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Introduccion

El presents trabajo es realizado por cinco estudiantes de la Universidad de la
Repuiblica, Facultad de Enfermeria, de la carrera Licenciatura en Enfermeria,
cursande cuarfe ciclo, primer mdédulo, comespondiente al Trabajo de
Investigacion.

La Catedra de Administracitn realizd un llamado a los estudiantes habilitados a
realizar ol trabajo de investigacién; el tema de interés es determinar cuantas de
las personas que concurren a la Jorada del Dia Internacionat de Ia Diabetes
(14 de noviembre 2008), poseen alguno de los componentes del Sihdrome
Metabdblico.

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones metabélicas constituido
por ohesidad de distribucién central, la disminucién de las concentracionas del
colesterol unido a las protelnas de alta densidad, la elevacion de la
concentracion de ftrighcérdos, el aumento de la tensidn arterial y la
hiperglicemia. Es$ un precursor de ta Diabetes Mellitus tipo II, fuerte factor de
riesgo para la enfemedad coronaria, la enfermedad cerebio vascular y la
insuficiencia renat crdnica.

Después de la recopilacion y revisidn de estudios anteriores los rosultados nos
refiejan una realidad preccupante y constituyen un desafio para la salud pablica
nacional, demostrando la necesidad de adoptar medidas de prevencién para
centener lo que constituye una verdadera epidemia.

En Uruguay estamos viviendo una epidemia de obesidad gue incrementa las
enfermedades cardiovasculares y la Diabetes Melitus, de alta morbimonalidad.
El Sindrome Metabdlico se considera hoy dia como uno de los principales
problemas de salud pablica del siglo XXI. La importancia clinica det mismo y de
su deteccion temprana, no solo se debe a su creciente prevalencia, sino
también a su elevado riesgo cardiovascular {en nuestro pais) por lo gue
creemos importante conocer esta informacion.

Como futuros profesionales de la salud, debemos asesorar a la poblacién sobre
estos factores, poniendo énfasis en la prevancidn de los mismos y en la
promocion de una vida saludable, alimentacion adecuada, ejercicio fisico y
controles periddicos para combatir este flagelo.

Previo a la Jomada y en conjunto con los deméas grupos de investigacion se
elabora el instrumente de recoleccién de datos, para asi obtener la muestra
poblacional. '

Esta se lleva a cabo en diferentes puntos de Montevideo; Hospital de Clinicas
Dr. Manue! Quintela, Hospital FFAA, Centro de Salud Cruz de Camrasco v
Farmacias de Sayago y Ponce, en el horario comprendido entre las 8 a 15 hs.
Se realizeran diferentes actividades: medicion de presién arterial, peso
corporal, talla, circunferencia abdominal, glicemia capilar; ademés de una
entrevista sobre habitos y factores de resgo. Cabe destacar que nuestra
muestra serd la captada dentro del Hospital de Clinicas.
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La Jomada contarad con el apoyo del Laboratorio Roche y la colaboracion de
estudiantes del 2do Ciclo correspondiente a la Catedra Atencion de Enfermeria
al Adulto y Anciano, quienes participaran en las actividades mencionadas.

£l "Dia Mundial de ia Diabetes™ se celebra al 14 de noviembre de cada afio en
hemenaje a Frederik Grant Banting, por ser aniversario de su nacimienfo. Este
gran fisiblogo, junto con Charles Best, logré aislar por primera vez la insulina en
1921. Gracias a este hallazgo la diabetes paso de ser una enfermedad mortal a
ser una enfermeadad controlable.

E! Dla Mundial de la Diabetes fue una iniciativa de la Federacion Internacional
de la Diabetes {IDF) y la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) vy tiene como
objetivo que los diabéticos, el personal sanitario, las instituciones y la sociedad
en general tomen conciencia, por un lado, del alcance, las caracteristicas y las
posiblas consecuencias de esta enfermedad y, por olra parte, de los beneficios
¥ repercusiones positivas de un tratamisnto adesuado y del control y un estilo
de vida sano. Todas las personas con diabetes o con riesgo a sufrifa merecen
la mejor educacién, prevancion y atencidn posibles.
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Tema: Sindrome Metabéslico.

Formulacion del Problema:

;Cudl es Ia frecuencia de personas gque presentan alguno de los componentes
del sindrome metabdlico?

Objetivo General:

% Conocer cuantas de [as personas que asisten a la Jomada del
dia mundial de la diabetes presantan alguno de los componentes
del Sindrome Metabdlico con el fin  de estimar e! riesgo de
diabetes y/o patologla cardiovascular.

Objetivo Especificos;

% Valorar en la peblacion los paramefros que conforman el
Sindrome Metabotico.

< Caracterizar a la poblacién seg(in su asociacidn.
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Antecedentes

El Sindrome Metabdlico es una entidad que empezd a mencipnarse hace
menos de 30 aiios y que progresivamente ha ido ganando protaganismo por su
elevada prevalencia y su capacidad de producir riesgos vinculados a la
diabetes y las enfermedades cardiovascutares.® '

Varios estudios internacionales concuerdan en que alrededor de un 25% de la
poblacién adulta padece Sindrome Metabdlico y que la prevalencia aumenta
con la edad.

En un estudio realizado en Uruguay en poblacion adulta por el Dr. Schettini y
colaboradores, 1a prevalencia no ajustada de Sindrome Metabdlico resulto ser
de 27.7% (32.3% en hombres y 25 % en mujeres).® También ha mencionado
que la prevalencia aumentd con la edad desde 10.4 % entre los 30 y 39 aftos
hasta el 36.5 % entre los 70 y 79 aiios, y disminuyd levemente a partir de los
80 afios a 30.6%.

Segun datos publicados por €l MSP en el marco de la semana del corazén —
setiembre de 2007, el 60% de la poblacion adulta tiene sobrepeso u obesidad y
el 256 % @ tiene una circunferencia mayor de 100cm., la prevalencia de HTA
es de un 34% @, e] 31% de la poblacion presenta colesterol, de 7-8 % presenta
diabetes, y uno de cada seis personas tiene una asociacion de los factores de
riesgo mencionados.

Datos de una encuesta realizada en el marco del Programa Nacional de
Diabetes presentados en el [V Congreso Uruguayo de Diabetologia, en julio de
2005, estiman la prevalencia de diabetes en 8% {6.4 % conocidos y 1.6 %
desconocides antes de la encuesta} y [a glucemia afterada en ayunas en 8.2%
en poblacién con edades entre 20 y 79 ainos; se estima que en Uruguay uno de
cada sels adultos tiene una alteracion del metabolismo glucidico. Por otra
parte, surge de la misma encuasta que mas de 60 % de los diabéticos tiene
sobrepeso/obesidad.

En un estudio de prevalencia del SM en la poblacién de pacientes con diabetes
tipo 2 asistida en [a Policlinica de Endocrinologia y Mataholismo del Hospital de
Clinicas, entre los afios 2002 y 2005, se encontrd una prevalencia de SM de
74.3 % segln criterios de ATPII y de 73.8 % segin criterios de la IDF.

ENSO | {Primera encuesta Nacional de sobrepeso y cbesidad) fue ofro estudio
realizado en Uruguay en Noviembre de 1998 por ¢l Doctor Rall Pisabamro v
colaboradores, en la cual fue utitizada una muestra represantativa de Unuguay
Urbano {aproximadamente un 80% de [a poblacidon). Los resultados
evidenciaron que mas de la mitad de [a poblacion uruguaya (51%) fiene algdn
grado de sobrepeso; 17% es obeso y 5 % se encuentra en situacion de afto
riesgo, el 25.6 % tiene una cinfura mayoer de 100 cm. El mayor percentaje de

O 1. Carlos . Romero, Bl $indrome Metabatico, Rev. Méd, Urug 2006; 22: 108 - 121

M Gehettini ©, Schewdt B, Moreira V, Woegdasy C, Chédvez 1., Bianchi M, et al. Prevalencia del
Stndrome Metabdlico ea una poblacién adulta. Rev. Usuguaya de Cardiologia 2004; 19: 19-28.

@ pizabacro R, lrazebal K, Recalde A. Primera Encuesta Macional de sobeepeso y obesidad (ENSO ).
Rev. Méd. Urug 2000; 16 {1): 31-38.

) Bianchi M, Schewdt E. Morira ¥, Schettini C, Sandoya B, Senra. Hipertension Acterial: provaleacia,
tratamienie ¥ canlrol cn 1995 — 19938 y en 1999 2003, Rev Urug Cardial 2003, 15:114,
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sobrepeso se presenta en hombres, mayores de 55 afios con un nivel
socioecendmico y educacional bajo, no fumadores y con estilo de vida
sedentario. El 10 % manifestd tener colesterol elevado, ef 21 % hiperdensién
arterial, ol 4.7 % diabeles millitus y el 7% padecer cardiopatia isquemica
demosirada. Referente a la medida de ia cintura se desprendié que el 25,6%
tenla circunferencia mayor a 100 cm.

Mieniras que en 1998, el 51 % de los uniguayos presentaba algiin problema de
scbrepeso, ef ENSQ i (Segunda encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad)
realizada entre el 13 y el 28 de mayo de 2006 donde fueron entrevistados en
sus hogares 800 personas residentes de Montevideo vy localidades urbanas de
interior del pais con mas de 10 mil habitantes, revela que aclualmente e 54 %
tiene un indice de masa corporal {IMC) mayor de 25. Ocho afios atrés, el 38%
de los menores de 36 afos y 3% de los mayores de 66 afios evidenciaban
sobrepeso. Hoy, los guarismos se cambiaron y en &f grupo de 18 a 35 afios
tienen exceso de peso 24 % contra 73% de los que superan los 68 afios. Es
decir, ha disminuido el sobrepeso y la obasklad en los menores de 35 afios v
ha aumentado en los mayores de 35 aiios. Las personas de nivet
socioecondmico medio y las que apenas cursaron estudios primatios son las
que muestran niveles més altos de sobrepeso y obesidad.
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MARCO TEORICO

SINDROME METABOLICO:

£ sindrome metabélico {SM) es una entidad que empezd a ser vislumbrada
hace menos de 30 afios y que progresivamente ha ido ganando protagonismo
por su elevada prevalencia y su capacidad de predecir riesgos vincutados a la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

La definicion toma en cuenta tanto las particularidades clinicas como los mas
recientes resultados cientificos y establece criterios diagnosticos aplicables en
diferentes contextos.

Ademas ofrece pardmetros adicionales para los estudios epidemiolégicos y de
investigacion.

El SM siempre fue definido en base a la coexistencia de diversos
componentes, los compenentes considerados han ido vasiando a lo largo del
ticmpo.

En la primera formulacién del concepto de SM, por Reaven en 1998, era
atribuido & resistencia a la insulinafhiperinsulinemia. Los componentes eran:
intolerancia a la glucosa, triglicéridos elevades, colesterol HDL descendido y
presion arterial elevada®.

La definicion de la Organizacién Mundial de ta Satud (WHO) de 1989 exige la
presencia necesaria del componente giucldico y ademas dos o mas de los
otros cuatro factores. El compenente dislipémico puede ser hipertrigliceridernia
o “hipeHDLcolesterolemia®, uno de los cinco companentes, que no se reitera en
otras definiciones, es la microalbuminuria > 20 pgfmin o la relacion
albuminafcratinina =30 mgfg.®

La definicién del Nacional Colesterol Education Program, Adult Treatment
Panel Il (NCEP ATPIll) del 2001 desdobla la dislipidemia en sus dos
componentes: triglicéridos y colesterel HDL y no privilegia ninguno de los
componentes; simplemente exige la presencia de tres o mas de ellos.?

Para evitar confusicnes y con el objetivo de homogeneizar criterios, la
Federacién Internacional de Diabetes {(IDF), en €] afio 2005, elabord un
consenso para definir los criterios diagnésticos.®

Segln la nueva definicién de la IDF, para que una persona sea considerada
coma portadora de Sindrome Metabélica (SM), debe cumplir con las siguientes
condiciones:

() Reaven GM. Banting Lectura §988; role of insutin resistance in human discase. Diabetes 1988; 37:
1595 — 607.

@ ATherti K(G, Zinmet P7. Definition, diagnostic and clastfication of diabetes mellius and its
complicafions. Part §: diagnosis and clasification of diabetes mellifus pravisional report of WHO
consuHation. Diabet Med 1998; 15:5339-51

@ National Cholesierol Education Program (NCEP). Third Report of the Nacional Cholesterol Education
Program (NCEF) expert panel of deteclion evaluation,and ireatment og high blood Cholesterol in adults
(Adult Treatment Panel I1). Final Report Circulation 2002; 106:3143 521,

1% [njermacional Diabetes Federalion . The IDF consensus worldwide definition of the metabeolic
syndrome.. Bruselas: IDF, 2003 < hippf/ www.idf.org Avebilatafdoes/MelS_def FINAL.pdE-
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- Obesidad central, definida como una circunferencia abdominal = de 94
cm. para hombres europeos y 2 80 cm para misjeres europeas, con valores
etnicos especificos para ofros grupos.

A esta condicidn indispensable, deben agregarse dos de los siguientes cuatro
factores:

- Triglicéridos elevados 2 150 mg/fd!, o estar recibiendo tratamiento
especifico para esta anomalia lipidica.

- HDL colesteral descendido, < 40 mgfdl en hombres, < 50 mg/dl en
mujeres, o estar recibiendo tratamiento especifico para esta anomalia
lipidica.

- Incremento de presion arterial (PA), PA sistélica =z 130 mmhg o PA
diastdlica = 85 mmhg; o estar recibiendo tratamiento para hiperfension
arterial previamente diagnosticada.

- Glicemia en ayunas aumentada, z 100 mg/d|; o diabetes tipo |l
previamente diagnosticada

Finalmente un documento reciente de la American Heart Association/
Nacional Herat, Lung and Blood Institute {AHA/NLBI} propone conto criterio
diagndstico de SM [a coexistencia de tres 0 mas cualesquiera de los mismo
cinco componentes, como lo hacia el ATP 11, pero con distinto umbral para
la aiteracion del metabolismo glucidico y 1a inclusién de fratamiento
especifico para distintos componentes comao criterio vigente, aungue el
cotrespondiente componente esté comegido.®

Befinicién de log componenfes del Sindrome Mstabdlico.

# Alferacin del Metabn]ism.u Glucidico:

La alteracién del metabolismo glucidice en la definicion del sindrome X de
Reaven, consecuencia de la resistencia a la insulina, podia manifestarse
par hiperinsulinemia, glucemia aiterada en ayunas o tolerancia alterada a la
glucosa.

En la definicion de la World Healt Organization (WHO) se exigla diabetes, o

glucemia alterada en ayunas o tolerancia alterada a la glucosa o resistencia
a la insulina,

En la definicidn del ATP 11l se exige simplemente glucemia en ayunas > 110
mg/Dl.

En la de 1a IDF se establace como limite 100 mg/dL, o diabetes previamente
diagnosticada.

® Grmndy SM, Clecman JI, Daniela $R, Donata KA, Eckel RH, Franklin BA, et. al. Diagnosis and
Management of the Metabolic Syndrome : an American Heart Assotiation/ National Heart, Lung and
hlood Institute Sciemtic Statement . Circulation 2005; F12:2735 -52
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La definicién del documento de la AHA/NHI.BI acepta el mismo limite que la
IDF {(100mg/dL), e incluye también como criterio diagnastico el tratamiento
farmacolégico por hiperglucemia.

< Alteracién del metabolismo lipidico.

En la definicién de la WHO se exigla una trigliceridemia > 150 mg/dL o
Colesterol HDL < 35 mg/dL en hombres y 38 mg/dL en mujeres.
En la definicion del ATP lil se exige trigliceridemia > 150 mgfdL o colesterol
HDL < 40 mg/idL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres.
En fa IDF se establecen fos mismos limites que los de la definician del ATPIIL
Se agrega como elemento de dislipidemia el tratamiento especifico para estas
alteraciones.
La definicién del documento de la AHA/NHLEI adopta los mismos limites para
triglicéridos (> 150 mg/dL y colestero HDL < 40 mg/dL en hombres y < 50
mg/dL en mujeres. Tanto para los triglicéridos come para el colesterol HDL,
tamnbién se mantiene comao criterio el tratamiento previo.

< Presion Elevada

En la definicion de la WHO se consideraba elevada la presidn arterial > 140/90
mmhg.

En la definicion del ATP 1ll, 1a IDF vy el documento de fa AHA/NHLBI se
considera elovada la presion arterial > 130/85 mmHg.

En 1a IDF tamhbién se incluye la hipertensitn arterial previamente diagnosticada
y en el dltimo el tratamtento farmacolégico para la hipertension,

% Sobrepeso/Obesidad

Para la WHO se tomé como limites un indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m
0 una relacion cintura/cadera = 0.9 en hombreso >0.85 en mujeres, 0 ambas.
En Ia definicién del ATPIII una cintura > 102 cm en hombres y > B8 cm en
muieres.

£n la definicidn de la IDF se establecen distintos criterios de perimetro de la
cintura segun el origan &tnico de Ias personas. Para las de aorigen europeo, los
limites son 84 cm para el hombre y 80 cm para la mujer, ¥ 54 mantienen los
limites de 102 y 88 cm para [os hortfeamericanos.

10
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Disefic Metodologico:

1-Este trabajo de Investigacion lo clasificamos:

* Transversal
=  Dascriptivo

2- Area de Estudio: Zona Urbana de Montevideo, hospitales, farmacias y centro
de salud.

3- Muestra: Todos aquellas personas que participaron de forma veoluntaria de
fas actividades previstas para la Jomada del Dia Mundia! de Ia Diahetes, a
llevarse a cabo en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela el dia 14 de
noviembre de 2006 en el horario de 8 a 15hs.

4- Las Variables a utilizar son:
% EDAD

Definicion Tedrica: Tiempo Transcurrido en afos desde @] nacimiento de una
persona hasta el momento actual.
Clasificacion: Cuantitativa, continua de razon.
Definicién Operacicnal: Cantidad de fiempo transcumrido en afios hasta et
momento de realizar el trabajo de campo referido por el usuario.
Categorias:  16-30 afios

31-45 afios

46-60 afios

61 - 75 anos

76 — 90 afios

» SEXO

Definicion Teérica: Diferencia fisica y constitutiva de) hombre ¥ la mujer.
Clasificacion: Cualitativa Nominal.

Definicion Operacional: Diferencia fisica y constitutiva observada por el
encuestador.

Categorfas: Femenino — Masculino.

» HIPERTENSION ARTERIAL

Dafinicion Tedrica: Valoras de Cifras tensiénales superiores a 130/85 mmHg.
Ctlasificacion: Cualitativa Nominal

Definicion Operacional Presencia de cifras tensionales por encima de 130-85
mmhg, constatada por el personal de enfaermeria a través de la medicion de Ia
misma & estar recibiendo tratamienfo para hipertension arterial previamente
diagnosticada o ser referida por el usuario

Categorias; S| - NO

it
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% HIPERGLICEMiIA

Definicidon Teodrica: Elevacion de la cantidad de glucosa en sangre por encima
de lo normal. (Valores > 100 mg/dl).

Clasticacion: Cualifativa Nominal.

Definictdn Operacional; Presencia de valores elevados de glucosa en sangre
en el momento de la toma, obtenkic por una determinacion capilar a fravés de
una sola puncidn realizada por un operador previamente enfrenado ¢ diabetes
tipo2 previamente diagnosticada.

Categorias: 81/ NO

< OBESIDAD CENTRAL

Definicibn Tedrica: Excesc de grasa en tronco y abdomen, presencia de
valores de circunferencia dea cintura elevados. (Valores > 94 cm. en Hombres y
80 cm. en mujeres segun criterios de la IDF)

Clasificacian: Cualitativa Nominal.

Definicion Operacional: Presencia de cifras de circunferencia abdominal peor
encima de 94cm. en hombres y 80cm. en mujeres, constatada por el personal
de enfermeria a través de la medicitn de [a misma,

Categorlas: SI / NO

% ALTERACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL:

-Definicion tedrica: alteracion en mas de la guia de composicion corporal
deseabla.

Clasificacion: cualitativa nominal

-Definicion operacional: presencia de Indice de Masa Corporal > a 25

medida a través de indicadores peso / talla?
-Categorias: SI/NO

< DISLIPEMIA:

-Definicidn tedrica: Alteracién en la composicidn o la cantidad de lipidos y
lipoprotelnas en [a sangre.

-ClasHicacidn; cualitativa nominal

Definicibn operacional: Presencia de algin tipe de alteracibn en Ia
composicion lipidica referida por el usuario ylo estar recibiendo tratamiento
especifico.

-Categerias: 8i — No — S/D.

 ANTECEDENTES PERSONALES:

Definicion Tedrica: Datos de algunas patologias previamente diagnosticadas en
relacién al tema de investigacion.

Clasificacion: Cualitativa Nominal,

Definicion Cperacional: Presencia de alguna patologia previamente
diagnosticada, referida por la persona. (HTA, diabetes tipo 2, distipemias).
Categorias: St — NQ

12
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METODOS DE OBTENCION DE LA INFORMACICN

Los paricipantes voluntarios ingresan al primer stand (todos ubicados en el
Hall Central del Hospital), en donde se e reatiza la enfrevista, La misma consta
de pregurtas semi abiertas y dicotomicas, creadas por integranies de iedos los
grupos de Investigacidn y contiene las diferentes variables de interés para
cada grupo {(Var Anexo N° 1). Previamente a la enfrevista se solicitd el
consentimienta informado del entrevistado.

Luego de esta primera instancia se realiza la medicién de la Presion Arterial
(respetando los criterios recomendados por la OPS) (Ver Anexo N° 2}

Los recursas maleriales para esta actividad constan de un esfigmomanometro
(debidamente calibrado) y un esteloscopio; una vez que el pasticipante se
encuenira sentade en la silla se procede a reslizar la primera medicidn de
prasidn arterial, y con uni espacio minime a 5 minutos se realiza la segunda
medicion.

En el tercer stand se realiza la mediciin de glicemia a través de una dnica
puncion capiiar. Los recursos materiales a utilizar son: Acclucheck y tirllas
{proporcionadas por Laboratorio Reche). Una vez obienido el resultado se le
entrega al usuanio una hoja con €l mismo; ademas de registrar [a informacion
ent la hoja de la encuesta.

£n el cuarto stand se afactia ka medicién de peso y tafla. Para esta actividad se
utiliza una balanza de pie con talldmetro,

Las diferentas actividades fueron realizadas por estudiantes del 2° y 4° ciclo de
la carera de Licenciatura en Enfermeria, supetrvisados por Profesores de [a
Facultad de Enfermeria de las Catedras de Administracion y Atencion de
Enfermeria en el Adulto y Anciano y profesionales de la Division Enfermeria de
dicho Hospital.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la Poblacién:

N° total de la muestra poblacional: 131 voluntarios/as que asistieron a la
Jornada.

e Tablan®1:
Distribucién segin sexo y edad

FEMENINO MASCULINO TOTAL
FR FR
EDAD FA % FA % FA FR %
16-30 7 70 3 30 10 100
3145 20 83,3 4 16,7 24 100
46-60 43 68,3 20 3T B3 100
61-75 23 74,2 8 258 31 100
76-90 2 66,7 1 333 3 100
TOTAL 95 725 36 275 131 100

En esta tabla se observa el predominio del sexo femenino con un 72.5%.
Siendo este predominio en todos los rangos de edad.

‘0 FEMENINO
O MASCULINO

16-30 3145 4660 61-75 7690
RANGO ETARIO
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e Tablan®2:
Distribucién segun sexo y componentes del Sindrome Metabdlico

FEMENINO MASCULINO TOTAL
FA FR % FA FR % FA FR %
HTA 38/95 40 19/36 52,8 571131 43.5
HIPERGL 46/95 48 4 18/36 50 *B84/131 48.9
OB. CENTRAL 69/95 726 26136 72,2 85/131 72.5
Alt. IMC 62/95 65,3 2336 63,9 85131 64.9
DISLIPEMIA 25/95 26,3 336 83 281131 21.3
TOTAL 95/95 100 36/36 100 1311131 100

De la tabla N° 2 podemos observar que de las 95 mujeres que asistieron,

el 40% (38 mujeres) presentan HTA; mientras que de los 36 hombres que
asistieron, el 52.8 % (19 hombres), presentan HTA.

*Del total de 64 personas que presentan hiperglicemia, 19 (29.7%) refieren
presentar diabetes previamente diagnosticada.

Del total de la poblacion el 14.5% presenta diabetes previamente
diagnosticada.

El 48,4% de las mujeres y el 50% de los hombres presentan hiperglicemia.

En relacion a la obesidad central, el 72,6% de las mujeres y el 72,2 % de los
hombres presentan este factor de riesgo.

En cuanto a la alt. del IMC, el 65,3% de las mujeres y el 63,9% de los hombres
presenta este factor. En relacion a la presencia de dislipemia, el 26,3% de las
mujeres, presentan este factor, mientras que solo el 8,3% de los hombres lo
presentan. También podemos observar que del total de 131 personas el

72.5 % presenta Obesidad Central, el 64.9 % Alt. IMC, el 48.9% Hiperglicemia,
el 43.5% HTA vy el 21.4 % refiere presentar dislipemia.

GRAFCO N "2: DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y COMPONENTES DEL 5.M

O FEVENIND
O MASCULIND

HTA HIPERGL 0B. AltIMC  DISLIPEMA
CENTRAL

COMPONENTES DEL 5.M
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Tabla N° 3:

Distribucion segun rango etario y componentes del Sindrome Metabdlico.

Rango OB.
Etario HTA HIPERGL CENTRAL ALT. IMC DISLIPEMIA TOTAL
FR FR
FA FR % FA FR % FA FR % FA FR % FA % FA %
16-30 1 10 3 30 2 20 0 0 0 0 10 100
3145 I 292 11 45,8 22 91,7 17 70,8 2 8,3 24 100
46-60 28 44 4 32 50,8 45 71,4 e 69,7 15 238 | B3 10(
61-75 19 61,3 17 54,8 23 74,2 21 67.7 9 29 31 10(
76-90 2 66,7 1 33.3 3 100 3 100 2 66,7 3 10(

En esta tabla observamos que a medida que aumenta el rango etario también
va aumentando la prevalencia de HTA; viendo un 10 % en el rango de 16 — 30
afios y llegando hasta un 66.7% en el rango de 76 — 90 arios.

En cuanto a la presencia de Hiperglicemia va en aumento hasta los 75 afios
llegando a un 54.8 % y luego podemos ver un descenso hasta un 33.3% en el
rango 76 — 90 afos.

En relacion a los componentes del Sindrome Metabdlico:

Observamos en Ob. Central y Alt. IMC una correlacion entre ambos;
manteniéndose alrededor del 70% en los rangos de 46 — 60 afios y 61-75,y
en el rango de 76 — 90 la presencia de estos componentes alcanza el 100 %.
Se diferencian en el rango de 16 -30 afios que el 20 % presenta obesidad
central, permaneciendo en 0 % de Alt. IMC, dentro del rango de 31 — 45
también se diferencian al presentar el 91.7 % presentar Ob. Central en relacion
al 70.8% que presentan Alt. IMC.

También observamos que a medida que aumenta el rango etario también va
aumentando la prevalencia de dislipemia, observando que el rango de 76 — 90
afios es el que presenta el mayor porcentaje con un 66.7%, mientras que en el
rango de 16 — 30 afios no presentan este factor de riesgo.

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION SEGUN RANGO ETARIO Y COMPONENTES DEL S.M

&0 11 O HTA
FRe% 5Q|'|— """" B T @ HIFERGL

40+ ; O 0. CENTRAL

30 @ALT, MC

20T BOSLPEMA

16-30 3145 46860 61-75 76-90
RANGO ETARIO

16



|
Trabajo de Investigacion Final - Sindrome Metabélico i 2008

« Tabla N°4:;
Distribucion segin N° de Componentes del Sindrome Metabdlico

N° de componentes del

Sindrome Metabdlico FA FR %
1 componente del SM 20 15,3
2 componentes del SM cy| 23,7
3 componentes del SM 32 24.4
4 componentes del SM 25 19,1
5 componentes del SM 10 7.6
Mo presentan 13 8.9
TOTAL 131 100

Del total de la muestra el 74.8% presentan 2 o mas componentes del S.M, el
15.3 % presenta solo 1 componente y el 9.9 % no presenta ninguno de estos

GRARACO N4 : DISTRIBUCION SEGUN N° DE COMFONENTES DEL
5.M QUE PRESENTAMN

TR . 75000

19,1 ¢ 23,7 o5 COMPDEL S M

Sl On Aoedersce 57 peraiet TR0 |

« Tabla N°5:
Distribucién segln presencia de un solo componente del Sindrome
Metabdlico

Componentes de

Sindrome Metabdlico FA FR%
Solo HTA 2 10
Solo Hperglicemia 6 30
Solo Alteracion del IMC 3 15
Solo Obesidad Central 7 35
Solo Dislipemias 2 10
TOTAL 20 100

De las personas que solo presentan 1 solo componente (15,3%), se desglosa
que un 10% de estos presentan HTA, 30% hiperglicemia, 15% Alt. del IMC, 35
% de Ob. Central y un 10 % refiere presentar dislipemia.
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GRAFCO N° 5: DISTRIBUCION SEGUN PRESENCIA DE 1 COMP DEL
S.M SOLO COMPONENTE DEL S.M

10% 10%

o SOLO HTA

2 SOLO HIPERGL

@ SOLO AR IMC

O SOLO O.CENTRAL
B SOLO DISLIPEMEA

15%

s Tabla N°6:
Distribucion seglin n° de personas con HTA en relacion a otro componente del
Sindrome Metabdlico.

HTA + otro componente

del SM FA FR %
HTA+HIPERGL 34 59,6
HTA+ OB CENT 48 84,2
HTA+ ALT. IMC &7 | 55
HTA+ DISLIPEMIA 15 26,3

* Total de hipertensos: 57 personas

En esta tabla se puede observar que del total de 57 personas que presentan
HTA: el 84.2% tienen O. Central, el 82,5% presenta una alteracion del IMC, el
59,6% presentan hiperglicemia y el 26.3 % presentan dislipemia.

GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION DE HIPERTENSOS BN RELACION A OTRO COMPONENTE DEL
SM

HTA+HIFERGL  HTA+OBCENT  HTA+ALT. IMC  HTA+ DISLIFEMA
COMPONENTES DEL S.M
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e Tabla N°T:
Distribucién segin n° de personas con hiperglicemia en relacién a otro
componente del Sindrome Metabdlico.

HIPERGLICEMIA + OTRO

COMPONENTE DEL SM FA FR %
HIPERGL+HTA 34 53,1
HIPERGL+OB. CENTRAL 49 76,6
HIPERGL+ ALT. IMC 43 67.2
HIPERGL+DISLIPEMIA 16 25

De esta tabla se desprende que del total de 64 personas que presentan
hiperglicemia el 76.6% tienen Ob. Central, el 67.2% Alt. MC, el 53.1% HTA y el
25% dislipemia

GRAFICO N°7: DISTRIBUCION DE PERSONAS CON HIPERGLICEMIA BN RELACGION A OTRO
COMP DEL 5.M

czBBAERASE

HIPERGL#HTA HPERGL+0B.CENT HIPERGL+ALTMC HPERGLHDISLIPEM 14
COMP DEL 5.M

« Tabla N°8:
Distribucién segin n°® de personas con Ob. Central en relacién a otro
componente del Sindrome Metabdlico.

OB. Central + otro

componente del SM FA FR %
Ob. Central +HTA 48 50,5
Ob. Central +HIPERG 49 51,6
Ob. Central + ALT. IMC 7 811

Ob .Central + DISLIPEMIA 24 253

“TOTAL DE PERSONAS CON OB. CENTRAL: 95
En esta tabla logramos ver que del total de 95 personas que presentan Ob.

Central: el 81,1% presentan Alt. IMC, el 51.6% hiperglicemia, el 50.5% HTA y el
25.3% dislipemia.
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GRAFICO N°3: DISTRIBUCION DE PERSONAS CON OB.CENTRAL EN RELACION A
OTRO COMP DEL S.M
90
80
Tﬂ_
ﬁ[j_
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e
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20
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0
O.CHTA OCHPERG  OCHALTIMC  O.C+ DISLPEMA
COMP DEL S.M
« TablaN°9;

Distribucion segin n° de personas con Alteracién del IMC en relacién a otro
componente del Sindrome Metabdlico

Alt. del IMC + otro

componente del SM FA FR %
ALT. IMC+HTA 47 55,3
ALT. IMC+HIPERG 43 50,6
ALT. IMC+0. CENTRAL 77 90,6
ALT. IMC+ DISLIPEMIA 24 28,2

* TOTAL DE PERSONAS CON ALT. IMC: 85
De esta tabla se desprende que del total de 85 personas que presentan Alt.

IMC: el 90.6% tienen Ob. Central, el 55.3 % HTA. el 50.6 % hiperglicemia y el
28.2 % dislipemia.
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GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION DE PERSONAS CON ALT IMC EN RELACION A OTRO
COMP DEL .M

ALTIMC+HTA ALT MCHIPERG ALTIMC+O.C ALT.MC+DISLUPEM A
COMP. DEL 5.M

e Tabla N° 10:
Distribucion  segin n° de personas con dislipemias en relacion a otro
componente del Sindrome Metabélico

Disllpemia + otro

componente del SM FA FR %
DISLIPEMIA + HTA 15 53,6
DISLIPEMIA +HIPERG 16

DISLIPEMIA +O. CENTRAL 24 85,7
DISLIPEMIA <ALT. MC 24 85,7

* TOTAL DE PERSONAS CON DISLIPEMIA: 28

En esta tabla se puede observar que del total de 28 personas que presentan
Dislipemia: el 85,7% presenta Alt. IMC y O. Central, el 57.1% hiperglicemia y el
53.6% HTA.

GRAFICO N 10: DITRIBUCION DE PERSONAS CON DISLIPEMIA EN RELACION A OTRO
COMP DEL 5.M

c2B8888388

DISLIPEM 1A + HTA DESUIPEM 1A +HIPERG DISLIPEM |4 +0.C DESLEPEM |4 +ALTIMC

COMP. DEL S.M [
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DISCUSION

La muestra de este estudio fue extralda de la Jormada realizada el Dia
Internacional de Ia Diabetes, 14 de noviernbre de 2006, llevada a cabo en el
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela; la cual estd conformada por 131
personas que pariiciparon de la misma de forma voluntaria.

En cuanto a fa caracterizacion de esta pobtacion, encontramos que predomind
el sexo femenino con un 72.5 % (comespondiente a 95 mujeres); en cuanto al
rango efario predominante fue de 46 a 60 afios con un 48.1 % seguido par el
rango de 61 a 75 afios con un 23.7%.

Para poder caracterizar a dicha poblacion y lograr estimar el riesgo de
enfemedad cardiovascular y diabetes, planteado como nuestro objetivo
general en este eshudio, fueron utilizadas las variables: alteracion del IMC,
dislipemias, hiperglicemia, hipertension arterial y obesidad central; {as cuales
comesponden a los componentes del tema de estudio *Sindrome Metabdlico™.
En relacion a la prevalencia de Obesidad Central y Alteracidn del IMC en
nuestra poblacion de estudio, se obtuvo que un 64.9% de personas
presentaron alteracion del IMG y un 72.5% Obesidad Cenlral; en cuanto a
las edades que predominaren, se observan porcentajes similares a los datos
obtenidos en la Segunda Encuesta MNacional de Sobrepeso, donde se
evidencid mayores porcentajes en personas mayocres de 31 afos. Es relevante
mencionar que no hubo variacion en los porcentajes de ambas variables, en
relacidn al sexo, ya que en ambos se obtuvieron resuttados similares.

Segln datos obtenides de la Segunda Encuesta Nacional .de Sobrepeso
(ENSQO 11}, se afirma que la obesidad multiplica por 5 la posibilidad de sufiir
HTA y por 6 cuando el IMC es alto; por lo cual consideramos que los datos
obtenidos son realmente significativos y alarmantes.

En 1898 Primer Encuesta Nacional de Sobrepeso (ENSO 1), presentaba
resultados de prevalencia de HTA de un 21%, y en el afio 2007 segan datos
extraidos del estudio del Dr. Schellini, refiere que la prevaiencia de HTA en €l
Uruguay es de un 34 %.

Los datos que hemos cobtenido en nuestra poblacién fHlega a un 43.5%
comespandiente a 57 personas que presentaron valores elevados de PA, el
mayor porcentaje corresponde al sexo mascutino con un 52.8%; es importante
destacar que se evidencid que !a prevatencia de esta va en aumento a medida
que va aumentando la edad.

En cuanto a la prevalencia de Hiperglicemia, obtuvimos un 489 %
{comespondiente a 64 personas), que presentaron glucemia efevada en el
memento de la puncidn yv/o diabetes previamente diagnosticada.

Dalos de una encuesta reabzada en e| marco del Programa Nacional de
Diabeles presentados en el IV Congreso Uruguayo de Diabelologia en julio de
2005, estiman la prevalencia de diabetes en 8% y la glucemia alterada en
ayunas en un B.2 % en poblacibén con edades entre 20 y 79 afios; es posible
estimar entonces que uno de cada seis adultos tiene una alieracion en el
metabolismo glucidico. De ésta misma encuesta surge que e) 60 % de los
diabéticos presenta sobrepesol/obesidad.
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Con respecto a la dislipemia ) Dr. Schettini refiere en su estudio que un 31%
de individuos presenta alguna alteracién de los componentes lipidicos, nueve
afios antes se exirala de la Primer Encuesta Nacional de Sobrepeso que un
10% de su poblacién de estudio presentaba la alteracién mencionada. En
cuanto a los datos cbtenidos en nuestra poblacién, se desprende que un
21.3% refirid presantar algin tipo de afteracién en la composicién o cantidad de
lipidos y lipoprotelnas en sangre.

Hemos podido observar en este estudio, que [a prevalencia de los diferentes
componentes del Sindrome Metabolico se ve aumentada cuando estas se
encugntran asociadas enfre si.

Dado los dates obtenidos, podemos decir que la prevalencia de HTA aumenta
un 7 % y un 12% segin cual sea su asociacion; la hiperglicemia aumenta entre
un 1% y un 10%, [a Ob. Central aumenta entre un 4% v un 18 %, la Alt. de IMC
aumanta endre un

2 % y 20 % y la prevalencia de distipemias aumenta enfre un 4 % y 7 %.
También podemos afirmar que méas del 80 % de las personas que presentaron
HTA presantaban Ob. Central y/o alteracién del IMC: mas del 50% de los que
presentaban Ob. Central presentaban HTA y/o Hiperglicemia: més del 50 % de
los que presentaban alteracion de IMC presentaban HTA y/6 hiperglicemia v el
85% de las personas que refiriaron presentar algin tipo de dislipemia
presentaban Ob. Central y/6 altaracién de IMC,

Basandonos en los criterios de la IDF en cuanto al concepto de Sindrome
Metabdlico y a los datos recién mencionados podemos plantear que el 74.8%
de nuestra poblacién do esfudio presenta Sindrome Metabdlico, y asf mismo
que la prevalencia de la misma va aumentando con ia edad, en forma paralela
a [o que sucede con la prevalencia de sus componentes individuales.
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CONCLUSIONES

El Sindrome Metabolico s una entidad de corta data, de la cual existen
escasos estudios acerca del mismo, en pocos afios ha trascendido
notablemente y ha adquirido importancia por su elevada prevalencia y su
capacidad de predecir riesgos vinculados a la diabetes y a las enfermedades
cardiovasculares,

El hecho de que le sea reconocida una personalidad propia se debe
esencialmente a tres aspectos, por una parte a la evidencia del desarrollo
simuttanec de sus factores en nuestra sociedad, por otra al hecho de que su
asociacion ejerza un efecto sinérgico sobre el incfemento del riesgo
cardiovascular, y por Gltimo a la existencia de un mecanismo patolégico
subyacente comdn en sus distintos componentes.

El resultado de nuestro estudio ha sido un mero reflejo de investigaciones
recientas, las cuales muestran datos alarmantes; donde el 74.8 % de nuestra
poblacion de estudio presentd asociacion de dos 6 mas componentes por lo
tante basandonos en lo dicho anteriormente podemos decir que estamos ante
una poblacidn de alto riesgo.

Riesgo que se ve refiejado cuando comparamos |a prevalencia de los
diferentes componentes del SM en la poblacion total con respecto a la
poblacidn que tiene dichos componentes asociados entre si, Ia cual se ve
aumentada en todos los casos.

Si bien con este estudio ss alcanzaren los objetivos propuestos creemos que
estos datos ameritan una continuidad en la investigacion y la difusion del
mismo como una entidad, como se ha mencionada y no como patologias
aisladas. - :
Sabemos gue estamos ante factores posibles de ser modificados y controlados,
par lo que resultan realmente impactantes Jos datos obtenidos, donde el
72.5 % de |la poblacion de estudio presanté obesidad central yel64.9 %
alteracitn del.IMC; se hace esencial fomentar un estilo de vida saludable,
entendido como un cambio conductual que contemple tanto una alimentacién
equilibrada como la aclividad fisica diaria.

La presencia da estos compaonentes tan prevalentes en nuestra poblacién,
advierte Ia necesidad de trabajaren la prevencion y promecion de salud y
enfermerla profesional posee la formacidn académica necesaria, por o que
esta capacitado para desarrollar estrategias y ejecutar acciones da pravencion
en sus tres niveles que contribuyan a mejorar la satud de la poblacion.

El Sindrome Metabdlico es una entidad que avanza y debemos contribuir a
adquirir barreras para frenar este fendmeno; no es posible que una sociedad
tan pequefia, presente como primera causa de muerte, patologias que deriven
de habitos no saludables,

Como sugerencia creemos que se deberia apuntar a elaborar y aplicar
programas de salud més eficaces, que tiendan a reforzar el primar nivel de
atencion, lo cual no solo  confribuye a la poblacion si no a los servicios
sanitarios y al estado.

Es fundamental aplicar la consuita de Enfenmeria como estrategia para un
comrecto abordaje, deteccidn precoz y seguimiento. Para llevarlo a cabo es
necesario contar con cargos de enfermeros profesionales que aseguren una
participacion efectiva, comprometida con dicha labor, en coordinacidon con otros
integrantes del equipo de salud.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTQ DE INFORMACION PERSONAE

Datos generales:

Nomfire:
Edad:
Sexo:
Telé&fono:

Datos de safud:

« Antecedentes personales de:  HTA

Diabeates
Dislipemias
» Determinacion de parametros:
Glicemia: Ayuno Posprandial
PA: 1er toma: 22 toma:
Paso: Talla: IMC:
Cintura:
Datos de Diabetes (si comesponde):
» Antigiedad del diagnostico:
s Diagnostico: Casual:
Por sintoma:
Por complicaciones:
» Recibe medicacién; NO S: HO
Insulina

Presenta complicaciones: HTA
Insuficiencia renal
Cardiopatias
Retinopatias
Lasicnas de piet

. ¢Realiza tratamiento dietético?
i Realiza gjercicios?
¢ Ha recibido informacién acerca de la Diabetes?
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ANEXO 2

METODOS DE MEDICION DE LA
PRESION ARTERIAL
SEGUN LA OPS

lFacultad de Enfermeria

BIBLiOTECA

Hospltal de Clinicas
Av. ltatia s/n 3ar. Piso
Montevideo - Uruguay
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Reunidén de trahajn sobre la medicion de la presion artarial
recomendaciones para estudios de poblagion - S

Revista Panarmeriiana de Salod Plbfica/ Pen American Journal of Public
pealth

Volume 14 (5} | Novemnber 30, 2003 | pdagina(s) 303-5

Los disgs 12 v 12 d2 junio de 2000, =l Instihia Neconat del Corazon, los Pulmonss yla
Sangre (Natfonal Hear, Lung, and Blood insiitide) v ia Organizacikon Panamericana de
(g Saiud Hevaron a caba una reunion de frahaio para discubir los matodos de medicidon
de la presion arterial {PA} empleados en encuestas de prevakencia vy ensayoes clinicas
de hipedensibn artenal. Este tslter o5 parte de ia Iniciativa Panamericana sobre ja
Hipertensidn Arterial {1). El objefvo de ta reunidn de frabajo fie stabarar un protocolo
ears is medicién ds 1z PA que puods utilizarse en estudios sobre la prevalenciade la
niperfension artenial en fas Améritas. No ha habido nunca aingtin profocolo comien de
gste tipo on la Regidn, de izt manera que ha resultado dificl cornparar Ias distintas
gshrategias de infervencién y prevencidn de la hipatension euando Iss madiciones da
‘a PA han sido obtenidas mediante diferentes procediniientos. Por siemplo, algunos
estudios schie Ia previsiencia de PA definen ia hipartansién a partir de 16095 mins Hg,
mientras g ofros wlitizan 140/50 mm Hi. Los estudios en generat definen ia prasian
digsttica como el quinio ruido de Kafotkow {KE} escuchads, paro on algimos eshikfios
se especiica gue =l criterio es la desapancion del niido, misntras qua en otras ¢l
critedio @5 &l inicio del silencio. gue es 2 mm Hy por debajc de K&, Adamds, los
esludios difieren en cuanto at nlimero de madicionss de ka PA rezfizadzs, ef
instrumental empleado, los métados de enfrenamienio v los procedinmtientos de

venficacion.

CONSIDERAGIONES EN TORND A LA ELABORACION DE UN PROTOCOLO
COMUN PARA MEDIR L& PRESION ARTERIAL

Las difereicias en iz definicidn de la FA v en los ariferios de medicion pusdsan generar
dierancias sustanciales en la prevalencia de a hipedenson atteral. Por o larnto, fos
datos no pueden ser comparados ni combinados, y debido 2 eilo se pierden fas

ventajas do examinas poblaciones con muesiras muy grandes. Ademas, esto impide



gue fos cambios o las mejorias en I35 fasas de confrof de ia Bipenensitn o en fos
vaicres medios de PA se cuanlifiquen a o largo del tiempo. Por lo {anio, los programas
¥ actividades de intervencidn comunitaios ng se pusden evalusr, For shadiddura, es
Iriporiants ensefiare at parsonal tonicn a2 califrar adecuadaments ios equipos, a usar
i mangulio def tamano sdecuado ¥ a evilar la preferencia de determinados valoms

duranie ki madicion.

ASPECTOS CRITICOS ACERCA DE LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL
EN ESTURIOS NACIONALES

Debido & que la PA pueds variar en Uuna Mmisna pefscna 8n un iapso breve, es
necasanio medina varas vecas por i menos en una coasidn. La PA debe medise tes
veces en una sesian, preferiblemente antes de i interogaions minucioso o un
procedimisnto, como ka extraccion de sangre, que iambisn podrian ser pare de fa

anciasia,

Se debe emalear un esfigmomandmetro da mercutio estandar o un dispositivo
automatico cerfificado para medir ia PA_ Los esfigmomandmetros de mercurio han sido
ios dispositivos mas usados para medir [a PA, a pesar d2 que os estén retirando de
Europa v ios Exstados Unidas de América debido a inguisiudes de tipo ambiental
refacienadas con la posibitidad de gue de un instrumenio rofo se deirame moercurio v
haya gue kmpiara, €os3 que es sumamsnte cara {(2). Los dhsposilivos axdormédticos
podrian egar a usarse mas en los estudios de vigilanaia de la prasion arerdal y son
tos gia se Lliizan an la aclualidad. Sin embargs, deben ser calivados conlra un
estandar do mercuic o tit medidor digifal de prasion validado, y deban satisfacer los
estandares de la Sociedad Brtanca para el Estudio de iz Hipertension (3 e los de la
Asaciackin para e Avance de fa Instrumentacidn Madica (43. Los dispesifivos
disenados nara madir Ia PA en los dedos o en fa mufiaca soninadecuadas para ios
eshadios do vigiancia. Los ssfigmomenomelros aneroides son menos confiablas, pero,

cuando se usan, lisnen que calibrarse con frecuencia (5).

Los técnicos deben ser entrenados, cerifficados al inicip y certificades nuevamicnie con
periodicidad en ko que respecia a ios procedimientos para miedir ia PA y cuidar del
mstrumental. Bebe habar disponibitidad de manquitos de giferentes {armahos, lasta



Cuate en 2lgunos casos. Binace faita un esletoscopio, debe wtiizarse un modelo cort
campana. S¢ debe aplicar un breve cuestionario para determinar si los participanies
del estudio han recibido anterdomente un diagndsiics de hipariensién v sifoman
medicamanios anfihipetiensivos en el momenta de s investigacidn. Para garantizar
que s medicionss sigan tenfendo 1z misma oglidad, ios téonicos debon zer avaluados
con reginianidad por superviscies v fe calidad de su irabsjo dobe ser avalada
penddicamants aediante tablas estadisticas para detactar sespos en ja2 medicionas.
Fueds 2¢f necesalio voiver & entrenar 8! parsonal Hciuco pam gue 1 piarda fas

hahilidades adgiindas.

L.os procedimientos para fograr una medicidn exacta de fa PA son ics

siguianigs:

1. Bl partitipanis debe sentarse & una mesy sosegadamente. con ambos nies
apayados oleimenie sobre el suglo ycon io aspaida confra un respalde. La veiiga
4ebe estar vacia. La niabitackin detis ser cdmoda v poco mifdosa. No se deben hisber
consumids hebxtas afcchidivas ni preducios a base de tabaco i cafeing durante los
3U mimustes previos a [z medicidn, Si esic ne ¢5 posibie, debe constar enire Ins datns

anvtados,

2. £l brazo derecho, qus debe estsr desnudn. se aoloca sobre I3 mesa (&t nivel def
cara20n) ilgeramante faxionads, con ta paima de o mano hacla aiba. B} invasiigadar

uebe estar en urla pOSicion (que i pervrita ver ol manémaka a Iz silura de sus OIS

3. Determine Ia clrounferencia def brazo y escoja v colonue un mangtiio de 1amafio
zdecuiade. Li borde nferior dal manguiio debe astar 2,5 cin por encima e la

stiepiacion del codo,
i BEspere 5 minstos,

5. Paipe el puise redial & infle ¢! manguito hasts fsgar 8 30 mm Hg por ancima da!
Bvel en el que desaparace & puiso fadial {nivel d2 maxima inflacién. Dasinde ¢

ARG

3. Espere 30 segundos antes de volver 3 infiar of mangiito,



1. Infle el manguito hasia Kagar al rivel de mixima inflacisn.
. Dasinfle of mangeilo a 2 mim Heg por segundo.

9. Registre lx FA sisidlica, ia fase 1 da Korotkov {af primero de por lo menos dos

fuidos regulares consecutivosi. Arote el ndmsro par mas cercano.

18. Registhrar ia PA diastdlica, la fase 5 de Korotkov (el final dal limo ruido

escirchado). Anote el nimero pas mas cercano.

1. Termine de desiflzr el manguito. fevante ei brazo dat participante por encima de!
mivel dal corazon durente 15 sequndos. Descanse un minuto y proceda a realizar [z

medicidn dos veces mas. Ullice el valor medio de Iss vilimas dos mediciones,

Cuandeo se ulitizan dispositives aitomaticos, es necesario observar los puntas 1, 2 3,
4y 11 El punto 5 depende de st ¢l dispositivo automatico nide iz presidn duranie of
infiado del manguito, Los ofros puntos no son aplcables a astos disposifives, Toados

45 puntos son aplicables cuando se ullfiza un dispostive manual de auscullacién
FVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PRESIGN ARTERIAL

Antes da llevar a cabo un eshudio se deben fener en cusn'a los siquisnies aspagios. El
pioblema de los digitos preferidos se asocia par lo general con jos disposiiivos
mantales, aungus tambén se na demostiado con el uso de dispositives
atilematicos Los andlisis de coniral de la calidad pueden idenkficar a fos écnicos 4
procedimientos que necesitan medir mejor la presién. Coma e! dasinflads del firanguito
se hace a 2 mm Hy por segunde vy [as leclusas se redondean at nidmero par mas
Cercane, se debe delenninar si los digitos pares son siompre uniformes. Esto se hace
contando el nimero de mediciones observadas que teiminan en cada uno do jos
digites pares y caiculando un estadistico mediante Ia prusha de la }i ai cuadrado, asi
Como un puntaje que reileje Ia praferencia por cada digifo. Como se realizan como
minimo dos mediciongs de PA, los técnicos que muesten ddcrenciss exiremas on
eslas dos mediciones o cuyas medicionas sean idonticas con mas frecusncia de la
esperada deben feciir un enlienamiento adicional. Puede que los téenicos no

compielen fodas fas mediciones de P4 (esto pueda verse en una tabla de datos



Lh

a

INCOMPMaios}, pero si esfo e ve con mas frecuancia en unoes que i olros, enionces so
necesita un mayor entrenarmiento. Se deban calcuiar los vatores promedio de PA en
fachas secuvenciales para defemminar si hay dasplazanmientos (cambios repentinas) o
desiva {camtios graduales) en los valores promedio a io iarmo del Yiempo. Eslo
presupene que ios parlicipacles sa asenisian 105 unos a los olros nHentras dura ef

esludio.
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