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INTRODUCCION

FA siguiente trabajo de investigacion fuc realizado por un grupo de 3 estudiantes de
la Carrera Licenciatura en Enfermeria, generacién 2002, cumpliendo con el requisito de
realizar un trabajo de investigacion cientifica para la oblencién del titulo académico,

El presente estudio inlenta determinar los conocimientos referentes a fa Diabetes
que poseen los funcionarios del Hospital de Clinicas “Dr. Mame] Quintela™,

La jornada de recoleccion dc datos para dicho estudio sc cnmarea en las
actividades programadas para ¢l Dia Mundial de la I}abetes que desde cl afio 1991 se
conmemora et 14 de Noviembre. Se eligié ¢! mencionade dia por ser el aniversario de
Frederick Grant Banting quicn junto con Chailes Hebert Best coneibié ta idea que les
eonducida al descubrimiente de la insulina en el afo 1921. El propésito del mismo es dar
a conoccr las causas, los sintomas, el tratamicoto y as complicaciones asociadas a la
afeccion, siepdo la campafia integral de in{formacin mas importante del mundo sobre la
citada enfermedad. Cada aido dichas actividades abordan 1 aspecto diferenic relacionado
a la patologfa, el afio de nuestro estudio estaba enfocado a los cuidades del pie diabético.

La Diabetes es uno de los principales problemas de Salud, cn 1983 se eslimaba que
habia 30 millones de personas con diabetes cn el mundo. Actualmente hay 180 millones y
las proyceetones para el afio 2025 son de 300 millones.

En fas Américas ¢l nimere de personas que padecen ésta enfermedad se estima en
35 millones, de las cuales 19 millones (54 %) viven en América Latina y ¢l Caribe
estimandose para ¢l afio 2025 que la cantidad de personas diabélicas en las Américas
ascenderd a 04 millones, de las cuales 4{) millenes (62 %) corresponderdn a América
Latina y el Caribe,'

La prevalencia dc la Diabetes en Uruguay es de 7% de fa poblacion,’ que
actualmente significaria [80.000 diabéticos, de los cuales 18 mil (10%) serfan de tipo I y
162 mil {90%s) de tipo 11. De éstas Oltimos, del 3¢ al 50% se presumen no diagnosticados,

- - . 3
de acuerdo a estudios internacionales.

1 Sociedad de Diabetologla y Nubicidn del Urnuguay — SDHLT, Encuesta de Privalensia de Tn Diabetes en Uruguay -
Irivnirg Fase: Montevideo; [Inferme ]‘:.n;esemadu el 23 de Juliofe 2004; presentado per las Dras. Marfa Virginia Carcla
y Rita Ferrera; disponible on higps/ fwiw dinbetologia.on g uy/ paginas/prevabencia htm
# XXXV Congreso Nacional de Medicina Interna, XX Fornadas Rivplatenses, Xt Jornadas de Enfermeria.
Dl 14 al 17 de Noviembre de 2006, Centro de Conferencia Intendencia Municipal de Montevides,
# Enenesla de Prevalencia de ]z Dhabetes en Uruguay, Julio, Muutevideo del 200+
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[.a Diabetes genera elevados costos directos e indirectos provocando un alto
impacto social y econdmico por su alta morbimorialzdad. Tos elevados costos dircctos de
la Diabetes se deben en su mayor parte al {ratamiento altamente especializado que sus
complicaciones requieren. La morlatidad premalura y ks disminucién de 1a productividad
debido a las complicaciones agndas y cronicas ocasionan también coslos indirectos.

En 1999 (ESTUDIO LEA) nos informa que:

* El 60% dc 1as amputacioncs son cn dizhéticos

* [l tiempo de internacion ¢s de mas de 1 mes en et 81% de los casos

* Sc gasta en diabetes entre el 10y el 15 % del gasto total de salud.

* Los diabélicos ulilizan aproximadamente el 1.5 % del PBI*

Respecto a la mortalidad secundaria a la diabetes, en Uruguay se¢ destaca que en cl afio
2003 se registraron 712 muerics, de las cuales 45,8 % corresponden al SEX0 masculino, y
cl 54,2 % al sexo femenino, siendo el grupo ¢ldreo mas afectado ¢l comprendido en tos
mayores de 75 afios {55,5 %6).”

Varios esiudios han comprobado que la educacién sobre la Diabetes reduce el
riesgo de complicaciones del pacieate, considerdndose éste aspecto el pilar lundamental
del tratamiento. La educacion a la poblacién general determina una mayor demanda a los
medios sanitarios y el tratamiento adecuado dc la enfermedad. Fste trabajo pretende
determinar ¢l grado de conocimientos sobre la Diabetes en la poblacién objetivo,
suponiendo que fratdndosc dc personal sanilario, cuenta con mayor informacidn
actualizada y de buena calidad.

De ésta forma esperamos conlribuir en la realizacion de futuros emprendimienlos

gue apunten a ¢levar la calidad de vida de! diabético.

* Informacién aporiada por la ADU.
. www MSP_gubuy/estadisticas/ 12063 x1=



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
;Cual cs el grado de conocimiente sobre la Diabeles en funcionarios diabéticos y

no diabéticos del Hospitat de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™?

FUNDAMENTACHON

Cste ¢studio surge en respuesta a factores gue se desprenden de 1a realidad sanitaria
de nuestro pais y la regitn, como scr ct alte porcentaje de dishéticos, Eﬂlllpiicﬂciﬂms
secundarias, sistema de salud deficicnte, bajos recursos y un primer nivel de salud con
miiltiples carencias.

Nuestire pais carcee de una politica de vigilanciz cpidemiologica la que no permite
conoccr la real prevalencia nactonal de dicha patologia. Sin embargo sc a llevado ha cabo
un estudio en el Gltimo semestre def afio 2003 referente a prevalencia de Diabetes y
Registro Nacional de Diabéticos, mediante la actividad conmjunta de la Cétedra de
Administracion dec la actual Facullad de Enformeria y la Sociedad de Diabetolopia ¥
MNutricion de]l Umigeay (SDNU). Asi como numcrosas cncuestas esporidicas con
diferencias en aspectos metodoldgicos que dificulta la comparacién entre dichos estudios.

Nuestro estudio al scguir la misma linea metodotdgica ya aplicada por estudiantes
de Facultad de Enfermeria {cr el afio 2003) y con la medicién de la magnitud de éste
problerna pretende facilitar una futura comparacion entre los mismos.

En éstc sentido la informacion que se proporciona en éste esludio pretende reflejar
la realidad epidecmiocldgica de los funcionarios del Hospital de Clinicas respecto a los
conccimientos sobre Diﬁbetas, de ésta forma determtinar una politica sanilaria para los
diabétices que disminuya cl ricsgo de complicaciones y las consiguicntes repercusiones
laborales que afectan de forma concrela el [uncionamicnto de cada servicio y del Hospital
en gencral y disminuir los factores de riesgo para desarrollar la patologia ¢n los no
diabéticos.

Como cstudiantes de la catrera de Licenciatwra en Enfermeria hemos estado
inmersos ¢n distintos centros sanitarios, lo que nos ha permilide identifiear elementos que
podrian ser de ricspo para la salud de los mismos, como ser la mala alimentacion,
prolongadas jornadas laborales, elevados niveles de esteés, entre olros. Por tal motivo
ercemos imporiante la medicién del nivel de conocimientos que los misnios poseen sobre
los factores de riesgo de la Disbeles Mellitus, asi detcctar carencias en la calidad del auto

cuidado, como también en la educacion y cuidado de la poblacién en general.



Cs deber dec ¢stos agentes de la Salud educar a la poblacion general respecto a la
prevencitn primaria de ésta patologia y a los cnfermos olorgarles todos los ¢lementos
nocesarins para que realicen una adecuads prevencion secundaria.

Fl proceso educativo es parte fundamentat del tratamiento del pacicnte diabetico ¥
una herramienta fundamental de la APS, por lo que tafel Ticenciado/a en Enfermeria en su
funcién de educador fomenta el lopro del contzol metabdlico, previmendo asi las
complicaciones y delectando precozmente la presencia de la entermedad en 1a poblacion
general con o sin riesgo de enfermar,

Fn la persona con Diabetes Mellitus el proceso educalivo permite una mejor
calidad de vida, ura mayor aceptacién de su cofcrmedad y una modificacion de sus
hibitos ¥ actitudes. Con ¢l objete de tener un buen vontrol metaholico y prevenir las
complicaciones agudas y crénicus Jde la enfermedad, pudiendo definir los abjelivos ¥
medios para tograrlos de connin acuerdo con el equipo de salud.® Se puede inferir que
aquellos nas informados tendedn mayor adhesion al tratamienio, con lo que dismiouyen

las descompensaciones ¥ complicaciones crdnicas.

ANTECEDENTES
Como mecanismo de bosqueda de antecedentes referentes a dilerenies estudios
subre 1a educacion en cl paciente diabético hicimos uso de Intcrnct. acudiendo a los

huscadores como ser www.scieloso.ore. wiwsw bireme.br, wwiw.revistacnfermeria silio.net,

wyw, buscasalud.comy, enire otros.
Centramos la bisqueda con las pulabras claves:

+ Dhabctes

s Prevalencia de diabetes

¢ Estudios sobre diabetes

o Lducacion en diabetes.

s Invesligaciones scbre diabetes.
I) Prevalencia de Diabefes y Registro Nacional de Dichéticas. Sc realizo en ¢l ultimo
scmestre del afo 2003  referente a prevalencia de Diabeles y Repistro Nacional de
Niubéticos, medianle la actividad conjunia do la Cdtedra de Administracion de la actual
Facultad de Fnfermeria v ta Socicdad de Diabetologia ¥ Nutricion del Uruguay {8DNU),
Ll mismo iuvo como ohjetivo determinar la prevalencia de la Diabetes Mellitus en el
Urnguay asi como caracterizar a la poblacion de diabéticos y no diabeiicos en relacion a

los factores de riesgo, tratamiento v prevencion. Como resultados se desluca que se

® Albert) RGMM: Role of Diabetes. Br. Med_ ). 1991
=



relcvaron G19) personas de las cuales 6.4% fucron diabéticos conocidos {39 [ersonas) y
1 6% dighéticos no conocidos (10 personas) resultando una prevalencia total de 8%, Del
total de la poblacion 28,2% son hipertensos iagnosticados y el 18% prescnta alleraciones
del eolesterol. El 17.5% ne dispone de informacion sobre Diabetes, de los que dicen
conocerla 42% cree que cs una enfermedad curable o cxpresa no lener informacion. El
84% de la poblacién desconace la cxistencia de terapias allernativas. Relacionado a ta
educacidn como wn pilar mas del tratamicnio, se destaca gue el 16% desconoce las
complicaciones de la enfermedad y el 46% no sabe que cnidados aduplar frente & lesiones
en 1a piel como un indicador de cuidados generales.”

2) Owo de los estudios cs cn el cual se realizd una inveshigacion de cardcler evaluativo
para valorar la intluencia de una interveneidn bisica cducativa en el desarrolle de los
comocimicntos v habitidades del pacicnte diabélico ante su autecuidado ¥ control, con et
objetivo e apreciar su efecto en 3 consuitorios del drea del Policiinico "Marin Muftoz
Monroy”, ubicado en el municipiv Boyeros. Se observo que hube una mejoria cn los
conoeimientos ¥ habilidades de los pacientes diabdticos. ya que después de haber recibido
el Curso de Informacién Basica, ol nomero de las respuestas correctas s¢ ncrementd en ¢l
13.5% por totales. Los mayores porcontajes de respuestas correctas correspondicron sl
grupo de preguntas referentes al conocimicnto de la enfermedad, u sintomatologia y a la
dieta.

F1 estudio consistio en una investigacion de cardcler evaluativo realizado a 37 pacicntes
diabéticos dispensariados en 3 consultorios del Policlimeo Docenie “Mario Murioz
Mervwoy™ en cl area de salud de Wajay, en el periodo comprendido entre febrero de 1997 a
abril de 2000, con un disefn experimental de casos y controles. Todos los pacientes
participaron en un curso de informacidn bdsica sobre Diabetes Mellitas, al que asistieron
acompafiados v no de una persona allcgada. Se desarrollé cn 6 sesiones educativas de 1
hora de durscién con una [recucncia semanal, y su objctivo general lue brindar a los
pacientes los conocimicntos minimos neccsarios para entender y realizar en la préclica las
exigencias terapéulicas. A este grupo de pacicntes diabéticos se les aplico una encuesta y a
continuacion se les imparticron una serie de conferencias durante 6 semanas, en las que
participaren aclivamente. Finalmenie se evaluaron los conocimientos ¥ destrezas praciicas

antes y después de laber recibida cl curse.?

? informarcion etorgada par 1a Sociedad de Diabetobogla ¥ Notricitn del Urugeay.
i Rev. Cubana Med. Gen. Integr. V. 11 0 4 " Programa e eduwcacion del Diabético. Frvaluactan de su efecta”
Ciudad de la Halrana Tilio — aguste. 2002
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OBJETIVO GENERAL

Determinar ¢l conccimiento sobre Diabetes cn funcionarios diabélicos ¥ no
diabéticos de! Hospital de Clinicus “Dr. Manue! Quintcla” para colaborar en politicas de

alencin samitaria que tengan en cucnta i dicha poblaciom.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

w5

Determinar los conocimientos que posee la poblacion acerca de los factores de

riesgo v el prandstico de la NHabetes.

¥

Cuantificar la poblacion diabética que recibid informacion sobre su paiologia,

% Determinar las fuentes més comunes de obtencidn de la informacién en diabetes.

i



MARCO TEORICO
DIABETES

].a Diabetes Mellitus es una cnfermedad que dafia severamenie la cspecie humana
determinando invalides irreversible y causando elcvada mortalidad.

Canocida clinicamente 1550 afios antes de la era cristianu, como lo sefiala el Papiro
dc Ebers de esa época, franscurriczon muchos siglos para que elta fuera rcferida al
péancreas por Von Mering ¥ Minkowsky en 1899,

Fl jslén fundamental lo constituyo ¢l descubrimiento de la insulina por los
cientificos canadienses Itamados Frederick Grant Banting y Charles Ilebert Best en 1921,

La Diabetes ¢s un grupo de alicraciones caracterizadas por glevacion de la
concentracién do glucoesa en sangre, dada fundamentatmentc por dos razones, una porque
el pancreas no pucde producir jnsulina, ¥ otra porguc aungue produzca insuling, esta no
puede hacer bien su efecto. Tanlo en ua caso como en ¢l otre, 1a célula no pueds obtener la
glucosa necesaria para su funcienamiento acwmuléndose en la sangre.

Actualmente se piensa que los factores mds imporlanics en la aparicidn de
diabetes son, ademiis de una posible resistencia a la insulina ¢ intolerancia a 1a glicosa, el
exceso de peso, la falta de ejercicio, la herencia gendlica o bien alguna patologia que
influya en e! funcionaniento del pancreas.s

I1ay diferentes tipos de diabetes que dificren en su causg, curso clinico y trafamicmto.
Las principales clasificaciones dc diabetes son las siguientes:

* Tipo t (antes denominada disbetes mellitus dependiente de insulina)

= Tipo 2 (antes denominada diabctes mellitus no dependiente de insulina)

o Diabetes Meilitus relacionada con otros padecimicntos o sintomas,

» Diabetes Mcllitus gestacional (gestational disbetes mellitus, GDM) (Expert Comité

on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 1998).

Cerea del 5 al 10 % de los diabéticos padece la variantc tipo 1; en esta las células
beta ded pancreas que normalmentc producen insulina son destruidas en 1n praceso auto
inmunitario. En consecuencia, se requiezen inyeccioncs de insulina para conirotar Yos
niveles de stucosa cn sangre. La diabetes tipo 1 so caracteriza por su aparicién repentina,
en general antes de Jos 30 afios de edad.

Cerca del 00 al 95 % de los diabéticos presentan el ipo 2, cl cual se debe a una
disminucion en la sensibilidad celular a la insulina (resistencia insulinica) y a una

reduccion en la produccién de dicha hormona.

? hutp:/ fes wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellims
11



En la DM las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte.
Aproximadamente ¢l 75% de las mucrtes de causa cardiovascular secundarias a DM se
relacionan dircetamente con cardiopalia coronaria. Los tselores do riesgo (radicionales
para la eardiopulia isquémica: HTA, dislipemia, obesidad y resistencia a la insulina,
ticndcn a presentarse conjuniamente con la DM. Sin embarge, la DM por si sola,
independienicmente de que sc acompane de los otros factores de ricsgo. aumenta la tasa
de mortatidad por enfermedades cardiovasculares, existicndo clerla asaciacién lineal entre
el riesgo cardiovascular y 1a hiperplicemis. 1o

El tratamienio inicial de la diabetcs tipo 2 es con dieta y gjereicio. S no sc reduce
la glicemia, s diela y los ejercicios sc complementan con hipoglucermianies orales. En
slpnnos individuos con diaheics tipo 2, los hipoglucemiantes orales no contiolan la
hiperglicemia v s¢ requieren inyceciones de insulina. Ademds, atgunos enfermos que en
general controlan su diabetes tips 2 con cjercicios, dictas ¢ hipoglucemiantcs orales
podrian necesitar inyceciones de insulina en periados de estrés fisiologico agudo (p. €j.;
enfermedad o cirugiu). T.a diabetes tipo 2 aparcce con mayoer frecuencia en personas
mayores de 30 afios y en obesos.

Algunas personas com diabetes tipu 2 tratadas con medicamentos orales pueden
tener la impresion de gue realmente no padecen la enfermedad o que simplemente estan
“al horde™ de la misma. Quizds sientan que, comparados con los pacientes diabéticos que
requicren inyecciones de insulina, su diabetes no es un problema grave. Fs importante que
la enfermcra haga énfasis en que, si tienc diagnostico de hiperglicemia y requicren
medicamentos orales para conlrolarla, cn realidad lienen diabetes y no un problema
rclacionade con el awicar {glucosa). Fstar al borde de la diabetcs se conuce como
intolerancia a la glucosa (inpaired glucose tolerance, 1GT) o hiperglicenma en ayuno
{inpaired fasling glucose, IFG) ¥ se reflere a un estado cn que la concentracion de glucosy

sc encuentra entre los rangos normales ¥ los considerados diagnasticos de diabetes.

1% Fisiopatolegta — Mecanizmuos de las Disfunciones Crgdnicas; Universidad de 1a Reptiblica, lacuttad de
Medicina, Catedra de Fistopatologia Prof. Th. Héctor ing; Oficing del Libro FEFMUN; Mdro. Agosto
T

1>



GENERALIDADES FISIOLOGICAS Y FISTOPATOLOGICAS

l.as alteraciones fisiopatologica de la Diabeles Mellitus son mulfiptes ¥ diliercn
segin se traie del tipo insulino Dependiente o No Insulino Dependiente.
Si hay una ausencia tolal o cusi total de scereciain de insulina, 1a Disbeles se designa Tipo
i o Insuline Dependiente.
Si persiste 1a secrecion de lnsulina y el problema es la resistencia a la aceion de la misma
la Diabetcs se designa Tipe I o No Insulino Dependientc. Seyun cl Dr. Jorge C. Stanham.
En su libro © Semiologia e la Diabetes, Hipotiroidismo € Hipertiroidisma™.
En e} tejido adiposo del Diabetico. hay menos capiacion de glucosa por la falta de
jnsulina, por lo cual disminuye la lormacion de triglicéridos. En cambio estos se
desdoblan para la formacién de ac grasos, los que sirven de fucnte de cnergia cn otros
tejidos, por ende una cxacerbacion de la lipatisis.
En ct tejido miiscuto esquelético det Diabético aparte de utilizar los ac grasos libres y los
cucrpos cetdnicos sintetizados cn el higado, se produce los cfeclos catabdlicos de la
proteolisis v liberacion de aminicidos en 1a sangre, formando ac lictico.
Fl tejido hepatico cn el Diabélico, aumenta la sintcsis de phucosa a traves de aminoacidos,
provenicntes del nmisculo.
La utilizacion de sc grasos como fuente de energia, aumenta la preduccion de cuerpos
cetdnicos.
Cuando la concentracion de Glucosa sangninca sobrepasa umbral renal, 180mg/dl.
comicnzu & filtrarse clecosa en la orina con la consiguiente glucosuria, ¥ con ella se
filtran difcrentes elecirolitos, desencadenandese Poliuria. Isto provoca deshidratacidn,
cn donde se activan los meeanismos de la scd. Polidipsia. 1a pérdida de glucosa por la
afiha. la falta de 1a captacién de csia por ¢l organismo eonlleva a 1a continua biisqueda de
fucnie de energia y por cllo sumenta la ingeslion Poli lagia.
Lus consecucncias de iodas estas alleraciones metabélicas son la produccidn de

Hiperglucemia, Cetonemia. Deshidratacion. ITipovolemia y Shock.

it



TIFOS DE DIABETES

Diahetes Tipo 1

Se trata de una enfermedad auteinmune, con destruccién de las células B
pancreiticas.
Este tipo de diabetes tiene predisposicidon genética o tendencia a desarrollarta. Esta
lendencia gendlica se ha detectado en sujetos con el antigeno lencecitario bhumano (human
lexkocite antigen, HLAY. El HLA se refiere a un grupo de genes encargados del transporte
dc antipenos y ofros procesos Inmunifarios. El riespo de desarrollar diabetes tipo 1
aumenta de tres a cinco veecs cn personas quc ticncn uno de cstos dos iipos de HLA
(T7R3 o IDR4). La presencia dc HLA tipo DR3 y DR4 conficre 10 a 20 veces mayor riesgo
dc desarrollar diabetes tipo 1 {comparado con la poblacion general).
En consecuencia hay ausencia total o casi total de insulina en €l organismo.
Sin importar la causa cspecifica, la desiruceion de las células beta resultz en una
produccion sin limite de glucosa por parie del higado y en hiperglicemia en ayuro.
Ademss, la glucosa derivada de los alimentos no puede almacenarse en e higado, sino
que en su lugar permancce cn ¢l torrentc sangnince y contribuye a la hiperglicemia
posprandial.
Estos no son los (nicos factores que pueden desencadenar esta palologia se les debe
sumar, factorcs ambicntales y dietas con marcado consumo de ac grasos.
La mayor parte de los individuos comienzan cen su enfermedad habitualmente ante de los
30 afos de edad, Segun el Dr. Jorge C. Stanham en su libre © Semiologia de la Diahetes,

Hipotiroldisme ¢ Hipertiroidismo™.

Diabefes Tipo 2

En este tipo de Diabetes, persiste 1z secrecién de insulina y €l problema se aboca en
la resistencia a la accion de esta.
I.a resisiencia insulinica cs la disminicion dc la sensibilidad dc les tejidos a Ia insnlina.
No s¢c conocen los mecanismos exacltos que conducen a la resistencia insulinica y a
secrecion deficiente de insulina en la diabetes tipo 2, aunque se cree que los faclores
genéticos son paric de este proeeso.
Para superar la resistencia tnsulinica y evitar el avmento gradusl de la glicemia, debe
gumentar la cantidad dc insulina secretada para mautener la glicemia normal o
ligeramente clevada. Sin embargo, si las c€lulas P son incapaces de enfrentar la demanda

crecicnte de insuling, la glicemia se eleva, superando los Hmites establecidos.

H



Aunque se alterc la scerecion de msuling, 10 Cual caracieri?a a 1a diabetes 1po 2, hay l1a
suficicnte para evitar la degradacidn de los lipidos ¥ la produccion subsiguicnte de
cuerpos ce ténicos, como si sucede en la Diabetes Tipo 1.

T.os individuos quc presentan esta patologia comienzan habilualmente, luego de los 30
afios de edad con antecedentes de sobrepceso, sedentarisino, ritmo de vida esitresante, dieta
inadecuada, con infeccioncs persistentes y recurrenter de tipo bacteriana o micofica,

Al comienzo suele ser asindomdtica, es muy frecuentc que sca detectada frente a
cxamenes de rutina. Una consecuencia de la diabetes no descubicrta es gue pucden
haherse dcsarrollado las complicaciones a largo plaro de dicha enfermedad (p. Fj.,
trastornos oculares, neurcpatias periféricas, enfermedades vasculares periféricas) antes de
que se haya eslablecido su diagndstico.

Debido a que la resislencia insulinica se relaciona con obesidad, cl tratamiento basico de
la diabetes tipo 2 consiste en que <] paciente baje de peso. El gjercicio fizico también cs
importante para favorecer la eficacia de la insulina, Pueden afiadirse hipoglucemiantes

orales si la dieta y el ¢jercicio no tieren €xito para controlar la glucosa

MANIFESTACIONES CLINICAS

T.as forimas de prescntacion de la Diabetes Mellitus son muy variadas y dependen
de si se trata de una Diabetes juvenil o una Dishetes de un adulto.
En la Diabetes juvenil el comienzo suelc ser rclativamtente brusco y el periodo
transeureido cntre €l inicio de los sinlomas y el diagnéstico en general es de pocas
semanas o no maximo 4 slgunos meses. Ocasionalmente la forma de presentacidn es muy
aguda y no es infrecucnte que los nifios sean diagnosticados de cetoacidosis.
La poliura ¢s franca, muy & menudo referida espontaneamente, y cuando mis suele llamar
fa atencidn es por la nache, cbligando al paciente a levantarse o apareciendo a veces
enuresis nocluma si sc trata de un nifte. Las diuresis si se controlan suelen ser de 3 a 5
fitros.
La polidipsia puede llamar inenas la atencién que la polinria. I¥] cuadro en ceasiones se
hace afin mas florido porque ¢l pacienle ingiere grandes cantidades de bebidas amucaradas

que aumentan la hiperglicemia y en consecuencia empeoran los sintomas.

| La polifagia suelc scr Hamativa, especialmente porque cursa con pérdida de peso, gue s¢
sitaa ficilmentc cntre 4 ¥ 8 kg en un mes. La aslenia suele acompafiar 2 toda ésta
sintomatologia. La expresividad clinica cs con teda probabilidad el final de un proceso

relativamente lento dc 1a destruccion de los Islotes de Langerhans.
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En la Diabetes del adulto la forma de presentacion suele ser distinta. El lapso & tiempo
transcurrido enire los primeros sfulomas compalibles y el diagndstico es por lo general
excepcionalinente de meses.

La poliuria y la polidipsia no suelen ser valoradas adecuadamente y cuando es interrogado
el paciente dice tenerlas de “teda la vida™ al igual gue sn excelente apetito,

La aslenta suete faltar o ser muy disereta y fa pérdida de peso ¢s muche menos constante.
El motive de consulia es en algunos casos €l sindrome metabdlico, pero en muchas otras
acasiones la enfermedad se diagnostica por andlisis de ratina, En olros casos la
enfermedad se diagnostica por el oftalmétogo quien al apreciar lesiones sugestivas de
retinopatia diabética solicita una determinacion de glicemia. Olvas veces el diagndstico lo
da el dernmatdlogo por la observacidn de alguna lesidn caracteristica en la piel como la
necrabiosis lipoide o la dermopatia diabética. En olras ocasiones €] motivo de consutta los
constilnye un prurito vulvar que puede ser producido por una hiperglicemia o por la
sobreinfeccion vaginal por hongos, usualmente Candida Albicans.

La cicatrizacidn de las heridas sucle cstar afectada cn la Diabetes y debido a lesioncs
Irificas por vasculopatia o sobreinfeccion.

La prevalencia estimada de nevwropatia periférica, factor de riesgo para el desarrolle de
ulcera, oscila entre un 30 y 70%. Aproximadamente un 70 a100% de las tilceras
presentan signos de neuropatia periférica.

La prevalencia de enfermedad vascular periférica en diabéiicos se ha cateulads que oscila
dei 10-20% (Consenso [ntemacional sobre Pic Diabético 2001)."

Las infecciones son mds frccucates cn los diabéticos que en la poblacién en general,
empeorande ¢l prondstice de la misma. Estas infecciones son mayoritariamente
frecuentes en las vias genitaﬁrina:ias. Las infecciones respiratorias son posiblemente
tamnbién més frecuentes, como la Tuberculosis cuyo primoinfeccion o reaclivacidon debe
vigilarse en los diabélicos.

La mayor sensibilidad de los diabéticos a fas infecciones s¢ ha explicado por la frecuencia
de lesiones vasculares troficas en los tejides y por la inhibicidn de la fagocitosis
leucocitaria que produce 1a hiperglicemia.

1.as caries y la infeccion peridental son mas frecuentes entre la poblacion diabética debido
a la ptesencia de elevadas conceniracioncs de aztear cn la saliva y/o a lesiones tréficas a

nivel de encias.

" Informacion aportads por ta AL
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El prurito generalizado es excepeional, pero pucde presentarse en éstos pacicntes con o
sin prurito genital, prarito conjuntival que es consecuencia de la concentracion aumentada
de glucosa a éste nivel.

La hepatomegalia es un hallazgo exploratorio no infrecuente en ta Diabetes, debido a la
esleatosis & consecucncia de un aumenio de la sintesis de triglicéridos que se producc cn
ésta enfermedad,

TRATAMIENTO

El fratamiento de 1a Diabetes Mellitus pretende lindamentaimente:
¥ corregir el trastorno metabélico

v

prevenir o retrasar la aparicién de complicaciones

# conseguir una buena adaptacion psicoldgica a la enfermedad sin menoscabo en la

calidad dc vida

En términos generales debe perseguirse la normogficemia cstricta,
El control metabdfico depende de tres pilares [undamentales: cl clisico tripode de dieta-
insulina {hipoglucemiantes orales)-ejercicio, ademas de otros fastores no modificables
como las hormonas de contrarrcgulacion (estrés) y el prado de reserva pancredtica.
Aqucllos que tienen secrecion residual de insulina son de conirol mas Ficil que los
insulinopénicos absolutos, variaciones en la absorcién de los mismos tipos de insulina,
variaciones en la absorcién de los alimentos, segiin fa motilidad gasteointestinal, cte.
Todos ¢stos factores son responsables de gue en ocasiones sea realmente dificil conseguir
un comportamiento glicémico estable y parecido al de individuos no diabéticos. No
obstante, un adecuade balance cntrc las ingestas de hidratos de carbono, las dosis de
insulina y la actividad fisica -pennile en la mayoria de los casos la ebtencién de un
excelente control, temiendo como requisito fundamental despertar la motivacion del

paciente y haberle proporcionado los conocimicntos adecuados.

Dicta

Es parte det tralamiento de ta Diabetes y persigue dos objetivos: #a normalizacién del peso
y la consecucién de !a mormoglucemia. Objetivos que se alcanzan mediante tres
procedimientos bisicos gue son la reduccidn de las catorias ingeridas, la suprcsion de
aziicares refinados y la regularizacién del horario de las comidas.

l.a comeccion del sobrepeso es imprescindible, ea ¢l easo de la diabetes mellitus tipo 2 es

a menudo la Gnica terapéutica a preseribiz.
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En la dieia del paciente digbético los hidratos de carbono deben aportar el 50 al 60% de
las calozias, las protcinas 15 al 20% y las grasas 25 al 353% reslante. Esta proporeion es ta
basc de lo que se considera una dieta cquilibrada,

El aporte de¢ proteinas debe ser el misnio que en los individuos no diabéticos tanto en
cantidad como en calidad. Un gramo de proteina por kg de peso corporal, siempre que la
mitad de estas prolefnas sean de origen animal es la cantidad suficiente pam la adceuada
nuiricion de un adulto.

El consumo de los hidratos de cathono deben distribuirse en 5/6 ingestas en total de
2507300 gr diarios.

Se deben fomentar las dictas ricas en fibras, reducir las friluras a dos veces por semana,
evitar la came de cerdo y sus derivados, no consumir més de 6 huevos por semana y

alifiar con aceite de girasol o de maiz (ricos en dcidos grasos poliinsaturados).

Insulina
Ttpos de Insulina:

» Insulinas rapidas o simples que deben utilizarse cadu 6 horas

% Tnsulinas retardadas, que se clasifican en intermedias (para ser utilizadas cada 12

horas) y prolengadas (para scr utilizadas en dosis disrias unicas).

¥ Insulinas de origen animal {bovino y porcino)

¥ Tnsulina humana obicnidas a fravés de dos sistemas (biosintética y semisintética).
UtHizaeion clinica de }a Insulina
La admipistracion terapéutica de la insulina pretende reproducir de la manera més exacta
posible, la secrecion enddgena pancreética de un individuo normal,
La dosificacitn de Ya insulina se deduce de:

# cl conocimiento de diferentes insulinas farmacol6gicas

# la comecta comprension del tipo de diabetes que va a tratarse

» un analisis de cada paciente en particular
La insulina estd formalmente indicada en todos los casos de Diabetes Mellitus juvenil
en aquetlos casos de diabetes del adulto en que se produce el fracaso (primaric o
secundario) de los hipoglucemianies orales. Igualmente debe utilizarse insulina en los
comas diabéticos y en determinadas situaciones de la diabetes del adulto como 1a cirugia,
el embarazo, las infecciones agudas y c! 1AM, Estas condiciones constifuyen las
indicaciones absolutas de la insulinalerapia.
Existen, na obstante las “indicacioncs relativas™ de la insulina, es decir, su utilizacion en
circunsiancias en las que la insulina no es vital para el pacicnte, pero contribuye al mejor

coniral de la enfermedad.
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Sin embargo, sin un nivel sociocultural minimo y un programa de ensefianza adecuada, la
insulinizacion puede aportar mayores riesgos que ventajas.

Fundamentalmente hay tres situaciones clinicas en que est indicada la insulina:

» Diabeles tipo 1 de diagndstica reciente. El pacicnte suele presentar clinica florida
de Diabetes y cn muchas ocasiones cetonuria. En ésta situacion de evidente insulinopenia
la terapéutica sustitutiva debe iniciarse con urgencia. Las dosis de insulina no serdn fijas
sino que serdn midificadas en funcitn de las glucosurias y glucemias.

Fn las semanas o meses que siguen a la insulinizacion €n fa Piabetes Mellitus tipo 1 no cs
infrecuente que se prescnten fases de remisidn en 1as cnales los requerimientos de insuling
descienden progresivamiente. Esta fase implica una recuperacién funcional de la célula
beta pancréitea; con duracidn de algunas semanas o unos meses.

> Diabetes Mellitus tipn 2 en tratamicato. Pocos meses después del diagnéstico las
necesidades de insulina se mantienen relativamente cstables en los pacientes, los cuales
pueden ser bien controlados con dos dosis de insnfina intermedia diarias.

» Diabetes Mellitus tipo 2 sccundariamente insulinodependiente. La insulinizacion
cn éstos pacientes se realiza partiendo de la base que existe un cicrio grade de reserva
tisutar pancredtica, el cual condicionard una notable estabilidad de la diabetes, permiticndo

el tratamicnto con una sola dosis de insulina prolongada al dia.

Hipoglucemiantes Orales
Hay 2 gmupos de sustancia quimicas que pueden considerarsc auténticos
hipoglucemtiantes:

» Sulfonilurcas

¥ Dipuanidas
Sulfonilureas: estimulan la produccidn de insulina de las células beta pancriticas en las
que producen degranulacién y a nivel extrapancréatico disminuyen la glucogenolisis
hepitica, inhibicién de la gloconeogénesis, un aunente de [a captacion de ghucosa por el
tejido muscelar ¥ cl adiposo ¥ el aumento de afinidad de la insulina por sus receptores
celulares.
La Sulfonilurcas solo son efectivas en clinica cuando existen suficientes Fslotes
pancrediticos intactos que puedan responder.
l.as de mayor uso son: Tolbutamina, Clorpopamida, Glibenclamida y los derivados de
¢sta Gltima como la Gliticida, Glibornurida, Glicacida y Glipentida.
Biguanidas: disminuyen ja absorcion intestinal de la glucosa, inhibicion de la
gluconcogénesis hepatica, inhibicion de fosforilizacién oxtdaliva y un incremento de

glucdlisis anaerobia. Actualmente se utilizan Tenformina y Butformina.
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Ejercicio _

El ejercicio agudo en pacientes bien controlados da lugar a una progresiva disminucion
de la glucosa sanguinea sin alterscion significativa en otros pardmetros. La glucosa es
caplada por €]l miscuto y los cuerpos celdnices y los dcidos grasos libres aumentan
discrctamente ¢n plasma al igual que ocurre ¢n personas no diabéticas,

El ejercicio agudo en pacientes mal confrolados da lugar & un aumento de fa glicemia, En
pstos casos los cuerpos ectonicos y los dcidos grasos libres aumentan rdpidamente en la
circulacion asi como las hormonas de contrarregulacidn, mientras que ¢l higado aumenta
ta neoglucogénesis y el misculo es incapaz de retirar glucosa para se consumo.

Las dosis de insuling y los hidratos de carbono de la dieta deben siempre ajustarse a la
actividad fisica del pacicnte, la cual solo puede realizarse si la compensacién metabdlica
es buena.

El entrenamiento muscular da Tugar a un avmento de la sensibilidad a la insudina.

PROMOCTON DE LA SALUD

La promocion dc la salud preticnde capacitar a las personas para incrementar el
control sobre su salud y mejorarla (OPS 1986).
En la conferencia de Ottawa 1986 se definfan 5 lineas eseaciales para su sccion sobre la
salud:

1. Construir politicas satudables

{rear entornos favorables en la salod
Fortalecer la accidn comunitaria
Desarrollar las habilidades

Reorientar los servicios sanitarios

o BN

PFREVENCION DE LA DIABETES.

La prevencién de [a Diabetes se¢ debe hacer en tres estadios que son diferentes en
cada persona, debido a que es necesario prevenir siluaciones que awmenten la posibilidad
de dcsarrollar la cnfecrmedad cn pacientes que aifin no la padecen, pero que son de alto
riesgo. Bn personas que ya la han desarrollado pero que aifin no presentan ningiin tipo de
complicacidn, y naturalmente en individuos diabélicos de larga cvolucion y que ya
padecen algin tino de complicacion.

Por lo anteriormente descrito es necesario dividirla ¢n tres tipos: primaria, secundana y

terciaria,
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Prevencidn Primaria

L.a prevencion primaria es una serie de medidas destinadas a modificar el estilo de vida y
algunas situaciones socio ambientales de fos sujetos que tengan factores de ricsgo para
desarroltar la diabetes, concretamente es €n modificar factores de obesidad, scdentarismo,
problemas de alteraciones de los ac. grasos en la sangre, presencia de hipertension arterial,
tabaquismo, alimentacion inadecuada, consumo de medicamendos diabetogénicos
{Coriisona y uﬁs}. Se puede considerar como la prevencién de mayor importancia en
cuanto al no desarrollo de la enfermedad, debido a que va dirigida principalmente a evilar
que la enfermedad sc presente clinica y sintomatoldgicamente y logre con csto avanzar
hacia las alteracioncs que posteriormente pueden llevar a lestones irreversibles como

amputaciones mayoes.

Prevencian Secundaria

Ia prevencién sccundaria debe ser una serie de esfuerzos desiinados a procurar ia
disminucién de la afeccion ¢n diabéticos ya diapnosticados, a prevenic la aparicién de
complicaciones agudas y crénicas, como complicaciones tanlo vascutares como nerviosas.
Dc estas, la mas grave, es el pic diabético, no sélo por el gran sufrimiento que implica,
sino par su gran complejidad, dificultad para la rehabilitacion y coste elevado.

También dehe procurar retardar la progresidn de 1a enfermedad.

Prevenciin Terciaria

Fsle tipo de preveneidn, estd dirigida a pacientes ya diagnosticados y que prescntan o ya
han presentade algin tipe dc complicacion crdnica, especialmente de los pies, ¥y tiene
como objetivo Tundamental detener o retardar la progresion de estas complicaciones, y
cvitar algunas ofras, que le son propias a esias personas, con ¢l fin fundamental de evitar Ia
incapacidad imeversible del paciente o bicn para impedir la montalidad temprana de la que

son sujetos las victinas de esla enfermedad,
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EDUCACTON PARA LA SALUD

La Educacién para la Salnd es la transmision de conocimieatos relativos a la salu
individua! y colectiva, que tiene como objelive hacer al sujele aclivo y responsable er
todos los procesos ya scan de promocion, prevencién, recuperacion, rchabilitacion
reinsercion relacionados ftanto, con su salud como de su familia ¥ comuaidad.

El objetivo fundamental de la cducacién para la Salud es incrementar en la poblacidn b
guliura de la misma, siendo imprescindible para ¢l logeoe del mismo la participacién activi
de la poblacidon. Es necesario aplicar sus conocimientos acerca de la salud vy k
enfermedad, que conorcan los riesgos de enfermar para que prevengan, que adquierar
determinados hibitos y pricticas saludables, que scpan las posibilidades que individual
caleclivamente se ticnen de promover !a salud de su medio conozean cf sistema sanitaric
que e}los financian, la mejor wiilizacién del mismo, sus deberes y sus derechos.

La eduecacion para ta satud deberd sustentarse en las leorfas de ensefianza - aprendizaje.

TECNICAS EDUCATIVAS

Las téenicas educativas son instrumentos diddcticos que se utilizan en el proces(
educalivo, en donde se adquiere conocimientos de una manera especifica, se crea y recre:
¢l conocimiento.

Los mstrumentos deben ser educalivos, facilitar a las personas la Incorporacidn de
experiencias y conocimicntos itiles en €] momento de su adquisicion y con postertoridad
Todas las técnicas de educacién popular presuponen sujetos grupales; no se usar
instrumentos individuales, aunque st personalizados. Deben proporcionar, incentivar, l:
participacion activa de las personas en el proceso educativo. Fsa participacion tiene comd
finalidad posibilitar que todos los sujetos sean prolagenistas de la actividad, verdadero:
actores de la discusion y la reflexion que se genere, sumando nuevas sintesis o nueva:
aplicaciones de lo que ya s¢ conoce. Por lo tanto no cualquier entretenimiento seria um
herraniienta educativa,

Es un proceso guc implica uha concepeidn metodolopica a iraves de la cual csie s
desarrolla. Segun Carlos Jose Vigil en su Libre Educacion Popular y Protagonismi
ITistorico.

Existen diferentes tipos de técnicas dependiendo de la poblacion en la cual sc va #rabajar:

# Téenicas Vivienciales:
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Las técnicas vivénciales sc caracterizan por crear una situacion fisica, donde nos
involucramos, rclacionamos y adoptamos actitudes csponldneas; nos hacen vivir una
situacion.

Podemos diferenciar las téenicas en:

* Las de Animacion, cuyo objetivo central es animar, cohesionar, crear un ambiente

fraterno y participativo.

¢+ Las dc Anélisis, ¢l objcfivo central de cata es dar clementos simbdlicos Gue

permitan reflexienar sobre situaciones de vida real.

¥ Técnieas de Actuaciin:

El elemento central es la expresidn corporal a través de la cual representamos
sifuaciones, que sinteticen los elementos centralcs.

# Técnicas Auditivas v Audiovisuales:

La utilizacién del sonido o de su combinacién con imagenes cs o que le da la

particularidad a estas técnicas.
Ep cllas se presenta una sifuacidn, o un fema, con una intcrpretacidn basada en una
investigacidn, andlisis y ordenamiento cspecifico de guienes la prodyjeron. Aportan
sicmpre elementos de informacion adicional para que el grupo que la esta utilizando
enriquezea su reflexion y andlisis sobre el tema a tratar, Es un material que aporta
elerentes nuevos o interpretaciones que permitan profundizar en el tema.

# Técnicas Visuales:

* Tccnicas Escritas: elaboradas por ua grupo en el proceso de capacitacion, se
caracicriza por ser el resultado ditecto de lo que el grupo conoce, sabe o piensa sobre un
determinado tema; es el producte del trabajo colectivo en ¢l momento mismo de su
aplicacion. -

* Técnicas Graficas: expresan contenidos simbolicamente, por Yo gue requieren de un

proceso de decodificacidn, o sca, de interpretacién de esos simbolos.
EDUCACION DEL PACTENTE DIABETICO

Existen consensos en considerar la educacién como el pilar fundamental del
lralamiento de toda enfermedad erdnica. En fa Diabetes estc postulado adquiere maxima
importancia; es asi como la educacién logra que ¢l paciente dishélico acepte su

eafemiedad y por lo tanto pueda llevar una vida normal.
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La educacién, scgan la Asociacion Americana de Diabetes, cs un derecho que tiene
todo paciente diabético y debiera ser considerada parte de [a atcneién médica de los
Sistemas de Salud estatales y privados.

La palabra cducacion proviene del latin “Educare™ que significa alimentar, criar.

La educacién aplicada a las enfermedades crénicas no consiste simplemente en
entregar informacion, sine que debe contener elementos inlegrados de conocimientos,
participacién de vivencias, discusitn de casos y otros conceptos para cubrir su objetivo.

Hace aproximadamente 15 afios se produjo un movimiento de renovacidn, al
introducir técnicas metodoldgicas modernas.

Debe ser individual y en grupo, ambas son complementarias y no excluyentcs.

la conformacién de los grupos, puedec ser homopénea o heterogénes. La
homogencidad de los grupos pueden ser por muchos criterios, por ejemplo edad, tipo de
tratamiento, presencia o no de complicaciones, nivel cultural, nive! social, ete. En éste
tipo de grupos se progresa con rapidez y en general con todos los elementos al mismg
lismpo.

Los heterogéneos, por ¢l contrario, obtienen su riqucza de ta diversidad y permiten
que los pacientes aprendan cosas de oiros diabéticos.

La cducacién mdividual personaliza el tratamiento y planifica de acuerdo a cada
paciente,

La metodologia educativa que se denomina “activa” ¢ “integrada™ utiliza el
enfoque de la vision dinamica, debido a que el paciente disbético es el factor fundamental
de su propio tratamiento. Los profesionales del equipo de salud que estin cerca del
individuo, ticnen una misién facilitadora y gujan el proceso de autocuidado que inicia el
paciente.

Mazlow fundamenta su teoria de fa motivacién, segin las diferentes necesidades
bumanas, mediante la pirdmide que lleva su nombze.

* Necesidadcs fisioldgicas: aire, agua, alimento, sexo y abrigo,

» Necesidades de seguridad: proteccion conlra el peligro y sentirse fibre de temores

y amenazas. Lstas nccesidades. junto a las fisioldgicas, corresponden a las
primarisas,

¢ Necesidades sociales: amistad, afecto y pertenencia a un grupo.

¢ Necesidades de cstimacion: alta estima, reconocimiento y amor.

* Necesidades de autorrealizacién: desarrollo del propio potencial, superacién y

ulilizacién plena del talento individual.
A medida que el individuo controla sus nceesidades fisiolégicas y de seguridad, surgen

lenta y gradualmente fas necesidades sociales, de estimacion y de autorrealizacion gue
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comresponden a las necesidades secundarias. Con el desarrollo persenal, anmenta cl
namero y 1a variedad de necesidades.

[Jno de los aspectos mas importantes en la cduecacion del paciente diabético es que
cl edueador sea capaz de crear, de mancra permanente un clima afeclivo, positive para el
binomic paciente-familia. El logro de ésta refacidn requiere que ct profesional tenga
ciertas habilidades de comunicacion y de manejo, considerando la dignidad de la persona
humana, es decir, respetar sus opiniones, ser tolerante con el Ambito eultural del sujeto y
senlirse participe personal y profesionalmente, con el grupo que dirige.

Para los prefesionales guc sc dedican a las enfermedades crdmicas, ejemplo
diabetes, lus frusiraciones se ccofran mayoritariamente en el incumplimienlo de sus
pacientes; porque cn realidad ¢stos Gllimos deben ser agentes aciives de su cnfermedad y
janto con los profesionales del equipoe ser responsables de que cl tratainicnto sca mds o
menos efectivo,

T.a formacién en ¢l campo de la comunicacion y la psicologia se convierte aqui en
algo tan imprescindible como el conocimicnto biomédico, €l control dptimo es posible
mediante la adecuada wiilizacion de los recursos tradicionales y sobre todo, potenciando la
idea dc cquipo de atencidn diabetologico, integrado per el médico diabetélogo, enfermeria
profcsional altamente calificada, psicologfa y un teléfono permancente para consultas como
base del equipo. De modo quc a capacidad del equipo terapeuta, para obtenetr buenos
resullados en el control metabdlico de sus pacientes, depende de su habilidad para
promover y mantener cambios cn su actitud.

Fn las primeras fases quc siguen del diagnostico de diabetes, debe tenerse en
cucnta que la capacidad de adquisicion de conocimicntos por paric del paciente y sus
faniliares estd muy blogueada como consecuencia de la ansiedad que la situscidn crea.
Por to tanto debecmos minimizar la ansiedad infondiendo confianza v seguridad es méas
importantc quc epsefiar y en la medida que los pacientes y familiares demanden
canocimientos, se pucde programar ¢l contenido de cada educacidn.

El educador decbe tener definidos cuales son sus objetivos, debe ser una persona
suficientemente experimentada como para conscguir que no se pierda el hilo de la clase,
ademds de cwidar no inhibir a sus alunines mis activos y al mismo fiempo conseguir que
los més pasivos también participen.

> Actitued del educadar: es fandamental dar sicnipre la scusacion de que, al
menos en aqué] moniento oo se tiene olra ocupacion. Deben criticarse las interminciones, o

crear la atmdsfera de que *se les estd haciendo un favor™.
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El educador debe scr amable y accesible, en una actividad grupal es importante que
sea €l primero en llegar y €l Olimo en salir, cs imprescindible crear un clitna de
familiaridad y confianza que predisponga al didlogo y a la pregunta.

> Muarco fisico: un avla pequefia, silenciosa, bica iluminada, decorada con
colores suaves, que disponga de una buena pizarra, asi como sillas ¢dmodas que permitan
tomar notas, facilita €l aprendizaje.

> Atmdsfera: se debe crear una sensacion de teanquilidad, de que no hay prisa
y de que lo que se estd haciendo en aquét momento es realmente lo mis importante que se
pucda hacer.

Un aspecto impottante que no se debe dejar de lado es el conocimicnto que ha adguirido el
individuo heego de realizada la educacidn, la que debemos medir mediante una evaluacién,
aue no solo contemple el nivel de conocimiento, sino que ademés integre ta eficacia de los
programas educativos, en ¢l mivel de prevencion en el cual sc encucnire planteada ia
educacidn det Dhabético.

El fin de ia evaluacion 5 comprobar que se han alcanzado los objetivos planicados, de
esta manera asegurar Ja calidad profesional de los educadores, comprender ¢l mecanismo
para alcanzar los objetivos y la eficacia de su actuacidn. Para ¢l Diabético indica la medida
en que ha tenido tugar el aprendizaje.

Todo sisterna de evaluacion debe tener das siguientes cualidades:

¥ Que mida lo quc debe medir. VALIDEZ
¥ Que produsca resultados consistentes. FIABILIDAD
¥ Que resulte prsicticﬁ y cfectiva en tiempo y costo, EFICACIA

¥ Que exista un grado de concordancia enire los

juicios aporiados por los examinadores y los resultados.  OBIETIVIDAD

¥ Quc indique a los ahumnos lo que sc espera de ellos

¥ gue abjetivos deben cubrir. CLARIIAD

T.a evaluacion pos demuesita que si un alio pumero de Diab&licos fracasan en su

aprendizaje, hay que revisar cl programa educativo y encontrar to que ha fallado.
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DMABETES EN EL URUGUAY

En su periode inicial de la historia de la Diabetes en nucstro pais, pilares de la ctinica
diabetoldgica como serr Dr. Francisco Rocca, Dra. Maria Luisa Saldin de Rodrigucz, Dr.
Victor Scolpini Dotti y la Diva, Perla Temesio, insinuaban y se comprometian a investigar,
obtener el conocimiento cahbal de la prevalencia de la diabetes, de sus dislintas
manifcstaciones y verificar ¢l costo de su prevencion, legando a: “hoy en dia se sabe que
CHESIT dieg veces menos prevertir que tralar”.

£n el siglo XTX antes de que se descubriera la insulina, la mortalidad de la diabetes
infantil y juveml ¢ra muy elevada, practicamente el 100 % dc tas personas fallecia cn los
dos princros afios de la enfermedad. En los adullos ef fullecimiento tambign se producia
por causas sceundarias a la diabetes como ser: un avanzade cstado de desnuldcidn,
marasmon, gangrenas de miembros infetiores, accidentes vasculares, trombosis arteriales,
cardiacas y cerebrales,

El Profesor César Bordon Posse lue el primer médico que ejercié como diabetdlogo, el
cual lenfa su policlinica cn ¢! Hospital Haliano.

En el afto 1951, un afio después de la visita det cientifico canadicnse Charles Heberi
Best, se crea en ¢l Uruguay ta primers asociacion de diabélicos (ADL), la cua! demosted
scr dc importancia [undamental para ¢l apoyo, sostén y guia de Yos mismos. Esto fue
unpulsade por el Dr. Francisco Rocea.

En ¢] afio 1952 se edita ¢} primer ejemplar de la revista “THabeles™.

En el afio 1962 se inician lag Jornadax Rioplatenses de Diabeles que se realizan cada
lres afios ¥ son organizadas por la Sociedad Argentina de Diabéticos v por la Asociacion
de Diabéticos del Uruguay.

En ¢l afio 1970 se conslruye en Uruguay la Sociedad de Diabetologia y Nutricién del
Urnuguay (SDNU). En el mismo afio, durante ¢l 7° Congreso Intemnacional de Diubetes, se
constituyd la Ascclacion Latinoamericana de Diabetes. El primer Congreso do ésta
Asociacion tuvo tugar en la ciudad de Montevideo ¥ tue nombrade como presidente de la
misna al Dr. Francisco Rocca.

En Octubre del afio 1971 sc aprobé la Ley 14032 denominada Ley de Diabcics que
constituye ta basc dc proteger ¥ guiar 2l pacicnte y a la sociedad (Ver Anexo N° 1). En
febrere del aite 2000 se clevi al Poder Ejecutive un anteproyecto sustitutivo de la misma,
con €l fin de actualizar la mencionada ley.

Ta Organizacion Panamcricana de Ja Satud, el 02 de agosic de 1996 cn San Pablo de

Puerio Rico organizd una conferencia donde se plasmé la “Declaracion de las Américas
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para la Diabetes”, cn la cual se establecicron como metas primordiales ¢l estudio de la
Prevalencia y et Repistro Nacional de Diabéticos.

En ¢l mes de junio del afio 1998, la Comision Asesora de la Diabeies del Ministerio de
Salud Poblica dc! Urmnguay, propuso v fue aprobado el nombramicnto dc wn Comité
Cjecutivo Honorario Nacional dc Diabetes. El mencionzdo comité organizéd a fines de
1998 ana Encuesta de Prevalencia, en todo el pais, la enal ne se efectud en ese momento
por [alta de reeursos pacionales y particulares.

Desde ¢l aiio 2001 con la colaboracidn del Representantc José Maria Mieres, se aprobé
el articulo 368 de la ley 17296 (Ley del Presupuesto Naciemal, periodo 2001-2004), que
asignd los recursos para realizar las propuestas sobre Estudio de Prevalencia de la

Diabetes ¥ Registro Nucional de Diabéiicos. (Ver Anexo N° 2).
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6.

MATERTAL Y METODOS

TIFMO DE ESTUDI(E
- descriplivo

- wransversal

ARTA DE ESTUDTO: Hespital de Clnicas “Dr. Manuel {uintcla™.

UNIYERSO: Funcionarios del Hospital de Clinicas

MUFESTRA: Funcionarios del Hospital de Clinicas que concwrran voluntariamente a
}a actividad de conmemoracion de! Dia Mundial de la Diabetes e} dfa 14 de Noviembre
dcl afio 2005 en el horario de 08:00 a 1%:00 horas.

CRITERIOS DE INCLUSION EN EI. ESTUDIO: funcicnarios dot Hospitul de
Clinicas gque acccdan a la realizacion del cueslicnario ¥ medicion der PA, Peso, Taila,

Glicemia capilar.

OPERACTONALIZACTON DE YARIABLES

l) Caracterizacion de a poblacién

1) Edad: vartable cuantitativa continua
Definicion Coneepfual: ticmpo en aftos que ha vivido la persona desde el
nacimieiito hasla la fecha
Definicién Operacional: Tnformacion expresada por ¢l entrevistado.
Categorits: 18 — 30 afios
3% - 45 afios
46 — 60 afios
> a &0 afos
2) Sexo: variable cualitativa nominal
Definicidn Conceptual: caracteristicas biofisiologicas que difercneian a hombres y
mujercs, alude a las caracteristicas de sus aparatos reproductores, funcionamiento ¥
caracterislicas sccundarias.
Definicion Operacional: Caracteres secundarios observados por el entrevistador.

Cafegorias: - Femenino |
racultad ce Enfermetia
BIBLIOTECA

e Clinicas

- Masculino

Hospital d .
29 Av. lEalia afn 3or-

Montevideo - Lrug

Piso
uay



3) Presencia de alferaciones crdonicas: Variablc compleja que se traduce por las

dimensioncs: Hipertcnsian arterial, Hipercolestcrolemia, afecciones

cardiovasculares, IHabetes.

=

Cendicidn de ser Hlipertenso: Hipertension variable cualitativa nominal
Definicién Conceptual: persona a la cual se le diagnostics una patologia crdnica
caracterizada por elevacidn mantenida dc la presitn arterial, mayor a 140 mm Hg
ststdlica y 90 mm Heg diastélica.
Definicion Operacional: Lo que reficre el entrevistado,
Categorfas: - -5t

-No
Condicicn de tener cifras elevadas de colesterol: variable cualitativa nominat

Definicién Conceptual: persona que presenta niveles elevados de colosteral en

sangre.
Definicion Operacional: .o gue reficre el entrevisiado.
Categorias:- -Si

-Mo

Condicidn de haber padecide o padecer una enfermedad cardiovascular:
variable cualitativa nominal
Definicion Conceptual: persona que presenta o ha presentado alguna enfermedad
que afecta el sistema cardiovascular.
Definicidn Operacional: Lo que refiere el entrevistado.
Categorfoas:- -HTA

-1AM

-Angor

-Arteriosclerosis

-Reftinopatias

-Nefropatias

-{Hros

Condicidn de ser Digbdtico: Diabetes variable cuslitativa nominal
Definicidn Conceptual: persona que presenta una enfermedad metabélica de
causa cndocrina con clevados niveles de glucosa en sangre,
Definicion Operacional: Lo que expresa el entrevistado.
Categorfas:- -5i
-Na
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4) Faciores de riesgo
a- Condicidn de ser fumador: variable cualitativa norminal
Definicidn Concepiral: persona que inhala y exhala humo de tabaco.
Pefinicidn Operacional: Lo que refiere el eatrevistado.
Categorias:- -Si
-No
& Indice de Masa Corporal: variable cualitativa nominal
Definicion Concepfual: indice dul covienle entre el peso expresado en
Kitogramos y €l cuadrado de 1a altura de la persona expresada en metros. Lsto es
para determinar si cxiste o no exceso de peso.
Definicion Operacional: Peso sobre talla al coadrado {estos valores se recogeran
aplicando las técnicas de medicidn de peso y talla descriptas en anexo N°3 C oy
D)
Categorias:- -Brjo peso <199 KgJ"ml;s.2
“Normo pese 20-24,9 Kg/mts?
-Sobrepeso  25-29.9 Kg/mits®
-Obesidud > a 30 Kg/mts”
e- Condicion de fener factorey htereditarios: variable compleja
Prefinicidn conceptual: Presencia de patologias agudas o crénicas deniro del seno
familiar quc aumentan el riesgo de enfermar.

Definicién operacional: 1.o gue refiere ¢l entrevistade con retacion a:

A, Fnfermedades cardiovasculares.
8. Obesidad.

C. Colestern] elevado.

) X Diabetes.

A. Enfermedades cardiovasculares:
Pefinicidn Concepinal: persona que posce un familiar cercano que presenta o ha

presentado alguna cofcrmedad que afecta ¢l sistema cardiovascular.

Calegorias.- -5i
-No
B. Obesidad:
Definicion Concepinal. persona que posee un familiar cercano con una alteracidn
cn la relacion pesofialia.
Categorfas:- -Bi
-MNo
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. Calesteral clevado:
Definicion Conceprual: persona que posee un familiar cercano que presenta un
nivel efcvado de cotesterol.
Categorias: - -51

-No
D, Diahetes:
Definicion Concepiual: persona que posee un familiar cercano que presenta un
grupo de alleraciones caracterizadas por elevacion de fa concentracion de glacosa
e Sangre.
Cafegorias: - -5i

-Mo

5} Glucesa cn sangre: Variable cuantilaliva, continua, ordinal.

Definicion conceptual: Cantidad de g/l de glucosa que conticne un individuo en
sangre
Pefinicidn operacional. Valores obtenidos en el momento de realizar ¢l test de
glicemia capilar
Categoria: < 1.10 gfl

1.11 - 1.25 gA

> 1.26 g/l

II) Conocimiento de 1a poblacidn.

1. Conocimiento: variable compleja

Dafinicion Conceptual: accidn y efecto de averipuar por ef ejercicio de las faculiades

in

telectuales de 1a naturaleza, cualidades y reluciones de las cosas, eatender una

siteacién. {especificamente sobre diabeles)

Definicion Operacional: Se explora 2 través de las siguientes dimensiones:

A.

B
C.
D

Conocimiento de [ormas a través de 1a cual se adqguiere Thiabetes
Conocimicnto sobre posibilidad de cura de la Diabetes
Conocimiento sobre complicaciones de la Diabetes

Conocimiento de informacion para evitar lesioncs de pie
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A. Conocimiento de formas 4 iravés de la cual se adquiere Diabetes,

Definicién Conceptual: determinacidn de factores desencadenantes de la patologia
Indicadores: - herencia

- eslilo de vida

- aute mmunidad

- alIns

Cafegorias: - 51sabe

-MNo sabe

B. Conocimiente sabre posibilidad de cura de la Diabetes.
Definicion Conceptual: ovasion mediante la cual un individuo- pasa de ser
Diahético a no Diabético
Categorias: - 5isabe

- Mo sabe

(C. Conocimiento sobre complicaciones de 1a Diabetes.
Definicidn Conceptual: fendmenos biolégicos asaciades a la patologia
Categorias: - Sisabe

- Mo gabe

T. Conocimierito de infonmactén pea evitar lesiones de pie.
Definicién Conceptual: cuando la persona diabética recibe inlormacion sobre las
lesiones del pie
Definicién Operacional: 1o qize refiere €l entrevistado
Categorias: -errdtiea (ningiin aspecto correcto)
-correcla pero incompleta (umo © dos aspectos corrcctos)

-correcta y completa (mAs de cuatro aspecios correcios)

2. a Fucnics de informacién sobre diabetes: variable cualitativa nominal
Definicién Conceptual. medio por ¢l cual la persona diabética recibid informacion
sobre su patologia
Definicidn Operacional: to gque refierc ¢l cntrevistado.
Categorfas: - Equipo de salud
- Médicos
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- Enfermecria

- Folleteria

- Infernei

- ADL}

- Medios de prensa
- Oiros

2. b Fucntes de informacitn sobre Iesiones de pier variable cualilaliva nominal
Definicién Conceptual: medio por el cual la persona diabética recibié informacitn
sobre lesiones de pie.

Definicion Operacional: lo que reliere el entecvistado.
Calegorias: - Equipo de saind

- Médicos

- Enfermeria

- Folleleria

- Internet

-ADU

- Medios dec prensa

- {Mros

7. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccidn de datos para nuestro estudio, se llevd a cabo el dia 14 de
noviembre una jornada en el Hall del Hospital de Clinicas en la que se realizd
enlrevistas y mediuinﬁes (de Glicemia capilar mediante ia utilizacion de un
glucometer, PA, Peso y Talla) {Ver anexo N® 3).

Para ¢l desarrollo de dicha actividad se conforman 5 grupos de trabajo: uno de
medicion de glicemia, otro de medicién de ' A,, ofro de medicion de Peso y Talla, otro
de difusién (Follcteria ¥ otro de Carteferia) (Ver anexo N® 4). Se intcgran por
estudiantes de Adulto y Anciano y de los grupos de fesis de la cdtedra de
Administeacion. Cada grupo es respoasable de rcunir los recursos maleriales y
humanoes necesarios asi como de cumplir con las funciones asignadas para desemypefiar

* su tarea dc la mejor manera posible, asegurando de ésta forma cl cumplimiento de los
objctivos de dicha jornada.

Todos lo datos son regisirados en un formulario personal de cada funcionario ea
donde constaran preguntas y las respectivas respuestas brindadas por los mismos asi

cemao log vatores obtenidos de Glicemia capifar, Peso, lalla y PLA.
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE EA INFORMACION
1) Auforizaciones:

Para levar a cabo éste esiudio y las actividades planificadas se solicité la debida
autorizacién forrmal a la Dircecidn del Iospital de Climicas a través de la Céatedra de
Administracidn, la Facultad de Enfermeria y 1a Division Enfermeria.

2} Aspectos élicos

Por otra parie, cada funcionario que acepta la cnircvista y a la medicion de los
distintos pariametros ya mencionados firma una constancia de consenfimiento para
parlicipar en el cstudio.

3 Captacion

L.a captacion de la poblacién a estudiar se lleva a cabo a través de diferentes
cstratcgias: en primera inslancia la Division Enfernicria del Hospital didunde la
jermada de recoleccitn de datos en su personal. Ademds se realiza un recorrido piso a
piso del hospital distribuyendo folleteria informativa sobre la Diabetes invitando a los
funcionarios a participar en ¢l catudio. ‘Fambién se confecciona carteleria infermativa
en diferentes espacios de cireulacién del la institucion.

4) Supervision y coordinacion

Iste trabajo de investipacion asi como la jornada de recoleccidn de datos es
supervisada y coordinada por la Céatedra de Administracién de la Faculiad dc
Enfermeria, coparticipan la Ciledra de Adulto y Anciane ¥ la Division Enfenneria del
fospital de Clinicas.

5) Proceso _

Una vez que el funcionario acccde a participar en el estudio pasa por distintas
secciones, que en orden dec realizacidn son: encuesta, primers medicién de PA.,
medicién de Peso y Talla, reatizacion de glicemia capilar y scgunda medicién de PLA..
Los valores carrespondientes son registrados ¢n el cuestionario de cada funcionario,
fque cuenta con un espacie confeccionadoe c¢on dicho hin, por 1o que por cada
encuestado sc ticne el cuestionanio con las respueslas correspondientes asi comeo con
los vatores cbtenidos de los distintos parametros.

{Ver Anexo N° 5, Instrumento de recoleccion de datos)
6) 'l'iempo: la recoleccidn de los datos se realiza el dia 14 de noviembre de 2005 ca cl
horaricde 8a 18 hs.

(Ver Ancxo N° 3: Técnicas ¥ Recursos para la realizacién de tas mediciones.)
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RESULTADOS

Tabla N® 1: Distribucion de los integrantes de la muestra segiin edad v sexo

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
E Fem. FR% | Masc. FR% Sin datos
19-25 aiios 26 7.7 18 11.4
| 26-45 afios 105 31 53 33.5 el
46-60 afios 164 | 482 64 40.5
> a 60 afios 45 13.2 3 i 15
N 340 100] 158 | 100 2

Distribucion por Edad y Sexo

@ Fem.
a Masc.

Tabla N° 2: Distribucién de los integrantes de la muestra segun valores de Presion Arterial

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN |
VALORES DE PRESION ARTERIAL

\| FA | FR%

Hiperienso con valores 113 22%

normales.

Hipertenso con valores 29 6%

alterados.

No hipertenso (conocido) 299 60%

con valores normales. _ |

No hipertenso (conocido) 59 12% |

con valores alterados. i
N 500 100

Debe aclararse que del total de hipertensos conocidos 103 son de sexo Masculino y 39 de
sexo Femenino.
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Distribucion de la Poblacion segun

valores de PA

@ Hpertenso con
valores normales.

60%
50% @ Hipertenso con
valores alterados.
40%
30% - O Mo hipertenso
{conocikdo) con
20% valores normales.
10% O Mo hipertenso
- {conocida) con
u% Loty valores alterados.

Tabla N° 3: Distribucion de los integrantes de la muestra segiin presencia de Factores de
Riesgo

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO
FA FR FR%
IHipercolesterolemia 109 | 0.218 21.8
Hipertensién Arterial | 142 | 0.284 284

Consumo De Tabaco 150 0.3 30
Enf. CV 51 0.102 10.2
I.M.C alterado |

(sobrepeso —obesidad) | 292 | 0.584 | 584
Factores Iereditarios | 322 | 0.644 64.4

| N Sl 1. 213 213
Es importante destacar que la FR% se calcula sobre un N° 500, de esta forma demostramos
la frecuencia en que se presenta cada uno de estos factores de riesgo independiente de que
alguno de los individuos presenten mas de uno de los mismos.




Distribucion de la Poblacion segun
presencia de F. de Riesgo

70 58.4 644 O Hipercolesterolamia
60 |
: B Hipertenson
504 i Arterial
4[]_; : 0 Consumo De
28 4 30 : Tabaco
307 248 O Enf. CV
20 |
; 19.2 = IMC aerado
10 {=obrepeso
i —obesidad)
[ O e e o : ==SiS B Factores

Heraeditarios

e S T e e s

Tabla N° 4: Distribucién de los Factores Hereditarios encontrados en la poblacion.

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES
HEREDITARIOS ENCONTRADOS EN LA
POBLACION
Factores Hereditarios | FA FR FR%

Enf. CV 255 0.8 80
Obesidad 169 0.53 53
Hipercolesterolemia | 203 0.63 63
Diabetes 208 0.65 65

N 322 2.61 261

Es importante destacar que 67 tienen todos los antecedentes, 82 tienen 3 antecedentes,
173 tienen 2 antecedentes, sumando los 322 funcionarios con factores Hereditarios.

80
70

c588888

Distribucion de los F Hereditarios en
la Poblacion

B Bf.CV .
B Obesidad
0 Hipercolesterolema
Q Diabetes

38



Tabla N* 5: Distribucién de los integrantes de la muestra segtin I.M.C.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
IMC
FA FR FR%
Desnutricion < 19.9 4 0.01 1
Normal 20 - 24.9 204 | 041 41
Sobrepeso 25-29.9 | 197 0.39 39
Obesidad > 30 95 | 0.19 19
500 1 100

Distribucién de la Poblacién segun IMC

@ Desnutricién < 19.9

mMNomal 20 -24 5
O Sobrepeso 25 — 29.9
O Obesidad > 30

Tabla N° 6: Distribuci6n de los integrantes de la muestra segiin padecimiento de Diabetes.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUNPADECIMIENTO DIABETES

FA FR FR%
Si 27 0.054 5.4
No 473 0.946 94.6
N 500 1 100
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Distribucion de la Poblacién segiin padecimiento
de Diabetes

o Si
@ No

Tabla N® 7: Distribucion de la poblacién general segiin valores de Glicemia.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN VALORES DE GLICEMIA

Glic. < 1.10 g/l Glic. 1.11-1.25 g/l Glic. >126 g/l
FA FR% FA FR% FA FR% N
No Diabéticos 401 85,00% | 38 8% 32 7.00% 471
Diabéticos 13 48.00% | 2 7.00% 12 45,00% 27
Sin Datos 2 y 2
500

Dist-ihuciuﬁ 'de la pohhcﬁh segun valores d;_
Glicemia

45,00% & No Diabeticos

7.00%
g

Glic. <1.10 g/ Gic. 1.11-125g1  Gic. >126g/

40




Tabla N° 8: Distribucién de los integrantes de la muestra Diabéticos seglin edad y sexo.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE DIABETICOS

26-45 aflos 46-60 afos > a 60 afios

Tabla N° 10: Distribucion de los integrantes de la muestra segtin el conocimiento.

DISTRIBUCION SEGUN VARIABLE CONOCIMIENTO
FA | FR | FR%
Forma a través de Si sabe 428 | 085 | 85
la cual se adquiere No sabe 72 | 0.144 | 144
Diabetes Sin datos 0 0 0
N 500} 100
Posibilidad de cura | Si sabe | 266 | 0.532 | 53.2
De la Diabetes No sabe | 234 |0.468 | 46.8
Sin datos 0 0 | 0
N 500 1 | 100
Complicaciones de Si sabe 22 | 0815 815
la Diabetes * No sabe 5 0.185 | 18.5
Sin datos 0 0 0
N 27 1 100
Informacion sobre Errénea 0 0 0
lesiones de pie * Correcta-incompleta 16 | 0.592 | 59.2
Correcta y completa 3 Joa11] 1Ll
Sin datos 8 0.296 | 29.6
N 27 1 100

* Solo Diabéticos
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B 19-25 anos | FR% | 26-45 anos | FR% | 46-60 afios | FR% | > a 60 afios | FR%| N [FR%
| Fem. 0 0 3 114 10 37 3 111,1 (16| 59
Masc. 0 0 2 7.4 | 6 22,2 3 [111]11] 41
0 E3 5 18,5 16 59,2 6 22,2 [27] 100
Distribucion por Edad y Sexo de
Diabeticos
| Masc
g Fem



130@
80
60

40

20

| 4
Forma atraves dela  Posibiidad de curade  Complicaciones de la
cual se adguiera la DM la DM on

Distribucién de la poblacion segin
informacién sobre lesiones de pie

59.2

o Errdnea

@ Corracta-
incompleta

o Correcta-
completa

O Sin datos
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Tabla N° 11: Distribucion de la poblacién Diabética segiin fuentes de informacion
sobre Diabetes

DISTRIBUCION SEGUN FUENTES DE INFORMACION
SOBRE DIABETES
FA FR FR%

Equipo de salud 6 0.22 22
Médicos 9 0.33 33
Enfermeria 1 0.04 4
Folleteria 3 0.11 11
Internet | 0.04 4
ADU | 0.04 +
Medios de prensa 0 0 0
Otros 0 0 0

Sin datos 6 0.22 22

N 27 | 100

Distribucion de la poblacion Diabetica
segun F. de informacion

35 & Eguipo de
salud
30 B Medicos
25 0O Enfermeria
' O Foleteria
20
| : B hternet
15 @ADU
10 | B Medios de
rensa
5 @ Otros
& Sin datos
u Sl
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Tabla N® 12: Distribucién de los integrantes Diabéticos de la muestra segan fuentes de
informacion, sobre lesiones de Pie.

DISTRIBUCION SEGUN FUENTESDE
INFORMACION SOBRE LESIONES DE PIE
Equipo de Salud FA FR | FR%
Meédicos 8 0.30 30
Enfermeria 1| 0.04 -
Folleteria 3 ! 0.11 11
Internet 1 | 0.04 -
ADU 1 | 0.04 4
Medios de Prensa ] 0 0
Otros (Poddlogo) | 2 0.07 7
I Sin Daios 11 0.40 40
N X3 1 1 100

Es importante destacar que del 100% de Diabéticos (27). solo 21 han recibido
informacion sobre Diabetes segun refieren y de estos solo 16 tienen informacion sobre
lesiones de Pie.

Fuentes de infonna&i“fiﬁ éohra
Lesiones de Pie

40 “TA0 | omedicos
35 B Enfermeria
30 O Folleteria
25 O Internet
20 = ADU
15 B Medios de
0 Ry
5 {Poddlogo)
ol ; O Sin Datos

44



ANALISIS

La muestra utilizada en nucstro cstudio fue de 500 fupcionarios del Hospital de Clinicas,
tomada el dia 14 de Noviembre de 2005. La mayoria corresponde al Sexo Femenino, en un
68%. El grupo etareo predominante en ambos sexos se ubica entre los 46 v 60 afios de
edad; comespondiéndose el mismo en un 48.2% al sexe femenino y 46.5% al sexo
masculino. Le sigue en un 31.6% el grupo compreadido entre los 26 y 43 afos de edad.
Estos datos ubicarian a la poblacion estudiada comao de riesgo, principaimente por tratarse
de individuos del sexo femenino, en ¢l que la Diabetes mellitus genera mayor tasa de
mortatidad gue en los hombres (sepin estadisticas del MSP)'2. Asi como al detencrmos en
los grupoes ectircos predominantes podriamos estar frente a una poblacion con alias
probahilidades de presentar Diiabetes Mellitus Tipe 2, cuya prevalencia aumenta en
aquellos mayorcs a 39 afios; siendo un grupo objetivo fundamental si se quiere comenzar
con actividades educativas, con el fin de prevenir la aparicion de €sta enfermedad.

Del total de encuestados, 142 (28%}) son hiperfensos conocidos siendo ¢n su mayoria de
sexo Mascuting, Al realizar una comparacion cnire nucstro frabajo y el cstudio de
prevalencia realizado por ¥a S.D.NLL, ADUL y Facultad de Enfermeria en &l afio 2003
respecto a la poblaciin de Hipertensos diagnosticado, se destaca que en ambos estudios la
prevalencia es la misma {28%). El 6% sen llipertensos diagnosticados con Presiones
Arteriales por encina de las cifras normales y un 12% son no hipertensos conocidos con
valores alterados. Poblacion que deberia estar inserta en programas de seguimiento en
donde se fomente la prevencion asi como et diagnostico precoz y el tratamiento aportuno
de esla patologfa, Si se suman los Hipertensos conccidos mas fos no hipertensos con
valores alterados nos da un 46% (230 personas), revelando €l estifo de vida poco saludablc
dc la poblacidn asi como ba necesidad de la promocidn en salud.

Siguiendo con los factores que aumentan el ricsgo de adquisicién de la patologia, se
desprende que el factor heredilario prevatece en un 64.4%, este valor tan elevado es
debido & que algunos encuestados poseen mds de un factor hereditario. A este le sigue el
Sobrepeso — Ohesidad en un 38.4%, datos alarmantes ya que de 500 personas 292 tiencn
un IMC por encima de lo normal, fo ¢ual influye directamente en la aparicién de dicha

enfermedad favoreciendo la resistencia Insulinica.

t2 http/ Fwww MBI pubouy/estadisticas 1206311
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Analizando ¢ada wno de les Factores Ilereditarios paloldgicos, el més relevante es la
Enfermedad Cardio Vascular en un §0%, seguido por un 65% con Diabetes, un 64% con
Hipereolesterolemia y un 53% con obesidad.

Dentra de la poblacion iotal de encuestades, 27 personas afirman scr diabéticos
significando un 3.4%, lo que se eleva a un 11.66% al sumarle aquellos individuos que
presentaron glicemias por encima del rango norntal. Diche valor supera ne solo a la tasa
de prevalencia nacional sino que al conlrastarlo con lo hallado en ¢ estudio realizado por
la 8.D.M.U, A.D.LU, Facultad de Entermeria (2003 cast o duplica. Esto nos hace suponer
gue la Diabetes Meliitus cs una patologia que sigue en ascenso con el transcurso del
tiempo, demostrando la importanciz de Ja implementacidn de diferentes programas de
satud orientados a la educacion de la poblacién.

Se destaca que hay un 45% de los Diabéticos que tiencn niveles de glicema > 126 g/,
vator que esta comprendido por encima ¢e lo normal. Fste dato no muestra si el Diabético
curnple eon Su tratamicnto exclusivamente, pero st muestra que este debe ser valorado por
un equipo de sabud con el fin de ajustar su tratamiento e implementar 1écnicas educativas
que mejoren su calidad de vida y ayuden a enfrentar los requerimienios de glucosa det
organismo.

De los usuarios no Diabeticos, se desprende que un 7% de ¢stos tienen Glicemta = 126 g/,
constituyéndolos en una poblacidn de riesgo, en la que seria fundamental cl diagndstico
precoz. de la patologia y su tratamiento oportuns; con el objetivo de prevenir y/o detectar
complicaciones agudas y eronicas.

Los mas afectados por ésta patologia son: las mujeres comprendidas deniro del  grupo
ctarco entre 46 — 60 afos en un 37%, scguido por el sexe masculine dentro del mismo
grupo etareo con un 22.2%.

Con respecte al conocimiento de la poblacién objetivo sobre la diabetes, ¢l 85% sabe fa
forma a través de la cual se adguiere la patologia, cabe destacar que hay un 15% gue
desconoce la forma cn que se adguiere esta enfermedad y por ende desconoce los factores
que pueden conteibuir a 1 prevencion si son aplicados de forma correcta.

El 53.2% sabe que 1a Diabetes 1o se cura y un 46.8% no sabe la respuesla, quienes poseen
un déficil de informacion sobre la patologia, cifra que supera ampliamente a la
desprendida del estudio “Prevalencia de Diabetes ¥ registro nacional de diabéticos™
realizado en el afio 2003 que fae del 17%. Debemos tener en cuenta que los encuestados
son funcionarios de la Salud, los cuales deberian poscer informacion relevante de la
patalogia.

Consideramos al déficit de informacion sobre la patologia como lactor de riesgo para

desamollurka, dichos individuos careccrian de hemamientas que permiian no solo la
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prevencidn de la patologia sino también la deteccidn oportuna de signos y sintomas de la
TSI,

Aqui debemos realizar una puntualizacion respecto a que si bicn la poblacién objeto de
estudio es hospitalaria, desconocemos fa formacidn prolesional asi como ¢l grado de
alfabetizacion de cada unc de ellos.

Especificamentc cn la poblacién de los Diabéticos, se destaca que 18.5% no conoce las
complicaciones Je su patologia, un dato muy relevante y preacupante ya que son personas
gite pueden sulrir una descompensacion metabdlica sin poder interpretar lo que les sucede.
llevando & daflos severos para su organismo, incluso la muerte.

Con respecto a la informacion sobre cuidados, higiene y lesiones de pie hay un 11.1% de
respuestas correctas completas, un 59.2 % de respucstas eorrectas iacompletas, lo cual
lleva a la falta de informaciin y €] consiguicnte déficit de cuidado det mismo; pudicnde
acarrear conmplicaciones, como por ejemplo lesiones a nivel legumentario llegando en caso
exiremo a la amputacién del miembro comprometido, como afinna el cstudio LEA
redlizade en 1999 en dondc cl 60% de las amputuciones son en Diabéticos.

Hay un 29.6% de los cuales no sc obtuviercn dalos,

Como fuente de informacidn sobre Diabetes se destaca un 42.8% a Médicos, 28.5% al
Liquipo Multidisciplinario, un 14% u la Folleteria Informativa y el restante 4.7% a
Enferimeria, A T).U e Intemnet respectivanentc.

Con respecto a la informacitn sobre lesiones de Pic, et Diabélico recibié mds informacion
de los Médicos en un 30%, scguide de Folleteria con un 11%6, otros como ser Poddlogos
enn 7% y en un 4% Enfermeria, ADU e Internet,

Estos datos rcvelan la necesidad de fomentar la funcidn cducadora de ta Frfermeria
Profesional, guién cs mencionada en allima instancia como fucnte de informacidn sobre
Diabetes Mellitus y lesiones de pie en el diabéiico. Debemos inevitablemente
cucstioparnos como estamos cuidande éstos individuos desde nuestra profesion.
Consideramos que el usuario diabético y su familia deben ser abordados desde un equipo
mullidisciplinario en donde el contenido fundamental de cada una de las profcsiones gue

lo componen sea distinto, complementario y con objetivos conunes.

¥ Lato aportado por la ADU.
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CONCLUSION

MNuestra invesligacion fuc realizada con una poblacion de 500 funcionarios de diferentes
escalafones de! Hospital de Clinicas, guienes concurrieron de forma voluntaria v sin
predisposicion de ser Diabéticos. El eorte sc llevo a cavo ¢l 14 de Noviembre del 2005,
Copsideramos que se lograron cumplir los objetivos planteados, ya que se logro
determinar los conocimienios que posee la poblacion acerca de los factores de riesgo y ¢l
prondstice de fa Diabetes. Se cuantifico la poblacion diabética que recibid informacitn
sobre su patologia ¥ s¢ conocid las fuenles mas comunes de informacion sobre Diabetes.
De estos se desprenden que la educacidn en Diabetes es necesaria ¢ imprescindible, dado
que cn nuestro andlisis encontramos que hay fancionarios que no saben como se adquiers
la Diabetes, siendo un grupo de ricsgo quc presentan dificultades para prevenir esla
entarmedad. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de inicio insidioso y cvolucion
progresiva, si diagnistico en muchos casos es posterior a la aparicion de la enfermedad y
el tratamiento a veces no resulta efectivo, logrando acortar 1a vida produciiva, del enfermo
asi como repercusiones sobre su calidad de vida, la de su lamiha y el consecuente aumento
dcl costo en el tratamiento ya quc sc utiliza aproximadamente, entre un 10 y 15 % del
sasto total de salud, y el 1.5 % del PB1. "

[.os pacicntes con diabeles mellitus tipo 2 son frecuentemente obesos o con sobrepeso,
hipertensos ¥ resistentes a ia insuling, lo que suponc ur conjunio de desequilibrios
funcionales que contribuyen a la aparicion de complicaciones, tal y como hemos scitalado.
Fsla sitluacién puede corregirse con la ingestion reducida de calorias, pérdida de peso, con
programas de ejercicio fisico y con intervencidn farmaceldgica. Todo ello puede
alcanzarse educando a los pacientes mediante actuaciones especilicas de formacidn para el
conncimicnto, fomentando la prevencitn.

Es necesario implantar €] concepto de “cducar cn diabetes” que supone e formacion de
equipos multidisciplinarios que eduguen al pacicnie y a sus familiares.

Mas preocupante aun es, que hay Diahéiicos, que no conoccn las complicaciones de su
patologia, un dato muy relevanle ya gue som personas que pueden sufrir una
descompensacién metabdlica sin poder inlerprelar to que les sucede, llevando a dainos
SCVeros para su crganismo, incluso la muerte. A este se le suma que hubo respuestas
corrcetas incomplelas sobre cuidados, bigiene y lesiones de pie, una de fas complicaciones

quc mas se ve en los Diabéticos; ya que por la disiinucion de la sensibilidad de los MMII,

" tnformacién sportada por la ADU.
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asi como la alteracidn en la microcirculacidn hacen més probable la formacion de heridas
que luego se infecten llevando muchas veces a la ampulacidon del sector del miembro
infectado y a las complicaciones Psicoemocicnales que csto trae ﬁparejado. Dato que
advierte la necesidad de politicas de educacion que se ajustcn a 1as nccesidades ¢ intereses
dc cada Diabético logrando en este, su inclusidn en los programas educativos.

En nuestra poblacién general (Diabéticos y no Dizbéticos), hay un 46.8% que no sabe que
la Diabetes una vez diagnesticada no se cura demostrando lo necesario de informar gue
todos estamos en riesgo de padecer enfermedades ya sea cronicas o agudas, logrando en
estos no alarma, ni conmocioén, sino conciencia de la gravedad de la Diabetes, y de esta
forma poder prevenir, estas situaciones. La diabetes mellitus es una pandemia que
constifuye wit importante problema de saled piiblica en todo el mundo, por el simero de
personas afcctadas, alteracidn socioccondmica que supone el conlrol, tratamiento y
complicacicnes de esta enfermedad. En 1983 se estimaba que habia 30 millones de
personas con diabeles en el mundo, Actualmente hay 180 millones v las proyccciones para
€l afio 2025 son de 300 millones.15 Dk esto nos surge la interrogante de si son sulicientes
0 estin bien encaminados los programas de salud oricntados a la educacion de fa
poblacién en el mundo. La educacién del paciente, de los familiares, del entomo y de [a
cclectividad son condiciones indispensables para una buena evolucidn y prenostico de esta
enfermedad.

Debido a ésto enfermeria debe tomar un papel mds prolagdnico en la informacion de fa
poblacidn, qua aun no ha podido implementar, conio muestran los resultados de nuesteo
andlisis en donde un 4.7%% de los usuarios Diabéticos recibié informacion de enfermetia,
A.D.U ¢ Internet, los restantes usnarios del equipo mulitidisciplinario,

La misma situacidn se repite con respeeto a la informacion de lesiones de pie en donde
Enfermeria fue de los profesionales de la Salud, que menos incidencia tiene en la
pchlacion.

Esto nos demuestra que enfermeria debe innovar un planteamiento, frente a cste problema
creciente que es la Diabetes, asf como a olras enfermedades, tomando un porte diferente,
frente a otros profesionales forjando de esta forma un {:umpurtmnientn entre médicos y
enfermeros, no como ayudanles de estos sino como profesionales independientes y con
una aportacion cientifica a los cuidados de Salud. Comparticndo un objelivo comin entre
€l equipo de salud, como es e de mejorar la calidad de vida de nuestra poblacidn,

[Ina de las funciones principales que debe cumplir el profesional de Enfermcria cn

conjunto con ¢l equipo de salud consiste en resaltar la imporiancia gue tiene la dieta y los

15 Iniciativa de la Diabetes para las Amdéricas.
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aspectos putricionales tomando en cuenta a €stos como pilares tundamentales del
tratamiento diabetolGgico ya que el meumplimiento de los mismos constituyen un factor
de riesgo. Fnfermeria como disciplina cientifica, csti capacitada para abordar éstos
factorcs cn la poblacion, por encontrarse situada en un lugar ideal dentro del equipo de
salud, siende £l profesional que mas tiempo franscurre junto al paciente.

En aquellos diabéticos ya diagnosticados los csfuerzos se abocan a [a disminucidn de la
afeccion, previniendo asi la aparicidn de complicaciones agudas y crémicas de tanta
complejidad y dificultad para la rehabilitacion. Cada individuo debe tomar parte de su
tratamiento con responsabilidad. sumentando dia a dia su caudal de conccimicntos
respecto a la enfermedad que presenta. El sistema sanitario a través de la educacion para fa
salud tendrd como objetivo hacer al sujeto activo y responsable en todos los procesos ya
sea de promocidn, prevencin, recuperacién, rehabilitacidn y reinsercidn relacionada con
gu sabud, la de su familia ¥ comunidad. No de una forma puntual o aislada sino que cs
necesana la motivacidon y el refuerzo a largo plazo, por lo que todas las personas
implicadas cn ¢l cuidado del paciente {equipo de salud), deben tener presente de fonma
constantc ¢l componente educativo, que no se puede realizar de forma rigida sino adaptada
a la persona, priorizando sus necesidades, en funcidn de sus caracteristicas.

Si eslo se lograra, consideramos que disminuiria el impacto de los Diabéticos frente a su
trabajo, y en la sociedad ya que si se detecta precozmente y compensada la complicacion
no serfa necesaria una inlernacidn, disminuyendo 1a pérdida en dias de trabajo para el
funcionario, pérdida de una unidad para el Servicio, la que no sicmpre sc puede cubrir,
disminuwyendo la calidad de atencion a los usuanios del hospital.

Mediante este estudio realizado, csperamps contribuir en 1a implementacién de futuros
emprendimientos que apunten a clevar la calidid de vida del diabético, asl coma disminuir

las consecuencias en la sociedad.
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SUGERENCIAS

En baze a los hallazgos cbicnidos durante cste cstudio, considerammos de suma imporiancia
!a implementacidn de un Programa de salad que aborde a la poblacion en riesgo de
desarrollar Diabetes asl como los diabfticos ya diagnosticados. A través de medidas
enmarcadas en los tres nivcics de prevencion de la patologia ¥ unificando criterios en el
abordaje de estos grupos poblacionales.

Cabe deslacar la imporiancia de la eaptacion y el seguimiento de aquellos individuos no
diagnosticados como hipertensos con valores de Presion Arterial por encima dc los rangos
normales.

Consideramos muy importante la realizacidén de estas jomadas que permitan no solo

identificar pohlacidn de ricsgo, sino también aportar en aspectos educativos.
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ANEXON°1

Ley N° 14.032
DIABETES

SE DCTAN NORMAS ESTRUCTURANDO MEDIDAS SANITARIAS, SOCIALES
Y LABORALES, CON RESPECTO A .08 ENIERMOS.

Articulo 1°.
En funci6n de 1a incidencia de la diabetes sobre la poblacién y su repercusion sanilaria,
econdmica y secial, sc determinan las siguientes medidas destinadas a coniemplar la
situacidn de las personas que padexcan esta afeecion.

Medidas Sanitarias

Articolo 27,

[l Ministerio de Salud Pablica creard servicios cspecializedos de diabetes en los
hospitales de Montevideo y cn los Centros Departamentales de Salud Pablica del
interter del pais que puedan requerirlo.

Ariiculo 3°.
Esos scrvicios (endrin a su cargo:

A)Realizar et diagnédstico clinico-humoral en forma gratuits.

B)Realizar tratamiento y control de la enfermedad en los diabéticos que carezcan de
recursos o quc paguen los aranceles que en forma especial y reducida, se fijen.
C)Suministrar instruccion dictética y los elementos y conocimicnios adecuados para cl
manejo de la insulina y reactivos, por 103 pacicntes.

D)Prestar asistencia social a los diabéticos.

Axticulo 4°.

El Ministerio de Saled Piblica si no dispone de suficientes médicos diabetdlogos podréd
transformar cargos vacantes en muncro necesafio para atender Jos servicios
hoapitalarios.

Avticuto 5%,
Los servicios de diabetes contardan con personal auxiliar capacitado: dietistas,
enfermeras y asistenles sociales.

Ariculo 6°.

El Ministeric de Salud Piblica dotara a la Comisidn ITonoraria Asesora de Diabetces del
Ministerio de Salud Piblica, de los elementos nccesarios para la deteccitn de la diabetes
en todo et pafs y para ¢l estudio de su prevalencia por medio de cncuestas o censos.
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Disposiciones Sociales y Laborales

Articulo 7°,

La disbetes no constituirs, por s sola, causal de inhabilitacién para el ingreso o
desempefio de tareas ¢n Organismos cstalates, paracstatales o privados, salvo el caso de
que se presenten complicaciones graves que afecten la capacidad laboral.

Ariiculo 8%,
El Ministerio de Salud Piblica reglamentara los trabajos que no podrén ser realizados
por diabéticos.

Las Oficinas del Camet de Salud de dicha Secietaria de Estado, cxpediran la
correspondiente constancia, cuando sc den las circunstancias seftaladas antcriormente.

Articulo 9°.

Las personas diabéticas que han sido declaradas aptas para irabaijar, no seran
confirmadas en el cargo hasta ¢os afios despuss de su designacitn. Se someteran al
tratamiente indicado por su médico tratante, debicado acreditar csa circunstencia en ia
forma y condiciones que se cstablezcan en la reglamentacion.

Articulo 10.

A los efectos de usulructuar de los beneficios que establece la presente ley, la persona
Jiabética debera comprobar su calidad de tal, por intermedio del Carnct de Diabético
expedido por ¢l Ministerio de Salud Piiblica y sujelo cn su forma y datos a lo que
disponga la reglamentacion pertinente.

Artienlo 11.
Bl Instituto Nacional de Alimentaeion habilitard, en sus comedores, seclorcs para
personas diabéticas con dielas cspeciales.

Articulo 12, _

Las sociedades médicas de asistencia colectivizada, reglamentadas en su
funcionamicato por el decreto ley Noo 10.384, dc 13 de febrera de 1943, no podra
desafiliar a enfermos de diabetes, cualquicra sea la pravedad de su afeccion y cllos
deberdn govar de todos los que brindan ¢sas socicdades. A los efectos del contralor de lo
dispuesto y de las sancioncs por su incumplimiento, se cstard a lo que disponens los
articulos 5°, 6°, 7°, v 82 concordantes del decreto- ley antes mencionado.

Articulo 13,

Durante los periodos de rasionamiento, veda, escasez o carcncia de alimentos
considerados indispensables en cl régimen dietético de los enfermos de diubetes, segin
informe del Ministerio de Salud Pablica tendrin prioridad en la adquisicidn dc los
mismos ante tos organismos oficiales destinados a proporcionarlos, previa presentacion,
del Carnet a que se hace refcrencia en el articuto 10 de ta presentc ley.

Arifculo 14.

[] Ministerio de Salud Piiblica apoyard la labor de fa "Asociacion de Dinbéticos dei
Urupuay" y coordinard con etla la difusion de conociniientos y las medidas de lucha
contra la diabetes.
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Articulo 15.
El Ministerio de Salud Pablica, con sus recursos propios coniribuira a los gastos que
demande ¢l funcionamiento de la Comisidon Honoraria Asesora de Diabetes,

Articulo 16.

La reglamentacidn de esta ley serd hecha por el Ministerio de Salud Pablica, con el
asesoramienle de [a Comisién Honoraria Ascsora de Diabetes, dependiente de dicha
Secretaria de Estado.

Artlewlo 17.
Comuniquese, &tc.

Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Montevideo, 3 6 de octubre de 1971.
ALBERTO E. ABDALA
Presidente
José Pastor Salvafiach
Secretario
Ministerio de Salud Pabtica

Montcvideo, 8 de octubre de 1971.

Complase, actscse recibo, comuniquese, publiquese e insériese en el Registro Nacional
de Leyes ¥ Decretos.

PACHECO ARECO
WALTER RAVENNA

Montevideo, abril de 1998, Poder Legistativo.
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ANEXO N° 2

Publicada D.O. 23 feb/Q0I - N° 25714
Ley N° 17.296

APRUEBASE ElL PRESUPUESTO NACIONAL PARA EL
ACTUAL PERIODO DE GOBIERNO

El Senado y l1a Cidmara de Represcntantes de la Repiblica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:
SECCION IV
INCISOS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL
INCISO 12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Articulo 368.- Asignase al Comité Ejccutive del Programa Nacional de Diabetes,
inciso 12 "Ministerio de Salud Pablica”, una partida anvat de 3 348.600 (pesos
uruguayos trescientos cuarenta y ocho mil sciscientos) para ¢l periodo 2001-2004 para
gastes de funcionamiento e inversidn a los cfectos de la creacion, instrumentacién,
aclualizacién y mantenimiento del Registro Nacional de Diabetes, el que funcionard en
la drhila de dicho Ministeric.

Asignase a la Asociacion de Diabéticos del Uruguay y a la Sociedad de Diabetologia
y Nutricién del Uruguay una partida por inica vez de $ 1.162.000 (pesos urnguayos un
mill6n ciento sesenta y dos mil) 1a que serd administrada en forma conjunta a efectos de
la realizacién de un estudio de prevalencia de la poblacién nacional, con el objctivo de
determinar deniro de ta misma qué proporcion es afectada por diabetes, Picho estudio
serd controlado por la Comisidn Asesora de la Diabeics y el Comité Ejecutivo del
Programa Nacional de Diabetes def Ministerio de Sajud Piiblica los que podrin nombrar
un auditor. Esta crogacidn se hard cfcctiva en el ejercicio 2001 y serd informada al
Poder Legistativo cn la o las rendicioncs de cuentas correspondicntes.
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Montevideo, 21 de febrero de 2001.

IDe acuerdo a lo dispuesto por el arlicuto 145 de la Constitucién de 1z Repiiblica,

cunplase, agiisese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en cl Regisiro Nacional
de Leyes vy Decretos

BATLLE.
GUTLLERMO STIRLING.
DIDIER OPERTTI.
ALBERT(O BENSION.
LUIS BREZZ0.
ANTONIO MERCADER.,
LUCIO CACERES.
SERGIO ABREU.
ALVARO ALONSO.
HORACIO FERNANDEZ.
GONZALO GONZALEZ,
ALFONSO VARELA.,
CARLOS CA'F,
JAIME TROBO.
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ANEXO N°3

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

Recursos [Tumanos:
- estudiantes de los grupos de lesis de la Cétedra de Adminisiracion
- docentes de fa Cétedra de Administracidn
- cstudiantes de Adulto y Anciano
- docentes de la Catedea de Adulto y Anciano
Reeursos Materiates:

Bienes de uso:

- gsfigmomuandmetros

- egtetoscoplos

- mesas

- sitlas

- balanza

- tallémetro

- recipiente de residuos

- casacas blancas con identificaciém de estudiante

Bienes de consumo:

- tiriltas

- lancelas

- algoddn

- alcchol

- descartex

- guantes limpios

- bolzas de residuos amarilias
- cuestionarios

- lapiecras

- follcteria

- carleleriz
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PRESUPUESTO:

Para la jomada de recoleccidn de los datos contamos con ¢l auspicio del Laboratorio
Roche, quién proporciond;

- glucometers
- tirillas

- lancctas

- folleteria

- carleleria

Hojas para impresiones de los cuestionarios: $60 por grupo de tesis (las imprestones se
realizaron en la Facultad de En fermeria),

Para 1z confeccion de ta cartelerfa:
- cartulina; $7
- papel ylacé: $18
- cinta adhesiva: $10

Total: $95
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TECNICAS DF. LAS MEDICIONES REALTZADAS,

TOMA DL GLICEMIA CAPILAR

Es In determinacién fiable, rdpida y comoda de los niveles de glicemia.

1)

Fj
2
3
4
5)
8

1)
2
3
9
5)

6
7
8

9

Obietive
Lograr una toma de glicemia capitar en forma répida y fiable.

Equipo

Glucometer

Tira reactiva.

Ammja o lanceta.

(Guantes.

Torulas de algodén seco.
Térulas de algodin can alcohol.

Procedimiento

Identificar al paciente,

Salwdar y presentarse al usuario.

Informarle e} procedimiento a efectuar.

Preparar el glucometer, -

Verificar que el cédigo del contenedor de firas reactiva coincida con ef N° del
Cédigo dc la pantalla dcl Glucometer.

Lavarse las manos.

Colocarse los guanics.

Limpiar con tdrula con alcohol el lugar a puncionar, esperar 5 miﬁulas quc se
evapore el alcohol.

Puncionar la yema del dedo o 16bulo de 1a oreja con lanceta o aguja.

18} Colocar una gran gota de sangre en cf extrenio externo de Ia tira reactiva,

11) Dejar la tira reactiva en esta posicién hasta que aparezea el resuliado,

12} Colocar una térula de algoddn scca en la zona de la puncién, durante unos segundos.

13} Eliminar la tira reactiva y el material de desccho.
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14} Retirarse los guantes.
13) Lavarsc las mangs.
16) Repistrar el resultado en los documentos correspondientes, en forma completa,

ordenada y veraz.
CONTROL DF PRESION ARTHRIAL

Es la fuerza de propulsién de la onda sanguinea contza las paredes arteriales y gue nos

dz indircctamente la medida de la fuerza del ventriculo izquierdo.

Objetivos

I} Determinar la presion sanguinea,

4) Contribuir al diagnéstico y tratamiento.

Equipo

1) Esfingomanémectro.

2} Estetoscopio,

Procedimiento

1} Lévese las manos y prepare cl equipo,

2) Acomode al paciente con €] brazo descansando a 1a altura del corazén.

3) Envuelva el manguite alrededor del brazo ajustade y firme. El borde inferior del
manguite debe quedar a 2.5 em sobre el pliegue del codo, debicndo quedar los tubos
de conexion sobre el irayecio de fa arteria braquial.

4) Cologue ct esteloscopio sobre fa arteria braquial, ubicada por palpacién en la fosa
antecubital.

§) La capsula del estctoscopio debe ser aplicada con una presion suave asegurando que
contacte la piel en todo momento. Ura presidn cxcesiva pucde distorsionar los
sonidos,

8} Tnfle ¢l manguito en forma répida y continue al nivel de insuflacion maxima
delerminada.

7} Libere ¢l aire de la cimara lentamente, de tal mancra que la presion baje a una

velocidad de 2 a 4 mm/Tig por segundo.
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8) La presion sistSlica se identifica al eseuchar los 2 primeros latidos consceutivos.
9) La presidn diastblica en los adultos se identifica por la cesucion de midos; en los
nifios y algunas embarazadas por el ensordecimiento del muido; despuss desinfle el

manpuito ripido y complctamente.

18} Saque el manguito,
11) Guarde €l equipo y lavese las manos.
12) Registre,
CONTROL DE TALLA
Equipo

f) Barra Medidora.

Proacedimiento

I} Explicar a la persona el procedimiento.

2} Pedir a la persona que sc coloque de ple, con la cabeza erguida v con los brazos
paralelos al cuerpo, dando la espalda a la barra medidora.

3) Apoyar cl brazo de 1a barra medidora en la parte més alta de la cabeza.

4) Leer la talla en metros y en centimetros.

%) Informar 2 1a persona y registrar.

CONTROL DE PESO

Equipo
1} Balunza de pie.
2) Papel.

Procedimiento

1) Explicar el procedimiento a la persona.

2) Colocar un papel sobre la plataforma de la balanza.
3) Vcrificar si la balanza 2514 calibrada.



4}

3}
8)

Solicitar a la persona que s¢ quite los zapatos y cl exceso de ropa (No se le pide que
%¢ quite toda la ropa por no contar con un ambicnte adecuado).

Pecdile a la persona que sc suba a la balanza.

Leer et peso en kilos y pramos.

Infermar cf resultado a la persona y registrar.
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ANEXON"4

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMERIA.
CATEDRA DE ADMINISTRACION.

PREVALENCIA DE DIABETES
A_.DATOS GENERALES.
Nombre: Saxo; I Edad:

Procedencia: Domicillo:
Telsfono: Oeupackon:

1}. ¢ Tlene cifras de presidn arterial elevada? Si Na

2}. ¢Alguna vez le dijercn que tenia cifrag de colesterol elevadas?. 8i No

3). ¢Alguna vez presentd una enfermedad cardiovascular? Si No
LCUALT

4}. Justed fuma? Si Mo

¢ Cuénto tiempo hace qua fuma? LAlgura vez fumd?

L Cudntos cigarrilles diarios consume?

5). ¢Esta tomando algin medicamento? 5 Mo LCual?

6). 4Ha sufrido alteraciones en su peso?

Si Aumento o Disminucion
Mo

ZEn que tlempo?
i Reakzd akuna digta?

7). ¢Cufintas comldas reallza al dia?

8). Con qué frecuencia consume éstos alimentos?

PORDIA _|POR SEMANA [OCASIONALMENTE

Frutas

Verduras

Flambres,

embutidos

Cereales {Amroz, fideos,
pan)
Frifuras

Manteca
Dulces

| GCarenes rojas
| Pollo
Pescado
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9). 2Porqué cree Usted que las personas se enferman de Diabetes?
10). sUsted piensa que fa Diabetes a5 una enfarmedad curable?

Si No Mo zabe

B}. FACTORES HEREDITARIOS

11). ¢ Tiene algin famitiar con enfermedad cardiovascular? Si___ No_ Nossbe
12). ;Tieno algdn familiar con obesldad? S No No sabe

13). 2 Tiene algan famlilar con colesterol elevado? Si Mo

14). ¢ Tiene algin famillar con diabetas? Si Mo No sabe

DETERMINACION DE PARAMETROS

Presién Arterial {1):

Presion Arterial {2}

Peso:

Talla:

HGT:

SOLOC PARA DIABETICOS

1) ¢ A qué edad le diagnosticaron diabetes?

2). 2Como se hizo el diagnostico?
&) Casuai
b) Sintomas tipicos
c] Complicaciones

3}. (Recibe medicacidn?
Si No
Comprimidos
Insulina

4}. Puede accedor econdmicamente a:

Tratamiento dletétlco: 5 No
Madlcacidn: Si Mo
Nraterial para automaonitorizacion: 5i No

5). ¢Cuiinto hace que se controld con un médico por ta Diabetas?
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De 1a 3 masas
De 3 a 6 meses
Da 6 meses a 1 aiio

6}. £Con qué frecusncia se realiza los controles?

1 vez por
1vezaldia |semana 1vez por mes
HGT
Glicemia
Glucosuria

Hb.Glucoallada

7)- £Cuél as el valor habifual de su glicemia?

8). ;Con qué equipo realiza Usted las determinaciones de glicemia®?

9], 4 Conoce cuales son las complicaclones de la Diabetes?

10). ¢Ha tenido que ser intervenidofa por k2 Dlabetes?

5i No
¢ For qua?
Fecha da la dlima intermacién

11). 2 Quién le indico el tratamiento dietético o medlcamentoso?

12), (Consume allmentos dielélicos? 5 Na

4 Con queé frecusncia?
Diaramenie
Semanalmente
Mansualmente

13). #Ha recibido informaclén sobre su enfermedad? Si No

£ Cluisn se la brindo?

14}, zTiene informacién acerca de los cuidados a tener en cuenta para evitar lesiones en el pie?

Si Mo

£Quién se la brindd?

15). ¢ Cémo realiza la higlene y ] cuidado de sus plas?
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CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Declare haber participado en fas encuestas aplicadas en ésta entrevista en forma voluntaria,
Gon el Gnico interds de proporclonar informacién valiosa para aciualizar los datos sobre
diabetes en ¢l pals,

Estos datos serdn utilizados para organizar los recursos destinados a atender a quienes se ven
afettados por esta enfermedad.

Estoy dispuestola a extraerme sangre para determinar mis nlveles de glucemia, utitizindose
en ¢l procedimiento materlales descartebles,

Fecha Encuestado Encuestador
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ANEXON°5

CRONOGRAMA

Nesde ol Desde o} Desde
ACTIVIDADES 211 al 15/11/05 al | 23/05/07 al
711105 1512005 14/11/65 220507 40907

Fropucsia de trabajo de investigacion

Organizacidn de jornada de recoleecion de datos B

Recoleccién de datos

Confeccion del pi'ulm:u]t} deinv.

Procesamiento y andlisis de los datos
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