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Glosario
Siglas y Abreviaturas

A.C.. Antes de Cristo

A.D.A: American Diabetes Asociation (Asociacion Estadounidense da Diabatas)
AN Asociacion de Diabéticos del Uruguay
Ca: lon Calcio

F..D.: Federacion Internacional de Diabetas
H.T.A.: Hiperlenzidn Arterial

K: lon Potasio

Ko Kilogramo

My lon Magnesio

mafdl; Miligramos por decilitro

mmHg: milimairo de Mercurio

M.5.P.: Ministerio de Salud Pibtica

Na: lon Sodio

0.M.5.: Organizacién Mundial de la Salud

0.P.5_: Organizacidn Panamericana de la Salud
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introduccion

La presents tesina fus realizada por un grupo de 6 estudiantes de Ta Lic. en Enfermeria
de la Facultsd de Enfermeria de |a Universidad de la Republica, cursando &l 9° semesire,
siendo la misma requisito para la obtencidn del tilelo.

$e anmarca en una linea de investigacion que promueve la Catedra da Administracion
de ta Facullad de Enfermeria. Tiene como base 1a realizacion de una adtividad de promocian
de salud, llevada a cabo el dia 14 da Noviembre de 2006, a propdsito da la conmamoracion del
Dia Internacional de la Diabetes.

En asta fecha, se realizd una aclividad de exiension & la comuridad, con la
instrumentacién de puestos simulténeas en diferentes centros de la ciudad de Maontevides, con
el propdsito de deteclar la presencia de factores de riesgo para Diabetes en la poblacidn
encuestada.

Parliciparon en la organizacién da esta jornada de despistaje, ademas de !a Catedra de
Administracion, la corespondisnte de Adulie y Anciano, en coordinaciin con distintos servicios
da salud y con el apoye del Laboratorio Roche.

Para la realizacion de la misma le Cétedra convecs a todos los esludiantes habilitados
para realizer e Irabajo de investigacian, quienas nos organizemos en vatios grupes de 50 6
integrantes cada uno. A cada gnupo se le asignbd un drea tematica de interés para la discipling,
asumiendo nosotras el esludio de la frecuencia de los factores ¢ riesgo para Digbetes tipo 2.

Fueron vatiog los aspectos que consideramos en el momenta de decidir abordar este
tema. Por un lado, ka considerable fracuencia da esta patologia en la poblacién uruguaya y par
otro ledo, la importanie prevalencia que tiensn otras patologias consideradas come fagtores de
riesgo, tales como Hipertension Arterial y Dislipemias. Asi misme, luvimos en cuenta cierias
cargcleristicas ds! estlo de vida que cada vez son mas comunes en nuestra sociedad como la
malnulsicién {no séfo por déficit sino por sus componentes) ¥ el sedentarismo, polencigles y
modfficables faclores de riesgoe.

Finalments, podemos agregar las (ltimas preyecciones demograficas que indican qus la
poblacidn wruguaya envejecers aln mAs en los proximes afios.

A todos eslos alemertos, debamos sumar la Importancia que nuestra profesitn tiene o
deberia tener en el abordaje de aste tema. A lo largo de nussira formacian se nas concientiza
spbre |a importancia de fa Promocién de Salud y la Prevencion de la Enfermedad, se nos
brindan instrumentos y a8 nos motiva para desarsollar habilidades para tal fin.

Es por 850, que podemas afirmar, sin desmerecer ni desconocer al resto del equipo de Salud,
que SomMoS un recurso humano altamente calificado y capacitado para el abordaje da este tipo
de problama, en sus diferentes nivelss de Prevenciin.

En resumen, § sumamos todos aslos slemantos y los integramos a nuestra formacidn,
obtendremos una palolegla que genera sltos costos Sociogcondmicos ¥ un considerable
detaricio en ta calidad de vida de quienes la padecen, cuyos factores de rissgo son ya
conocidos y comprobados, slgunos modificables y féciimenle detectablas. Por tanto, afirnamos
qua la Digbetes tipo 2 debe ser una pricvidad en investigacion y prevencion.

£ instrumento para la recoleccidén da datos fue confeccionado por los estudiantes,
integrardlo preguntas de las diferentes leméticas, quienas lo aplicaron para recabar los datos
que aqui se presandan.

La participacién de los usuarios fue informada y voluntariz.  No se establecieron
requisitos paca ta participacion en la actividad por lo que se incluyd a todas aquellas personas
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que =& acercaron al puesto, previo consentimienta informado. Sin embarge, esfablecimos
criterios de inclusion en el momento de asleccionas la muestra.
A aquellos usuarios que accedieron a participar de la actividad se les realizb ademés de 1s

entrevista, ls medicidn de algunos pardmetros (Presidn Arterial, Glicemia Capilar, Peso y Talla),
¥ la educacidn incidenlal gue requirera cada sttuacion.
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Tema de Investigacion

Factores da Riesgo para Diabetes

Problema

LCual a3 la frecuencia de los FACTORES da RIESGO para desarmller DIABETES en la
pabiacian de Montevidao?

Objetivo General

Establecer la frecuencia de los factores de fiesgo para Diabetes tipo 2 en la poblacion objeto da
esludio, carecterizando = misma con el fin de establacer niveles de riesgo.

Objetivos Especificos

+ Caraclerizar la poblacitn estudiada.

« Realizar la medicion de pardmeiros tales como: Presién Anerial, Glicemia Capilar;
Peso y Talla.

« Determinar l2 presencia de factores de riesgo en la peblacion estudiada; asi como su
frecuencia,
Determinar la frecuancia de usuarios sin diagndstico previo de Diabetes.
Fstablecer Niveles de Riesgo para desarrcilar Digbetes.

« Implementar acividades de Educacién Incidental en aquellos usuarios que lo
requieran; asl como recomendar la consults médica fundamentando su imporancia,
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Justificacién

La Diabetes Msllilus es una afeccitn perencciente al grupo de fas enfermadades
crénicas no transmisibles, cuya prevalenciz va en aumento a nivel mundial. En 1983 se
estimabs que habfz 30 milones de personas con Diabetes en o munde, hoy en dig hay 180
millonas y las proyeccionss para e afo 2025 son de 300 millones. Este aumento de la
frecuencia sa genara fundamenialmente 2 sxpensas de la Diabetes tipo 2, a la cual peftenccen
enira el 30 y al 85% dae todos los diabéticos. Las cavsas que generan este crecimiento no astin
relacionadas con el aumenio de la poblacién en el mundo, que es porcentualmente muy
inferior, gino fundamentarmenle a factores como: envejecimiento de [a poblacidn y aumento de
la obasidad y el sedentarisma.’

La Diabetes genera un allo impacto social y econdmice por su alta morbimortalidad y
los altos costos directos e indirectos que dervan de la misma. Ls Diabelss constiluye la
primera causa de ceguera adquirida en el adulte, es la piimera causa de Insuficiencia Ranal
termingl ¥ la primera ¢ausa de amputacionas no traurpalicas de miembros inferiores. El 70% de
los disbélicos deteriora aln més su calidad de vida y muere por complicaciones
macrovasculares: Infarfc Agudo de Miccardic y Accidente Vasoular Encefalico. A la slevada
prevalencia da estas complicaciones contribuyan comorbilidages habituales en estos pacientes
como lo son la HTA y las dislipemias.®

Esludios a larga plazo, controlados, randomizados, doble ciego, han demostrade tanle
en digbéticos tipe 1 como lipe 2, que tedas eslas complicaciones pueden atenuarse ¢ gvilarse
enire un 30 y un 50% si efectuamos un correcto tratamiento de la enfermedad. Asimismo
estudios recientes sefialan que pueds evilarse la aparicidn de la Diabetes tipe 2 con
intervenciones en habilos de vida ¥y en algunos casos con intervenciones farmacaldpicas Jde
bajo coste.’

“Muchas de las enfermmedades no fransmislbles, [ncluldas las enfermedades
cardlovascutares, diabetes, enfermedades mentales y céinceres, pueden trafarse
medlante Intervenciones de bajo costo relativo, especialmente usando acclonas
preventlvas relaclonadas con el régimen alimentario, tabaquismo v estilo de vida"*

La Diabetes tipo 2 se caracteriza por tener en general un largo pariodo preclinico, lo
cual lleva a que can frecuencia ¢! diagndslico se haga en forma lard{a, cuando ya eslan
presentss las complicaciones. Se estima que entre un 30 y un 50% de !las personas con
Diabstes dasconocen su condicién,

Haciendo referencia particufarmente a los Faclores de Riesgo identificados para
Diabetes lipe 2 an nuestro pails, podemos afimar gque:

» Las defunciones tolales en Uruguay son de aproximadamente 32.000 sf ano, lo cual
determina una Tasa de Mortalidad General superior & 9 cada 1000 habitantes. Da sesle
tolal, unas 10500 muertes anuales coresponden a las  Enfermedades
Cardiovasculares. En el afio 2005, segin tos Ulimos datos procesadas por el Area de
Epidemiologia da 'a Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular, el iotal fua da
10.307 defuncicnes por esta causa, lo cual corresponde a una Tase de Merglidad de
315.36M00.000 hab.

" infroduccisn de! Informe de la primera fasa del Extudia do Prevalencia de Diabetes en Uruguay presentado gl 23 de
Julla de 2004, Extalde de |a pagina web: www disbetelogia org uy
£ = \dem anterlor

® ldem anterior
* Infarme "Prevencién de enfermedades orénleas, uaa inversion vital” publicado por la OMS en el afie 2003, Extratdo de
la p&gina web: www.cardiosalud.ong
*Infarme publicado en el Baletin 2006 de ta Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular. Extraldo de la pagina
webh: wwiv.cardiosalud.org
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» La Encuesta Nacional sobre Hébiles Deporivos y Actividad Fisica rsalizada por el
Ministeric de Turismo y Deporte, el Ministeric da Salud Pdblica ¥ el Instituta Nacional
da Estadistica duranta el afio 2008, nos informa qua el 60.3% da la poblacién uruguaya
es sedenteria®

= El 54% de lps uvuguayos mayeres de 18 anos presenten sohrepesc u obesidad,
Mientras que el 17% de [os nifies uuguayos entre 9 y 12 anos tienen sobiepeso y el
9% son obesos.

En cuanto a !a cifra de diabébicos en nuestro pais, encontramos que 8] 8,2 % da la
poblacidn as dizbética. De ellos, un 20% desconocs que padece de esta anfermedad. Ademas,
oxiste ofro 8% de la poblacién que liens grandes probabilidades de ser diabéticn, dadas las
cifras de glicemia halladas. De ahl que los estudios de pravalencia sitlian en 76,2 el porcentzje
de uruguayos con diabates, aproximadamente 534.600 uruguayos.”

La bisqueda activa de la enfermedad para lograr un diagnostico vy tratamiento
aoportunos, ¥ evitar asi los elevados costos de las complicaciones se juslifica dadas las
caracteristices de la Diabetes tipo 2;

- esun problema importante de salud

- &g conote su hisloria natural

- tiena un periodo pre-clinico reconocible

- contamos con pruebas diagndsticas aceplables y confiables
- el costo dal dizgndstico es bajo

- contamos con tratamianto efective

Por tada lo antes expueasto, ¥ teniando en cuenta la realidad spidemiolbgica de nuastro
pais en lo que respecta a las enfermedades cronicas y al delerioro dz la calidad de vida de
aauellos que las padecen, sumade al incremento de los costos para sl sistema de salud ¥ T2
saciedad que conllevan los mismos, creemos fundamental establecer la relacion que existe
enfra los diferenlas factores de riesgo y el desarrollo de las mismas.

A nueslro entender, !z investigacidn sobre los diferentes aspeclos de la Diabetes es de
gran importancia, dado que ha permitido y parmilte importantes avances en la comprensidn de
los mecanismos qus producen la enfermedad, qua junto al dasamollo tecnolGgico posibiitan fa
implarmantacion de nuevas modalidades lerapduticas.

Creamos que axiste un tredienta convencimienta en los profesionales de la salud, en
los medios de cemunicacion ¥ en la sociedad en general, de que el accese a los conocimisntos
sobre la salud vy la enfermedad son un derecho de icdos. £8 mas, compartimos con varios
autores el principio de que el accesc a la informacidn entra los disbéticos (as! como enlre cfros
gupos da usuarios con palclegias cronicas) no es sflo un derecho, sino iambién una
necesidad; dado que cuando se alcanza una inslruccion adecuada los riesgos disminuyen ¥ la
calidad de vida mejora.

Ese debe ser a nuesltro parecer, el prepdsito y el instumentc de nuestra profasion.

En resumen, feniendo en cuenta fas tendencias en lo que refiere a los factores de
resgo en los paises en desarrollo y los hébitos de alimentacion vy sedentarismo en nuestro
pais, sumentando la incidencia de diversas patologias intermelacicnadas, la prevencidon en
salud g8 haca imprescindible, asi como el relevamiente de datos y la difusidn y publicidad a
nivel naciona! a fin de concsientizar a la poblacion en riesge.

® Resullados de ks Encuesta realizada por a! Minkterio da Tuismo y Deporte en corjunte con &1 Ministerio 4o Salud
Pitdica y el Instituto Nacional de Estadiztea en el afio 2006. Exfraldo de la pigina web: wwaw.mintur. gub. uy

T Estudla de Prevalencha dz la Diabeles &n Uhuguay. Inferme de la Primera Fase presentado 21 23 de Julio de 2004,
Exfrafde do ka pAgina web: wwwe.disbelologla org uy
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Como grupe, por supuesio, nos interesa que €l andlisis y fas conclusiones de nuestro
estudio contribuyan al conocimiento sobre el tema en cueslibn y sirva como apoyo yo
disparador para posteriores investigacionas,

10
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Antecedentes

En 1862 George Ebers descubrid en una tumba en Tebas, en Egipto, un pequeio papio gua
ge suponiz habia side escrifo aproximadamente en el afio 1550 AG. En el mismo se describia
una snfermadad que s2 caracterizaba por la abundante emisidn de orina. Hasta la actualidad,
el papiro de Ebers constituye la primera refarancla histérica sobre la Diabeles.

Desde enloncas hasta et momente en distintas dpacas diferentes especialisias han realizado
obsarvaciones, estudios y desciipeiones de sintomas, posibles causas y tralamientos; algunos
goertadamente y olras no.

En general, coincidian en lo siguiente: “enfermos que padecen sed, adelgazan
rapidementa, pierden fuerzas y emiten une orina que alrae hormigas por su sabor dulce”,
entendiendo que estos signos eran “consecuencia de la pérdida de materales nutritivos por la
orina’.

En el slglo | &! filsofo griego Arateus el Capadocio se refirid & esta enfermedad por
primara vez con ¢ste nombre, sludiendo & ta poliuria {siminacidén de grandes cantidades de
ofinat provocada por la diabeltes.

En los siglos posteriores no 5@ encuantra en los escritos médicos referencias a asia
enfermedad, hasta que en el siglo X1, el médico v fildsofo Uzbeko Avicena ($80-1037) habla
con clara precisitn de esta enfermedad en su famoso Canon de la Medicina.

Cespués de un large intervale fue Thomas Willis quian, en 1879, hizo una descripcién
de la diabetes magistral para la épocs, quedando desde entonces reconocida por su
sintomatologia como erdidad dinica. Fue &t quien, refiriéndcse al sabor dulce de la cring, Ie dio
el nombre de diabstes mallitlus {diabetes con sabor a miel}, 2 pesar de que ese hecho ya hatla
sldo reqistrado cerca de mil aflos antes en la India, hacia el afio 500

En 1775 Dopson idenlificd la presencia de glucosa en |a ofna. Frank, en esa épocs
tambien, clasificéd la diabeles en dos tipos: diabstes mellitus {0 diabeles vers), y diabetes
ins{pita (porque esta dltima no presentaba Iz orina dulce).

La primera observacion hecha a travds de una autopsia an un digbético fue reglizada
por Cawley ¥ publicada en la revisla London Medicafl Joumnal en 1788. Casi an la misma época
&l inglés John Rollo, atribuyd la delencia a una causa gastrica, y consigulé mejorias nolables
con una dieta rica en proteinas y grasas y limilada gn hidratos da carbono.

Los primeros trabajos exparimentales relacionados con el metabolisme de los glicidos
fuercn realizados por Glaude Bernard, quien descubrid, en 1848, ¢! glucdgenc hepdtico v
provecd la aparicidn de glucoss en [a arina excitando los centros bulbares. Ya an la mitad del
siglo XIX, el gran clinico francés Bouchardal sefiglé la imporlancia de la obasidad y la vida
sedentfaria en el origen de la Disbetes y trazd las normas para el tratamiento digtético,
basandola en la restriceitin de fos glicidos ¥ en el bajo valor calbrico de |a dists. Eos trabajos
clinicos y anatdmico-patologicos adguirieron gran importancia a fines dal siglo XIX, en las
manos de Frerichs, Gantani, Naunyn, Lanceraux, etc, culminando en experiencias de
extirpacionss parciales y fransplanles de pdncreas en perros, realizedas por Mering y Mikowski
en 1BBY. Asi se apuntaba al pancregs ¢omo principal responsable de esle padecimisnto, st
bien ain no ge definia coéma.

En 188% Paul Langherhans realizé su tesis doctaral sobre la histologla del Pancreas,
Descubrid uros grupos celulares en forma de paquenas islas, indspendientes del resto da la
estructura da la glanduls, cuya naturaleza y funcidn “no podie explicar.

En 191G {Sean do Meyer) sg ulilizé por primera vez el 8rmino Insulina, haclendo

referenciz a una sustancia producida por Ios isloles descubiertos por Langherhans y cuyo
deficit se consideraba responsabla de la anfarmedad,

11
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Recién en 1920 (Banling y Benl) se logrd extraer una sustancia pancreatica capaz de
normalizar los niveles de glucosa sanguinea en animales previaments pancreateciomizados.
£n 1922, en Canadé 85 ulilizd por primera vez esta suslancia con &xito 21 humanos.

En nusestro pais,.,

Unuguay s un pais que g8 ha destacado por ser pionero en Latinoamérica en cuanta a
sus actividades relacionadas con ia Diabstes. En 1951 se fundd la Asociacién de Diabsticos del
Uruguay. A fines de la década de 1880 y principios da los afos 70 se constituian la Seciedad
de Dizbetologla y Nulricién del Uruguay ¥ la Comisién Asesora en Diabetes del MSP. En el afio
1871 se aprueba la Ley de Digbetss con el n® 14.032. Ea 7999 Unuguay también estuvo
rapresentadoe en la reunion de Diabetes Mercosur en Asuncién, Paraguay, donde se elabord un
anteproyecto da Ley de Dipbolas Mercosur,

En agesto del 1895, en San Juan de Puerte Rico, Uruguay participd an la elaboracidn
de {a Declaracidn de las Américas, promovida por g FID ¥ la OPS. Dicho documento esiablece
la necesidad de reconocer a s Diabeles Mellitus come un problema pricritario de salud en cada
pais y de velar por que se le den a los recursos que se le asignen € méximo rendimiento
posibie en materia de eficacia, eficiencia v calidad de vida, en beneficio de la salud ¥ la
economia de lag naciones. En of plan de acciones a desarrallar, propone que cada pais debe
delerminar la verdadera carga epidemiclégica y econémica que le representa la Diabales.

Parg cumplir con estas premisas, la Comisidn Asesora de Diabetes de! MSP, RrOpUSo
el nombramiento de un Comité Ejscutivo Honorario dal Programa Nacicnal de Diabetes,
sprobado en junio de 1988. Dicho Comité eslablecid como primer objelive el de realizar un
Esiudio ds Prevelencia da Diabstes en Uruguay y poner en marcha a| Registre Macional da
Diabates.

Durante el afic 2001, el consenso legistativo culming con la aprobacion de la ley
17.268, articulo 368, que asignd los recurses econdmicos para realizar las propuastas scbre
Estudio de Prevalencia de Diabetes y Registro Nacionz! de Diabéticos. El mismo estaria 2
cargo da la Asociacion de Diabéticos del Unuguay y la Sociedad de Diabetologia y Nutricién del
Uruguay, siande finalmente instrumentada por la Cétedra de Administracién de |a Facullad ds
Enfermeria, que se hizo cargo de |la primers slapa a realizarse an Montevideo, Audn estd
pendienta la implementacion de la segundz etapa qua se llovara a cabo en el resto dej pats.

Las estimaciones de prevalencia de {a Diabstes en Uruguay y & pariir de las cuales se
inicia asta encuesta son de 7% de la poblacién, que aciuaiments significaria 180.000
diab&ticos, de los cuales $8.000 (10%} serian de tipo 1 y 162.000 (30%) de lipo 2. De éstos
vitimos, del 30 al 50% se presumsn no diagnosticados, de acuerdo a estudios internacionales.
Este grupc de personas que desconocen su condicién de diabéfices se encuentra expuesto a
sus complicacionss.

Los resulfados que volcd la primera etapa dsl estudio realizada en un segmenio de
Montevideo determinado por su similifud demografica y socioecondmica con toda la gudad
fueron los siguientes:
» Prevalencia de 8.4% de diabétices conocidos v 1.6% de dizbéticos ne conecidos:
‘Total B%

*  Glicemias alteradas segin criterios del aite 1997 (limite méx de 110 mg/d! representan
el 2.8%; mientras que con fos crilerios del afic 2004 (limite méx de 100 maidl) 1a cifra
sa alavs a 8,.2%

12
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De shi que los estudios de prevalencia sitien en 16.2 & porceniaje de uniguayos con
Diabetes, agroximadamente 534.800 uruguayos I:&Egl:ln fue publicado en la pigina web de
Presidencia de la Repdblica el dia 2 de Abril de 2008}

E Eshudio de Prevalencia de fa Diabetes en Uruguay. Informe de la Primera Fase presentada el 22 de Julio de 2004.
Extratda de la pdgna web: waw diabelologla.org uy
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Marco Teérico

Definicién de Factor de Rlesgo

Un factor de riesgo es toda circunstancia o siuacitn que sumenta las grobabilidades de una
persona de sufiir un dafio. En Epidemiclogia, los factorss de rissgo son aquellas caracleristicas
y atributos {varables) que se presentan asodades diversamente con Iz enfermedad o o evento
esludiado. Los faclores de fiesgo no son necesariaments las causas, solo sucade que estén
asociadas con el evento. Como constituyan una probabilidad medible, tienan vator predgiclivo v
pueden usarse ¢on ventajas fanto en prevencitn individual como en la comunidad.

Hay que diferenciar los faclores de riesgo de los factoras pronéstico, que son aquellcs que
predicen et curso de una enfermedad una vez que estd presente. Hay factores de rissgo (edad,
higeriensidn arlerial]) que cuando aparece la enfermadad son a su vez factores prondstico
{mayor prababilidad de que se desarralle un evento o complicacion).

Existen también marcadores de riesgo que son caracteristicas de la persona qua no pueden
medificarse; por ejemplo: edad, sexo, estado socin-econdmico, ete.

El 16rmino factor de riesgo fue utilizado por primera vez por el investigador de enfermedades
cardiacas, el Dr. Thomas R. Dawber en un estudio publicado en 1981 donde abibuyé a la
cardiopatia isquamlca, determinadss situaciones como son la Hipertension Aderial, el
Colesterol © el Tabaquismo.

Tipos de riesgo

El grado de asociacion entre el factor de riesgo y a enfermedad se cuantifica de acuerds a
delerminados pardmstros como son:

1. Riesgo individual: Es ia posibilidad que tiens un individuo o un grupo de poblacion
con unas caracteristicas epidemicitgicas de persona, lugar ¥ lismpo definidas, ds ser
afeciado por la anfermedad.

2. Rlesgo relativo: Es la relacion entre !a frecuencia ds 1a enfermedad en los sujetos
expuestos al probable factor causal y la frecuencta en los no expusstos.

3. Rleago atribulble: Es parte del risspo individual que puede ser relacionada
exclusivements con el factor astudiado y no con olros.

4. Fracclén etioldgica del riesgo: Es la proporcion dsi riespo total de un grupo, que
puaede ser relacionada exclusivamente con el faclor estudiado,

Generalidades Fisiologicas

La Insalina es una hormena secretada por las células beta, uno da los cuatro fipos da células
de los islotes de Langherhans det pancreas. La insulina se considera una hormona anabdlica o
de almacenamisnto. Con las comidas la secrecitn de insuling aumenta y hace que la glucoss
pase de la circulacion a misculos, higado y adipositos. En estas células, Ia insulina tiene los
siguientes efectos:
* Transporta y metaboliza la glucosa para la obtencidn de energia
¢ Estimula el almacenamientc de glucesa en higade y musculos fen forma da
ghucégenc)
+ Estimula &l aimacenamiento de fa grasa distaria en e! tejido adiposo.
+ Acelera ol transporte de aminoécidos {derivados de las protelnas dietarias} a las
celulas.
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La insutina lambién inhibe la degradacion de la glucosa almacenads, proteinas y grasas.
Durante los periodos de ayuno (entre alimentos y en la noche), el pancreas libers
continuamente pequefias cantidades de insulina. Olra hormona pancredtica Ramada glucagdn
(secrelads por las células alfa de los islotes de Langherhans} se fibera cuando disminuye fos
niveles ds glucasz. E! efecto neto del equilibrio entre la concentracién de insuting vy la de
glucegdn sirve para mantener constante la glicemia mediante la liberacion de glucosa a partic
del higado.

At piincipio, e! higado produce ghucosa @ través de la degradacion da glucdgeno
(glucogendlisis). Después de 8 a 12 hs. de ayuno, el higado forma nueva glucosa a partir de
sustancias no defivadas de cerbohidratas, incluidos los aminoécigos (gluconeogénesis).

DIABETES
Etimolegla

Provisne del latin diabeles, y éste del griego SiaPring (diabeles) que significa "correr a través'.
Compuesto de &a (dfa-). ‘a través’, y Bijing (befes): 'comer; derivado de BBaivenw
{diabalnein): "atravesar’. Hace referencia al “paso répida” de! agua, debido a la sed y orina
frecuentss.

Definicidn

Se define come un grupo de rastomos metabdlicos caracterizado por niveles elevados de
glucosa en sangre (hiperglicemia), ccasionados por defectos en la secrecidn da insulina, [a
accion de la misma o ambas,

En la Diabetes, las células dejan de responder a la insulina o el pancreas produce niveles
rmenores de insuling o deja de produciia por completo. Esio conduce a hiperglicemias
frecuantes y prolongadas, lo cual causa diversas complicacionas metabdlicas en el coro ¥
iargo plazo.

£n Medicing, el término Diabetes incluye dos situaciones patoldégicas diferentes, ia Digbates
Mallitus y Iz Diabetes Insipida. Dichos trastornos no poseen relacién patolégica glguna, pues
8Us causas y procesos morbosos {eliopatogenia) son distinlos, paro companen clartas
manifestaciones clinicas (fa excrecién coplosa de orina, poliuria y fa intensa sed, polidipsia) que
causan su idéntice nombra.

Ganeralmante, se usa adiabetess para referirse a la Diabetes Mellitus, que es un frastomao
mucho mis frecuente ¥ conocido que fa Diabetes Insipida.

La OMS3 define la Diabetes Meliilus come un estado de hiperglicemia crénica {es decir, un
estado de concentracién excesiva de glucosa en 2 sangre} preducido por numerosos factores
ambientales y gendticos que frecuentemsnte aclian juntos.

El principal regulador de Ja concentracitn de glucosa en la sangre es |a Insuline, hormena que
sintetizan y segregan las células bela de los islolss de Langherhans de! pancress. La
hiperglicemia pusde obedecer a una falta de insuling ¢ un exceso de los factores que se
oponen & su accidn, Este dessquilibrio origina enormalidades en el mstabolisme de los
carbohidralos, protalnas y lipidos.

La Diabetes Melliius no es una patologla Onica sino un sindrome, por lo cual esta
denominacién incluye hoy en dia a su vez, a varios tipos de afecciones diferentes pere con una
caracteristica comin; la hiperglicemia y $us consecuencias.

Hay cuatro clases de diabeles mellitus:

» la Diabetes Mellitus tipo 1; en esta las células beta del pancreas que producen
insulina son destruidas por un proceso auto inmunitaric, se requieren inyeccionas da
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insuling para confrolar [os nivelas de glucoza en sangre. Se caraclerizs por su
gparicibn repentina, en genetal anles de los 30 afies de edad: son personas
mayormente delgadas al momento del diagnéstico; con pérdida de peso recients.

+ la Diabetos Mellitus tipa 2; en ella hay dos problemas principales relecionados con la
insulina: la resistencla insulinica y alteracién de la secrecitn de |z misma.
Generalments initiada en {2 adultez; el 90 al 85 % de los diabéticos presenta este tipo.
Su aparicitn con mayor frecuencia es en personas mayores 30 afios v en obesos.

» la Diabetes Malllfus Gestaclonal, un lipo desamollade durants e embarazo fen
mujeres que no habian sido diagnoslicadas previemente), en el sagundo o tercer
trimestre, ocume en el 2 al 5 % de los embarazos. Una mujer con diabetes gastacional
luego del parto podria quedar ubicada en ia categoria de diabetes tipo 2.

« olros tipos de Diabetes Mellitus, desarrollados en el contextos de ofras
enfermedades o trastomos gue 5e ascdian a la Disbates Mallitus; como enfermedades
pancredticas, anomalias homonales y medicamentos como coricoestercides ¥
preparagos que conlienen estrigenos.

En lo que respects a la Diabates Mellitus, existen varios factores de riesqo, a saber:

+ Antecedentes familiares de diabetes (uno de los padres ¢ hermanos con la
enfermedad)

= Obssidad (es decir, un indice de masa corperal mayor o igual a 25 kgfm2)

= Edad superior o igual a 45 afios.

= Algunos prupos étnicas (particularmente  afro amearicanos, naltivos americanocs,
asiaticos, islenos del pacifico e hispancamericanos)

+ Diabetes geslacional o parto de un bebé con un pese mayor a 4 kg.

* Hiperlensidn (¢cifras de Presién Arterial mayores o iguales a 130/80 mmHg)

+ Niveles altos de triglicérides y colesterol en la sangre { mayor de $50 mgfdi}

+ Sedentarismg

* Nivelda glicemia en eyunas de entre 100 y 126 mg/fdl

= Estados Prediabéticos previos

La ADA recomianda que todos los adultos mayores de 45 afios se sometan a un examen para
Diabates at menos cada tres ates v con una fecuencis mayor para les personas gua se
encuentran en alto fasga.

Sintomas

La hipsrglicemia conduce a un incremento de la presion psmélica del plasma. Esto sa
acompaiia de un pasaje de agua del espacio infracelular al extracelular, con Hesgo de
deshidratasisn.

Cuando se sobrepasa el umbrat renal (160 ~ 180 mgfdh aparece Glucosura.  Existen
diferentes situaciones que modifican et umbral renal: disminuye an el nifio ¥ en la embarazads
presentando glucosuria con glicemias menores de 120 mg/dl. Tiende a aumentar en la
ancianided ¥ frenfe a enfermedades renalas, no apareciendo glucosuria, a pesar de que las
glicemias sean superiores a 200,

La glucoss requiere gran cantidad de agua para ser eliminada con lo que se sumenta el
valumen de orina eliminada: Poliuria,

Como mecanismo compenzatorio, aumenta la sed, en un intanto det ofganieme por restablecer
Is pérdida da ffquidos; Polidipsia

Estas alteraciones metabdlicas causan deplecion da los depasitlos energélicos celulares
(proteinas y lipidos). Como respuesta a la “inanicién celular®, o sea compensaciin del
catabolismo, se eslimula el epelilo; Polifagia

Generalmente se asiste & un fracaso parcial, hasts tanto no se instaure el ratamiento, fo que
condiciona el Adelgazamiento
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Las interferencias en los procesos ensrgsticos, sumado & fa pérdida sumsntada {por la polivria)
de sales como Na, K, Ca y Mg, contribuyen a la Sensacion de Fatiga.

Otras manifestaciones [tardias) son el Prurite y la tendencia a Infegciones frecuentes y de
dificil resolucian,

En hombres se ha relacicnado, ademas, la Impotencia Sexual.

Los usuaries con Diabetes tipo 1 generalmente desarrollan sinlomas en un periodo de tiempo
corto ¥ la enfermedad con frecuendia se diagnosticas en una salz de urgencias.

Sin embargo, debido a que la Diabetes lipe 2 52 desamalla lentamante, algunas personas con
niveles allos da azdcar en ka sangre son completamante asintomdaticas.

Pruehas Dfagndsticas

« HNivel de glucesa en la sangre en ayunas: se diagnoslice diabetes si el resuliado es
mayor de 125 mgfdL en dos oportunidades. La determinacién debe hacarse en plasma
vanoso tras ocho horas de ayuno vy repeso nocturno (de acuerdo 2 log criterios da la
ADA de 1997 y de la OMS de 1928). Los niveles entre 100 ¥ 128 mgfdL s2 denominan
alteracién de 'a glucosa en ayunas o predigbetss. Dichos niveles ss consideran
factores de riesge para la diabetes lipe 2 y sus complicaciongs. Recordemos que los
valores de referencia de glicemia en ayunas son entre 70 y 100 mg/dl. {de acuerdo &
las dltimas recomendaciones de la ADA del aino 2004)

+ HNivel de glucosa en sangre aleatorla {sln ayunag): =& sospecha la existenciz de
diabetes 5t los niveles son superiores a 200 mgidL y estan acompanados por los
sintomas clisicos de aumento de sed, aumante da la micoidn y fatiga. Esta proeba se
debe confimar con aira de aivel de glucosa en fa sangre en ayunas.

» Prueba de tolerancla oral a 1a glucosa: se diagnostica Disbetes si el nivel de glucosa
8 superior a2 200 mgldl luego de 2 horas.

Criterios Diagnédsticos de Trastomos de la Regulacidn de [a Glucosa (de acuerdo a la ADA
Clinical Fractice Recomendation 2004)

en ias iquiente
Dlagnéstico Ayunas {imgrdl} PoatCarga (2 horas; mafdl)
Normal Menor de 160 Wenor da 140
Glicemia en ayuno alterada 100 =125 No aplica
Intalerancia a la Glucosa No aplica 140 — 196
Diabetes Mellifuz lgual o Mayor de 128 Iguz! o Mayor de 200

Sa puede dtilizar urr andlisis de orina para detectar glucosa y celonas producty de la
dascomposicion de las grasas. Sin embargo, una prueba da oina sola no diagnostica Diabetles,

El examen da cetonas, que 28 haca utilizando una muestra da orina 0 una Mmouestra de sangre
venosa, es olro examen qug se ytiliza en la Diabates fipo 1, Las cetonas son produdidas por la
descomposicidn de la grasa y el misculo, y son daiinas en altos niveles. Los niveles altos de
celonas en la sangre puaden acasionar una afeccidn grave llamada cetpacidosis. Los
examenes de catonas generalmenta se realizan &n los siguientes momentos:

» Cuando st azdcarenla sangre es superinr 2240 mg:'dL

+« Durante una enfermedad aguda {por gjemple, neumania, ataque cardiaco, accidente
cerebro vascular)

« Cuando se presentan nauseas o vomitos
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= Durants el ambarazo

Tratamiento

Si bien los aspactos relativos al tratamiento excaden ol drea de interés del presente estudio,
guisisramos hacer unas puntuslizaciones con €1 fin de contextualizar y dar un enfoque integral
ol #bordaje de eslo tema.

Luggo de confimado por la clnica y ta paraclinica el diagndsticce de Diabeles Mellitus, y
realizada la casiicacién del tpo de Diabelss, teniendo en cuanta fa edad, peso,
sintomatologfia, existencia o no de cetosis, se instaura el iratamientio.
Sus principales objetivos son: :

- alcanzar los valoras de glicemia Splimos para el digbético

- lograr el peso adecuada

- whtener una ¢alidad da vida aceptabla

- prevenir complicaciones agudas

- prevenir y/o retardar 12 aparicion de complicacicnes cronicas

El tratamierdo &5 individual para cads usuarnio y los elementos terapéuticos van a variar segon
et lipa da Diabetes.

A lo largo det curso de la erdfermadad, el tratamisnto debe ser evaluado y modificada por el
m&dico ¥ el usuario en conjunio, que hardn los ajustes diarios requerides. El personal de
Enfermeria debs ayudar al usuaric a adquifir conocimientos y habilidades que o capaciten para
su tratamienta.

Cualquier trafamiento qua vaya a instaurarse debe apoyarse en: diela, ejercicio fisico yfo
medicacidén para controlar el nivel de azdcar en la sangre, al igual que prevenir los sinfomas y
sus complicacionas. En tado este plan juega un papel fundamental la Educacion para la Salud,
gue la permitird al usuario entender ¥ cumplir el tratamiente correctaments, asi como pravenir 8
identificar precozmanta cualquier complicacion.

Dieta: Ei dinbélico debe irabajar estrachamente con su médico v nufricionisla para conocer y
ajustar las necesidades y limiteciongs de grasas, proteinas y carbohidratos en su dista.
Basicamente, requieren una dieta balanceada, fraccionada, ordenada y coherenta con sus
necesidades.

Ejercicio: El gjercicio regular es particularmente importante para las personas diabélicas,
porqua ayuds & conbrolar la canlidad de azicar en la sangre, a perder peso y canfrolar la
hipertension arerial. Antes de inltiar un programa de ejercicios, &l diabtico debs ser evalvado
Ol un médico.
Algunas consideracionas acerca del jercicio son:
= Escoger una actividad fisica que el paciente pueds disfruter ¥ que sea apropiada para
su nivel de salud actual
+« Verificar Ios niveles de glucosa en la sangre antes y después del ejercicio
+ Llevar alimentos qua confengan carbohidratos de accidn répida en case de que el
uzuarin presante hipoglicemia durants o daspuds del gjercicio
» Beber liquidos adicionales que ne contengan azdcsr anles, durante y después dal
ejarcicio
+ Porar una larjsia de identificacion como diabético y un {eléfono para cascs de
BmMergencia

Los cambios en la intensidad y duracion del ejercicio pueden exigir modificacionas en la dieta o

en los medicamentos para evitar que los niveles de glucosa en la sangre bajen o suban
demasiado.
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Medlcacldn: Los medicamentos para tratar la diabetas incluyon a insuling subculdnea y Tas
plidaras para reducir los niveles de glucosa, denominados Kipoglucemiantes orales.

Lag perscnas con Diabetes tipo 1 no pueden producir su prapia insulina, por 1o que necesitan
inyecciones subcutdneas de insulina todos los dies (de 1 a 4 vecas por dla incluso]; ya que no
viene en forma de pildorgs. Algunas persgnas usan una bomba de insuling que se lleva
permanentemente y libera un flujo estable de insulina durante todo ef dla. Olras persongs
puaden hacer uso de un nuev: lipe de insuling que s inhala.

Las preparaciones de insulina se diferencian en [a maners rdpids como comienzan a hacer
efecic ¥ la duracidn del efecto. Algunas veces se mezelan dierentas tipos de insulina en una
sola inysccion. El médivo experto en el cuidado de! diabético s quisn debe determinar e! lipo
de insulina a utilizarse, las dosis ¥ ef numerc de inyecciones dianas,

Sea cual sea la via de administracidn y el tipn de medicamento elagido siempre debe
acompafarse de cumplimienic dz la diela y ¢jercicio fisico regular.

La mayoria de [os diabéticos tipe 2 requerird mas de un madicamento para un busn contrel del
azidcar an la sangra en ios tres primeros afios de comenzar ¢! tratamlanto. Se pueden combinar
diferentes grupos de medicamentos & utilizanos con insulina.

A veces, las personas con diabefes lipo 2 no necesitanr medicamenios si pierden peso vy
aumenten su actividad, debido 2 gue cuands aleanzan su pazo ideal, su propia inzuling ¥ una
dieta cuidadosa pueden controlar sus niveles de glucosa sanguinea.

No se sabe si el uso de fos farmaces hipoglucemiantes durants el embarazo es seguro; las
mujeres que padecen Diabetes tipe 2 y toman estos medicamenios deben cambiar a insulina
durante el embarazg y mientras astén lactando.

Cuidado de los ples: Las personas con Digbetes estan en riesge da suffir lesiones en los pies
dobldo a Tz probabilidad de dafio a los vasos sanguinecs y a los nervics, ¥ & la disminucion de
la capacidad para corbatir infecclones. Los problemas con el flujo sanguineo vy el dafio a los
nervios pueden hacer qua no se perciba una lesidn en los pies hasta cuando se desamolle
infaccidn. Asimismo, puede presentarse muarta de la pisl ¥ otro tejide.

Compllcaclonas

Las complicaciones ds amergsncia abarcan;

- Hipcglicemia: disminucidén del nivel de glucosa en sangre, gengralmente a cifras
menores de 60 mg/dl. Pero no sélo depende de Tas cifras, sino también de la velodidad
de la calda.

- Cetoscidosiz disbétice: trastomo metabdlico que se caracieriza por hiperglicemia,
niperesmolaridad, acidosis metabdiica y deshidralacion.

- coma hipergsmalar — hiperglicémicoe no cetdnicoe

Las complicaciones a fargo plazo incluyen:
- Migroangiopalias: retinopatias y neurcpatias
- Macrcangiopatias: ateroesclsrosis; enfermedad vascular periférica
- Neuropalias: periféricas {sensilivas yfo moloras) y vegelalivas
- Pia diabélica
- Hiperiipidemia, Hipertensin Arerial y Enfermedad Coronaria
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Disefio Metodoldgico

Estudio: ez de tipo descriplivo, de corle transversal

Zona geogréfica: Repuiblica Criental del Uruguay, Montevideo; zona urbana. Puestos: Hospital
dn Clinicas; Hospital Militar; Farmashop Sayago y Farmashop Pacitos.

Ualverso: la poblacidn general de Monlevideo

Muestra: No propabilistica y de conveniencia. De acuerdo a los criterios de inclusion, se
incluyeron aquellas personas que participaron de 1a aclividad, accediendo a la apficacion de [a
antrevista el dia 14 de Noviembre de 2008, en los puesios de control de Hospital de Clinicas,
Hospitat Miltar; Farmashop Sayago y Farmashop Pocifes.

Unidad da observacidn: cads persona encuestada

Criterfos de Inclusitn:
- conourdr a los centros dende se eslablecieron jos puestes, en el horario de dasamollo
de la actividad {da 8:00 a 12:00 hs}
- acceder ala aplicacion de la Enlrevista de Enfermeria
- ser mayor de 18 aftos
- no ser diabético conocido

Definicidn de Variahles

Sexo:

Tipo de variable:

Cualitativa nominal.

Definicion Conceptuat

Caracleristicas anatémicas y cromosdmicas determinadas que hacan posible reconocsr como
diferentes & hombras ¥ mujeres.

Definicién Operacional:

Obsarvacién de las caracteristicas sexualas secundarias por el efcuestador.
Categorias.

- Masculino

- Feranino

Edad:
Tipo de vadable:
Cuantitativa cortinua
Definicién conceptual.
Tiempo transcurrido desde al nacimiento del individuo 2 la fecha actual.
Definicidr Opsracional
Respussia brindada por parte dsl usuario scbre los afios cumplidos.
Categorias:
- manor de 45 aflos
- igual o mayer de 45 aflos

Dislipemia:

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

Definicidn Conceplual:

Traslormno en el que existe una concentracién plasmética alierada, tanto de Colesterol Total
coing de HOL

Definicidn Operacional:
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Condicidn de dislipemia referida por el encuestado.
Calegorias:

- Bi

- No

Hipertensidn Arterlal:
Tipo de vanable:
Cualitativa nominal
Definicion Concepfuar:
Enfermedad caractefizada por un aumerito persistents de la Fresion Arerial que exceds los
valores de PAS: 130 mmHg y de PAD: B0 mmHg
Definicion Operacional
Condicién de Hipertension Arderial referida por el encuestada.
Calegonias:
- 5
- No

Valares elavados de Presidn Arterial
Tipo de vanable:
Cualitativa Nominal
Definicion Conceplual:
Valnres de Presion Arterial mayores a 130 mmHg Sistélica y 80 mmHg Diastdlica
Definicidn Qperacional:
8o consideraran los valores de PAS y PAD hallados en el individuo en el momenio de la
consulta, medidos en mmHg
Calagorias:
- Presente
- Ausente

Hiperglicemia
Tipo de variable:
Cualitativa nominal
Definicion Conceplual:
Vslores de glicemia capilar en ayunas mayeres a 100 mg/dl; o valores de glicemia capilar
postprandial mayores a 140 mgfdl.
Definicidn Qperacional:
Se consideraran los valores de glicemia ¢apilar hallados an el individuo en ! momento de la
sncuesta (considerando las horas de ayuno) a través de la puncidn capitar.
Cateqorias:
- Pressnte
- Ausenta

Exceso de masa corporal
Tipo de Vanable:
Cualilativa Nominal
Dahnicién Conceptual
Aumento snormal de proporcion de células adipesas, especiaimente en tas visceras y lejido
subcutaneo dal cuerpo.
Definicion Operaliva:
Se ulifizard el indice de Masa Corporal {refacidn existenie entrg el peso corporal en
kilogrames ¥ la altura en matras ds un individuo que nos permite saber el estado nutricionsl
de una persona); se realizara la medicién de dichos parametros y correspondienis célculo.
Calegorfas:

- IMC manor de 25

- IMC anlre 25y 29 (Sobrepasn)

- IMC mayor g igual a 30 (Ohesidad)
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Nivel de Rleago

1ipo de Variable:

Cualitativa Nominal

Definicidn Concaplual:

Presencia de caracteristicas v atributos (varigbles) que se asocian diversaments con la
enfermedad e el evanto estudiada.

Definicitn Operativa:
Cantidad de Factores de Riesgo que el usuario refisra o que se idartifiquen en el momento,
Cafegorfas:

- Ningdin Factor d2 Rissgo

- Bajo: 1 Factor de Rissgo

- Moderado: 2 Factores da Riesge

- Alto: 3 0 més Factores da Riesgo
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RESULTADOS

* Fuente: los datos utiizados para la realizacion de las tablas y graficas que se
presentan a continuacion fueron extraidos de la encuesta realizada el dia 14 de

MNoviembre de 2006, con motivo de la Conmemoracion del Dia Internacional de |a
Diabetes.

Tabla n° 1: Distribucién de la poblacién seglin diagnéstico previo de Diabetes Mellitus

Diagnodstico previo de Diabetes FA FR
Presente 102 25
Ausente 308 75
TOTAL 410 100

Diagnostico previo de Diabetes

O Presente
|MAusente

De un total de 410 encuestas realizadas, encontramos la cifra de 102 usuarios con diagnéstico
previo de Diabetes Mellitus, eguivalente al 25% de los encuestados. De acuerdo a nuestros
criterios de inclusion, la muestra quedoé representada los 308 usuarios restantes que refirieron
no ser diabéticos.
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Tabla n® 2: Distribucién de la poblacién no diabética conocida segun sexo y edad

Edad/Sexo Femenino FR  Masculino FR TOTAL FR
Menor de 45 49 22 11 13 60 19,5
Igual o mayor de 45 174 78 =4 a7 248 80,5
TOTAL 2273 100 8s 100 308 100

Edad segtin Sexo '
] | [
! Masculino |

BIgual o mayor
| de g5
Femenino OMenor de 45 ||

o 50 100 150 200

Tomando como punto de inflexidn la edad de 45 afios (como ya fue expresado en nuestro
Marco Tedrico la edad igual o mayor de 45 afios es considerada un Factor de Riesgo para
Diabetes), encontramos un 72.5% de poblacién femenina de la cual el 78% pertenece a la
franja de edad de igual o mayor de 45 afios. Mientras que dentro del 27.5% que representa la
poblacién masculina el 87% de los mismos pertenecen a la franja de edad considerads de

riesgo.
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Tabla n° 3: Distribucién de |la poblaciéon no diabética conocida segin la presencia de
Factores de Riesgo referidos o encontrados

Factores de Riesgo FA FR
HTA 142 46
Dislipemias H2 20
Sobrepeso 89 46 (*)
Obesidad 55 28.5 (*)
Hiperglicemia en ayunas 36 11,5
Hiperglicemia PostPrandial 15 5
Sedentarismo 48 42 (**)

{*) n = 194 usuarios (puestos en el Hospital de Clinicas, FarmaShop Sayago y FarmaShop
Pocitos)
{**} n = 114 usuarios (puesto en el Hospital Militar)

| Factores de Riesgo

| Sedentarismo [0

Hiperglicemia PastPrandial [

Hiperglicemla en ayunas [

Obesidad
Scbrepesc BF
Dislipemias [
i HTA [B
o 50 100 150 .
B

Relacionadeo a la presencia de otros Factores de Riesgo, ademas de |a edad ya mencionado,
obtuvimos que 142 usuarios contaban el antecedente personal de Hipertension Arterial, 1o que
equivale al 46% de la muestra. Lo sigue en frecuencia el antecedente de Sobrepeso (IMC igual
o mayor de 25) con el 29% de la muestra. Luego encontramos el antecedente de Dislipemia,
referido por los usuarios ya gue no contamos con la verificacion paraclinica correspondients,
con el 20% de los casos. Finalmente, con el 18% de la muestra encontramos el antecedente de
la Obesidad, factor de riesgo no sélo para Diabetes sino también para Enfermedades
Cardiovasculares.

Con porcentajes més bajos, pero no por eso menos importantes encontramos los valores
elevados de glicemia capilar tomadaos en el momento de la encuesta. Los datos obtenidos
fueron: 36 usuarios con glicemia capilar elevada en ayunas, es decir un 11.5% de la muestra
con glicemia en ayunas igual o mayor a 100 mg/dl. y 15 usuarios (que representan un 5% de la
muestra) con glicemia capilar postprandial igual o mayor a 140 ma/dl.
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En este puntc nos gustaria hacer una salvedad. Durante el procesamiento de los datos
encontramos una cierta heterogeneidad en la recoleccion de los mismos. Tal vez la mas
destacable estuvo condicionada por el heche de que en el puesto del Hospital Militar no se
midié Peso y Talla por lo que no fue posible obtener cifras de IMC, y asi definir porcentsje de
usuarios con Sobrepeso y Obesos. Sin embargo, en este puesto intermogaron sobre la
realizacion de Ejercicio Fisico, y dado que el Sedentarismo es considerado un Factor de
Riesgo para Diabstes Msllitus, decidimos no desestimar estos datos. Asi mismo, en el resto de
los puestos (Hospital de Clinicas, Farmashop Sayago y Farmashop Pocitos) no se interrogd
sobre la realizacion de Ejercicio Fisico pero si se midieron Peso y Talla por lo que fue posible
calcular el IMC de cada usuario encuestado.

Por tanto, al referimos a las variables de Scbrepeso y Obesidad nos referimos a los
porcentajes encontrados en los usuarios encuestados en Hospital de Clinicas, Farmashop
Sayago y Farmashop Pocitos (un total de 194 usuarios). Por otro lado, al referirnos a la varable
de Sedentarismo hablamos de los usuarios encuestados en el Hospital Militar (un total de 114
usuarios).

Tabla n° 4: Distribucion de la poblacién no diabética conocida con valores de Presién
Arterial elevados segun diagndstico previo de Hipertension Arterial

Valores de PA elevados FA FR
Con diagndstico previo de HTA 86 55
Sin diagndstico previo de HTA 71 45
TOTAL 157 100
VRS ;

Valores elevados de PA

B Con diagnéstico||
previo de HTA

| ® Sin diagnéstico '
previo de HTA ||

De los 308 usuarios a los que se les controlé la Presion Arterial, encontramos que 157 de ellos,
o sea el 51%, presento cifras elevadas. De los cuales, el 55% ya referia la Hipertensién Arterial
como antecedente personal (ya diagnosticados, y tratados en algunos casos). Mientras que el
45% restante desconocia sus cifras de Presién Arterial habituales o nunca habia consultado
con el médico por cifras elevadas de PA,
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Tabla n° 5: Distribucién de la poblacién no diabética conocida segun numero de
Factores de Riesgo presentes

Nivel de Riesgo FA FR
Ningtin Factor de Riesgo 26 8.5
1 Factor de Riesgo 8o 26
2 Factores de Riesgo 04 10,5
3 Factores de Riesgo 79 25,5
4 Factores de Riesgo 24 8
5 Factores de Riesgo 5 1,5
TOTAL 308 100
Nivel de Riesgo |

| 5 Factores de Riesgo [
4 Factores de Riesgo [
3 Factores de Riesgo [

| 2 Factores de Riesgo [

1 Factor de Riesgo [

Ningin Factor de Riesgo [

De un total de 308 usuarios no diabéticos conocidos, 94 presentarcn 2 Factores de Riesgo
para Diabetes Mellitus, o sea el 30.5%. Le sigue en frecuencia la presencia de 1 Factor de
Riesgo con el 26% del total. Creemos que es de destacar que 79 usuarios, practicamente la
cuarta parte de la muestra presentd 3 Factores de Riesgo.

Entendemos fundamental para el andlisis de este punto en particular, y de todo el estudio en
general, que en ningun momento nos planteamos como objetivo priorizar o ponderar un Factor

de Riesgo por encima de otro. Lo que hicimos fue identificarios y establecer su frecuencia en la
poblacidn estudiada.
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Tabla n° 6: Distribucién de la poblacién no diabética conocida con Hiperglicemia en
ayunas segun numero de Factores de Riesgo Asociados

Fact. Riesgo Asociados FA FR
1 4 1

-] 10 27.5

3 15 41,5
4 7 20

TOTAL 36 100

Niimero de Factores de Riesgo Asociados
| en usuarios con Hiperglicemia en
‘ Ayunas ‘

o

De los 308 a los que se les realiz6 control de glicemia capilar, destacamos 36 usuarios con
Hiperglicemia en ayunas (igual o mayor a 100 mg/dl). De estos 36 usuarios encontramos gue

10 de ellos, es decir el 27.5%, presentd ademas 2 Factores de Riesgo Asociados. En tanto que
al 41.5% (15 usuarios) se le asociaron 3 Factores de Riesgo.
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Tabla n® 7: Distribucion de la poblacién no diabética conocida con Hiperglicemia
Postprandial en relacién a la presencia de Factores de Riesgo

Fact. Riesgo Asociados FA FR
o 0 o
1 1 6,5
2 8 53.5
3 5 33,5
4 1 6,5
TOTAL 15 100

| Niam ero de Factores de Riesgo
Asociados en usuarios con .
Hiperglicemia PostPrandial i

10

Como ya fue expuesto en paginas anteriores, del total de la muestra sefialamos un 5% (15
usuarios) gue presentaron valores de glicemia capilar postprandial igual o mayores de 140
mg/dl. De estos 15 usuarios, el 53.5% presentd ademas 2 Factores de Riesgo Asociados. En
tanto que el 33.5% (o sea, 5 usuarios) presentaron 3 Factores de Riesgo Asociados.

Facultad de Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospita! ~a Cinicans
Av. lializ s/n 5. Piso
Montevideo - Uruguay
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Conclusiones

Lo primero que nos guslarla puntualizar es qua creemos cumplidos los objelivos que
nos plantsamos cuando comenzamos con este trabajo. i bien, también reconocemos que
encontramos en el camino algunas dificultades intemas como exiernas que condicionaron el
plazo de culminacion del mismo.

Dentro de las dificutades intemas, creemos que no fuimas gjenas a los contratismpos
qus cualquier grupo de 5 o 6 personas con vidas personaies ¥ laborales diferentes puedan
tener en el momento de coordinar v corcretar instancias de reunién, fundamentales para el
desarrollo de trabajos de este tipe, més alla de la altemnativa muy bien pondsrada y utilizada
como es la herramienta del Intemet

En cuanio a las dificuftades extemnas, podemos sefalar e hecho de que las mismias
encuastas fueron utilizadas por varios gnpos (cada uno de los cuales le dio of enfoque de
gcuerdo 8l tama asignadoa), por lo que debimos en ciertos casos localizar a quienss las tenfan
para hacemos de ¢llas ¥ procesarias, 1o que sin duda fue un factor agregado qug demord el
andlisis.

En el momento da! andlisis, coneretamente, nos encontramos con que la recolecdsn de
datos no fue del todo homogsnea, como cofresponde a una investigacidn colecliva, lo que en
cierto punto dificultd ¢l andlisis. Decimos este porque ohservamos que la medicién de Peso y
Talla no pudo ser realizada en todos los puestos (faltd en el Haspital Militar), Asl misma, la
interrogante sobre ia realizacién de Ejercicio Fisico no fus planteads a todos los usuarios
eéncuestados (se preguntd solamente en el Hospital Militar). Luego de disculido en conjunto
decidimos procesar todas las encuestas, dendo & cada faclor de Rissgo un mismo valor
individusl, sin distinguir ni priorizar la presancia de uno sobre otro. Wilizamos el mismo oriterio
en el momento de definir los Niveles da Rissgo, haciéndolo en base al nimero de Factores ds
Riesgo identificados.

Ctro de los puntos que entendemos perinente mencionar en ssta momerdo en o
referente a los Facloras de Riesgo seleccionados, es que fos que pregentamos no son los
nicos Factores de Riesgo, sine algunos de los mismos, Durante la elaboracion de nuestro
Marco Tedrico enconlramos la existencia de otros faclores de riesge como Anlecedentes
Famlliares o Eslados Prediabéticos previos, que no fuercn incluides o por considsrarlos de
menor imporancia, sino par no disponer de datas homogénaos,

Particulammente, en lo relativo a los resuliados del esfudio, podemos deslacar &f
imporlante porcentaje de poblacién mayor de 45 afios, y dentro de la misma la abrumante
mayoria de mujergs. Asl mismo, encontramos un 46% de poblacién con Hipertension Arteriz)
ya diagnosticada, gorcentaje similer a ks arrojados por estudios reslizados en nuestro pals. A
su vez creemos que es significativo el porcenlaje de usuarios con valores elevados de PA
representade por el 5% de la muestra, de los cuales el 45% nio contaba con diagrbstico previo
da HTA

Con respecto a los resultados relatives a los olros factores da fiesgo encontramos que
a 62 usvarios (que representan el 20% de la muesira) se les habia diagnosticada previamante
dislipemia. Er cuanto a sobrepeso y obesidad tenemas (entre los 194 usuarios enfrevistados
en el Hospital de Clinicas, FammaShep Positos ¥ Farmashop Sayego) porcentajes de 45% y
28.9%, respectivamente. Finalments, sncontramos entre los 114 usuarios entrevistados en al
Hospital Militar {de los olros puesfos no contamos con datos) un 48 % de usuarios que no
realizaban actividad fisica regutar.

Destacamos que, 5i bien ne formaron parte de nuastra muestra, ercontramos un 25%
de diabélicos ya diagnosticados. Podemos agregar ademas, sobre estos 102 ususrios que en
poco mas de la mitad de los mismos encontramos cifras da glicemia slevadas, Glaramente,
este porcentaje no coincide para nada con los resultados arrojados por otros estudios en
nusstro pais. Una posible explicacién a nuestro entender, as ! hecho de que la convocatoria a
controlarsa la PA y 1a glicemis capilar 5 en si mismo un llamadar, muche mas para aquellos
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usuarios diagnesticados de HTA yo Diabeles que aprovachan la inslancia para realizarse un
control.

Finalmenle para culminar con esta breve exposicidn de resultados, creemos qua &s de
destacar que 79 usuarios, précticamente la cuarta parte de la mussira presentd 3 Faclores de
Rissgo. Mientras que 22 usuarios en total presentarcn entre 4 v 5 Factores de Riesgo para
Diabetes. Cualquisra de esltas cifras, a nuestro entender son preccupantes y ssefialan la
necesidad de implementar medidas de prevencion y deteccién precoz en un plazo no muy
largo.

A partir de estos datos podemos definir a grandes rasgos un parfil ds! usuano diabético
que nos parmita identificar a aguellos usuanos en riesge v planificar un ctidado adecuade ¥
eficiente de aquslios capladas. Dentro de sus principales caracteristicas destacamos usuarios
mayoras de 45 anos, con camorbilidad variable (HTA v dislipemias), asl como contar con
factores da fesgo comunes con otras patologias, tales como Enfermedades CardicVasculares
{primsra causa de musarte entre adultos en nuestro pais), a tener er cusnta en & momento de
su ahordaje.

Por dittmo nos gustaria dejar asenlada una observacién asociada a una refiexidn que
se generd en al grupo. Previamente y durante la realizacion del estudio, buscamos informacién
en forma parmanente con el fin de actualizamos, para lo cugl también nos manluvimos en
conlacto con la ADU y con el Programa Dizbetes del MSP. Nos llamd la atencién lo poco qua
se ha avanzado en los Ollimos afios en et conocimiento de la cantidad y caraclerlslicas de 12
poblacidn diebstica de nuestro pals, asi come de los polencialmente diabélicos, lo qua suceda
tanlo a nivel de las ascciaciones particulares como de las auloridades ministeriales
correspondientes. Al decir esto no desconocemos los avances en la primera fase del Estudio
de Prevalencia de Disbetes en Uruguay, pero creemos que seria fundamental completar el
esludio, asi como profundizar scbre las caracler{stivas de los usvarios dizbéticos encontrados.
Ademas, creemos come usuarias gue ne son la suficientements continuas ri intensas las
campanas de Prevencion ¥ Deteccién. Al preguntar por fos motivos, hay guienss acusan falta
de retursos econdmicos ¥y quienes enlisnden qua ha habido dificullades en fa implementacion
da las iniciativas ya consensuadas por las autoridades. Sean cual s2an los motives verdaderos
mantenemos lo ya expueste en el comisnza en lo referente a lz importanda y priordad que
asle problema de salud debe tener.
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Sugerencias

Una vez terminado el Andlisis y acordadas las Conclusiones, ya contrapuestos al Marco
Tedtice elabarado, discutimos v resolvimos dejar por escrito algunas sugerencias:

Como ya mencionamos en la justificacion dal presente eshudio, creemos que como
profesionales tenemos desde nuestra formacion y nuestra idiosincrasia, muche que
aportar en la planificacion y sfecucion de campafias de deteccidn precoz, de
prevencion y educacion, ast como en el abordeje de este problema de saiug una vez
detectado.

Aprovechando este lipo de instancias, en las que ademas de reafizar las preguntas y
mediciones correspondientes al drea de invesligacién salaccionada, se solicita al
Lsuano su nimero telefdnico, podria implemsntarse una base de datos gue posibililara
al seguimisnta de aquellos usuarios considerados de riesgo.

Consideramos fundamental, tanto para 4sle como para cualquier frabajp de
Investigacion, tener acordados y ajustados los criterios ds recoleccion de datos peara
oblener una muestre homogénea que permita un andlisis mas delallado.

En visla de las tendencias mundiales y nacionales, y de ios resuttades del presente
estudio que mostraron un elevadisimo porcentaje de poblacion con 2 o més Faclores
de Riesgo, no sdlo para Dizbetes fipo 2, sino para ofras enfermedades como fas de
crigen CardioVascular, creemos que debsrian haber iniciativas desde las autoridades
nacicnales que promuevan la investigacién sobre estos lemas, la pravencion en los no
diabsticos y ¢l tralamiento en los usuarios ya diagnosticados, tanto en el plano piblico
como privado. Es decir, campafias da Prevencién y Caplacibn mas intensas y
continuas que permitan abordar este problema de salud, ya plenamente juslificada sk
importancia. Por supugsto, si bien puede parecer una obviedad, para lograr resullados
eficaces, efectivos y eficientes y una atencion integral es | mprescindible Iz coordinacién
ds un equipo interdisciplinaric.

Dade qus creemos que las aclividades de Extension como la realizada son de gran
importancia lanto para la comunidad como para nuestra formacidn, recomendamos no
sélo qua se sigan realizando, Sino que propondriamos algunos ajustes. Uno da sllos
seria apuntar particularmente a un cierlo rango de edad que nos quedsd parcizimsnte
captada, suponemos por Ja ubicacién de jos puestos. Como ya fue expresado en el
andlisie nuestra muastra estuvo mayormente representada por personas mayores de
45 afos, parficularmente del sexo fameanino, con 2 o més faciores de rigsgo. Ademés
de la ubicacion de los puestos ya mencionada, pensamos gua puede influir el hecho de
que en general, fos adolescentes y los jovenas no responden da igual manera que los
adultos a este tipo de convocatorias. Por eso cresmos interesante eslablecar puestos
en lugares donde la concurrencia de jdvenes as mayor (liceos, clubes deportivos, etc).

32



Bibliografia

Brunner, L; Suddaith, D.; Bare, B; Smelizer, S,; ENFERMERIA MEDICO
QUIRORGICA, vol 1. 9° edicion, México DF, México, Editorial McGrew-Hill
Interamaricana; 1992

Figuercla, Daniel; DIABETES; 3? edicion; Barcelona, Espaiia; Edilorial Masson; 1937

Kozier, Barbara; Erb, Glenora, McKay, Patricia; FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA,
Procedimientos complementarios; México DF, México; Editorial McGraw-Hili; 1953

Pineda, EB: Alveradoe, EL; Ds Canales, F.H; METCDOLOGIA DE LA
INVESTIGACION, Serie PALTEX-OPS; Washington, EEULU; 2° edicidn, 1934

Verde, Josefina, Femandez Chavez, N; cols; DIABETES MELLITUS; Montevideo,
Uruguay; Edicionas da Enfermeria; 1835

BOLETIN DE LA COMISION HONCRARIA PARA LA SALUD CARDIOVASCULAR,
Baletin n® 1, afio VI, Montevideo, Unuguay; sfio 2006

33



e
- i

e

14 N

ANEXOS

34



Anexo 1

- Cronograma de Gantt
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Planificacion de la Recoleccion y
| Procesamiento de los datos



Planificacién de Ia Recoleccién y Procesamiento de los datos

A lravés de la aplicacidn de la entrevista, regislrando la informacion en el instrurnento
elaborado por los mismos estudiantes (se incluye en el anexo n® 3),

En cada inslancia se realizardn ademas controles de Presidn Arterial, Medician de glicemia
capilar {Sistema de Accucheck Sensor del Lab. Roche), y de medidas antrapomelricas como
Peso y Talla.

Se eslablecid un profocolo para uniformar los procedimientos, que: fambién se adjunia en el
anexo n” 4.

Dsbemos puntuatizar gue se reafizaran dos controles de PA ecan una diferencia de 5 minutos
para que lzs mismas fueran significativas, de acuerdo a las pautas de a Asaciacian Nacional de
Hipertensidn Arterial.

Aaspectos élicos:

Los usuarios serdn convacados e informados sobre la Conmeroracidn del Dia Internacional de
la Diabetes, de la realizacion de [a actividad y de sus fines para la investigacion, Si el usuario
aucede se le realizara la entrevista y la valoracién descripta, conservandose el snonimato.

Recursos Humanos:

Invesligaderas:

- B estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes a la Catedra de
Administracion, Faculiad de Enfermerfa.

- Aprox. 30 estudiantes de la carrera Licenciatusa en Enfermeria, pertenecientes a fa
Caledra de Adulto y Anciana, Facultad de Enfermeria

Recursos Materlates:

- Copias del Cuestionaric
- Lapices

- Mesas

- Sillas

- Hemoglucotest Equipo Accucheck Sensor
- Tirillas

- Lancetas

- Esfingomandmetros

- Esteloscopios

- Talldmetro

- Balanza

- Cronémeiros

- Adgodon

- Alcohol

- Descartex

- Foletos

Los recursos financieros para los distintos materiales y el desanollo de la actividad
seran proporcionados por ' Facultad de Enferneria, Laboratorio Roche Internacional, asi
comao la Seciedad de Diabétices s Hipertensos del Uruguay.

Pracesamiznte de los datos:

Las datos seran procasados por el grupo, sintetizando Ios resultados en fas tablas y
graficas cormespondientes con su respectiva analisis y conclusiones.
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INSTRUMENTO DE INFORMACION PERSONAL
Datos peoerales:

Nombre:
lidad: Sexe: Taldfmno:
Datos de Sslud ' '
Aurecedenics persanales de: HTA
' Diabetes
Dislipemias
Haterminacion de poimetras:
Glicemia: Ayung- , Posprandiat-
PA; ler tong- Foma | :
Poxon . Talln i CIMC Cintury
Diatos de diabetes {si corresponde):
Anligitedad det dingnistivn: [Miagmbstico: casval
Hor sintomos
Paor complicociones
Recibe wedicavian: RO 5k HO
' Tsdina
Preseiita complivaciones: HTA insuy, Repat Cardiopalins

Betinopotia Leslunes de pio



Anexo 4

" Protocolo de Procedimientos



Es sabido ¥ acordadeo que previa y posleriormente al contacto con al usiianc, es imprescingible
el lavade de manas como medida fundamental en la prevencitn de ias infecciongs cruzadas.
Lementablemente, los pueslos implementados no contzron con posibilidades para Ia
efectivizacion de tal medida. Fsle inconvanienta fue subsanado por Iz aplicacion de Alcohof
Gel

Queriamos hacer esta puntualizacion previa a ta desciipeion de las téenicas ulilizadas para la
recoleccién de datos.

MEDICION DE PRESION ARTERIAL

La Presién o Tension Arterial corresponde a la fuerza que imprime I3 sangre impulsada por ef
corazon sobre las paredes arterigles ¥ que permite la ¢irculacitn por fodo e arbol arterial,
venciendo la resistencia pariférica, Habitualmente se registra la presion arterial en el brazo
{arteria braquial}, pero en caso de necesidad (amputacion, quematluras) puede tomarse en sl
muslo (areda poplitea).

La redicién s2 efectia con e esfingomandmmelro y un estetoscopio, E esfingomanametro debe
tener un manguite adaptado a |as caracteristicas del usuario, lo que corresponde & un ancho
equivalente a dos tercios de la longitud del braze, ¥ una longitud sufigiente para abarcar dos
tercios de su circunferencia. £l brazalete deba ser suficientemente largo como para rodear por
completo [a extremidad.

Objafivas:
= Valorar los niveles de presion sistdlica ¥ diastdlica del usuario

= Confribuir en el diagnéstico y el tratamiento de! usuario mediante e! contral de la
presidn arterial

Recursos Humanes:
+  Unoperador

Recursos Waterialss:

* Bandeja

+ Esfigmomandmetro

«  Eslstoscopio

*  Torundas con alcehol al 7%

* Bolsa orecipiente para descartar las torundag
+ Instrumento de registro y iapicera

Procedimiento!

= Explicar al usuario 2| procedimiento ¥ solicitarle que no hable durante ! mismo

*  Colocar ¢l esfigmomansdmetro 5 em por encima del sitio eleqido para la auscultacion

v Colocar el brazo o pierna en fa posicion adecuada para ef usuvario (sobre una superficie
firme, a |a aliura de| carazgon) y accesible para el operador
Golocar el brazalele alrededor del miembro seleccionado
Limpiar ta membrana y las olivas del esletoscopio con una torunda embakida en
afcohel al 70%
Seleccionar con el tacto el sitio donde sea mas evidenle la pulsaridn
Apoyar €l esteluscopio suavemente en al sitio elegida para la auscultacion
Constatar que esté cerrada la perilla de la valvula
Insuftar al manguito hasta 200 mimHg; st ain no ha desaparecido sl pulso llevario hasta
300 imemig
*  Abrir lentamente la valvola, observando Is escala del mandmetro: ta aparicion del
primer ruido corresponde al valor de I presion sistotica, y ia desaparicidn del mismo
coresponds & 'a presion diastdlics. Si no es rosible auscultar ios latidos con el
esletoscopio, se delerminard fa presidn sistdlica por palpacion de bz arteria radial; la
presidn diastdlica no pueds registrarse mediante palpacidn.
Rstirar el estetoscapio y el hrazalate
Dejar al usuario cémado
Lavarse [as manos
Limpiar mievamente las olivas ¥ membrana con el antiséptico

= & 8 @B



¢+ Regisirar ios valores hallados

Observacionas:!
- la Presién Arerial se puede controlar en cualquiera de Tos cuafro miembros, donde se
palpe el latido arterial
- NO controfar en miembros que presenten Flstula Arterio-Venosa (FAY), descubierias,

infervenciones quirdrgicas, infeccianes de fa piel, NUNCA tomada del lado de una
cinugla de Masteciomia

MEDICIGN DE TALLA

La altura o talla se comienza a medic cuando Ios nifios aprenden a panerse de pie. Pueden
expresarse en centimetios, pies o pulgadas, dependiendo de la institucion y del pais.

La estatura y el pesc son de suma importancia para evaluar el crecimiento de lactantes y nifos;
asi como el Indice da Mass Corporal en adultos.

Recursos Homanoes:
+ Lin operador

Recursos Materiales:
» un metro. Algunas balanzas tienen metro adjunto. También hay aparatos para medir la
estatura que se colocan cerca o contra fa pared.
» profector de papel sobre el cual s& pare el usuario sin zapatos; para asi evilar la
diseminacién de microorganismos.
* regla o cuadro de medicion
« inslrumento de registro

Frocedimlento:
»  Asegurarse de que &l usuario pueda permanecer de pie de manera independiente o
Con ayuds.

*  Ayudar al usuario a pasar al lugar adecuade para la medician ¥ a quitarse los zapatos,
si s necesario.

» Colocar un papel pratestor schre la supericie de apoyo.

»  Solicitar al usuario o ayudarle si lo requiere a pararse sobre el papel, con Iz espalda
contra &l mefro. Cebe pararse recto con los talones juntes; los talongs, los oliteos v sl
oceipilal deben estar contra el metro, y con la vista hacia el frente. Esta posicion erecta
asegura gue la medicion sea correcta.

» Colocar la regla, el libro 0 la centra mélica en [a parte superior de la cabeza y an
angulo recto al medro.

= Datarminar el punto donde llega la parte inferior de la regla o bro sobre el metro.
» Ayudar al usuario a ponerse los zapatos.
¢ Deasechar el pratectar en el cesto de basura,
» Registrar la medicion,
MEDICION DE PESO

El peso suele medirse cuando el paciente ingresz a una institucion y se realiza de manera
regutar en ciertos casos (usvarnios obesos que siguen dictas para reducir su peso o en quienas
retienen lquidos, por ejemplo). Al igual qua Iz talla, Ta medicidn de! pesc es de fundamental
importancia en |a determinacion del Indice de Masa Corporal.

Recursos Humanos:
+« Unoperadar

Recursos Matarialos:
+ unz balanza

« {oallas de papel para que el usuaric se pare en ella sin zapatos



+ instrumento de registro

FProcedimlento:

* Ayudar al usuario a llegar a la balanza

* Tornar en cuenta la seguridad de! usuario; asi como su intimidad. En gerera) se solicita
al usuario que =g quite la mayor cantidad de ropa posible, ademas de los zapatos. En
mediciones en sefie g8 necesario que use fa misma cantidad de ropa todas las veces y
la determinacion se efecia en la misma Salanza y a la misma hora.

« (Colecar una toalla de papel sobre la plataforma de fa balanza.

« \Varficar el cero de ia balanza y nivelarla si es necesario,

* Ayudar al usuario o pararse en el centro de la plataforma, asegurandose que no se
apoye en ningln elemeanty cercano.

« Leerel peso en la batanza, '

= Ayudar al usuano a bajar de la balanza y a acondicionarse. Desechar la toalfa de papel

« Docomentar la lectura.

ORTENCION DE MUESTRA DE SANGRE CAPILAR Y DETERMINACION DE
GLICEMIA

Con frecuencia se emplea una muestra de sangre capilar para determinar el nive! de glucosa
sanguinea cuanda se requieren andlisis frecuentes o es imposible efectuar la puncion venosa.
Este procedimiento es menos dolereso que [a puncién venoesa, se efecila con facilidad y mayor
rapidez. Por estos motivos g5 un métedo muy practico para el control de Iog usuarnios tanto en
ias instituciones como en su domiciliv, ya que pueden efeclsario por si solos.

La etaboracion de estuches para pruebas de glicemia en el hogar y las tiras reactivas han
simplificado este andlisis.

Recursos Humanos:
+  Un cperador

Recursos Maferialas:
*  9asas ¢ 2lgodan con anliséptico (alcohol) para desinfectar Iz piel antes de 1a puncién

« medidor de glicemia

« tiras reactivas (compatibles con el medidor)

a  [ancelas

+ recipiente para descariar |as iras y las lancetas utitizadas
Procedimisnto:

+ Tomaruna tira reactiva del esluche

+ Intradiucir 12 tira &! medidor, de acuerdo con las inslrucciones del fabricante, y se
gfectian los ajustes necesarios, si lo requiriese
Determinar horas de ayuna del usuario

+ Eiegir un siio para la puncisn; por ejemplo el lado de un dede en persanas sdultas
{evitar sitio cercanos al hueso)

+  Mantener gl dedo en posicitn colgants, dandole masaje hacia la punta de! mismo {para
asi aumantar Ia irigacién sanquines a la zona)

=« Limpiar el sitio seleccionado con una gasa o torunda con antiséptico y permitir que se
seque

= Colocar Iz lznceta o disposilive contra el sitio elegido y perdorar con la aguja;
asegurandose de que la fanceta esté perpendicular a la pal

+ Limpiar |2 primer gota de sangre (suele contener mas liguido seroso que puede alterar
los resultados de la prueha)

+  Apretar con suavidad el sitio hasta que se forme una gota grande de sangre

«  Transterir la gola de sangre al sitio indicado de la tira reactiva; cuando el medidor Io
requisra

+ Vigilar que se aclive &l crondmetro y aguardar los sequndos que indique

s Presionar el sitio de puncidn con la torunda



« Tomar la lectura del medider ¥ registrarla donde corresponda
« Desechar lalira y 1a lancetas utihzadas en e! recipiente para tal fin



Anexo 5

Mortalidad por Enf.
- CardioVasculares 1994-2003



MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN URUGUAY 1994-2003"

A lo largo de las dlimas décadss se ha completado el panorama epidemiolbgico
general de las enfermedades cardiovasculares en Jos palses que atraviesan las elapas més
avanzadas de la ltransicion demogréfica {envejecimiento de su poblaclén) y la transicion
epldemiolégica (predominic de las enfermedades crénicas vy degenerativas).

El grada de avance en conocimiento actual de fa magnitud y caracter/sticas con qua s&
presentan las afecciones del aparate circulatorio, determing la necesidad de promover las
Intarvenclones preventivas,

Por gllo el estudio de la mortalidad es una hemamienta de analisiz fundamental para la
vigilancla epidemiolégica de eslas enfermedades y en particular porque ez una de las pocas
medidas reales que &) estudio -de  [az  enfermedades cordnicas permite.

Las investigaciones y publicaciones sobre la epideminlogla de las enfermedades del
aparato cinculatorio concuardan en que éstas son las pateloglas da mayor magnitud e impacto
social, con la Onica excepcion de aguellas regiones donde las condiciones determinan la
pregminencia de ofras enfermedades propias de la pobrezs exlrema y &l deterioro sacial

Existe aun la idea muy difundida segon !a cual & predominio de las enfermedades
cardiovascutares ocume en las poblaciones de palses desarrolfados y que son causadas por
-los procescs degenerativos naturales propios de! envejecimiento, o que se refacionan
unicamanta con el modo de vida.

- Las enfermedades de! aparata oirculatorio ocupan en forma permanente, por lo menos
desde la segunda mitad del siglo XX, el pimer lugar entre las causas de muerte en nuestro
pals ¥ o en atros naises con similares caracterislicas.
Tambian son causa importanta de mortalldad prematura (personas que ne alecanzan los valores
daterminados por la esperanza de vida), medida como los afos de vida potencial perdidos
{AVPP). Estas enfermedades representan, por su inicio precoz v s evplucién prolongadz, la
principal razén de dlsmlnum:ﬁn de la calidad de vida da las personas por ¢ausa de discapacidad

a invalidez,

Las Enfermedades Cardiovasculares incluyen todas las palologias del corazdn y del
Sistera Circulatorio. Dentro dz éstaz, I8s qua mas se destacan por su frecuencia y por su
mortalidad son las enfermedades isquémicas de! corazdn, laz enfermedades cerebro-
vasculares y la enfermedad hipertensiva.

Estas afecclanes consiituyen-la primera causa de muerte y una da las principales
causas de infernacion en nuestro pais, al igual que la mayor parte de tos palzes desarrollados.
La OMS sefiala que °los expertos en selud piablica estiman que para el afio 2010 estas
patologlas consliluirdn [a primer causa de muerte en los palsaes en vias de desarrollo™.

. 8i se analiza [a tendencia de mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares en
nuestro pais durante fos dltimos 10 afos la misma tiene una evolucifn descendente. Sin
embargo el andlisis de los vlimos afios estudiados {2000-2005) muestra una tendencia
ascendente. .

Las defunciones por eslas causas afectan especialmente a la poblaclon a partir de la
guinta © sexia década de vida. L.a morialidad segin género musstra un predominio de las
enfermedades isquemicas del corazén en el sexa masculing, misntras que an lo que respecta a
lag afecciones cérebro-vasculares 1a montalidad s mayor an e! sexo famenino.

Estas patologias afectan en forma similar a todo el pals sin responder 2 un pairén
geograficc determinado. No obstante la estructura efaria de las deferentes poblaciones
departamentales ocasiona una mayor Tasa de Mortalldad por esta causa en la regldn sur del
Uneguay.

Los motivos de estos ndmeros crecientes de mortalidad y morbilidad pueden asociarse
a miltiples factores de orden social, cultural y familiar. Sin embargo, su principal cavsa se
vincula ¢on determinados factores de riesgo de una forma o estilo de vida no saludable.

¥ Informe publicado en el Boletin 200G de la Comisién Honorara para la Salud Cardiovascular, Exbraido de 2 paging
web.: waaw cardizsalud.ong
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Anexo 6

Datos obtenidos en cada Puesto
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