolo 15 de junio
de Investigacion. de 2020

7. Ejecucion de la
Investigacion

8. Tabulacién, Analisis e
Interpretacion de categorias. X| X[ XXX

9. Redaccion del Informe
Final
10. Entrega del Informe Final 30 de Oct.

de 2020

11. Exposicion de Resultados
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9.2 Cronograma de actividades especificas

MESES

Mar./2020

Abr./2020

May./2020

Jun./2020

Jul./2020

Ago./2020

Sep./2020

Oct./2020 | Nov./2020

1. Revisién de protocolos
del Ministerio de Salud

2. Entrevista al médico
general

3. Entrevista al profesional
de Enfermeria

4. Entrevista a jefa de
Laboratorio Clinico

5. Entrevista a Licenciado
en Laboratorio Clinico

6. Entrevista a médico
especialista

7. Encuesta a familiares de
pacientes diabéticos

8. Triangulaciony
caracterizacion de los datos
obtenidos

9. Construccion de la
informacion

10. Redaccion del informe
final

XX

11. Entrega del Informe
Final

30 de oct.
de 2020

12. Exposicion de
Resultados
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10.0 PRESUPUESTO FINANCIERO

PRECIO
CANTIDAD CONCEPTO UNITAgIO EN T(I)D'II'?EEIIECI)\I $
3 personas Internet residencial $ 20.00 $60.00
1 persona Internet movil $ 15.00 $15.00
$125.00
3 Teléfonos moviles $120.00 $405.00
$160.00
3 Computadora portatil $400.00 $1,200.00
Llamadas telefénicas $30.00
° porraores  correcor 51.85 555
Transporte $15.00
Imprevistos $50.00
TOTAL.: $1,780.55
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ANEXO 1

Ficha electronica: Guia de atencion integral de la diabetes, parael 1° y 2° nivel de
atencion. (Guatemala)

Ficha electrénica

Autores: Dra. Vanegas Chacon, Carmen Lissette; Lic. Rivera, Rigoberto; Licda.
Figueroa, Noelia; Dr. Diéguez, Natanael; Dra. Garcia, Katty.

Titulo: Guia de atencidn integral de la diabetes, para el 1° y 2° nivel de atencion.

Direccion electrénica:
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/GTM D1 GuiaDIABETESMELLITUS.pdf

Fecha de consulta: 18 de marzo, 2020

ANEXO 2

Ficha electronica: Protocolo para el manejo de la diabetes en atencion primaria
de la salud. (Ministerio de salud y bienestar social, republica de Paraguay)

Ficha electronica
Autor: Ministerio de salud y bienestar social, republica de Paraguay.

Titulo: Protocolo para el manejo de la diabetes en atencion primaria de la salud.

Direccion electronica:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31257/Guia 3 Diabetes.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Fecha de consulta: 18 de marzo, 2020
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ANEXO 3

Ficha electrénica: Prevencién de la diabetes mellitus

Ficha electrénica

Autor: Grupo de Estudio de la OMS

Titulo: PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS

Direccion electronica:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41935/9243208446 es.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Fecha de consulta: 18 de marzo, 2020

ANEXO 4
Ficha electronica: Programa nacional de diabetes (Cuba)

Ficha electrénica

Autor: Dr. Diaz Diaz, Oscar; Secretario de la Comision Nacional de Diabetes (CND)
y Vice Director de Investigaciones del Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN)

Titulo: Programa nacional de diabetes

Direccion electronica:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/diabetes/programa nacional de diabetes.pdf

Fecha de consulta: 18 de marzo, 2020

115



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41935/9243208446_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41935/9243208446_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/diabetes/programa__nacional_de_diabetes.pdf

ANEXO 5

Ficha electronica: Guia de atencion de enfermeria en medicina interna 2018 (El
Salvador)

Ficha electronica
Autor: MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR
Titulo: Guias de atencion de enfermeria en Medicina interna (2018)

Direccion electronica:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guiasenfermeriamedicinainterna2018.pdf

Fecha de consulta: 18 de marzo, 2020

ANEXO 6

Ficha electronica: Guias clinicas de medicina interna 2018 (El Salvador)

Ficha electrénica

Autores: MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR

Titulo: Guias clinicas de medicina interna (2018)

Direccion electronica:

http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/quia/quia clinica medicina interna v1.p

Fecha de consulta: 18 de marzo, 2020
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ANEXO 7
GUIA DE ENTREVISTADIRIGIDA A MEDICO GENERAL

GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Entrevista dirigida a: Médico general, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, El
Transito, municipio El Transito, departamento de San Miguel.

OBJETIVO: Conocer el criterio del médico general, sobre la importancia del diagnostico de
prediabetes en familiares de usuarios diabéticos.

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos y bendiciones en sus labores cotidianas,
agradeciéndole por el tiempo que nos brinda para realizar esta entrevista, sabemos de la labor
tan valiosa que como profesional en la salud, esta ejerciendo en estos tiempos dificiles de
pandemia por Covid-19, de antemano deseando que usted y su familia se encuentren saludables.

Nos presentamos a usted, nuestros nombres son Damaris Raquel Argueta Portillo, Jemima
Betsabé Martinez Mejia, Mario Alexander Navarrete Morales, estudiantes egresados de la
Universidad de EI Salvador, de la carrera Licenciatura en Laboratorio Clinico. Realizamos
nuestro trabajo de grado, con el tema: IMPORTANCIA DE REALIZACION DE PRUEBAS
DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE PREDIABETES EN FAMILIARES DE
USUARIOS DIABETICOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR EL TRANSITO, MUNICIPIO EL TRANSITO, DEPARTAMENTO DE SAN
MIGUEL

La idea de nuestro tema, surgio a raiz del problema de diabetes que enfrenta el mundo y del cual
nuestro pais no esta exento. Por tanto, quisiéramos conocer su criterio acerca de la prediabetes
e importancia de su diagndstico; Asi mismo, mencionarle que la informacion obtenida en esta
entrevista sera muy valiosa para el proyecto de investigacion.

PREGUNTAS:

¢, Cual es su nombre?
¢ Qué la motivd a elegir la carrera de medicina?
¢ Cuanto tiempo lleva laborando en la Unidad de Salud El Tréansito?

el A A

¢Considera que dentro de esta unidad de salud, se tiene un buen control de
pacientes diabéticos?

o

¢ Qué opina sobre la diabetes?
De acuerdo a su conocimiento, ,Cémo define la prediabetes?
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10.

11

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

¢ Qué pruebas de laboratorio le sirven como parametro para realizar el diagnostico
de prediabetes?

¢A quiénes se les realiza estas pruebas?

¢ Cual considera usted que es el factor predisponente de mayor riesgo para
desarrollar la diabetes?

¢ Podria hablarnos un poco sobre la prediabetes y sus riesgos?

. ¢ Qué tan importante considera usted, el diagndéstico de prediabetes?
12.

¢ Cual es el seguimiento que les da a los familiares mas cercanos de un paciente que
ha sido diagnosticado con diabetes?

Segun su punto de vista, ¢existen limitantes para obtener un adecuado control de
las personas que estan en riesgo de padecer diabetes, especialmente los familiares
de pacientes diabéticos?

En caso de existir limitantes. ¢ Cuales son?

¢Sugiere algun tipo de estrategias para la prevencion de diabetes en personas en
riesgo, especificamente, los familiares de pacientes diabéticos?

¢ Qué acciones realiza usted, como profesional médico; para la educacion a la
comunidad en general, sobre la diabetes y su prevencion?

¢ Qué labor educativa realiza usted, con los familiares de pacientes diabéticos, que
estan en riesgo a padecer diabetes?

¢ Cuales son sus recomendaciones para la prevencion de la diabetes?

Se sabe que los familiares de diabéticos por ser una poblacién en riesgo deben tener
un chequeo periodico. ¢Cada cuanto tiempo es recomendable que se realicen
pruebas de laboratorio para su control?

Si gusta agregar algin comentario, le dejamos este espacio.

Agradecemos nuevamente su disposicion y tiempo brindado para responder esta
entrevista.
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ANEXO 8
GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A ESPECIALISTA ENDOCRINOLOGA
GUIADE ENTREVISTA SOER
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

OBJETIVO: Conocer el criterio del médico especialista (endocrinéloga), sobre la importancia
del diagndstico de prediabetes en familiares de usuarios diabéticos.

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos y bendiciones en sus labores cotidianas,
agradeciéndole por el tiempo que nos brinda para realizar esta entrevista, sabemos de la labor
tan valiosa que como profesional en la salud, esta ejerciendo en estos tiempos dificiles de
pandemia por Covid-19, de antemano deseando que usted y su familia se encuentren saludables.

Nos presentamos a usted, nuestros nombres son Damaris Raquel Argueta Portillo, Jemima
Betsabé Martinez Mejia, Mario Alexander Navarrete Morales, estudiantes egresados de la
Universidad de EI Salvador, de la carrera Licenciatura en Laboratorio Clinico. Realizamos
nuestro trabajo de grado, con el tema: IMPORTANCIA DE REALIZACION DE PRUEBAS
DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE PREDIABETES EN FAMILIARES DE
USUARIOS DIABETICOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR EL TRANSITO, MUNICIPIO EL TRANSITO, DEPARTAMENTO DE SAN
MIGUEL

La idea de nuestro tema, surgié a raiz del problema de diabetes que enfrenta el mundo y del cual
nuestro pais no esta exento. Por tanto, quisiéramos conocer su criterio acerca de la prediabetes
e importancia de su diagnostico; Asi mismo, mencionarle que la informacion obtenida en esta
entrevista sera muy valiosa para el proyecto de investigacion.

PREGUNTAS:

¢,Cual es su nombre?

¢ Cuanto tiempo tiene de laborar, como médica endocrinéloga?

¢ Qué la motivo aelegir la carrera de medicina, y especificamente su especialidad?
¢ Qué opina sobre la diabetes?

De acuerdo a su conocimiento, ¢ Coémo define la prediabetes?

¢ Cudles son los factores de riesgo para desarrollar diabetes?

N o gk~ wDdh e

Segun su conocimiento, ¢Qué tan cerca considera que esta la prediabetes de la
diabetes tipo 2?

8. ¢Podria hablarnos un poco sobre la prediabetes y sus riesgos?
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10.

11
12

13.

14.

15.

16.
17.

¢ Qué pruebas de laboratorio le sirven como parametro para el diagndstico de
prediabetes?

¢ Cual considera usted que es el factor predisponente de mayor riesgo para
desarrollar la diabetes?

. ¢ Qué tan importante considera usted, el diagnostico de prediabetes?

. Cuando un paciente es diagnosticado con diabetes, ¢ Cudl es el seguimiento que les

da a los familiares mas cercanos de este paciente?

¢Sugiere algun tipo de estrategias, para la educacién de personas en riesgo a
padecer diabetes?

¢, Cuales son sus recomendaciones para la prevencion de prediabetes?

Se sabe que los familiares de diabéticos por ser una poblacién en riesgo deben tener
un chequeo periodico. ¢Cada cuanto tiempo es recomendable que se realicen
pruebas de laboratorio para su control?

¢, Cudles son sus recomendaciones a pacientes diagnosticados como pre diabéticos?

¢Cuél es el tratamiento tanto farmacolégico como no farmacoldgico que
implementa en pacientes pres diabéticos?

Si gusta agregar algin comentario, le dejamos este espacio.

Agradecemos nuevamente su disposicion y tiempo brindado para responder esta

entrevista.
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ANEXO 9

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A JEFA DE LABORATORIO CLINICO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA \

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLIiNICO px 4

AGIA T

Entrevista dirigida a: Jefa de Laboratorio Clinico de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar,
El Transito, municipio El Transito, departamento de San Miguel.

OBJETIVO: Conocer el criterio del profesional de laboratorio clinico, sobre la importancia de
realizacidn de pruebas para el diagnostico de prediabetes.

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos y bendiciones en sus labores cotidianas,
agradeciéndole por el tiempo que nos brinda para realizar esta entrevista, sabemos de la labor
tan valiosa que como profesional en la salud, esta ejerciendo en estos tiempos dificiles de
pandemia por Covid-19, de antemano deseando que usted y su familia se encuentren saludables.

Nos presentamos a usted, nuestros nombres son Damaris Raquel Argueta Portillo, Jemima
Betsabé Martinez Mejia, Mario Alexander Navarrete Morales, estudiantes egresados de la
Universidad de EI Salvador, de la carrera Licenciatura en Laboratorio Clinico. Realizamos
nuestro trabajo de grado, con el tema: IMPORTANCIA DE REALIZACION DE PRUEBAS
DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE PREDIABETES EN FAMILIARES DE
USUARIOS DIABETICOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR EL TRANSITO, MUNICIPIO EL TRANSITO, DEPARTAMENTO DE SAN
MIGUEL

La idea de nuestro tema, surgi6 a raiz del problema de diabetes que enfrenta el mundo y del cual
nuestro pais no esta exento. Por tanto, quisiéramos conocer su criterio acerca de la prediabetes
e importancia de su diagnostico; Asi mismo, mencionarle que la informacion obtenida en esta
entrevista sera muy valiosa para el proyecto de investigacion.

PREGUNTAS:

1. ¢Cuél es su nombre?
2. ¢Qué la motivo aelegir la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico?

3. ¢Cuanto tiempo lleva ejerciendo en el puesto de jefa de Laboratorio Clinico, en la
Unidad de Salud EIl Tréansito?

4. ¢Qué opinasobre la diabetes?

¢ Considera usted, que la unidad de salud cuenta con un buen control de pacientes
diabéticos? Y ¢Por qué?

6. De acuerdo a su conocimiento, ¢Podria darnos una definicion de prediabetes?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

¢ Qué tan importante considera usted, realizar las pruebas para el diagnostico de
prediabetes?

¢ Cuenta el laboratorio con las pruebas diagndsticas para prediabetes? Y ¢cuales
son?

¢ Con cudles pruebas cuenta el Laboratorio Clinico?

En caso de no contar con estas pruebas. ¢Cual es la causa por la cual no las
realizan?

Si un laboratorio de atencion primaria no cuenta con estas pruebas, ¢ Influye en
que personas en riesgo a desarrollar diabetes, no sean diagnosticadas
oportunamente?

¢ Considera usted, que todo laboratorio de atencion primaria de la red publica,
deberia contar con las pruebas para el diagnostico de prediabetes?

¢ Qué tan accesibles son las pruebas diagndsticas de prediabetes para las personas
de la comunidad?

¢Existen limitantes por parte del Laboratorio Clinico, en cuanto a la adquisicion
de estas pruebas?

En caso de existir limitantes, ¢ Cuales son?

En cuanto al procedimiento que conlleva la realizacion de las pruebas para el
diagndstico de prediabetes ¢ Cuéles son los cuidados que se deben tener?

¢ Cudles cree usted que son los conocimientos que tienen los familiares de pacientes
diabéticos, sobre la necesidad de realizarse las pruebas de laboratorio para el
diagnostico de prediabetes?

Si gusta agregar algiin comentario, le dejamos este espacio.

Agradecemos nuevamente su disposicion y tiempo brindado para responder esta

entrevista.
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ANEXO 10

GUIADE ENTREVISTA DIRIGIDA A LICENCIADO EN LABORATORIO
CLINICO

GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Entrevista dirigida a: Licenciado en Laboratorio Clinico, de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, El Transito, municipio El Transito, departamento de San Miguel.

OBJETIVO:

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos y bendiciones en sus labores cotidianas,
agradeciendole por el tiempo que nos brinda para realizar esta entrevista, sabemos de la labor
tan valiosa que como profesional en la salud, esta ejerciendo en estos tiempos dificiles de
pandemia por Covid-19, de antemano deseando que usted y su familia se encuentren saludables.

Nos presentamos a usted, nuestros nombres son Damaris Raquel Argueta Portillo, Jemima
Betsabé Martinez Mejia, Mario Alexander Navarrete Morales, estudiantes egresados de la
Universidad de EI Salvador, de la carrera Licenciatura en Laboratorio Clinico. Realizamos
nuestro trabajo de grado, con el tema: IMPORTANCIA DE REALIZACION DE PRUEBAS
DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE PREDIABETES EN FAMILIARES DE
USUARIOS DIABETICOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR EL TRANSITO, MUNICIPIO EL TRANSITO, DEPARTAMENTO DE SAN
MIGUEL

La idea de nuestro tema, surgié a raiz del problema de diabetes que enfrenta el mundo y del cual
nuestro pais no esta exento. Por tanto, quisiéramos conocer su criterio acerca de la prediabetes
e importancia de su diagnostico; Asi mismo, mencionarle que la informacion obtenida en esta
entrevista sera muy valiosa para el proyecto de investigacion.

PREGUNTAS:

1. ¢Cuél es su nombre?
2. ¢Qué lo motivo aelegir la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico?

3. ¢Cuanto tiempo lleva laborando en el Laboratorio Clinico de la unidad de Salud El
Transito?

4. ¢Qué opinasobre la diabetes?

¢ Considera usted, que la unidad de salud cuenta con un buen control de pacientes
diabéticos? Y ¢Por qué?

6. De acuerdo a su conocimiento, ¢Podria darnos una definicion de prediabetes?
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7. ¢Qué tan importante considera usted, realizar las pruebas para el diagndéstico de
prediabetes?

8. ¢Cuenta el laboratorio con las pruebas diagndsticas para prediabetes?

9. En caso de no contar con estas pruebas. ¢(Cudl es la causa por la cual no las
realizan?

10. Si un laboratorio de atencion primaria no cuenta con pruebas diagndsticas de
prediabetes, ¢Influye en que personas en riesgo a desarrollar diabetes, no sean
diagnosticadas oportunamente?

11. ¢ Considera usted, que todo laboratorio de atencion primaria de la red puablica,
deberia contar con las pruebas para el diagnostico de prediabetes?

12. ¢ Cuales cree usted que son los conocimientos que tienen los familiares de pacientes
diabéticos, sobre la necesidad de realizarse las pruebas de laboratorio para el
diagnostico de prediabetes?

Si gusta agregar algin comentario, le dejamos este espacio.

Agradecemos nuevamente su disposicion y tiempo brindado para responder esta
entrevista.
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ANEXO 11
GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONAL DE ENFERMERIA
GUIA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Entrevista dirigida a: Profesional de enfermeria de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar,
El Transito, Municipio El Transito, departamento de San Miguel.

OBJETIVO: Conocer el criterio del profesional de enfermeria, sobre la importancia del
diagnostico de prediabetes, y su rol en la promocidn de la educacidn y prevencion de la diabetes.

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos y bendiciones en sus labores cotidianas,
agradeciéndole por el tiempo que nos brinda para realizar esta entrevista, sabemos de la labor
tan valiosa que como profesional en la salud, esta ejerciendo en estos tiempos dificiles de
pandemia por Covid-19, de antemano deseando que usted y su familia se encuentren saludables.

Nos presentamos a usted, nuestros nombres son Damaris Raquel Argueta Portillo, Jemima
Betsabé Martinez Mejia, Mario Alexander Navarrete Morales, estudiantes egresados de la
Universidad de El Salvador, de la carrera Licenciatura en Laboratorio Clinico. Realizamos
nuestro trabajo de grado, con el tema: IMPORTANCIA DE REALIZACION DE PRUEBAS
DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE PREDIABETES EN FAMILIARES DE
USUARIOS DIABETICOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR EL TRANSITO, MUNICIPIO EL TRANSITO, DEPARTAMENTO DE SAN
MIGUEL

La idea de nuestro tema, surgi¢ a raiz del problema de diabetes que enfrenta el mundo y del cual
nuestro pais no esta exento. Por tanto, quisiéramos conocer su criterio acerca de la prediabetes
e importancia de su diagndstico; Asi mismo, mencionarle que la informacion obtenida en esta
entrevista sera muy valiosa para el proyecto de investigacion.

PREGUNTAS

1. ¢Cuél es su nombre?
2. ¢Cuanto tiempo lleva ejerciendo su profesion, en la Unidad de Salud El Transito?

3. ¢Cual es su posicion, como profesional de enfermeria, dentro de la Unidad de
Salud?

4. ¢Qué opinasobre la diabetes?
De acuerdo a su conocimiento. ¢Podria darnos una definicion de prediabetes?

6. ¢Considera usted que la unidad de salud cuenta con un buen control de los
pacientes diabéticos? Y ¢Por qué?
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7. Durante el tiempo que lleva laborando en esta unidad. ¢Ha recibido alguna
capacitacion referente a la diabetes?

8. Se conoce que el factor predisponente de mayor riesgo para desarrollar diabetes,
es el genético, ¢ Cuenta la unidad de salud con programas de prevencién y control,
para el seguimiento de los familiares de usuarios diabéticos?

9. ¢Qué acciones realiza usted, como profesional de enfermeria; para la educacion a
la comunidad en general, sobre la diabetes y su prevencion?

10. ¢ Qué labor educativa realiza el personal de enfermeria para la prevencion de la
diabetes?

11. De acuerdo a su experiencia en esta unidad de salud, ¢{Se ha encontrado con
inconvenientes en la aplicacion de programas de prevencion y control de la
diabetes?

12. ;Qué limitantes encuentra usted para obtener un adecuado control de los
familiares de pacientes diabéticos, que estan en riesgo a desarrollar diabetes?

Si gusta agregar algin comentario, le dejamos este espacio.

Agradecemos nuevamente su disposicion y tiempo brindado para responder esta
entrevista.
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ANEXO 12
CUESTIONARIO DIRIGIDO A FAMILIARES DE PACIENTES DIABETICOS

Cuestionario sobre “Percepcion de riesgo a desarrollar
diabetes mellitus

Datos generales:
Sexo: Edad:

Indicaciones: Responda las siguientes preguntas, marcando la opcidn que se
ajuste a su respuesta.

1. (Quién o quiénes de su familia padecen diabetes?
L] Mama

] Papa
[] Tio(a)
[ 1 Abuelo (a)
[] Hermanos

] otro

2. ¢Se ha realizado recientemente la prueba de glucosa en ayunas?
Si
No

OO

3. ¢Hace cuanto tiempo se realizd por Gltima vez la prueba de glucosa en ayunas?
Una semana

Un mes

Tres meses

Un afio

Maés de un afio

No se la ha realizado

¢Cada cuanto tiempo se realiza la prueba de glucosa en ayunas?
Cada mes

Cada dos meses
Cada seis meses

Cada afio

OO0 00000000

No se la realiza
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5. ¢Sabe usted, qué es la diabetes?

O si

O No

6. ¢Sabe cudles son los sintomas que se presentan cuando usted tiene la diabetes?
O si

O No

7. ¢Podria mencionar los sintomas que conoce?

¢Considera usted que la diabetes es curable?
Totalmente de acuerdo

%

(O  Deacuerdo

(O  Endesacuerdo

(O  Totalmente en desacuerdo

(O Nosabe

9. ¢Hasido informado sobre los factores de riesgo para desarrollar diabetes?
O =i
O No

10. ¢Ha sido informado, sobre las pruebas que se debe realizar, para llevar un control y
prevenir la diabetes?

O si

O  No

11. ¢ Sabe usted que esta en riesgo a desarrollar diabetes?
Si

No

OO

12. ;Cree usted que la diabetes se puede prevenir?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

OO0OO0OO0O0

No sabe

13. ¢ Cree usted que es tarea del médico o enfermera, prevenir la diabetes?
O Totalmente de acuerdo

(O Deacuerdo
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O En desacuerdo

(O  Totalmente en desacuerdo

(O Nosabe

14. ;Realiza algun tipo de ejercicio fisico?
Si

O No

(O Aveces

15. ¢ Cuantos dias a la semana hace ejercicio?
(O Uno ados dias

(O Tresacuatro dias
(O Todos los dias
O  Norealiza

16. ¢Cuanto tiempo de ejercicio realiza al dia?
(O 15 minutos

(O 1-2horas
(O Norealiza

17. ;Consume carnes rojas, pescado o de aves?
O Aveces

(O siempre
O casi siempre

O Nunca

18. ¢ Consume frutas y verduras al menos dos veces al dia?
O si
O No
O Algunas veces
19. ¢Consume algun tipo de bebida alcoholica?
O si
O No
O Algunas veces
20. ¢ Tiene habito de fumar tabaco?
O si
O No
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21. ;Considera importante realizarse chequeos médicos, frecuentemente?
O si
O No

22. De lo siguiente: marque las acciones que realizaria para prevenir la diabetes.
Mantener un peso adecuado, de acuerdo a la edad y al sexo

]

L] Practicar ejercicio fisico []  Visitar al médico
] Tener una alimentacion balanceada []  Ninguna

]

No sabe
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ANEXO 13
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion,
una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por estudiantes egresados, de la Universidad de El
Salvador, de la carrera Licenciatura en Laboratorio Clinico. La investigacion se denomina:
IMPORTANCIA DE REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL
DIAGNOSTICO DE PREDIABETES EN FAMILIARES DE USUARIOS DIABETICOS QUE
ASISTEN A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR EL TRANSITO,
MUNICIPIO EL TRANSITO, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL

Usted, por ser familiar de un paciente diabético, ha sido elegido para participar en esta
investigacidn, y con este cuestionario pretendemos, conocer la percepcién de riesgo que tiene
sobre la diabetes y los factores de riesgo asociados a esta enfermedad, asi como la importancia
de realizarse pruebas de laboratorio para el control de la misma.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningn otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacién en él.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta, tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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