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INTRODUCCION

El presente trabajo es realizado por seis estudiantes de la Universidad de
la Repiblica, Facultad de Enfermeria, cursando el Cuarto Ciclo del Plan de
Estudios 1993, correspondiente al Programa “Trabajo Final de Investigacién®,
Catedra de Adulto y Anciano.

El mismo tiene como objetivo general “"Analizar la prevalencia de
presentar factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo Il en las personas
adultas que asistan a la jornada en conmemoracion al Dia Mundial de la
Diabetes realizada en los hospitales publicos el 14 de noviembre del 2012 en
Montevideo, Uruguay”.

La Diabetes Mellitus (DM) es hoy en dia un problema creciente de salud
tanto para el mundo desarrollado como subdesarrollado, se ha obtenido que el
nimero estimado de personas con diabetes en América Latina fue de 13,3
millones en 2000; se ha proyectado que para 2030 habra 32,9 millones, o sea
que el numero de casos aumentara mas del doble. Las personas con Diabetes

tienen una esperanza de vida reducida y una mortalidad dos veces mayor que
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la poblacién general." En nuestro pais el 8,2% de la poblacién son diabéticos,
destacandose que solo el 20% de los diabéticos no estaban diagnosticados. 2

Segun la O.P.S. el perfil de mortalidad en la Regién de las Américas se
ha modificado notablemente durante las Gitimas décadas. En casi todos los
paises, las enfermedades transmisibles han dejado de ser las principales
causas de enfermedad y muerte y dicho lugar lo ocupan ahora los
padecimientos de tipo cronico degenerativo (las enfermedades del aparato
circulatorio, las neoplasias malignas, las enfermedades respiratorias cronicas y
la diabetes), denominando a este grupo “Las enfermedades crénicas no
transmisibles “(ECNT).

Las mismas se caracterizan por la presencia de factores de riesgo
mucho antes de que se presente la enfermedad. Se identificaron un grupo de
factores de riesgo que se caracterizan por tener el mayor peso en la
morbimortalidad de las ECNT, por ser posible lograr su modificacién mediante

acciones de prevencién.

1 Salud de las Américas. 2007 [en linea). Organizacién Panamericana de la Salud Washinton,D.C [fecha de acceso 20

de febrero de 2012]. Disponible en: hitip-ifwvew]_paho_orthiafvolt regional himi.
= Encuesta de prevalencia de Ia dizbeles en Uruguay [en linea]. Montevideo: 10 de agosto 2005 [fecha de acceso: 20
enero da 2012] Disponible en: hitip-ffwww.intramed nelicontenidover.asp?contenidolD=35163
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En base a los criterios mencionados se determinaron los siguientes
factores de riesgo: consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, dieta
inadecuada, sedentarismo, sobrepeso/obesidad, presion arterial, glucemia
elevada, colesterolemia elevada.

Considerando estos factores y teniendo estos datos como antecedentes,
nos parece importante realizar un estudio de prevalencia de factores de riesgo
de la diabetes para conocer el impacto de los mismos y poder realizar acciones

de prevencion.



- Universidad de la Repiblica
Facultad de Enfermeria

et r i Citedra de Adulto y Anciano

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo conocer la prevalencia de los factores de
riesgo de la diabetes en la poblacion adulta por lo que se realizé una encuesta
en la misma, que asistieron a la jornada en conmemoracién del Dia Mundial de
la Diabetes el 14 de noviembre realizada por dos hospitales plblicos de
Montevideo.

El estudio es cuantitativo, descriptivo donde la muesira es no
probabilistica de tipo intencional, el analisis estadistico de los datos se realizé
en el programa Excel en una tabla dinamica donde nos permitid realizar
cruzamiento de variables.

Los resultados mas importantes fueron los siguientes: se completo el estudio
con un total de 244 personas, en cuanto a los antecedentes personales se
encontrdé con mayor porcentaje el estrés con 40%, seguido de hipertension
arterial 38%, sedentarismo con 32%, obesidad 26% y por (ltimo diabetes
12%. Sobre el total de la poblacibn en cuanto a la presencia de factores de
riesgo modificables de la diabetes mellitus encontramos el IMC con 77% con un
similar valor el perimetro de la cintura (74%), seguido por la inactividad fisica
(46%) y alimentacion (43%), tabaquismo (25%), presion elevada (18%), la

hipercolesterolemia (17%) y gli-cemia alterada (9%) en menores porcentajes.
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En cuanto a los factores de riesgo no modificables con mayor valor se obtuvo la
edad (76%) y luego antecedentes familiares (27%).

En conclusién se encontré una alta prevalencia de factores de riesgo en

la poblacién adulta.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢;Cudl es la prevalencia en la poblacién adulta de presentar factores de
nesgo de la Diabetes Mellitus tipo Il, en el marco de la jomada realizada en los
hospitales publicos en conmemoracién al Dia Mundial de la Diabetes el 14 de

noviembre de 2012 en Montevideo, Uruguay ?

JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que viene en aumento,
segln datos de la O.M.S., en el mundo hay mas de 346 millones de personas
con diabetes (setiembre 2011) se prevé que las muertes por dicha enfermedad
se multipliquen por dos entre los afios 2005 y 2030.

En nuestro pais el 8,2 % de la poblacién es diabética, destacandose que
solo el 20% de los diabéticos no estaban diagnosticados. Este desmesurado
aumento de la frecuencia se correlaciona con diversos factores: habitos de vida
no saludables (mala alimentacion, falta de actividad fisica) que llevan a la
obesidad, envejecimiento de la poblacion, predisposicion genética hereditaria,
etc.

La misma es causante de complicaciones agudas y cronicas

potencialmente invalidantes, Recordemos que constituye la primera causa de

10
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ceguera adquirida en el aduito, la primera causa de amputaciones no
traumaticas de miembros inferiores, la primera causa de insuficiencia renal
cronica y aumenta sensiblemente el riesgo de infartos cardiacos y accidentes
vasculares cerebrales.

Estas posibles complicaciones hacen que esta enfermedad constituya un
problema de salud prioritaria dado que genera elevadns. costos a la persona,
familia y sociedad.

Es por todos estos datos que creemos de gran impnrtancia el estudio de
prevalencia de factores de riesgo que predisponen el desarrollo o aparicién de

la Diabetes Mellitus tipo Il.

11
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OBJETIVOS

. Objetivo General:

Conocer y analizar la prevalencia en la poblacion adulta de presentar
factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo Il, en el marco de la jornada
realizada en los hospitales publicos en conmemoracion al Dia Mundial de la

Diabetes el 14 de noviembre de 2012 en Montevideo, Uruguay

° Objetivos Especificos:
1. Conocer la prevalencia de factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo |l
en la poblacion definida.
2. Realizar busqueda avanzada sobre prevalencia de diabetes y sus

factores de riesgo.

12
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MARCO REFERENCIAL

La implementacién de esta investigacion se llevé a cabo el dia 14 de
noviembre de 2012 realizada en los hospitales publicos. La Organizacion
Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de Diabetes ha determinado
esta fecha como el dia Mundial de la Diabetes al conmemorase el aniversario
del nacimiento de Frederick Banting, quien junto con Charles Best tuvo un papel
determinante en 1922 en el descubrimiento de la insulina; hormona que permite
tratar a los diabeticos y salvarles la vida.

Respecto a las Instituciones que nos permitieron formar parte de esta
jornada, los mismos se caracterizan por brindar asistencia en todos los niveles
de atencién.

En nuestro pais contamos con la Asociacion de Diabéticos del Uruguay
(A.D.U.) la cual es la primer Asociacion de Diabéticos en Latinoamérica y
Uruguay el primer pais en afiliarse a la Internacional Diabetes Federation
(1.D.F). Es una organizacion sin fines de lucro que tiene como misién prevenir la
diabetes y sus complicaciones mediante la educacién. Los roles de laA.D.U
son: promover la buena salud, educar y prevenir en diabetes, hacer conciencia
publica al respecto, y asesorar a los Poderes Piiblicos.

Existe también la Fundacién Diabetes Uruguay la cual es un grupo

integrado por padres de nifios/adolescentes y jévenes con DM tipo |.

13
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También encontramos el Movimiento Unidos por la Diabetes YA/ Uruguay
que tiene como objetivo realizar acciones conjuntas en Educacién en Diabetes
las que permmitan a la poblacion contar con el resultado de esfuerzos
coordinados permitiendo que el tema Diabetes y sus distintos contenidos estén
al alcance de la poblacion durante todo el afo. Estd conformado por
Instituciones, Asociaciones y Catedras Cientificas de Profesionales y Técnicos

de la Salud y de Personas con Diabetes y Organismos Publicos y Privados.

14



Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

L RESAA Cétedra de Adulio y Anciano

FUNDAMENTO TEORICO

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que viene en aumento,
segun datos de la O.M.S., en el mundo hay mas de 346 millones de personas
con diabetes (setiembre 2011); se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones
de personas como consecuencias del exceso de azicar en la sangre; mas del
80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y
medios; casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de
70 afios, y un 55% a mujeres; la O.M.S. prevé que las muertes por diabetes se
multipliquen por dos entre 2005 y 2030.°

Segun la O.P.S. el perfil de mortalidad en la regién de las Américas se ha
modificado notablemente durante las Ultimas décadas. En casi todos los paises,
las enfermedades transmisibles han dejado de ser las principales causas de
enfermedad y muerte y dicho lugar lo ocupan ahora los padecimientos de tipo
cronico degenerativo (las enfermedades del aparato circulatorio, las neoplasias
malignas, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes), denominando

a este grupo “Las enfermedades croénicas no transmisibles® (ECNT).

3 Salud de las Américas 2007 [en linea). Organizacion Panamericana de la Salud Washinton, D.C 20037 EUA [fecha

de acceso 20 de fabrero de 2012]. Disponible en: hitpwwwi.paho. crthiafvol 1 regional himi

15



. Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Citedra de Adulto y Anciano

Las mismas ocasionan dos de cada tres muertes en la poblacion general de
Ameérica Latina y el Caribe, y casi la mitad de todas las defunciones en el grupo
de edad de menos de 70 anos. Ademas de ocasionar muertes prematuras,
estas enfermedades dan lugar a complicaciones y discapacidades, limitan la
productividad y requieren de tratamientos costosos.

En nuestro pais las ECNT* son la principal causa de morbimortalidad,
representa el 60% de las defunciones, tambien son el origen de la mayor parte
de las discapacidades que presentan los individuos y que incrementan sus
necesidades asistenciales. Estas caracteristicas determinan una gran carga
econdmica para la sociedad por concepto de costos directos e indirectos.
Dentro de los costos directos se encuentran los costos de atencion medica, de
los que las enfermedades crénicas se llevan mas del 60% del total. Dentro de
los costos indirectos debe tenerse en cuenta el ausentismo laboral, y las

pensiones por invalidez, viudez y orfandad.

‘anJ,Fmﬁ:ﬂazH, Baszo J, Rios J. Rosa R.1® Encuestas Macional de Faclores de Riesgo de Enfermedades
Cronicas Mo Transmisibles. [en linea]. Uruguay, Ministero de Salud Piblica, 2006. [exraida el 28/0272012]. Disponible
en: hitpfeswwe mep qub uy/ucepidemiotogia 5551_1.hmi

16
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La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en nuestro pais es
representada por un 8,2 %, entendiéndose como el nimero de casos de una
enfermedad en un determinado lapso de tiempo. (Epidemiologia .R. Guerrero,
C. Gonzalez, E. Medina).

Consideramos a la Diabetes Mellitus (DM) como una enfermedad
metabdlica cronica de causa endocrina, donde la utilizacion de la glucosa se
encuentra alterada y esto genera una hiperglucemia (niveles elevados de
glucosa en sangre); secundaria a una respuesta nula o deficiente de secrecion
de insulina en los Islotes de Langerhans del pancreas o por una resistencia a la
accion periférica de la insulina. ®

La O.M.S. define a la Diabetes Mellitus como “una enfermedad crénica
que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”.®

*  Coran J, Kuman R. Robbins L. Patologia estructural y funcional. 5ta edicion. EEUU. Eddorial Mc GRAWHEL

INTERAMERICANA; 1999

Stanham J_ Semiologia de la Diabetes, Hipo e Hipertiroidiemo. Primera edicién. Uruguay .Oficina del Libro FEFMUR
Universidad de la Replblca, Facultad de Medicina; 1998,

httpfhwww.who.intfen/. Diabetes: Que es la diabeles [pagina web en Intermet]. OMS [aclualizado setiembre de 2012
acoaso B mayo de 2012]Disponible en: hitp:iiwww who.intimediacentreffactshestsfs312/es/

17
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Segin la guia de la ALAD podemos clasificar a la DM por su etiologia y
caracteristicas fisiopatologicas, pero se puede describir la etapa en la cual se
encuentra la misma.”

Segun Etiologia:

« La diabetes de tipo 2: Producida por grados variables de resistencia a la
insulina y por una deficiencia en la produccion de la misma .Se presenta
principaimente en el adulto pero también en nifios y adolescentes
obesos.

Segln su etapa:

o Normoglucemia. Cuando los niveles de glucemia son normales pero los
procesos fisiopatolégicos que conducen a DM ya han comenzado e
inclusive pueden ser reconocidos en algunos casos. Incluye aquellas
personas con alteracion potencial o previa de la tolerancia a la glucosa.

o Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el limite normal.

Esta patologia presenta factores de riesgo. considerando a cada uno de

estos como una caracteristica o circunstancia detectable de una persona o

T

Abvarado B, Arbaiil H,WG_M&MM.AMG.WD.H&MM de diagnostico,
Mymmmmmmz.wzcmuhmmacmmm

18
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grupo de personas que se asocia con un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso mérbido”.

Entre los cuales encontramos una gran predisposicién genética,
probablemente heterogénea, que desempena un papel importante, pero precisa
la concurrencia de otro factor desencadenante. También se debe a que en una
misma familia es habitual que se compartan estilos de vida, por lo que con
frecuencia vemos familias con unos habitos dietéticos y aficiones poco
saludables.

En cuanto a la edad y el sexo vemos que la prevalencia se incrementa a
medida que avanza la edad, con cifras maximas en los ancianos, posiblemente
debido a un incremento fisiologico de la resistencia a la insulina no compensada
con una adecuada secrecion de insulina, por células B envejecidas. En cuanto
al sexo, en la revisibn bibliografica avanzada encontramos controversias en
cuanto a la predisposicion a padecer DM, pero en la encuesta de primera fase
se encontré un leve predominio en el sexo femenino (64%).

La obesidad es uno de los factores mas estrechamente asociado con
desarrollo de diabetes ya que estas personas son méas sensibles a padecer
resistencia a la insulina. La circunferencia de la cintura se admite cada vez mas

como una manera sencilla de identificar esta. La misma, en combinacién con el

¥ Zurro, M, Pérez C. Alencién Primaria, conceptos, organizacion y pricica diinica. Sexia ed. Esparia. Elsevier; 2008

15
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indice de Masa Corporal (IMC), ha demostrado ser la que mejor predice la
obesidad y los riesgos para la salud que conlleva. Un perimetro de cintura
elevado esta estrechamente relacionado con un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Numerosos estudios han
demostrado que perder peso y reducir el perimetro de cintura disminuye
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

En cuanto a la nutricion, los paises en los que se ha producido la
“occidentalizacion” de los habitos dietéticos (altos consumos de hidratos de
carbono simple, grasas saturadas y proteinas) y un mayor sedentarismo
muestran un aumento sostenible de la prevalencia de obesidad y DM tipo2. La
nutricién esta pasando al primer plano como un determinante importante de
enfermedades cronicas que puede ser modificado, los ajustes alimentarios no
solo influyen en la salud del momento sino que pueden determinar que un
individuo padezca o no enfermedades tales como la diabetes, cancer y
enfermedades cardiovasculares en etapas posteriores de la vida. Los habitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica modernos son comportamientos de
riesgo que se difunden por los paises y pasan de una poblacion a ofra como
una enfermedad infecciosa, con incidencia en los perfiles de morbilidad a nivel

mundial.

20
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El ejercicio fisico reduce la resistencia a la insulina, contribuyendo a

mejorar el metabolismo hidrocarbonado. La practica de ejercicio en forma

regular (30 a 45 minutos, 3-5 dias/semana) es una medida preventiva, que se

ha demostrado capaz de disminuir, de forma significativa e independientemente

de la pérdida de peso, la aparicion de diabetes en mujeres obesas y con

antecedentes familiares y también cuando ya existe una tolerancia alterada a la

glucosa.

En relacion al consumo de tabaco a pesar de ser un factor de riesgo

claramente modificable y de los beneficios de la salud que representa cesar de

fumar, se puede decir que este aumenta la resistencia a la insulina, segun la

oMm.s?

Glicemia™®

Niveles Adecuado Inadecuado Inadecuado alto
Glicemia 1-2 horas postprandial 70-140 mgidl 141- 179 mg/di = 180 mg/dl

4 httpifwww who intfen/. Diabetes: coma reducir la carga de la diabetes [pagina web en Intemel] OMS [actualizado
setiembre de 2012, acceso & mayo de 2012]Disponible en: hitpfwww.who, intimediacentrefacisheelsfe 31 2/es/

'© Awvarado B, Arbafil H, Arguedas C, Argueta de Maza M, Aybwin C, Barragan D, et al. Guia Alad de diagnostico,
control y tratarmiento de la Diabetes Mellitus tipo II. fen linea]. Washington, D.C: Organizacidon Panamesicana de la
Salud, 2010. [Extraido el 5 de Marzo de 2012]. Disponible en:

hitp:/hwwew aladiatinoamerica org/phocadownioad/quias%20atad pdf

21
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Personas gque hayan presentado en alguna oportunidad una glicemia
elevada, representa un riesgo mayor de padecer diabetes mellitus, por lo que
deberian realizarse un control médico para descartar la enfermedad.

La hipertensién, junto al exceso de grasas, la obesidad y la diabetes
componen el llamado sindrome metabélico, cuyo denominador comin es la
resistencia a la insulina. Es importante mejorar todos los componentes del
sindrome, ya que cada uno de ellos aumenta el riesgo de complicaciones de los
demas elementos.

El indice elevado de colesterol junto a la diabetes aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares.

Se ha demostrado que el estrés en la diabetes, podria jugar un papel
importante en el desencadenamiento de la diabetes en individuos con
predisposicion a la misma y en personas que ya presentan la enfermedad.
Debido a el aumento de las denominadas “hormonas del estres” (adrenalina y

cortisol) teniendo como  efecto la acumulacion de glucosaen sangre."’

1 oo ohard Surwil Disbetes fipo |l y estrés Disbetes voice. fen linea). Diciembre 2002. (16 de Agosto]. Volumen 47.

{Numero 4). Disponible en: m;m.m.wﬁwmmwmwm_im_updf

22
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Por todo esto, consideramos poblacion de riesgo de DM2 a aquellas
personas adultas que presenten uno o mas factores de riesgo de los ya
mencionados.

Siendo la Diabetes Mellitus una enfermedad cronica y en gran medida
prevenible, ya que la mayor parte de los factores de riesgo son modificables por
eso es de suma importancia hacer hincapié en la prevencion de la misma.

La prevencién de la DM y sus complicaciones implica un conjunto de
acciones adoptadas para evitar su aparicion o progresion, segun la ALAD y la
Guia de Intervenciones en el Primer Nivel de Atencion de A.S.S.E, y se puede
realizar en tres niveles: prevencion primaria, prevencion secundaria y
prevencion terciaria.

En el primer nivel de prevencion son aquellas actividades que estan
destinadas a evitar el desarrollo de la enfermedad antes de cualquiera de sus
manifestaciones, las acciones de este nivel no solo deben ejecutarse desde las
actividades del equipo sanitario sino también por la participacién y compromiso
de la comunidad y autoridades sanitarias utilizando los medios de comunicacion
masivos existentes en cada regién. Se debe promover las medidas
terapéuticas, no farmacolégicas, que son: la educacion, plan de alimentacion,

ejercicio fisico y habitos saludables.

23
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La importancia de la Educacién'? radica en el hecho de tratarse de una
enfermedad cronica que puede, y deberia, ser controlada por la propia persona,
pone de relieve la importancia de las acciones y programas educativos dirigidos
a las personas afectas, a su entorno y a la poblacion en general. En este
sentido, diferentes estudios han confimado que la formacién adecuada de
pacientes y familiares favorecen decisivamente el control éptimo de la
enfermedad y la sensacion de bienestar. De hecho, en las dltimas
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006)
podemos leer que: «la atencion y la educacion se encuentran entre los aspectos
mas importantes en la lucha contra la diabetes». La mejora en el control de la
diabetes esta vinculada a mejoras en la calidad de vida y en la supervivencia.

Tradicionalmente los profesionales de la salud decidian las pautas de
tratamiento y los pacientes se limitaban a asumirlas, lo cual no significaba
necesariamente un buen cumplimiento de las mismas, ya que la mayoria de
estudios cifran el nivel de cumplimiento de los pacientes alrededor de un 30% o
incluso menos. Estos bajos indices impulsan abordajes distintos, en los que se
intenta transferir gradualmente la responsabilidad de la atencién de la diabetes
a la persona afectada, proceso que recibe el nombre de empoderamiento

(empowerment) y que basicamente consiste en darle la informacién y las

"2 figueroia D, Manual de Educacitn Terapéutica de la Diabeles. Sociedad Espafiola de Diabetes. Barcelona: 2007
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habilidades necesarias para que se convieta en su propio gestor,
comprometiéndose plenamente en el proceso terapéutico.

En dltimo término, el seguimiento de pacientes con diabetes pretende (a
través de la optimizacion del control metabdlico) la prevencion y el tratamiento
precoz de las complicaciones, para lo cual es imprescindible la coordinacion y
cooperacion multidisciplinar de los profesionales de distintos ambitos vy
servicios, con el objetivo de garantizar una continuidad asistencial.

El Plan de Alimentacién™ tenemos que tener en cuenta que los
pacientes con diabetes o pre-diabetes deben recibir Terapia Mutricional
individualizada para alcanzar las metas del tratamiento, con un Licenciado en
Nutricion y preferentemente capacitado en diabetes.

Adicionalmente se deberia ofrecer un programa educativo grupal,
estructurado y continuo de abordaje integral con énfasis en cambios en el estilo
de vida, con participacion de todos los integrantes del equipo de salud.
Caracteristicas del plan de alimentacion:

e Debe ser personalizado y adaptado a las condiciones de vida del

paciente. Cada individuo debe recibir indicaciones dietéticas adecuadas

» Bamrenechea C. Odont E, Sivia M. Moratorio X, frene P, Termezana L, el al. Diabeles Meliitus tipo 2, Guia de la

intervencitn en &l Primer Nived de Alencidn. [en linea]. Uruguay: RAP ASSE; 2009. (exiraida el 28/02/2012]. Disponible
&n : www.msp.gub.uyiandocasociado.aspx?3513.18170
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a su edad, sexo, estado metabélico, estado fisiolégico, actividad fisica,
enfermedades intercurrentes, habitos  socioculturales, situacion
economica y disponibilidad de alimentos de su lugar de residencia.
 Debe ser fraccionado. Los alimentos deben ser distribuidos en 5 0 6
ingestas al dia. Con el fraccionamiento mejora la adherencia a la dieta,
se reducen los picos glucémicos posprandiales, y es de especial utilidad

en pacientes que reciben insulinoterapia.

El Ejercicio' se considera como actividad fisica, todo movimiento
corporal originado en contracciones musculares que aumenten el gasto calérico,
el ejercicio debera cumplir las siguientes recomendaciones y metas:
= Cambiar el habito sedentario cumpliendo con 150 minutos por semana de
actividad fisica aerébica (caminar, nadar, bicicleta etc., equivalente a 30 minutos
al dia por 5 dias)

« El ejercicio intenso o deporte de competicion requiere de medidas preventivas,

asi debe cumplirse con una evaluacion cardiovascular en mayores de 30 afios 0

" Awarado B, Arbafil H, Arguedas C, Argueta de Maza M, Aybwin C, Barragan D, et al. Guia Alad de diagnostico,

control y tratamiento de la Disbetes Melifus tipo IL fen Enea). Washingion, D.C: Osganizacion Panamericana de la
Salud, 2010, [Exiraido &l 5 de Marzo de 2012] Disponible en:
hitp: v atadialinoamerica org/phocadownload/guiss % 20aiad pdf
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diabéticos con mas de 10 afios de evolucion (hay mayor riesgo en caso de
coexistir retinopatia, neuropatia autonémica y otras).
« En diabéticos requirentes de insulina consumir una colacion o merienda antes
de realizar sus actividades para prevenir hipoglucemia y tener en reserva una
bebida azucarada. Se recomienda automonitoreo de glucosa capilar antes y
después de hacer ejercicio. Cada paciente debe reconocer su grado de control
y necesidad de ajuste de insulina y consumo de calorias para hacer ejercicio.
* En ausencia de complicaciones, al diabético se le deben proponer ejercicios
de resistencia o alto impacto tres veces por semana (aer6bicos, levantamiento
moderado pesas efc.)
* Debe hacerse énfasis en la revision de los pies antes de cada actividad fisica.
- Esta contraindicado el ejercicio en pacientes descompensados que pueden
empeorar el estado metabdélico.

Los Habitos Saludables son indispensables que todo diabético evite o
suprima el habito de fumar. Todo diabético debe recibir educacion permanente
sobre el manejo practico de su enfermedad para lograr un mejor control

metabédlico, incluyendo apoyo psicoemocional.'®

"pivarado B, Arbafil H, Arguedas C, Argueta de Maza M, Aybwin C, Barragan D, et al. Guia Alad de diagnostico,
control y tratamiento de la Disbetes Mefitus tipo Il. [en linea). Washington, D.C: Organizacién Panamericana de la
Saiud, 2010. [Extraido el 5 de Marzo de 2012). Disponible en-
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La prevencién secundaria, esta orientada principalmente a evitar las
complicaciones agudas o cronicas, detectando tempranamente la diabetes y/o
retardar la progresion de la enfermedad. Realizando acciones para un éptimo
control metabélico tales como el automonitoreo metabdlico el cual es esencial
para mejorar la calidad y seguridad del tratamiento.

Los examenes de sangre y orina deben ser registrados por el paciente y
discutidos en cada consulta.

El control realizado en sangre capilar, es el método ideal, por costos y
necesidad de educacion es dificil de aplicar en todas las situaciones, pero es
esencial en DM tipo2 que este se realice al menos una vez a la semana.

Se deben registrar los valores en una planilla para evaluar mejor el control
metabolico y optimizar el uso de este recurso material.

En cuanto a la prevencion terciaria esta dirigida a evitar la discapacidad
funcional y social, y a rehabilitar al paciente discapacitado, a través de la
deteccion de la progresion de las complicaciones cronicas de la DM; impidiendo
la mortalidad temprana por esta causa. Las acciones requieren la participacion

de profesionales especializados en el area.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.

Area de estudio: Dos hospitales publicos de Montevideo.

Universo de estudio: usuarios que asisten y acceden a la convocatoria.
Seleccion de muestra: la muestra es no probabilistica de tipo intencional,
porque la poblacion cumple con criterios previamente establecidos.

Criterios de inclusién:

¢ Ambos sexos

« Mayores de edad (18 afios) *®

« Personas que acepten a responder el cuestionario de la Catedra de
Adulto y Anciano, toma de muestra de glicemia capilar y medidas
antropométricas.

Criterios de exclusion:

* Menores de 18 afios.

¢ Mujeres embarazadas.

+ Enfermedades mentales o discapacidades que impidan la encuesta, la

toma antropométrica o de glicemia.

" Codigo de a Nifiez y de Adolescencia. Monievideo, Uruguay 7 de seiembre de 2004, Pub. L N° 17.823 Art
n*1.(Junio de 2012). Disponible en:
hittp s law. yahe_edurowirowjurisdicons/amsiunuguayUrsguay_Codigo_Ninez pdf
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* Personas que se nieguen a participar del estudio

Etica:

Se conté con el consentimiento informado de los participantes. A todas
las personas del estudio se les dieron indicaciones con respecto a sus
resultados y la finalidad de la investigacion.

Luego de finalizada la misma se realizara la devolucién al servicio y una copia a
la Catedra de Adulto y Anciano.
Confidencialidad:

Nuestro estudio estd amparado por el Decreto 379/2008 “Regulacién de
la investigacion en seres humanos™"’

A fin de que los nombres de las personas no aparecieran en los registros se

utilizé un nimero de identificacion.

Métodos
Blsqueda Bibliografica: Para el mismo fue necesario utilizar la

Biblioteca virtual de la salud (Scielo); introduciendo palabras claves, para

""" Regulacién de la investigacion en seres humanos 2008, Pub. Decreto N° 379/008. [acceso Sefiembre de 2012]

Disponible en: hitp-/iwww elderechodigital tom. uyfsmulegislaDOB00379_hbmi
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establecer criterios que nos permitan la seleccion de articulos cientificos que
sean apropiados para nuestra investigacion. También utilizamos trabajos de
investigaciones anteriores pertenecientes a la Facultad de Enfermeria,
informantes claves como ser integrantes de la Asociacion de Diabetes del
Uruguay.
Para delimitar la bisqueda se utilizaron filtros:

+ Afio de publicacion (ftomamos en cuenta desde el 2004 en adelante, aiio

de realizacion de la primera fase de la encuesta).

¢ Lugar de realizacion (a nivel de Latino América y nacionales).

* Tipos de estudios (Cuantitativos analiticos).

¢ Lenguaje (en espafiol).

+ Texto completo.

Procesamiento y analisis de los datos

Toda la informacién obtenida en la encuesta fue codificada y revisada,
luego se digitalizaron utilizando el programa Microsoft Office Excel, realizando
una tabla dinamica de doble entrada que nos facilité el conteo y cruzamiento de
datos.

Se tabularon y graficaron todos los datos obtenidos representandose los

mas relevantes en los resultados y en la discusion solo los datos que
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representaban la prevalencia de los factores de riesgo totales y después se
discriminaba en personas diabéticas, con glicemia postprandial alterada y con
glicemia normal. En la discusién se desarrollando cada factor de riesgo y fue
analizando.

Procedimientos

Encuesta:

Para la recoleccion de datos se implementd una encuesta; disefiada,
modificada y aprobada por la Catedra de Adulto y Anciano; en la cual para la
aplicacion participaron estudiantes de la Faculiad de Enfermeria que se
encontraban cursando la experiencia practica de Adulto y Anciano generacion
2011 y por los que realizan la presente investigacion.

La recoleccion de los datos se realizo el 14 de noviembre del 2012 en
dos Hospitales Publicos de Montevideo, Uruguay; en donde las personas
participaran voluntariamente para la realizacién de la toma de la glicemia
capilar, las mediadas antropométricas y la encuesta.

El desarrollo de las actividades se dividio en cinco puestos: en el primero
se tomaba la presion arterial y la glicemia capilar, en el segundo se realizaba
peso y talla (calculando el respectivo IMC), el tercero se media la circunferencia
de la cintura, en el cuarto se realizaba la encuesta y por Ultimo se encontraba

una Licenciada en Nutricién y una promotora de la empresa Conaprole;
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asesorando y entregando folleteria.

Procedimiento de las medidas antropométricas:

Presion arterial: Esta se realizd en una sola toma con un esfingomandmetro
aneroideo con la persona sentada y apoyando el brazo izquierdo en una

superficie plana que lo mantuviera a la altura del corazon.

Glicemia capilar: Se tomo¢ la muestra de la glicemia capilar con el glucometro;
primero se realizé un breve masaje en la yema del dedo para favorecer el flujo
sanguineo, luego se realizo la asepsia de la zona de puncién con alcohol al 70°,
se deja secar, puncionar con una lanceta y colocar la muestra de sangre en el

glucometro y asi se obtuvo el resultado.

Talla: Para la realizacion de la talla se midio de pie, apoyando talones, espalda
y cabeza contra la pared, para fijar limite superior se utilizé6 escuadra tomando

como referencia la cabeza, donde se tendria el resultado contra la cinta métrica.

Perimetro de la cintura abdominal: Este procedimiento se realiz6 con el

sujeto de pies, colocando la cinta métrica alrededor de la cintura en posicion

paralela al piso y pasando por el punto medio entre el reborde costal y la cresta
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iliaca de ambos lados. La medida tomo dos veces mientras el sujeto se

encuentra al final de la espiracion normal.

Peso: Para tomar el peso se usé una balanza de piso donde se le pidio a la

persona que se suba a la misma con los zapatos y posteriormente se registro el

valor.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. SEXO:
Definicion conceptual: Clasificacién de los hombres o mujeres, teniendo en

cuenta numerosos criterios, entre ellos las caracteristicas anatomicas y
i 18

cromosomicas.

Valor que toma la variable: Femenino, Masculino.

Tipo de variable: cualitativa, nominal

. PROCEDENCIA:
Definicién conceptual: Lugar donde reside la persona.

Valor que toma la variable: Montevideo, Interior.
Tipo de Variable: cualitativa, nominal.

. EDAD:
Definicién conceptual: Edad de un individuo expresada como el periodo de

tiempo que ha pasado desde el nacimiento hasta la fecha, expresada en afios."®
Valor que toma la variable: adulto joven (18 a 40 afios); adulto (41 a 65) y adulto
mayor (mas de 65 anos).

Tipo de Variable: cuantitativa, discreta nominal.

"8 iccionario de Medicina, Ocano Mosby3° Edicién 2002, B 1170

" he free Diclicnary. [base de datos en Intemef]. [Citado 24/8/12, hora 15:59], disponibie en:
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. NIVEL DE EDUCACION:
Definicion conceptual: El mayor grado aprobado de los tramos en que se

estructura el sistema educativo.

Valores que toma la variable: primaria completa, secundaria completa, terciaria

completa.
Tipo de variable: cualitativa nominal

. OCUPACION:
Definicion _conceptual: Actividad a la que una persona se dedica en un

determinado tiempo y de manera mas o menos continuada. 4
Valores que toma la variable: trabaja, desocupado, jubilado, pensionista.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

o ESTADO CIVIL:
Definicién_conceptual: Es la calidad de un individuo en cuanto le habilita para

ejercer ciertos derechos o contraer ciertas obligaciones®'
Valores que toma la variable: soltero, casado, viudo, divorciado, union libre.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

2\ sttuto Nacional de Estadistica (base de dalos en Intemef). (Citada 24/8/12 hora 16:02). Disponible en:
W ine. gulb.uy

#1¢4digo Civil de la Repiiblica Oriental del Urtiguay (base de datos en intemel). (Citado24/8/12 hora 16:10)., disponible
en: www parlamento.gub.uy
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. ANTECEDENTES FAMILIARES:
Definicion conceptual: Enfermedades que padecen o padecieron familiares

cercanos como ser madre, padre, hermanos. Tener por lo menos un familiar con
antecedentes de enfermedades hereditarias.”

Valores que toma la variable: Diabetes Mellitus, hipertensién, obesidad.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

. ANTECEDENTES PERSONALES:
Definicién conceptual: Resumen global general del estado de una persona

hasta la fecha, incluyendo todos los datos referentes a patologias y habitos.?

Valores que toma la variable: sedentarismo, estrés, tabaquismo, Diabetes

Mellitus, hipertension, obesidad, hipercolesterolemia.
Tipo de variable: cualitativa nominal.

. CONSUMO COMIDAS RAPIDAS/ELABORADAS
Definicion conceptual: El concepto de comida rapida se refiere a un estilo de

alimentacion en el que el alimento se prepara y sirve para consumir
rapidamente en establecimientos especializados. Este tipo de comida se ha

catalogado como mala, por su alto contenido de grasas y carbohidratos.

FOrganizacion Mundial de la Salud [base de dalos en Intemel]. [Ciado 24 de agosto de 2012), disponible en:
hitpfivwww.who intfend
= Biccionanio de Medicina, Océano Mosby, 3° Edicidn, 2002, P. 84
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Valores que toma la variable: nunca, diariamente, una vez por semana, tres

veces por semana.
Tipo de variable: Cuantitativa, discreta ordinal.

. EJERCICIO FiSICO:
Definicion conceptual: Es una variedad de actividad fisica planificada,

estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o
el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La
organizacion mundial para la salud recomienda realizar como minimo 30
minutos de actividad fisica por dia, cinco dias a la semana (caminar a ritmo
normal o rapido, ofras actividades fisicas adecuadas, saludables y agradables, y
deporte para todos). %

Valores que toma la variable: si, no

Tipo de variable: Cualitativa, nominal

. INDICE DE MASA CORPORAL ALTERADO
Definicion conceptual: El indice de masa corporal (I.M.C.) es el peso de una

persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Se

encuentra alterado cuando esta por encima de 25 Kg/m %°

Valores que toma la variable: si, no

* Organizacion Mundial de la Salud [base de datos en Intemel]. [Citado 24/8/12 hora 16:18], disponible en:
wiww wiho it

z&gﬁﬁm Mundial de la Salud [base-de datos en Inlemef]. [Citado 24/8/12 hora 16:23], disponile en:
hiip/fwwawho. intmediacentrefacisheetaf=311/esindex himl

EF]
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Tipo de variable: cualitativa, nominal

. PRESION ARTERIAL ELEVADA
Definicién_conceptual: La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre

circulante sobre las paredes de las arterias. La elevacion de la tension arterial
se da cuando la presion arterial sistolica = 140, o presion arterial diastdlica = 90,
luego de un reposo de 5 minutos. *°

Valores que toma la variable: si, no.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

. PERIMETRO DE LA CINTURA ALTERADO
Definicién conceptual: El perimetro de cintura se mide con una cinta métrica,

alrededor de la cintura a nivel del ombligo, la persona debe inspirar y luego
eliminar todo el aire y asi obtener la medicion. Se considera que esta alterado
en la mujer cuando esta por encima a 90 cm y en varon por encima de 94 cm.

Valores gue toma la variable: si, no.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

. ALIMENTACION INADECUADA
Definicidon _conceptual: Se caracteriza por el consumo mayoritariamente de

comida rapida, se refiere a un estilo de alimentacién en el que el alimento se

prepara y sirve para consumir rapidamente en establecimientos especializados.

% Diccionario de Medicina, Océano Mosby, 3° Edicidn, 2002. P. 1065
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Este tipo de comida se ha catalogado como mala, por su alto contenido de
grasas y carbohidratos.

Valores que toma la variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa, nominal

. GLICEMIA CAPILAR POSTPANDRIAL ALTERADA
Definicion conceptual: La glicemia capilar es la concentracion de glucosa en

sangre.”’ Se considera glicemia capilar postpandrial alterada cuando esta por
encima de 140mg/dl, pasadas las dos horas de haber ingerido algun alimento.

Valores que toma la variable: si, no.

Tipo de variable: cualitativa, nominal.

. EDAD
Definicion conceptual: Si la persona presenta la edad de riesgo de padecer

diabetes (persona mayor a 45 afnos)

Valores que toma la variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa, nominal.

. ANTECEDENTES FAMILIARES
Definicion conceptual: Si la persona presenta algan familiar que haya padecido

Diabetes Melittus.

Valores que toma la variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa, nominal.

21 Diccionario de Medicing, Océano Mosby, 3° Edicion, 2002, P. 648
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. HIPERCOLESTEROLEMIA
Definicion_conceptual: Alteracion en la composicién o la cantidad de lipidos y

lipoproteinas en la sangre. 2

Valores que toma la variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa nominal.

. TABAQUISMO:
Definicion conceptual: La O.M.S. define al tabaquismo como una enfermedad

adictiva crénica que evoluciona con recaidas. La nicotina es la sustancia
responsable de la adiccion, actuando a nivel del sistema nervioso central. Es
una de las drogas mas adictivas.”

Valores que toma la variable: si, no.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

° INMUNIZACIONES:
Definicion conceptual: Proceso por el cual se induce o aumenta la resistencia a

una enfermedad infecciosa, al administrarse un agente a un organismo para
- =30
generar una respuesta inmune (vacunacion)

Valores gue toma la variable: Vigente, no vigente.

2 Diccionario de Medicina, Océano Mosby, 3° Edicion, 2002. Pag. 697

= Manual Nacional de Abordaje del Tabaquismo. En el Primer Nivel de Atencidn. M.5.P[base da dalos en Intemet].

(Citado 24/8M12 hora 16:31) disponible en: www.msp.gub.uy

¥ Diccionario de Medicina Océano Mosby, 3~ Edicion, 2002. Pag_ 751
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Tipo de variable: cualitativa nominal.

. CARNE DE SALUD:
Definicion conceptual: Es el camet que se realiza para poder trabajar el cual

evalda si no presenta ninguna patologia que le impida trabajar.

Valores que toma la variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa, nominal.

. EMERGENCIA MOVIL: _

Definicion conceptual: Servicio que brinda asistencia médica de emergencia y
urgencia extra hospitalaria.

Valores que toma |a variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa, nominal.

. CON QUIEN VIVE:

Definicion conceptual: Es el conjunto de personas con o sin vinculos de

parentesco que habitan bajo un mismo techo. Una persona que vive sola
también constituye un hogar particular.”

Valores gue toma la variable: solo, acompafiado

Tipo de variable: cualitativa nominal.

. CREENCIAS:

3 nstituto Nacional de Estadistico [base de datos en internef]. [Citado 24/8/12 hora 16:41), disponible en:
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Definicién conceptual: Cudles piensan las personas que sean los factores que
producen la diabetes, entendiendo por factor de riesgo a aquel que se produce
€n una persona o grupo con una vulnerabilidad particular a padecer diabetes,
los cuales son obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares de diabetes,

mala alimentacién. 2

Valores que toma la variable: consume muchos dulces, se contagia de otras
personas, una situacion de estrés, sedentarismo, consumir tabaco y alcohol,
una falla de secrecién de insulina, mala alimentacion, otros, ninguno.

Tipo de variable: cualitativa nominal

. CUAL CREE QUE SEA EL TRATAMIENTO DE LA DM:
Definicién conceptual: Es el conjunto de medios indicados por un médico, cuya

finalidad es mantener los niveles de glicemia normales. El tratamiento puede ser
farmacoldgico o higiénico, una alimentacién adecuada y realizar ejercicio.
Valores que toma la variable: Solo alimentacién, solo medicacién, solo ejercicio,
alimentacion y ejercicio, alimentacién y medicacién, ejercicio y medicacién:
alimentacion, ejercicio y medicacion.

Tipo de variable: cualitativa nominal

a CONTROLES MEDICOS:

* Diccionario de Medicina, Océano Mosby, 3° Edicin, 2002. P. 554
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Definicion conceptual: Si la persona concurre a las consultas medicas

establecidas por su médico tratante.
Valores gue toma la variable: si, no
Tipo de variable: cualitativa nominal.

. CUMPLE CON EL TRATAMIENTO MEDICO:
Definicion_conceptual: Si la persona realiza el tratamiento indicado por su

meédico tratante.

Valores que toma la variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa nominal

" ACCEDE ECONOMICAMENTE AL TRATAMIENTO MEDICO
Definicién conceptual: cuando la persona cuenta con los medios econdémicos

necesarios para poder acceder al tratamiento indicado por su médico.

Valores gue toma la variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa nominal

. CONOCE LOS SINTOMAS DE LA HIPERGLUCEMIA
Definicion_conceptual: La hiperglucemia es la elevacion de la cantidad de

glucosa en sangre por encima de lo normal. Si la persona conoce los sintomas
que da Hiperglucemia (como es la polidipsia (aumento de la sed), polidria
(necesidad de orinar mucho) vision borrosa, debilidad o cansancio o piel seca.™

Valores que toma la variable: si, no

* Diccionario de Medicina, Océano Mosby, 3° Edicién, 2002. Pag. 699
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Tipo de variable: cualitativa nominal

® CONOCE LOS SINTOMAS DE LA HIPOGLUCEMIA
Definicion conceptual: La hipoglucemia se da cuando hay cifras de glucosa

sanguinea inferiores a las normales. La hipoglucemia provoca debilidad,
cefaleas, hambre, alteraciones visuales, ataxia, ansiedad, cambios de la
personalidad y si no se trata, conduce al delirio, coma y muerte.>*

Valores que toma la variable: si, no

Tipo de variable: cualitativa, nominal

. AUTOMONITOREO:
Definicién conceptual: Frecuencia con la cual la persona se realiza controles del

nivel de glicemia capilar con un aparato denominado hemoglucotest.

Valores que toma la variable: Nunca, una vez al dia, dos veces al dia, mas de

dos veces al dia, ocasional.
Tipo de variable: cuantitativa, discreta nominal

. CONOCE UNA ORGANIZACION QUE TRABAJE CON DIABETES:
Definicién conceptual: Es una asociacién deliberada de personas para cumplir

una determinada funcién, en este caso si la persona conoce alguna que trabaje

sobre la diabetes.®

*  Diccionario de Medicina, Océano Mosby, 3° Edicitn, 2002. P. 709
®  Google Books [base de datos en intemet). [Citado 25/8/12). Disponible en: www Books googlo.uy
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Valores que toma la variable: si, no.

Tipo de variable: cualitativa, nominal.
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RESULTADOS
Se concluyd el estudio con una muestra total de 244 personas (n=244), de los
cuales 168 corresponden a la poblacion que concurrié al Hospital n°1 y 76 al

Hospital n°2 el dia 14 de noviembre de 2012 en conmemoracién al Dia

Internacional de la Diabetes, en Montevideo, Uruguay.

Tabla 1: Distribucién de |la poblacién segun el sexo

SEXO FA FR FR%
Masculino 76 0,31 31
Femenino 168 0,69 69

Total 244 1 100

Grafico 1: Distribucion de la poblacion segun el sexo

|
| SEXO

W b

m Famenmmg

Fuante: datos oblenidos de la entrevista

Con respecto al sexo se observo una amplia diferencia ya que del total de la

muestra el 69% de los entrevistados fueron mujeres, mientras que el 31 % eran

hombres.
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Tabla 2: Distribucién de la poblacién segun su procedencia

Procedencia FA FR FR%
Interior | 46 0,19 19
" Montevideo | 198 | 0,81 81
Total 244 | 1,00 100

Grafico 2: Distribucién de la poblacion segln su procedencia
PROCEDENCIA |

o iy

B Tedowater Ak ‘

Fuente: datos abtenidos de la entrevista

De acuerdo a la procedencia, se encontré que la gran mayoria proceden de

Montevideo (81%), mientras que en menor porcentaje son personas del Interior

del pais (19%).
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Tabla 3: Distribucién de la poblacién segun la edad

EDAD FA FR FR%
1840 49 0,20 20
41-65 123 0,50 50

+ de 65 72 0,30 30
Total 244 1,00 100

Grafico 3: Distribucion de la poblacién segun la edad

' EDAD

m L5440
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

En cuanto a la edad se destacaron las personas adultas (41-65 afios) con un
50%, en segundo lugar los adultos mayores (Mayores a 65 afios) 30% y por
ultimo los adultos jovenes (18 a 40 afios) 20%.

Con respecto al nivel de instruccion el 50% tenian primaria completa, el 36%

secundaria completa y por ultimo terciaria completa el 14% de la poblacion.
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Mientras que en la ocupacion el 53% trabajaban, el 32% son jubilados, le siguen
las personas desocupadas con un 11% y por Ultimo pensionistas en un 4%.

En cuanto al estado civil se encontrd que un mayor porcentaje son casados con
el 50%, luego soltero con un 16%, con el mismo porcentaje sigue divorciados y
viudos con 14% y por ultimo unidn libre con el 7%.

Acerca de los antecedentes familiares se obtuvo que la patologia mas frecuente
era la Hipertensién Arterial en un 45%, en segundo lugar la Diabetes Mellitus

con un 27%, le sigue la obesidad en un 15%.

Tabla 8: Distribucién de la poblacién segun los Antecedentes Personales

ANTECEDENTES PERSONALES FA FR FR%
&Y Sedentarismo 77 0,32 32
Estrés 97 0,40 40
Obesidad 64 0,26 26
Tabaguismo 61 025 | 25
. Diabetes Mellitus 30 0,12 12
: Hipertensién 93 0,38 38
Hipercolesterolemia 41 0,17 17
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Grafico 8: Distribucién de la poblacién segun los antecedentes personales
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Fuente: datos obtenidos de fa entrevista

De igual manera el antecedente personal mas encontrado en los entrevistados
fue el estrés (40%), luego la Hipertension arterial (38%), seguido de el
sedentarismo  (32%), la obesidad (26%), el tabaquismo (25%), la
Hipercolesterolemia (17%), la Diabetes Mellitus (12%).

En cuanto a los habitos alimenticios obtuvimos que el 34% consume comidas
rapidas-elaboradas con una frecuencia de tres veces a la semana pero que en
similar porcentaje siguen quienes nunca consumen estos alimentos (33%).

En relacién al ejercicio fisico se destaco un 54% que lo realiza y un 46% que no.
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NO
| Factores de riesgo GLICNOALT | GLIC ALT o
| FA FR % FA FR% FA FR% FA FR%
! IMC = 25 25 83 152 76 12 86 189 77
P/A = 140/90 5 17 38 18 2 14 45 18
Perimetro de la cintura 26 87 143 72 12 86 181 74
Ejercicio fisico 11 37 93 47 8 57 112 46
Alimentacion 13 43 86 43 5 36 104 43
Glicemia alterada ] 30 0] 0 14 100 23 9
Edad 22 73 155 78 8 57 185 76
Antecedentes familiares | 12 40 48 24 5 36 65 27
Hipercolesterolemia 2] 30 28 14 4 29 41 17
Tabaco 5] 20 52 28 3 21 61 25
Grafico 11a: Distribucion del total de la poblacién tn la presencia de
factores de riesgo
=0 IR e S

- P A = 18090

Poriiveeirg o La cindura |

M L poreecsa Frascoo
o Advr VL O

Lt DL T L B i

Ediad
Arvterorhoeritaes Tarnkancs
Haproroohéreradon e

Tabaco

Fuante: datos obtenidos de la entrevista
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Grafico 11b: Distribucion de las diferentes poblaciones seqgtn la presencia de

factores de riesgo
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Fuente: datos obtenidos da fa entrevista

Diferenciando los factores de riesgo segun la poblacion total y mencionando las
personas que son diabéticos conocidos, y no diabética y a su vez con o sin
glicemia alterada. Encontramos que del total de la poblacion el 77% tienen el
IMC alterado: de los diabéticos lo presenta el 83%, luego de los no diabéticos el
76% sin glicemia alterada y 86% con glicemia alterada.

Acerca de la presion arterial el 18% de la poblacion total tienen cifras alteradas,
en los diabéticos un 17% y en los no diabéticos con glicemia no alterada se
obtuvo similares porcentajes (19%), mientras que en las personas sin alteracion

de la glicemia fue el 14%.
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El 74% del total de la poblacién presentd alteracion en el perimetro de la
cintura; diabéticos con el 87%, de los no diabéticos el 72% era sin glicemia
alterada y el 86% con alteracion de la glicemia.

£n cuanto al ejercicio fisico se encontrd que del total de ia poblacion el 46% no
realizaba: el 37% eran diabéticos, el 57% de los no diabélicos presentaba
glicemia alterada y el 47% con glicemias normales.

Sobre la alimentacion se obtuvo gque en la peblacion tu!al el 43% presentd
alteracién en este faclor, y se chservd que en los diabéticos y los no diabéticos
sin alteracién de la glicemia presentaron ¢l mismo valor. Mieniras que la
poblacién con glicemia alterada se representd con un 36%.

En refacion a la glicemia un 8% del total la presentd afterada, en los diabéticos
sa vio en un 30% vy en los no diabéticos el 7%. _

Del total de la pablacién el 17% refiid presentar Hipercolesterolemia, 30% en
los diabéticos, el 14% en los diabéticos sin alteracion de fa glicemia y 29% con
alteracidn de ka misma.

De acuerdo con el consumo de tabaco et 25% del total de la poblaciéon presenta
este factor, en los diabéticos se presentd en un 20%, en los no diabéticos y sin

alteraci6n de la glicemia en un 26% y con alteracién en un 21%
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Con respecto a los factores no modificables; la edad de riesgo se vio en el 76%
del total de la poblacién, en los diabéticos en el 73% y en los no diabéticos sin
alteracion de la glicemia el 78% y el 57 % con alteracion.

Luego el 27% de la poblacién total tenian antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus, mientras que en los diabéticos el 40% y en los no diabéticos sin

glicemia alterada el 24% y con alteracion el 36%.

Tabla 12: Distribucion de la poblacién segun la edad y el sexo en la poblacién

con glicemia alterada

[ PERSONAS CON GLICEMIA CAPILAR MAYOR A 140 MG/DL POSPRANDIAL
e SEXO FEM. SEXO MASC. Total
FA FR FA FR FA
18-40 1 0,07 0 0 1
4185 6 0.4 3 0,2
~B5 2 0,12 2 0,12 4
ol 9 0,59 5 0,32 14

Grafico 12: Distribucion de la poblacién segun la edad v el sexo en la poblacion

con glicemia alterada

o
|
AT
e
Ay
s
S LY
e = -
“BL-55 55 ksl

1R

. Fowrreree

- e iy

Fuente: datos oblenidos de la entrevista
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Se obtuvo que el 40% de la poblacién con glicemia postprandial alterada
correspondié al sexo femenino en la peblacién adulta (41 a 65 afios) y en un
20% &l sexo masculing.

Comeo datos relevantes vimos que &l 8% tienen las vacunas vencidas; el 20% no
concurre a controles de salud, el 57% no cuentan con &l servicio de emergencia
mévil y que el 23% viven s0los.

En cuanto a las creencias el 71% piensa que la disbetes se da por situacion de
esirés, seguido la mala alimentacién con &l 70%, luego un 64% sedentarismo y
fatla en la secrecion de la insulina en un 61%.

Con respecto a las personas diabéticas el 43% considera gue el tratamiento es
con medicacion, alimentacién y ajercicio, 30% medicacion y alimentacién, 17%
alimentacion y ejercicio, 7% soltc alimentacion y el 3% solo medicacion.

'El 77% de los diabsticos concurre al confrol médico, @l 70% cumple con el
tratamiento médico y el 73% acceden econbmicamente al mismo. El
automonitoreo  ocasionalmente lo reatizé el 40% de 1a poblacién diabético v el
27% nunca lo realizd.

Los que conocen los sintomas de Hiperglécemia son el 53% y los de
Hipogticemia el 57%.

Por Gltimo el 37% de esta poblacién conoce una organizacion gue trabaje con

las personas que padecen dicha patologla.
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DISCUSION
Pearfil poblacional
Se completd el estudio con un total de 244 parscnas {n= 244) compuesta por el
69% de sexo femenino y con 31% masculino, procedentes mayoritariamente de
Montevideo con un 85%. La distribugion por edad fue de mayor porcentaje los
adultos {41- 65 anos) con un 50%.
En cuanto al estado civil el 50% se encuentra casado y el 51% actuaimente
frabaja. El nivel de instruccidin se representd por el 50% cdn primnaria complata.
Acerca de los anfecedentes personales con mayor porcentaje se observd el
estrés con 40%, seguido de hipertensidn arterial 38%, sedentarismo con 32%,
abesidad 26% vy por ultimo diabetes 12%.
Sobre el total de la poblacidn en cuanto a la presencia de factores de riesgo
modificables de la diabetes meliitus encontramos el IMC con 77% con un simitas
valor el perimetre de fa cintura (74%), seguido por la inacfividad fisica (468%) y
adlimentacion (43%), ftabaquismo (25%), proesidn elevada (18%), Ila
hipercolesterolemia (17%) y glicemia alterada {9%) en menores porcentajes.
En cuanto a los faciores de riesgo no modificables con mayor valor se obtuvo la

edad (76%) vy luego antecedentes familiares (27%).
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Previo se analiza ia prevalencia de los factores de riesgo segin la distribucion
de la poblacifin en personas diabéticas conocidos vy no diabéticos con glicemia

postorandial alterada y con glicemias normales.
Factores de resgo modificables

« [ndice de masa corporal (IMC) alterado y per[métru de cintura
abdominal efevado.

De fa poblacién no diabdtica con una glucemia postprandial dentro de los
valores normales, representada por 200 personas, se observd un IMC allerado
en el 76%. Nos parece de gran importancia ya que la obesidad es el factor mas
estrechamente asociado para el desarrcllo de esta enfermedad, siendo que con
un IMC elevado |a persona es mas sansible a padecer resistencia a [a insulina;
esto no es solo por exceso de peso sine que también repercute su duracion o el
tipo de distribucion de la grasa. Estos datos se reflejan con el 72% del perimetro
de cintura elevada en este grupo de la poblacion.
De las personas no diabéticos con glucemia postprandial elevada, representado
por 14 personas, encontramos que un 86% tiene IMC alterado y con el mismo
valor (86%} un wperimelro de cintura abdominal elevado por 10 que se

encuentran adn mas expuestos a padecer DM.
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De la poblacion diabética representada por 30 personas resultd gue un 83%
cuentan con un IMC alterado v casi en el misnio porcentaje (87%) un perimetro
de cintura abdominal elevado, lo gue nos indica falfa de dista y ejercicio,
aumentando el riesgo de complicaciones (neurotbgicas, ocufares, cardiacas,

renales) e incluso el riesgo de mortalidad en los mismos.

+ Elercicio fisico

E! 57% de la poblacién no diabética con una glucemia postprandial dentro de
los valores normales no realiza ejercicio fisico, casi en igual porcentaje fas
personas con glucemia posiprandial elevada (47%}, lo que aumenta el rnesgo de
padecer diabetes mellitus. Por lo que se relaciona con el elevado indice de
obesos encontrados, ademads indica una fafta de concientizacién acerca de la
importancia que tiene la actividad fisica, ya que praclicarlo regularmente {5
veces a la semana, 30 minufos) reduce en un 27% la aparicién de la diabetes.

De la poblacitn de diabéticos enconirada el porcentaje que no realiza ejercicio
flsico es de 37%. De igual forma se debe concientizar a la poblacion sobre esta
conducta ya que el ejercicio forma parte del tratamiento, contribuye en fa

disminucion del peso, reduce el riesgo de complicacicnes y de mortalidad.
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+ Hipercolesterolemia
Este factor de riesgo presenie en diabéticos aumenta el riesgo de
complicacicnes cardiovasculares, en nuestra poblacidn diahética un 30% tiene
presente este factor. Mienfras gue en los no diabéticos el porcentaje s menot:
con glicemia alterada (29%) y con glicemia en valores nomales {14%), pero
significativo por estar astrechamente relacionado con ta obesidad v el rlesgo de

contraer DM,

+ Tabaquismo

El consume de tabace en personas con DM aumanta atin més el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, en nuestro estudio encontramos que el 20% de
los diabéticos presenta este factor.

El 26% de la pablacién na diabética con una glucemia postprandiat dentro de
los valores normales es fumadora, mientras que en un porcentaje similar (21%})
las personas con glicemia alterada. Para estas personas ¢l fesgo de padecer
DM es mayor gue para las que no tienen el hébito de consumir tahaco. Sequn la
O.M.S. esta comprobado que este factor puede prevenir o retrasar la aparicion
da esta enfermedad en conjunto can el cumplimiento de una dieta saludable,

realizar actividad fisica regular y mantener un peso normal.
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+ Alimentacién

En este factor encontramos que de las parsonas no diabéticas y sin glicernia
alterada el 36% no tiene una adecuada alimentacién, mientras que de las
personas no diabéticas y con glicemia alterada se representa con un 43% y par
ultimo con igual porcentaje las personas diabéticas {43%). Siendo este un
agente fundamental ya que contribuye a reducir e riesgo de compilaciones.

A su vez la dieta saludable es uno de los pitares fundamentales del tratamiento
de la diabetes, ya que no seria posible peder controlar os signos, sintomas y

consecuencias de la enfermedad en ausencia de la misma.

+ Presion arterlal
El 19% de las personas no diabéticas y sin glicemia alterada presentaron cifras
tensiénales mayores a 140/80 mmHg, con un porcentaje similar se encontrd
personas con glicemias alteradas con 14% y a los diabdlicos 17%. Esta
demoastrado que este factor es desencadenante de nefropatias cuando ya existe

la diabates en consectencia.
« {licemla alterada

tn este factor se obtuvo que el 7% de la poblacidbn no diabética presenta

alteracién de la glicemia postprandial y el 4% de las personas no diabeticas. En
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cuanto a esta poblacién no se puede afimnar que desarrollaran a futuro esta
enfermedad, pero si se puede decir que estdn predispuestas a padecer la
misma.

Seria de gran importancia que estas personas consulten y 5e realicen un control

a posterior de la glicemia venosa y con las horas de ayuno comrespondientes.

Factores da riesgo no modificables

» Antecedentas familliares
El 40% de las personas diabéticas poseen antecedantes, en tanto las personas
no diabética y sin glicemia aiterada un 24% y de los que tienen glicemia
alterada un 36 %. Esta pablacion deberia tomar precauciones y controlarse

dadfo a la predisposicion genética que presentan.

» Sexo y edad
En cuanto a la edad y sexo de las personas ¢on la glicemia alterada se obtuvo
gue la prevalencia mayor fue en el rango de adultos (41 a 65 afios); en el sexo
femgnino con 40% y en el masculino con 20%. En estos resultados se vio
reflejada la predisposicién de esta enfermedad en cuanto al sexo femenino y a

la edad de riesgo.
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Como antecedante personal mas destacado es el esirés, se encontrd en
nugstra poblacién que ei 40% de las personas refirié padecer o haber padecido
estrés en algin momento de su vida. Basdndonos en nuestras gulas de
referencia no fue considerado como factor da riesgo, pero si se sabe que juega
un papel importante en el desencadenamiento de la diabetes, en individuos con

predisposicidn a la misma y en pessonas que ya presentan la enfermedad.

Ante los datos obtenidos nos encontramos con una poblacion gue presenta una
aita prevalencia de factores de riesgo modificables, siendo este resultado
alarmante de manera que ante el cumplimiento de hébitos saludables
{realizacién regular de ejercicio fisico, alimentacion rica en frutas y verduras, y
el cesar de fumar) permite prevenir y retardar la aparicion de fa diabetes mellitus
y otras enfermedades, evitando a largo piazo la discapacidad e invalidez.
Esta problematica conlleva ne solo una consecuenca funcional para la persona,
sino a su vez un costo econdmico para el mismo y la salud a través de las
inversiones que requiere el tratamiento tanto sea para recursocs materiales y
humanos.

Teniando en cuenta la existencia de estrategias politicas establecidas por
programas de salud; tal como el Programa de Prevancién de las E.C.N.T. del

M.S.P an convenio con A.S.S.E., el cual comenzara en setiembre del presents

Fl
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ano hasta diciembre del 2014. El mismo pretende, divuigar y promover estilos
de vida saludables, identificar a la poblacién con factores de riesgp o E.C.N.T. g
intervenir sobra ella procurando mitigar los daiios producidos por estas
anfermedades, a través del cambio del modelo de atencidn.

Es importante abordar esta problematica con un grupo interdisciplinario
que aste capacitado y que se efectie en todas los niveles de atencidn. Desde el
rol del licenciado en enfermeria se debe hacar hincapié en cuanto af trabajo en
atencion primaria en salud para poder concientizar a la poblacion sobra la
importancia de esta enfermedad y para poder atenuar y retardar la aparicion de
asta.

Dentro de este alto porcentaje da factores de riesgo también lo
encontramos en las perscnas que ya presentan [a enfermedad, siendo de
mayor resgo pasa [os mismos, conllevando a un fuluro cercano [as
complicaciones y discapacidades.

Destacamos en la poblacidn diabética que el 23% no concurre a
controles medicos, refiere no cumplir con el tratamiento médico (30%) y que no
accede econdmicamente al mismo (27%).

Se encontré en esta poblacion que el tratamienfo se cumple can una
alimentacion adecuada, reallzando ejercicio fisico y tomando medicacién {(43%),

pero vemos contradiciorio ya que hay un alto porcenfaje que no realiza el
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mismo; Incluyendo que el 27% nunca se realizo automonitoreo y que casi fa
mitad de estas personas no conocen los sintomas de dicha enfermedad.

Es de gran imporiancia para prevenir futuras complicaciones que estas
personas concurran a control medico periddico y cumplan con el tratamiento.
En cuanto a la poblacin total, acerca de las creencias, las personas refirien
que la presancia de esta enfermedad es debido a una situacion de estrés
{71%}, a una inadecuada alimantacidn (70%) y/o sedentarismo {(64%) no siendo
reflejado en los datos obtenidos, debido al alto porcentaje de personas que no
cumplen con habitos saludables.

También es importante destacar que no concumre a controles medicos y
presentan las vacunas vencidas, siendo de gran importancia ya que tenemos
una pobtacién mayoritariamente adulta mayor y deberlan controlarse para

prevenir aste tipo y otras enfermedades.
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CONCLUSION

Se cumplid con los objetivos planteades, encontrande una alla
prevalencia de los factores de riesgo de la diabetes mellitus en la poblacidn
adulta. Este resultado se ve reflejado ante el aumento progresive de la
morbimortatidad de dicha enfermedad segin los estudios a nivel nacional y
mundial. Por esta razén se observd la necestdad de aplicar un conjunto de
acciones encaminadas a fortalecer las medidas preventivas y de control para
atenuar la propagacién de este aumento.

Destacdndose que la poblacitn conoce como prevenir esta anfermedad
y su tratamiento, no se reflejé en los resultados el cumplimiento de los mismos.
Como profesionales de Ia salud y futuros Licenciados en Enfermeria, siendo la
Diabetes Mellitus una enfermedad crdnica y en gran medida prevenible por sus
factores de riesgo modificables, es importante trabajar y promocicnar habitos de
vida saludables, a traués de actividades encaminadas a la ejecucién de los
mismos en el primer nivel de atencion.

Cabe destacar que se logrd superar las dificultades encontradas para

finafizar el trabajo, dejando la puerta abierta para futuras investigaciones.

66



U Universidad de la Repdblica
Facuitad de Enfermeria

UNLEERSITAD Cétedra de Adulto vy Anciano

Oi 1A FIR,

(LR 7

[ER——

B e yE R S s Fb SRR e R A T sirenao=a

SUGERENCIAS

Realizacién de actividades encaminadas a promover hébitos de vida
saludables como camirtatas en grupa promocionando el ejercicio fisico,
clases de cocina ensefiando una atimentacion adecuada y econémica, y
pragramas de ayuda para abandonar ei habito de fumar.

Promocién de controles de salud a través de los medios de comunicacion -
y en todos los niveles de atencion.

Concientizar v trabajar con la poblacién diabética y sus familiares sabre
los pilares de esta enfermedad para tener un mejor control de la misma y
mejorar su calidad de vida.

informar sobre la existencia de organizaciones que irabajan con
personas diabaticas.

Dar & conacer la existencia del Programa de Prevencion de las ECNT en
el &mbito de la salud para poder difundirse en la poblacion.

Serfa de suma importancia concretar la segunda fase del estudio de

prevalencia de la Diabetes Mellitus en €l interior del pais.
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Tabla 1: Distribucién de toda la poblacion segun el sexo

SEXO FA FR FR%
Masculino| 76 0,31 31
Femenino | 168 0,69 69

Total 244 1 100

Grafico 1: Distribucion de toda la poblacién segun el sexo

SEXO

B Elesrulre

o Fermermm

Fuente: datos obtenidos de la entrévista

Tabla 1a: Distribucién de la poblacién segun el sexo v lugar

HOSPITALT | HOSPITALZ
SEXO FA| FR | FR% |FA| FR | FR%
Masculino | 41 {024 | 24 35| 046 46
Femenino | 127 (0,76 | 76 |41 | 0,54 54

Total 168 | 1 100 | 76 1 100
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Grafico 1a: Distribucion de la poblacién segun el sexo y lugar
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Fuente: dalos obtenidos de la entrevista

Tabla 2: Distribucién de toda la poblacién segun la procedencia

Procedencia FA FR FR%
Interior 46 0,19 19
Montevideo 198 0.81 81
Total 244 1,00 100

Grafico 2: Distribucién de toda la poblacion segun la procedencia

PROCEDENCIA

B Interior

B ;

Fuenta: datos obtenidos de la antrevista
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Tabla 2a: Distribucion de la poblacion segtin la procedencia y lugar

HOSPITAL 1 ~ HOSPITAL2 |
PROCEDENCIA | FA | FR | FR% | FA| FR | FR%
Interior 42 ([025| 25 | 4 | 0,05 5
Montevideo | 126 | 0,75 | 75 | 72| 095 | 95
Total 168 | 1 100 [ 76| 1 100

Grafico 2a: Distribucién de la poblacion segun la procedencia y lugar
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Fuente: datos oblenidos de la entrevista

Tabla 3: Distribucion de t la poblacién seqgun la edad

EDAD | FA | FR | FR%
1840 | 49 | 020 | 20
4165 | 123 | 0,50 | 50
+de65 | 72 | 030 | 30
| Total | 244 | 1,00 | 100
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Grafico 3: Distribucion de toda la poblacién segun la edad
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 3a: Distribucién de la poblacién segun la edad y lugar

'HOSPITAL 1 :
EDAD | FA | FR | FR%
1840 | 39 | 023 | 23 [ 10| 0,13 | 13
4165 | 84 | 050 | 50 | 39 | 0,51 | 51
+deB5| 45 | 027 | 27 | 27 | 036 | 36
Total | 168 | 1,00 [ 1700 | 76 | 1,00 | 100

Grafico 3a: Distribucion de la poblacion segun la edad y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la enirevista
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Tabla 4: Distribucion de tota la poblacién segun el nivel de educacion

NIVEL DE EDUCACION FA FR FR%
Primaria Completa 122 0,5 50
 Secundaria Completa 89 0,36 36
' Terciaria Completa 33 0,14 14
Total | 244 1 100

Grafico 4: Distribucién de toda la poblacion sequn el nivel de educacion

NIVEL DE EDUCACION
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Fuenta: datos obtenidos de la entrevisla

Tabla 4a: Distribucién de la poblacidn segln el nivel de educacidn y lugar

[NIVELDE EDUCACION| FA | FR |FR% | FA | FR | FR%
Primaria Completa 87 | 052 | 52 35 | 046 | 48
"~ Secundaria Completa | 63 | 037 | 37 | 26 | 034 | 34
Terciaria Completa 18 | 011 1 15 | 0,20 | 20

Total 168 | 100 | 100 | 76 | 1,00 | 100
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Grafico 4a: Distribucion de la poblacion un el nivel de educacion y lugar
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Fusnte: datos oblenidos de la entrevista

Tabla 5: Distribucién de toda la poblacién segun la ocupacién

OCUPACION FA FR FR%
Trabaja 129 0,53 53
Jubilado 78 0,32 32
Pensionista g 0,04 4
Desocupado 28 0,11 1
Total 244 1 100

Grafico 5: Distribucion de toda la poblacién segun la ocupacién
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla Sa: Distribucion de la poblacién segun la ocupacion y lugar

HOSPITAL1 | HOSPITAL2 |
OCUPACION | FA | FR |[FR% FA | FR | FR%
Trabaja 85 | 057 | 57 | 34 | 045 | 45
Jubilado 47 (028 | 2B | 31 | 041 | 41
Pensionista 4 | 0,02 2 5 0,06 6
Desocupado | 22 | 0,13 | 13 6 | 0,08 8

Total 168 | 1,00 | 100 | 76 | 1,00 | 100

Grafico 5a: Distribucién de la poblacion segin la ocupacién y lugar
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Fuente: dalos obtenides de la entrevista

Tabla 6: Distribucion de toda la poblacion segun el estado civil

ESTADOCIVIL| FA FR | FR% |
Soltero 40 0,16 18
Casado 122 0,50 50

Divorciado 33 0,14 14
Viudo 33 0.14 14

Unién Libre 16 0,07 v
Total . 244 1 100
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Grafico 6: Distribucién de toda la poblacion seqgun el estado civil
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Fuente: datos obtenidos de |a entrevista

Tabla 6a: Distribucion de la poblacion seqgun el estado civil y lugar

 HOSPITAL1 [ F el
ESTADOCIVIL| FA | FR | FR% | FA FR | FR%
Soltero 24 | 0,14 14 16 | 0,21 21
Casado 90 | 0,54 54 32 | 042 42
Divorciado 19 | 0,11 11 14 0,19 19

Viudo 23 | 0,14 14 10 | 0,13 13
Unién Libre 12 | 0,07 T 4 0,05 5
Total 168 | 1,00 | 100 | 76 | 1,00 | 100

Grafico 6a: Distribucién de la poblacién un el estado civil y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 7: Distribucidn de toda la poblacién sequn los antecedentes familiares

'ANTECEDENTES FAMILIARES | FA FR | FR%

! Obesidad 36 | 015 15
Diabetes Meliitas 65 | 027 27

: Hipertension 110 | 045 45

Grafico 7: Distribucién de toda la poblacién seqgiin los antecedentes familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES
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Fuente: dafos cbtenidos de la enfrevista

Tabla 7a: Distribucién de la poblacién segun antecedentes familiares v lugar

HOSPITAL 1 T CHOSPITALZ

ANTECEDENTES FAMILIARES | FA FR | FR% | FA FR FR%
Obesidad 19 | 0,11 11 17 0,22 22
Diabetes Mellitus 39 | 0,23 23 26 0,34 34
Hipertension 69 | 041 41 41 0,53 53
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Fuente: datos oblenidos de la entrevista

Tabla 8: Distribucion de toda la poblacién un los antecedentes personales

ANTECEDENTES PERSONALES | FA FR FR%
Sedentarismo Tr 0,32 32
Estrés a7 0,40 40
Obesidad 64 0,26 26
Tabaquismo 61 0,25 25
Diabetes Mellitus 30 0,12 12
Hipertension 93 0,38 38
Hipercolesterolemia 41 017 17

Grafico 8: Distribucion de toda la poblacion segun los antecedentes personales
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Fuente: datos oblenidos de la enfrevista
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Tabla 8a: Distribucion de la poblacién segiin antecedentes personales v lugar

HOSPITAL 1  HOSPITALZ
| ANTECEDENTES PERSONALES | FA | FR | FR% | FA | FR | FR%
Sedentarismo 45 | 027 | 27 32 | 042 | 42
Estrés 57 | 034 | 34 4 [ 053 53
Obesidad 49 | 029 | 29 15 | 0,20 | 20
Tabaquismo 40 | 0,24 24 21 0,28 28
DM 18 | 011 | M 12 | 016 | 16
HTA 63 | 0,38 | 38 30 | 040 | 40
Hipercolesterolemia 26 | 015 | 15 15 | 020 | 20

Grafico Ba: Distribucion de la poblacion segun antecedentes personales y lugar

HITSSTEAL 2

Tabla 9: Distribucién de toda |a poblacion segun el consumo de comidas
rapidas/elaboradas

| COMIDAS RAPIDAS/ELABORADAS | FA FR FR% |
MNunca 80 0,33 ic T
Diariamente 23 0,09 g
3 veces/semana 83 0,34 34
1 vez/mes 58 0,24 24
Total . 244 1 100
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Grafico 9: Distribucion de toda la poblacién segun el consumo de comidas

rapidas/elaboradas
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Fuente: datos oblenidos de la entrevisia

Tabla 9a: Distribucion de la poblacion un el consumo de Comidas

rapidas/elaboradas y lugar

"HOSPITAL 1 W@ﬁ
| COMIDAS RAPIDAS/ELABORADAS | FA | FR | FR% FA FR%
MNunca 49 0,29 29 3 0,41 41
Diariamente e 11 014 | 14
3 veces/semana 65 0.39 389 18 0.24 24
1 vez/mes 42 | 025 | 25 16 | 021 21
Total 168 | 1,00 | 100 | 76 | 1,00 | 100 |

Grafico 9a: Distribucion de la poblacién segtin el consumo de comidas

rapidas/elaboradas y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la enfrevista
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fisico
EJERCICIO FISICO | FA FR FR%
1 o A SR S
" NG l 112 0,46 46
Total 244 1 100

Grafico 10: Distribucién de toda la poblacidén segun la realizacién de ejercicio

fisico
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Fuente: datos oblenidos de s entrevista

Tabla 10a: Distribucion de la poblacion sequn la realizacién de ejercicio fisico y

lugar
HOSPITAL 1 - HOSPITAL2
EJERCICIO FISICO | FA FR | FR% | FA FR | FR%
Si 75 0,45 45 39 0.51 51
No 93 | 0,55 55 37 | 0489 49
Total 168 1 100 76 1 100
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Grafico 10a: Distribucion de la poblacion segun la realizacion de ejercicio fisico
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Tabla 11: Distribucién

HOSPITAL L

Fuente: datos obtenidos de [ entrevista
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de toda |la poblacién segun la presencia de factores de

riesgo
NO
Factores de riesgo S GLICNOALT | _GLIC ALT Rl
FA |FR% | FA FR% FA FR% FA FR%
IMC =25 25 83 152 76 12 B6 189 77
P/A > 140/90 5 17 38 19 2 14 45 18 |
__Perimetro de la cintura 26 87 143 72 12 86 181 74
Ejercicio fisico 11 37 93 47 8 57 112 45
Alimentacién 13 43 86 43 5 36 104 43
Glicemia alterada 3 30 0 0 14 100 23 9
Edad 22 73 155 78 8 57 185 76
 Antecedentes familiares | 12 40 48 24 5 36 65 27
Hipercolesterolemia 9 30 28 14 B 29 41 17
Tabaco 6 20 52 26 3 21 B1 25
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Fuente: datos oblenidos de la enfrevista

Grafico 11b: Distribucién de las diferentes poblaciones y los factores de riesgo
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 12: Distribucién de la poblacion con glicemia alterada segun la edad y el

sexo
PERSONAS CON GLICEMIA CAPILAR MAYOR A 140 MG/DL POSPRANDIAL

Skt ~ SEXO FEM. SEXO MASC. Total
FA FR FA FR FA

18-40 1 0,07 0 0 1

4165 6 0.4 3 02 9

>65 2 0,12 2 0,12 4
Total 9 0.59 5 0,32 14

Grafico 12: Distribucion de la poblacion con glicemia alterada sequn la edad y el
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 13: Distribucién de la poblacién diabética un si presenta el IMC

alterado y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
IMC FA| FR | FR% |FA| FR | FR%
Si 16089 8 | 9075 75
No 2011 11 |[3[025] 25
Total | 18| 1 | 100 |12| 1 | 100
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Grafico 13; Distribucion de la poblacién diabética un si presenta el IMC

alterado y lugar
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Fuente: datos cbtenidos de la entrevista

Tabla 14: Distribucion de la poblacion diabetica un si presenta la presion

arterial alterada y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
"PRESION ARTERIAL| FA | FR | FR% | FA | FR | FR%
‘ Si 5 | 028 28 0 0 0
; No 13 | 0,72 72 12 1 100
]__ Total 18 1 100 | 12 1 100

Grafico 14: Distribucion de la poblacion diabetica un si presenta la presion

arterial alterada y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 15: Distribucién de la poblacion diabética sequn si presenta circunferencia

de la cintura alterado v lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
CIRCUNFERENCIA CINTURA | FA FR FR% | FA FR FR%
Si 16 | 0,89 89 10 | 0,83 83
No 2 0,11 1 2 0,17 17
Total 18 1 100 12 1 100

Grafico 15: Distribucién de la poblacion diabetica segun si presenta

circunferencia de |la cintura alterado y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la enfrevista

Tabla 16: Distribucion de la poblacion diabética sequn si realiza ejercicio fisico y

lugar
HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
EJERCICIOFISICO| FA| FR |FR% | FA| FR | FR%
Si 5 [ 028 | 28 | 8 | 050 50
Mo |13 (o072 | 72 |61 050 50
Total 18 | 1 100 | 12 1 100 |
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Grafico 16: Distribucion de la poblacion diabética segun si realiza ejercicio fisico

y lugar
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Fuente: datos obienidos de la entrevista

Tabla 17: Distribucion de la poblacion diabética segun la alimentacion

inadecuada y lugar

 HOSPITAL 1 HOSPITAL 2

'ALIMENTACION | FA | FR [FR% | FA| FR | FR%
Si 7 |03 | 3 | 6 |[050]| 50

No 11 [ 061 | 61 | 6 [050] 50

Total ] 1 [wle] 1 100

Tabla 17: Distribucion de la poblacién diabética sequn la alimentacion

inadecuada vy lugar

ALIMENTACION INADECUADA EN DIABETICOS

w Ay  de— 2
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 18: Distribucién de la poblacién diabética segun si presenta la edad de

riesgo vy lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2

EDAD |FA | FR FR% |FA| FR | FR%
Si 14 | 0.78 78 8 | 0,67 67
No 4 | 022 22 4 | 0,33 33

Total 18 1 100 | 12 1 100

Tabla 18: Distribucién de la poblacion diabética seglin si presenta la edad de

riesqgo v lugar

EDAD EN DIABETICOS

% -
1 o -
]
HOSPITAL ]

HOSPITAL 2

Fuente: datos obtendos de la entrevista

Tabla 19: Distribucion de |a poblacién diabética segun si presenta antecedentes

familiares de diabetes y lugar

. HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
ANTECEDENTES FAMILIARES | FA | FR | FR% | FA | FR | FR% |
Si 6 | 0,33 33 6 | 050 [ 50
No 12 | 0,67 67 6 | 050 | 50
Total 18 1 100 | 12 1 100
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Tabla 19: Distribucion de la poblacion diabética un si presenta antecedentes

familiares de diabetes y lugar

ANTECEDENTES FAMILIARES EN DIABETICOS

100
[ 1]
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 20: Distribucién de ia poblacién no diabética con glicemia alterada segun

si presenta el IMC alterado y lugar
HOSPITAL 1 HOSPITAL 2

L IMC |FA| FR | FR% |FA| FR | FR%
[ 10| 091 | 91 2 |067| 67
No 11|008 9 1 1033 33
Total 1 1 100 | 3] 1 | 100

Grafico 20: Distribucion

segun si presenta el IMC alterado y lugar

IMC GLICEMIA ALTERADA

1
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Fuente: dalos oblenidos de la entrevista
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Tabla 21: Distribucién de la poblacién no diabética con glicemia alterada segun

si presenta la presion arterial alterada y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
PRESION ARTERIAL | FA FR |FR% | FA | FR | FR%
Si 2 0,18 18 0 | 000 0
Rz No 9 | 082 | 82 3 [ 1,00 100
Total 1 1 00 | 3 1 100 |

Grafico 21: Distribucion de la poblacion no diabética con glicemia alterada

seqgun si presenta la presion arterial alterada y lugar

P/A GLICEMIA ALTERADA
. W2
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 22: Distribucion de la poblacién no diabética con glicemia alterada segun

si presenta circunferencia de la cintura alterado y lugar

~ HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
CIRCUNFERENCIACINTURA| FA| FR | FR% | FA | FR | FR%
Si 10 | 091 | 91 2 | 067 | 67
No 1 | 0,09 g il -
 Total 11 1 100 3 1 100
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Grafico 22: Distribucién de la poblacion no diabética con glicemia alterada

segun si presenta circunferencia de la cintura alterado v lugar

CIRCUNFERENCIA CINTURA GLICEMIA ALTERADA
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Fuente: datos obtenidos de [a entrevicta

Tabla 23: Distribucién de la poblacién no diabética con glicemia alterada segun

si realiza ejercicio fisico y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
[ EJERCICIOFISICO | FA| FR |[FR% | FA | FR | FR%
Si 7 | 064 | 64 1 0,33 33
No 4 | 036 | 36 2 | 067 | 67
Total 1 1 100 | 3 1 100

Grafico 23: Distribucion de la poblaciéon no diabética con glicemia alterada

sequn si realiza ejercicio fisico y lugar

EJERCICIO FISICO-GLICEMIA ALTERADA
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Fuente: datos obtenidos de |a entrevista
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Tabla 24: Distribucién de la poblacion no diabética con glicemia alterada segun

la alimentacion inadecuada y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
ALIMENTACION | FA | FR | FR% | FA FR FR%
Si 3 0,45 45 0 0,00 0
No 6 0,85 55 3 1,00 | 100
Total 11 1 100 3 1 100

Grafico 24: Distribucion de la poblacion no diabética con glicemia alterada

sequn la alimentacion inadecuada y lugar
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Fuente: datos oblenidos de la entrevista

Tabla 25: Distribucitn de | |

acion no diabética con glicemia alterada segun

si presenta |a edad de riesgo y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
EDAD [FA| FR [ FR% |[FA| FR | FR%
Si 7084 B4 |1 |033| 33 |
No 4 | 036 | 36 |2 |067| 67
Total | 11| 1 100 | 3 | 1 100
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Grafico 25: Distribucion de la poblacién no diabética con glicemia alterada

segun si presenta la edad de riesgo vy lugar

EDAD - GLICEMIA ALTERADA
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Fuente: datos obienidos de la enfrevista

Tabla 26: Distribucion de la poblacion no diabética con glicemia alterada un

si presenta antecedentes familiares de diabetes y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
ANTECEDENTES FAMILIARES | FA | FR | FR% | FA FR FR%
Si 3 | 027 27 2 0,67 67
No 8 | 0,73 73 1 0,33 33
Total 11 1 100 3 1 100

Grafico 26: Distribucion de |la poblacién no diabética con glicemia alterada

sequn si presenta antecedentes familiares de diabetes y lugar

ANTE. FAMILIARES - GLICEMIA ALTERADA
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 27: Distribucion de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segun si
presenta el IMC alterado y lugar

. HOSPITAL 1 HOSPITAL2 |
IMC | FA | FR | FR% |FA| FR [ FR%
Si  |103|074| 74 [49]/080]| 80
No |36 |026| 26 (12020 20
[ Total | 139| 1 | 100 [61] 1 | 100

Grafico 27: Distribucion de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segun
si presenta el IMC alterado y lugar

| IMC - NO DIABETICA - SIN G.A.

103

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2

Fuente: datos obtenidos de la enirevista

Tabla 28: Distribucion

presenta |a presion arterial alterada y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
PRESION ARTERIAL | FA FR | FR% | FA FR FR%
Si 26 0,19 19 12 | 0,16 16
No 113 | 0,81 81 64 | 084 84
i Total | 138 | 1 100 | 78 1 100
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Grafico 28: Distribucién de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segun

si presenta la presién arterial alterada y lugar

P/A NO DIABETICA - SIN G.A.
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Fuenie: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 29: Distribucion de la poblacion no diabética sin glicemia alterada segun si
presenta circunferencia de la cintura alterado y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
CIRCUNFERENCIA CINTURA | FA FR | FR% | FA FR FR%
Si 94 | 068 68 43 | 0,80 80
No 45 0,32 32 12 | 0,20 20
Total 139 1 100 61 1 100

Grafico 29: Distribucién de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segun

si presenta circunferencia de la cintura alterado y lugar

CIRCUNFERENCIA CINTURA -
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Fuente: datos obtenidos de la enfrevista
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Tabla 30: Distribucion de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segtin si

realiza ejercicio fisico y lugar

4 HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
EJERCICIOFISICO | FA | FR |FR% | FA | FR | FR%
Si 63 | 045 | 45 | 30 | 049 | 49
No 76 | 055 | 55 | 31 | 051 | 51
Total 139 1 100 | 61 1 100

Grafico 30: Distribucion de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segtin

si realiza ejercicio fisico y lugar

EJERCICIO FISICO - NO DIABETICA-SING.A.
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 31: Distribucion de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segun la

alimentacién inadecuada y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
ALIMENTACION| FA | FR | FR% | FA| FR | FR%
Si 63 | 045 | 45 | 23 | 0,38 38
No 76 | 055 | 55 [ 38| 062 | 62
Total 139 | 1 100 | 61 1 | 400
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Grafico 31: Distribucion de la poblacion no diabética sin glicemia alterada un

la alimentacion inadecuada v lugar

ALIMENTACION - NO DIABETICA- SIN G.A.
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Fuenta: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 32: Distribucion de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segun si

presenta la edad de riesgo y lugar

HOSPITAL1 | HOSPITAL2
EDAD | FA | FR | FR% |FA| FR | FR%
Si |101]0,73| 73 |54|0,89| 89
No | 38027| 27 | 7]041] 1
Total |139| 1 | 100 |61] 1 | 100

Grafico 32: Distribucién de la poblacién no diabética sin glicemia alterada sequn

si presenta la edad de riesgo vy lugar

EDAD NO DIABETICA - SIN G.A.
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 33: Distribucién de la poblacién no diabética sin glicemia alterada segun si

presenta antecedentes familiares de diabetes y lugar

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
ANTECEDENTES FAMILIARES | FA | FR | FR% | FA | FR | FR%
Si 30 | 022 | 22 18 | 0,30 | 30
No 109 | 0,78 | 78 43 | 0,70 | 70
Total | 139 1 100 | 61 1 100

Grafico 33: Distribucién de la poblacion no diabética sin glicemia alterada seqt

si presenta antecedentes familiares de diabetes y lugar
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Fuente: datos oblanides de la antrevista

Tabla 34: Distribucion de toda la poblacién seagun la inmunizacidn

| INMUNIZACIONES FA FR FR%
! Vigente 224 0,92 92
Atrasada 20 0,08 8
Total 244 1 | 100
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Grafico 34: Distribucion de toda la poblacion segun la inmunizacién

INMUNIZACIONES

Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 34a: Distribucion de la lacion un la inmunizacién v lugar

HOSPITALY |
INMUNIZACIONES | FA FR | FR%
Vigente 157 | 093 | 93
Atrasada 11 0,07 T
Total 168 1 100

Grafico 34a: Distribucion de la poblacién segun la inmunizacion y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 35: Distribucién de toda la poblacion segun el carne de salud

CONTROLES DE SALUD| FA FR FR%
Si 195 0,80 80
No 49 0,20 20

Total 244 1 100

Grafico 35: Distribucién de toda la poblacién segun el carné de salud

CONTROLES DE SALUD
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Fuente: datos obtenidos de |a entrevista

Tabla 35a: Distribucién de la poblacién segun el carne de salud y lugar
HOSPITAL1 [ HOSPITAL2

CONTROLES DE SALUD | FA FR |FR%| FA FR FR%
Si 133|079 | 79 | 62 | 082 | 82
No 35 | 021 | 21 14 | 0,18 | 18

Total 168 1 100 | 76 1 100

Grafico 35a; Distribucién de la poblacién segun el carné de salud y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 36: Distribucion de toda la poblacién seguin la emergencia movil

EMERGENCIA MOVIL | FA FR FR%
Si 106 | 043 43
No 138 | 057 57
1 Total 244 1 100

Grafico 36: Distribucién de toda la poblacion segun la emergencia movil

EMERGENCIA MOVIL

Fuente: datos obtenidos de la enfrevista

Tabla 36a: Distribucion de la poblacién segun la emergencia movil y lugar

HOSPITAL 1 |swes g
EMERGENCIA MOVIL | FA FR FR% | FA FR FR%
Si 66 0,39 39 40 0.53 83
Mo 102 | 0.861 61 36 0,47 47
Total 168 1 100 76 1 100 |
Grafico 36a: Distribucion de la poblacion un la emergencia moévil y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 37: Distribucién de toda la poblacién segun con quién viven

CON QUIEN VIVE | FA FR | FR%
Solo 56 0,23 23
Acomparado 188 | 0,77 77
Total 244 1 100

Grafico 37: Distribucion de toda la poblacién sequn con guién viven

CON QUIEN VIVE
LS
s

Fuente: datos obtenidos de |a enfrevista

Tabla 37: Distribucién de la poblacién segun con quién viven y lugar

HOSPITAL1 | HOSPITAL2
CONQUIENVIVE| FA | FR | FR% | FA | FR | FR%

Solo 32 | 019 | 19 | 24 | 0,32 | 32
Acompariado 136 | 081 81 | 52 | 068 | 68 |
Total %8| 1 | 100 | 76 | 1 | 100 |

Gra

fico 37a: Distribucion de la poblacién segin con gquién viven y lugar
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Fuente: datos obtenidos de |a entrevista
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Tabla 38: Distribucién de toda la poblacién segln sus creencias

CREENCIAS FA FR FR%
Consumo de dulces 165 0,68 68
Contagio 8 0.03 3
Situacién de estrés 173 0,71 71

Sedentarismo, tabaco y alcohol 156 | 0,64 64
Falla en la secrecion en la insulina | 148 0.61 81

Mala alimentacion 170 0,70 70
Otro 16 | 007 | 7 |
Ninguno 0 0 0 |

Grafico 38: Distribucién de toda |a poblacion segun sus creencias
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Fuenta: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 38a: Distribucién de la poblacion segun sus creencias y lugar

B | HOSPITAL1 [ HOSPITAL2
Creencias FA FR |FR% | FA FR | FR%
Consumo de dulces 13 | 0,67 67 52 0,68 68
Contagio 5 0,03 3 3 0,04 4
Situacién de estrés 118 0,70 70 55 0.72 T2

Sedentarismo, tabaco y alcohol 108 | 064 | 64 48 | 0,63 63
Falla en la secrecion en la insulina| 105 | 0,63 63 43 0,57 &7

s Mala alimentacién 121 | 072 | 72 | 49 | 064 | 64
Otro _ 5 | 003 | 3 11 [ 014 | 14 |
Ninguno 0 0 0 0 0 0
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Grafico 38a: Distribucion de la poblacién segln sus creencias y lugar
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 39: Distribucion de la poblacién diabética sequn cual crea que sea el

fratamiento de la DM

Tratamiento FA FR FR%
Solo medicacion 1 0,03 3
Solo alimentacién 2 0.07 T
Solo gjercicio 0 0,00 0
Medicacion y alimentacién 2] 0.30 30
Alimentacion y ejercicio D 017 17
Medicacion, Alimentacién y Ejercicio | 13 0,43 43
Totales 30 1 100

Grafico 39: Distribucion de la poblacion diabética segun cual crea que sea el

tratamiento de la DM
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Fuente: datos obtenidos da la antrevista
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Tabla 40: Distribucion de la poblacién diabética segun si concurre a control

médico
Concurre a control Medico | FA | FR | FR%
Si 23 0,77 Tr
No 2 0,23 23
Total 30 i | 100

Gréfico 40: Distribucion de la poblacién diabética segtin si concurre a control

meédico

Concurre a control Medico

L &
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Fuente: datos obtenidos de |a antrevista

Tabla 41: Distribucion de la poblacién diabética segun si cumple con el

tratamiento
Cumple con el tratamiento medico | FA FR | FR%
Si 21 0,70 70
No s 0,30 30
j Total 30 1 100
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Grafico 41: Distribucién de la poblacion diabética sequin si cumple con el

tratamiento

Cumple con el tratamiento medico
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 42: Distribucién de la poblacién diabética segun si accede

economicamente al tratamiento

Accede econdomicamente al tratamiento| FA FR | FR%
= Si 22 | 073 73
MNo 8 0,27 27

Total 30 | 1 100

Grafico 42: Distribucion de la poblacién diabética segun si accede

economicamente al tratamiento

Accede economicamente al
tratamiento

Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 43: Distribucion de la poblacién diabética segun si conoce los sintomas de

Hiperglicemia
[ Conoce sintomas de hiperglicemia| FA | FR | FR%
Si 16 0,53 53
No 14 0,47 47
Total 30 1 100 ]

Grafico 43: Distribucion de la poblacion diabética seqgun si conoce los sintomas

de Hiperglicemia

Conoce sintomas de hiperglicemia
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Fuente; datos obienidos de la enfrevista

Tabla 44: Distribucién de la poblacién diabética seqln si conoce los sintomas de

Hipoglicemia
' Conoce sintomas de hipoglicemia | FA FR | FR%
Si 17 0,57 57
No 13 0,43 43
Total 30 1| 100
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Grafico 44: Distribucion de la poblacidn diabética segtin si conoce los sintomas

de Hipoglicemia

Conoce sintomas de hipoglicemia
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista

Tabla 45: Distribucién de Ia poblacion diabética segun el automonitoreo

Automonitoreo FA FR FR%
; Nunca 27 0,55 55
i Una vez al dia 6 0,12 12
Dos veces al dia 3 0,06 6
Mas de dos veces al dia| 1 0,02 2
; Ocasional 12 0,24 24
| Total 49 1,00 100

Grafico 45: Distribucion de la poblacion diabética segun el automonitoreo
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Fuente: datos obtenidos de la entrevista
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Tabla 46: Distribucién de la poblacion diabética segun si conoce una_

organizacion que trabaje con diabéticos

Conoce alguna Organizacion que trabaje con Diabéticos | FA FR FR%
Si 1 0,37 37
No 19 | 0,63 63
Total 30 1 100

Grafico 46: Distribucién de la poblacién diabética segun si conoce una

organizacion que trabaje con di
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Fuente: datos cbitenidos de la entrevista
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FE DE ERRATAS

Del Trabaje Final de Investigacion "Prevalencia de factores de riesgo de la
Diabetes en la poblacién adulta en &l marco de la jomada del dfa mundial de Ia
Diabetas® se hace constar que se han detectado las siguientes ematas u
omisiones:

+ Pag. 55, Capitulo "Resultados”, Grafica y tabla N° 12: “Distribucion de Ia
poblacion segun la edad y el sexo en la poblacidn con la glicemia
alterada” se modifico contenido de la tabla y grafica.

+ Pdg. 81, Capitulo “Discusién®, Subtitulo “Glicemia altesada” en vez de
“En este factor se obtuvo que el 7% de la poblacién no diabética
presenta alleracion de la glicemia postprandial y el 4% de las personas
no diabéticas™, serfa “El 9% da la poblacién total presento alteracién de
este factor y de las personas diabéticas el 30% presentaron efevado e!
hive! de glicemia capilar (7personasy).

» Pag. 52, Capitulo "Resultados”, Tabla N° 11* Distribucién de la
poblacién: Disbéticas, con o sin glicemia postprandial alterada, y
presencia de factores de riesgo” se modifico |a tabla.

s Pag. 119, Anexo N° 3 Consentimiento informado, ausencia del mismo se
adjunta a esta fe de erratas.
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Tabla 12: Distribucion de |a poblacion con glicemia alterada segun la edad y

el

X0

PERSONAS CON GLICEMIA CAPILAR MAYOR A 140 MG/OL POSPRANDIAL

EDAD SEXO FEM. SEXO MASC. Total
FA FR% FA FR% FA FR%
18-40 1 7% 0 0% 1 7%
41-65 B 43% 3 21% 9 64%
=65 2 14% 2 14% 4 29%
Total 9 64% 5 36% 14 100%

Grafico 12: Distribucion de la poblacién con glicemia alterada sequn la edad
y el sexo
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Tabla N° 11:" Distribucion de la poblacién: Diabéticos, con o sin glicemia
postprandial alterada, y presencia de factores de riesgo”
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14 de Navizmbre dal 2012

ENCUESTA DE PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE LA DIBETES TIPQ 1l EN EL
MARCO DEL LA JORNADA DEL DIA MUNDIAL DE EA DIABETES, MONTEVIDED-
URUGUAY.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Un grupo de estudiantes de la Facultad de Enfermerla estan realizando una encuesta
con el objelive de conocer la prevalencia ds factores de la diabetes mellitus tipe |1 en 1a
poblacion adulta en el marco de la jomada realizada en los Hospitales Plblicos en
conmemoracion al dia mundial de la Diabetes en Montevideo, Uruguay.

Si acepta pardicipar de este estudio, se hara una serie de rreguntas sobre su salud.
Ademas, se [e tomara la presion arterial, una muestra de glicamia capitar (azdcar en
sangre), peso, talla y perimetro de la cintura. Se le entregaran tos resultados de las
mediciones que se le hagan en ¢l momento. Para lo anterior, se requiere extraer una
gota de sangre de la yema de un dedo.

Estos resultados seran utfizados Gnicamente para el cumplimiento de los objstivos de!
estudio. Todas las actividades seran realizadas por los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria.

l.os beneficios que obtendra de este esiudic son: conocer como esta su salud con
respecto a la presion arterial peso, perimetro de la cintura y glicemia capilar. Ademds,
su colaboracién permitira conocer mejor la magnitud de estos problemas en la
comunidad. No recibird compensaciones econdmicas por su participacion en este
estudio; sin embargo, los exAmenes que sa e haran no tendrén ningdn costo.
Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes,

yo , CI: acapto

voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuestofa a responder todas
las preguntas de la encuesta, a que me tomen fa presion arterial, la estatura, el peso,
perimetro de la cintura y que se me tome |a glicemia capilar. Entendiendo que no
existe ningan riesgo inminente de vida.

Toda la informacion que propnrc‘mrie sera confidencial y solo podra ser conacida por
las personas que frabajen en este estudio. Si se llegara a publicar los resultados de
este estudio, mi identidad no podra ser revelada,

También entiendo que tengo derecho a negar mi participacion o a retirame de! estudio
en & momento ¢ue lo considere necesario,
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Al firmar este decumento, doy mi consentimiento de paricipar en este estudio como
voluntario.

Firma del voluntasio:




