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Resumen

Con el fin de estudiar los principales obstaculos identificados por el equipo
interdisciplinario sobre grupo ODH (obesos-diabéticas-hiperiensos), se realizd
una investigacidn cuantitativa, del tipo descriplivo transversal.

Se aplicaron encuestas cerradas a 18 profesionales integrantes dal Grupo ODH
eh las policlinicas de primer nivel de atencién del sector publice.

Estas prefendieron chitener de la opinién de los profesionales y técnicos
vatorando diferentes areas {usuarios, el equipo interdisciplinario y el grupo en
general), lo cual permitiese la identificacién de obstdcules que intervinieran en
el acclonar y en el desarrolle de las acciones propuestas en el mismo.

Luego de recalectados los datos se lograron identificar problemas relacionados
con los usuarios y su tratamiento, el equipo y la dificultad en la aplicacion de lo
planificado y el grupe ¥ su continuidad en ! futuro.



Introduccion

El siguiente trabaje de investigacion fue realizade por cinco estudiantes de la
Faculiad de Enfermeria cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria, cuarto
ciclo, primer modulo,

Es un estudio cuantitative de fipe descriptivo transversal que mantuve como
eje tematico el grupo ODH mas precisamante se procurg investigar los
principales obstaculos identificados por el equipo interdisciplinario en el
funcionamiento del grupo ODH en las policlinicas del primer nivel de atencién
del sector publico.

Para que & Grupo ODH pueda mantenerse a largoe plaze es imprescindible
conocer los elementos que puedan dificultar su accionar ya que de este modo
se pueden generar scluciones que fortalezcan y cimisgnten su estructura.

En este estudio se identificarcon, a través de las opiniones de los profesionales,
elementos en diferentes dreas relacionadas a los usuarios, e eguipo
interdisciplinaric y al Grupe ODH en general, para de este modo brindar una
primera aproximacion al grupo e incentivar futuras investigaciones.

Se realizaron encuestas cemadas a les diferentes profesicnales integrantes del
equipo interdisciplinario. Las encuestas fueron aplicadas en policlinicas de
primer nivel de atencidn del sector pablico.



Planteamiento del problema

LCudles son los obstaculos identificados por el equipo
interdisciplinario en ef funcionamiento del grupo CDH (chesos-
diabéticas-hipertensas) en las policlinicas del primer nivel de
atencién del sector pdblico de la zona Esfe de Monlevideo?



Objetivo general

Determinar los obstaculos identificados por el equipo interdisciplinario en
el funcianamiento del grupo ODH {chescs-diab&ficos-hipertensos) en las
policlinicas del primer nivel de atencidn del sector pablico de la zona
Este de Monlevideo.

Objetivos especificos

ldentificar ciertas caracterfsticas {cargo yfo profesion) de los intagrantes
de equipe interdisciplinario

Identificar problemas retacionados con el funcionamiento del equipo
interdisciplinario que hayan afectade el funcionamiento del grupo
CDH(chesos-diabéticos-hipertensaos)

Identificar problemas relacionados con los usuarios que hayan afectado
el funcionamiente del grupo ODH({obesos-diabéticos-hipertensos)



Fundamentacion

La implementacidn de un nuevo sistema de salud a nivel nacional en los
ultimos afos tiene como una de sus madificaciones sustanciales el cambio det
modelo de atencién, fortaleciende el primer nivel de atencién, integrando &l
trabajo de equipos interdisciplinarios con un enfoque integral.

El relativamente corto tiempo de funcionamiento de los mismos hace gue no
encortraramos trabajos que evallen su funcionamiente asi como las
repercusionas de los nuevos lineamientos en la salud de los uruguayos.

De lo expresado surge la importancia de una evaluacion primaria que oriente la
realizacidn de eventuales mejoras a un sistema que da sus primeros pasos.
Una evaluacién tanto de parte de los organismeos invelucrades en su
funcicnzmiento, como de los involucrados.

Consideramos que un sistema que pretende acercar mas la atencion de salud y
dar participacion en la misma a los usuarios, con una fuerte intencidn de dar
integralidad e interdisciplinariedad a la misma, no debe quedarse solamente
con la evaluacion desde ef punto de visia directivo, sino prestar atancion a la
evaluacién que los proplos usuarios realizan de su sistema de salud y la de los
trabajadores de salud. -

Pensando en estos Gltimos es gue pretendemos rescatar 1a visién del recurso
humano (profesionales, técnicos, etc.) afectado al trabaje directo con los
grupos ODH, sin desconocer que es s6lo una parte del todo.

Hallamos el valor de este breve estudio descriptivo en el poder conocer la
opinién del profesionales, técnicos, estudiantes, etc., sobre las dificultades que
reconocen en el dia a dia de su trabajo.

Esto puede ser un punto de partida para otras investigacicnes, ya sea desde la
visién del personal de salud, o quizds conocer cémo 10s propios uUsuamos ven
un sistema de salud que intenta acercarse mas a la comunidad, aportande en
Gltima instancia datos valiosos para contribuir a la mejora del sistema de
atencidn.

Cabe mencionar también, que la enfermeria requiare de investigaciones de
este tipe para fundamentar conacimientos, mejorar capacidades y habilidades
en el tratamiento de usuarios v crear mecanismos inncvadores de interaccion
directa con la comunidad.

Antecedentes

No se logro acceder a krabajos nacionales o intemacionales que tuviesen una
tematica similar a la tratada en esta investigacion.
No se encontraron referencia a grupos similares a nivet internacional.



Marco conceptual

El primer nivel de atencion el cual es la crganizacion de los recursos gue
permite resolver fas necesidades de atencion bisica y mas frecuente de la
poblacién, se ha transformado en el ultimo pericdo en una de las principales
herramientas para el mejoramiento de la calidad de la salud de los uruguayos,
considerando que la prevencion v el fratamiento oporfuno de los factores de
nesgos, ejercidos en fa comunidad poseen efeclos directos sobre el desarrollo
¢ padecimiento de futuras afecciones o patologias.

Con ! objetivo de mantener a [a salud { "procesc que constituye un producto
social que se distibuye en las sociedades segun e momento histérico y
cuitural en que el hombre se encuentra en cantacto directo con la comunidad®)
y redirigir la atencién de ciertos aspectos de los instituciones de segundo a los
de primer nivel, se han creado espacios de atencidn especializados en
diferentes perfiles de individuos, en este caso se ha estudiado al Grupo ODH,
el cual reune a tres de las patolegias c¢ronicas mas comunes de fa era
modema, manteniendo elevados indices en todos grupos etarios a nivel
mundial.

Una de los actores en el primer nivel de atencién es, se hace referencia en el
Plan de Estudio 93, !a enfermera comunitaria, quien es el profesional
"ancaminado a fortslecer la capacidad reaccicnzl de las familias, grupos
poblacionales, realizandoe fa atencién a través de un proceso integral, humano,
continug, interpersonal, educativo vy terapéutico en los diferentes niveles de
atencion.™

Entendemos al grupe como un "conjunto de personas, ligadas entre si por
consfantes de tiempo y espacio y articladas por su mutua representacion
interna, se propone, en forma exglicita o implicita, una tarea que constifuye su
finglidad, interactvando a través de complejos mecanismos de asuncién y
adjudicacion de roles™

El abjetivo del grupo es o que ko estruciura le da sentidoe vy cohesidn al mismo.
El modelo natura! de la situacién grupal esta dado por la familia.

En las técnicas grupales la funcién del coordinador consiste esencialmente en
crear, mantener y fomentar la comunicacion.

Ef abordzje grupal de pacientes cronicos ha sido definido como una
herramienta fundamental del Programa de Atencion a fa Pobfacion Adulfa en el
marco del cambio de modele de atencién, dado que favorece el aprendizaje
grupat que contribuye al cambio de habitos y estilos de vida saludable, y
permite la cptimizacién de [os recursos.

El equipo inferdisciplinario "es un grupo de trabajo compuesto por personas
formadas en diferentes disciplinas profesicnales y técnicas, desde distintas
vertientes de las ciencias. Esto redundaria en una mejora de fa adherencia al
tratamiento a largo plazo de las enfermedades cronicas, identificado como un
problema de gran magnited por la Organizacion Mundial de [a salud {OMS).

1 Bareriechaa Ciiding, Mononi Terasa, Lana Edla, of al, “Actvalizackio en zalud cornenltata vy famuvar Harandanlas
melodolégicas pare ef frabaio en primer aivel de afencitvy”, Feculisd de Enfermera, UDELAR, Diciemibre 2009

4 Pichon Rivigre £, El procteso arups!, del psicaandlisis afa psicologia sodsl. Tomo 1. Hugva Valén. Blends Aites.
10978,



El grupe ODH a través de la infervencion muliidisciplinaria aplica y desarrclla
cuidados especificos para individuos Obesos, Diabéticos e Hipertensos,
brindando no sole medidas terapéuticas, sino generande aclividades en
diversos ambitos de la vida cotidiana que permitan la adquisicion de habitos
saludables de forma progresiva ¥ que asegure una adhesion de forma mas
eficaz.

Este grupo en particular pretende asistir afecciones o alteracion en la funcion
fisiclégica producida per causas genéticas, patoldgicas o traumaéiicas,
acompanadas por un conjunto de sintomas y/o incapacidad que requieren de
un tratamiento superior a los tres meses.

El grupo ODH asiste a usuarios con que presenta riesgo o padecen fres
patologias especificas: hipertension, disbetes v obesidad; afecciones de
caracter crénice, que representan en la actualidad graves problemas parala
salud piblica por su elevada frecuencia en todos los grupos etarios a nivel
mundial.

La hipertensién es la presidn arterial sistélica mayor de 140 mmhg y de una
presién diastélica mayor de 80 mmhg por un periodo prolongada o durante fres
tomas seguidas en diferertes dias. Diabetes es el grupo de trastarnos
caracterizados por niveles elevados de glucosa en sangre {hiperglucemia)
ocasionada por defectos en la secrecion de insuling, ta accidn de la insulina o
ambas. La obesidad es la acumulacidn ancrmal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la obesidad como un IMC igual o superior a 30. Esfos umbrales sirven
de referencia para las evaluaciones individuales, pero hay prugbas da que el
riesgo de enfermedades cronicas en la poblacién aumenta progresivamente a
partir de un IMC de 21.

Estas afecciones demandan cambios en el estilo de vida, ya sea de forma
permanente o mientras se mantenga la alteracion por lo cual se ha establecido
grupos especlficos los cuzles a través de la congregacion de individuos con
perfiles similares brindan apoyo, gufa y asistencia, utilizando ¢como uno de los
ejes principales el intercambic experiencias, para fa mantencion de los estilos
de vidas favorables para la salug.

Cabe aclarar que cuando se hace refarencia al Grupo ODH se engloba dentro
del témino a dos elementos esenciales de su conformacién y fundamento: los
usuarigs que se asisten alli y al equipo interdisciplinario entendienda por tal a
aguel grupo da profesionales formados en Areas especificas del saber, gue han
alcanzade un nive! de entendimianto ante otras disciplinas, lo que les permite
poseer una visibn integral en la evaluacién de problemas y conflictos
relacienados cen un campo de estudia. Cada integrante del equipo, que posee
funciones claramente definidas, realiza diferentes aportaciones con una
metodologia compartida para alcanzar el fin comin de la agrupacicn,
mantenisndo cada uno de ellos la responsabilidad del grupe en su totalidad.
Grupos como el ODH, relinen a usuarios con perfiles similares para generar, a
través de la interaccién grupal, capacidades y respuestas que impulsen
cambios en los habitos conducluales nocivos; logrande, de este modo,
mantener a largo plaze estilos que permitan una mejor calidad de vida a nivel
individual v social.

Este tipo de grupos que genera una participacion directa de los usuarios con su
salud, poseen gran relevancia para el futuro de la calidad de vida, de iodos los
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grupos etarios y en todos los ambites cofidiancs, por lo cual se hace
imprescindible el estudio y monitoreo de los mismos para realizar una

retroalimentacion de informacién positiva, que permita el desarrollo de este y
otros grupos simitares.
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Aspectos Metadolagicos

Tipo de estudio

Este estudio es una investigacién cuantitativa, del tipo descriptivo de corte
transversal.

Liniverso y muesira

El universo fue el equipo interdisciplinaric de los grupes ODH policlinicas de
primear nivel de atencion del sector pablica.

La muastra temada fue por conveniencia de los investigadores e infegrd alos
profesionales integrantes del equipo interdisciplinario del grupo ODH de tres
servicios de primer nivel de atencidn del sector publico. De la zona este de
Montevideo,

La muestra esta conformada por 20 profesionzles, de 'os cuales Iz encuesta
fue completada por 18 profesicnales.

Delimitacion geoqrafica
La investigacion fue realizada en Unuguay, Montevideo, en el area urbana,
ubicada en los barrios de la zona este de Montevideo.

Recoleccidn de datos

La informacién se recolectd a través de un cuestionario cerrado
autoadministrado entregado a los integrantes del equipo interdisciplinario
presentes en los servicios seleccionados de las policlinicas del primer nivel de
atencitin de Montevideo.

Se obtuve previamente cansentimiento de las autoridacdes de las instituciones v
de los profesionales a los que se les aplicd el instrumento de recoleccién,

La encuesta fue andnima, |1a confidencialidad de los datos se mantuvo durante

todo el proceso de investigacion ¥ los mismos seran utilizados solo para fines
académicos.
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Procesamisnto ds datos:

Los datos se procesaron en el pregrama Excel. Se realizaron tablas en donde
se ulilizaron frecuencias estadisticas: absoluta y relativa porcentusl, se
aplicaron elementos de medidas de tendencia central (promedio, rango} para
ciertas variables y se construyeron graficas de columnas agrupadas.

Varlablas

Las variables, estudiadas en relacion al funcionamiento del equipo
interdisciplinario, a los usuarios del grupo ODH y al programa en general
fueron: Asistencia de los usuarios, numero de usuarios que se ha mantenido
(no desertado), adhesitn al tratamiento , beneficios objetivamente idenlificades,
profesion, participacion del equipo interdisciplinario en aclividades del grupo
coordinacion del equipo interdisciplinario, aplicacién y adaptabilidad de lo
planificado, beneficios aportades por la interdisciplinariedad en el tratamiento,

implemeantacién (proyeccion) del a largo plazo.

Con el fin de lograr obtener conocer la opinidn de los profesionales respecto al
tema en estudio se construyd una encuesta utilizande la escata de Likert. Esta
puntué a través de respuestas como: muy satisfactorio, satisfacterio, ni
satisfactoric ni insatisfactorio, poco salisfactorio, no satisfactorio.

13



Qperacionalizacion de variables

En relacldn a los usuarios:

Asistencia de log usuarios del grupo ODH:
s Definicidn conceptual: Accion o efecto de formar parte de algo.

» Definicidn Operacicnal: Parficipacion a fa totalidad de las reuniones y
actividades programadas (grado en que los usuarios asisten a las
reuniones programadas)

» Categorfas: muy satisfactoria, salisfactoria, ni insatisfactoria ni
satisfactoria, poco satisfactoria, insatisfactoria. Escala de Likerts.

Mumero de usuarios que se ha mantenide (no desertado) del grupo ODH

» Definicion conceptual: Numero de usuarios que dejaron de asistir al
grupe CODH ’

« Definicion Operacional: Considerandose como desercidn sino ha
congurrido a ninguna actividad en un periodo prolongadoe (percibido o
considerado por el equipo interdisciplinario)

« Categorias: muy satisfactoria, satisfactoria, ni insatisfactoria ni

satisfactoria, poco satisfactoria, insafisfactoria. Escala de Likerts.

Adhesiéin al tratamiento da los usuarios del grupo ODH
e Definicion conceptuat: Accidn o efecte de aplicar y mantener un

conjunto de pautas que se emplean para curar o aliviar una enfermedad
» Definicion Cperacional: Considerandose como tal el seguimiento y
mantencidn de las pautas (higiénicas, medicas, nutricicnales yfo
farmacolGgicas) ptanteadas per el equipo interdisciplinana.

« Calegorias: muy satisfactoria, satisfactoria, ni insatisfactoria ni
satisfactoria, poco satisfactoria, insatisfactoria. Escala de Likerts.

Los beneficios objetivamente identificades
= Definicion conceptual: Modificacién en la apariencia, condicidn o

comportartiento

+ Definician Operacional: Resultades en tratamiento objetivamente
comprobados a través de paraclinica, examenes generales o conducta.
Cambios en aspectes bio-psico-scciales del usuario desde su
integracién en el grupo.

=« Categorias: muy salisfactoria, safisfactoria, ni insatisfactoria ni
satisfacloria, poco satisfactoria, insatisfactoria. Escala de Likerts.

14



En ralaclén al equipo interdisciplinario:

Prefesian:
¢ Definicién conceptual Empleo, facullad u oficio que alguien ejerce y
por el que percibe una retribucion. Individuo que posee habilidades en
una disciplina especifica obtenida a través del estudio formal
universitario que lo capacita para brindar sus servicios a una poblacion
dada.
» Definicién Operacicnal: Se reconoce a aquellos individuos con
educacion formal terciaria, recibido {con titulo} o en calidad de estudianie
que brinda sus servicios al Grupo ODH.
» Categorias: muy satisfactoria, satisfactoria, ri insatisfactoria ni
safistactoria, poco satisfactoria, insafistactoria. Escala de Likerts.

Participacion del equipo interdisciplinario en actividades del grupo ODH
« Definicién conceptual: Accién o efecto de formar parte de atgo.
» Definicion Operacional: Se reconooe como concurrencia a las
actividades de recreacién y asistencia al grupo ODH considerandose
comao tal si en el total de las reuniones mensuales la inasistencia del
aquipo es menor al 25%. :
« Categorias: muy satisfactoria, satisfactoria, ni insatisfactoria ni
salisfactoria, poco satisfactoria, insatisfactoria. Escala de Likerts.

Coordinagcién del equipe interdisciplinario
« Definici6n conceptual: Disponer cosas metédicamente. Concertar
medios, esfuerzos, ete; para una accion comun
s Definicién Operacional: Grado en que se insertan las diferentes
disciplinas en las actividades del grupo
» Categorlas: muy salisfactoria, satisfactoria, ni insatisfactoria ni
satisfactoria, poco satisfactoria, insalisfactoria. Escala de Likerts.

Aplicacion y adaptabilidad de lo planificado por el equipo €n las actividades del
grupo ODH
» Definicién conceptual: Hacer ptan o proyecto de una accion.
» Definicién Operacional: Aplicacién y adaptabilidad de fo planificado
por el equipo en las aclividades del grupo.
» Categorias: muy satisfactoria, satisfacteria, ni insatisfactoria ni
satisfactoria, poco satisfactoria, insatisfactoria. Escala de Likerts.

Beneficios aportados por la interdisciplinariedad en el tratamiento a los usuarios
del grupo ODH
« Definicion conceptual Grado en que un elemento influencia de forma
positiva una situacién.
« Definicion Operacional; Considerandose como tal mayor alcance de
objetivos terapéuticos en los usuarios a través de la integracion de
varias especialidades
» Categorias: muy satisfactoria, satisfacteria, ni insatisfacteria ni
satisfactoria, poco satisfactoria, insatisfactoria. Escala de Likerls.
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En relacidn al Grupo ODH
Implementacidn (proveccién) del Grupe ODH a largo plazo

= Definicién conceptuak Existencia de elementos que posibiliten llevar
a cabo una accidn o planificacidn en el Yempo.

+ Definicién Operacional: Se considerara como tal si se reconocen en
conjunto recursos, fundamentos cientificos, apoye legal y aceptabilidad
de |a poblacién para mantener €l grupo en &1 futura.

« Categorias: muy satisfactoria, satisfactoria, ni insatisfactoria ni
satisfacforia, poco satisfactoria, insatisfactoria. Escala de Likerts.
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Resultados

El instrumento fue respondido por el 72% de la totalidad de los profesionales de
los equipos interdisciplinario del Grupo ODH de los servicios de primer nivel de

asistencia seleccionados.

Tabla 1: Distribucion de profesionales del equipo interdisciplinario del Grupo

ODH segun ppoliclinicas de primer nivel de atencién del sector publico.

Mantevideo afio 2011.

Policlinicas Encuestados No encuestados Total
11 7 2 9
(2 4 2 6
({3 7 3 10
[ Total 18 7 25

Fuente: Propia. Encuestas agosto-setiembre 2011

Grafico N° 1 Profesionales del equipo interdisciplinario del Grupo ODH.

Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo aino

2011.

Profesionales encuestados

POL 1 POL 2 POL 3

@ Si

Fuente: Encuesta agosto-setiembre 2011

Los equipos interdisciplinarios se encuentran conformados en promedio por 8
profesionales en cada servicio, observandose un minimo de 6 (profesionales) y

un maximo de 10.
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Tabla N°2: Asistencia de los usuarios al Grupo ODH. Policlinicas de primer
nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio 2011.

Asistencia de los usuarios FA FR%

Muy satisfactorio 8 44
Satisfactorio 10 56

Total 18 {100 |

Grafica N°2: Asistencia de los usuarios al Grupo ODH. Policlinicas de primer
nivel de atencién del sector publico. Montevideo afo 2011.

Asistencia de los usuarios

| _lMuy satisfactorio
i m Satisfactorio
!

Muy satisfactorio Satisfactorio

Como se puede observar en la grafica la variable asistencia (de los usuarios)
es valorado por el equipo interdisciplinario de forma positiva en su totalidad.
El equipo considera que los usuarios del grupo ODH asisten a |a totalidad de
las reuniones de forma adecuada, no hay integrantes que consideren a este
elemento como un problema.
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Tabla N°3: Nimero de usuarios que aceptan participar en el Grupo ODH.
Policlinicas de primer nivel de atencidn del sector publico. Montevideo afio
2011.

Numeros de usuarios gue FA FR%
aceptan participar

Muy satisfactorio 5 27
Satisfactorio 10 56
Ni satisfactorio ni insatisfactorio | 2 11
Poco satisfactorio 1 6

No satisfactorio 0 0
Total 18 100

Grafica N°3: Numero de usuarios gue aceptan participar en el Grupo ODH.
Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo ario

2011.

! N° usuarios que aceptan participacion
|

® Muy satisfactorio

| m Satisfactorio

| O Ni satisfactorio ni ||
insatisfactorio

0 Poco satisfactoriol

El nimero de los usuarios que aceptan participar en el grupo es considerado
por la mayoria de los profesionales del equipo interdisciplinaria como positiva.
El 6% de los integrantes consideran que la aceptacion de los usuarios para
conformar el grupo es poco satisfactoria. Este dato sugiere que podria haber
una poblacién que se encuentra dentro del grupo de riesgo o afectado por una
de las enfermedades, que no esta recibiendo pautas de control y tratamiento, y
vigilancia ante posibles complicaciones.
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Tabla N°4: Numero de usuarios que se ha mantenido en el Grupo ODH.
Policlinicas de primer nivel de atencidn del sector publico. Montevideo afio
2011.

NiUmero de usuarios que se | FA FR%
ha mantenido

Muy satisfactorio 8 44
Satisfactorio T 39
Ni satisfactorio ni insatisfactorio | 2 11
Poco satisfactorio 0 0

No satisfactorio 1 6
Total 18 100

Grafica N°4. Numero de usuarios gue se ha mantenido en el Grupo ODH.

Policlinicas de primer nivel de atencién del sector publico. Montevideo afio
2011.
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Esta grafica estudia la desercion a través del grado de satisfaccion del equipo
sobre la mantencion de los usuarios en el grupo ODH. Como se observa el
equipo percibe gue la mantencion de los usuarios es adecuada (muy
satisfactoria y satisfactoria) lo que indica que la desercién no se presenta como
un obstaculo, valorandose negativamente por el 6% de la totalidad de los
encuestados.
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Tabla N°5: Adhesidn al tratamiento de los usuarios del Grupo ODH. Policlinicas

de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio 2011.

Adhesion al tratamiento FA FR%

Muy satisfactorio 1 6

Satisfactorio 3] 33

Ni satisfactorio ni insatisfactoric | 5 28 |
Poco satisfactorio 5 28

No satisfactorio 1 6

Total 18 100

Grafica N°5: Adhesion al tratamiento de los usuarios del Grupo ODH.

Policlinicas de primer nivel de atencién del sector publico. Montevideo afio

2011.
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El 34% de los profesionales considera como un problema la adhesién al
tratamiento. Se abserva que hay dificultad en la mantencién del tratamiento a

largo plazo.
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Tabla N°6: Beneficios identificados en el Grupo ODH. Policlinicas de primer
nivel de atencion del sector plblico. Montevideo afio 2011.

Beneficios identificados FA FR%
Muy satisfactorio 1 ]

| Satisfactorio 8 44

| Ni satisfactorio ni insatisfactorio | 8 44

| Poco satisfactorio 1 6

| Total 18 100

Grafica N°6: Beneficios identificados en el Grupo ODH. Policlinicas de primer
nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio 2011.
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El 50% de los profesionales considera positivos los beneficios del
tratamiento en los usuarios asistidos. Un 44% considera que los efectos del
tratamiento son ni satisfactorias-ni insatisfactorias, lo cual indicaria que los
beneficios podrian optimizarse. El 6% considera que resultados del
tratamiento observados por medio de la paraclinica, examenes generales o
a través de cambios en habitos conductuales, no son satisfactorios.
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Tabla 7: Profesionales integrantes del Equipo Interdisciplinario. Policlinicas

de primer nivel de atencién del sector publico. Montevideo afio 2011.

Profesion FA Fro%

Lic. en Enfermeria 1 5,6
Aux. en Enfermeria 2 11,1
Medico General 3 18,7
Fisiatra 1] 5,6
Nutricionista 5] 33,3
Psicologo 2 11,1
Endocrinélogo 1 5,6
Odontologo 2 11,1
Total 18 100

Grafica 7: Profesionales integrantes del Equipo Interdisciplinario. Policlinicas

de primer nivel de atencidén del sector publico. Montevideo afio 2011.
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Los equipos se encuentran integrados por profesionales de diversas
especialidades, observandose en mayor nimero los nutricionistas (6),
valorédndose en promedio a 2 profesionales por especialidad.
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Tabla N°8: Participacion del equipo interdisciplinario en el Grupo ODH.

Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio

2011.

Participacion del equipo FA FR%
Muy satisfactorio 8 44
Satisfactorio 10 56

Ni satisfactorio ni insatisfactorio | 0 0
Poco satisfactorio 0 0

Mo satisfactorio 0 0
Total 18 100

Grafica N°8: Participacion del equipo interdisciplinario en el Grupo ODH.

Policlinicas de primer nivel de atencidn del sector publico. Montevideo afio

2011,
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La participacién de los integrantes del equipo satisfactoria, se encuentra en un

nivel satisfactorio o muy satisfactorio. El equipo interdisciplinario asiste a las
actividades y reuniones que implican una interaccion directa con los usuarios

asistidos.

La totalidad de los encuestados opinan que la participacion del equipo es

satisfactoria o muy satisfactoria.

24



Tabla N°9: Coordinacién del equipo interdisciplinario en el Grupo ODH.

Policlinicas de primer nivel de atencién del sector publico. Montevideo ano
2011,

Coordinacion de equipo FA FR%
Muy satisfactorio 2 11
Satisfactorio 11 61

Ni satisfactorio ni insatisfactorio | 4 22
Poco satisfactorio 1 B
Total 18 100

Grafica N°9: Coordinacién del equipo interdisciplinario en el Grupo ODH.

Paliclinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio
2011.
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Un 72% de los profesionales opina que la coordinacién de las diferentes
disciplinas para trabajar en grupos de usuarios con ODH, realiza de forma
satisfactoria 0 muy satisfactoria, un 6% considera que no logran adecuar de
forma satisfactoria la interdisciplinaridad al Grupo y todo lo que este implica.
Cabe resaltar que el 22% de los encuestados opinan que la coordinacion de los
grupos es satisfactoria ni insatisfactoria.
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Tabla N°10: Aplicacién y adaptabilidad de lo planificado en el Grupo ODH.
Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio
2011.

Aplicacién y adaptabilidad de | FA FR%
lo planificado

Muy satisfactorio 2 11
Satisfactorio 12 66

Ni satisfactorio ni insatisfactorio | 1 6
Poco satisfactorio 3 17
Total 12 100

Grafica N°10: Aplicacion v adaptabilidad de lo planificado en el Grupo ODH.

Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio
2011,
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El 72% de los profesionales considera que se logra adaptar eficazmente lo
planificado a la realidad del grupo. Considerando su dinamicidad y los
elementos que caracterizan al grupo como tal se construye de forma
satisfactoria un plan de atencion aplicable para los mismos.
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Tabla N°11: Beneficios aportados por la interdisciplinariedad el Grupo ODH.

Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio

2011.

Beneficios aportados por la FA FR%
interdisciplinariedad

Muy satisfactorio 6 33
Satisfactorio 11 61

Ni satisfactorio ni insatisfactorio | 1 6
Poco satisfactorio 0 0

No satisfactorio |18 100

Grafica N°11: Beneficios aportados por la interdisciplinariedad el Grupo ODH.

Paoliclinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio

2011.
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El 94% de los encuestados considera que interdisciplinaridad aporta beneficios
a los usuarios, observandose de esta manera que la formacion de equipos
interdisciplinarios es positiva para el tratamiento de grupos especificos.
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Tabla N°12: Implementacion/proyeccion del Grupo ODH a largo plazo.
Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afic
2011.

Proyeccion a largo plazo FA FR%
Muy satisfactorio 6 33
Satisfactorio B 33
Ni satisfactorio ni insatisfactorio | 2 11
Mo satisfactorio 4 22
Total 18 100

Grafica N°12: Implementacion/proyveccion del Grupo ODH a largo plazo.
Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio
2011.
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El 66% opina que se cuenta con los recursos recursos, fundamentos
cientificos, apoyo legal y aceptabilidad de la poblacién para mantener la
implementacion del Grupo ODH en los servicios de primer nivel de atencién. Un
22% opina estos no son satisfactorios, lo cual haria que la continuidad del
Grupo a largo plazo sea improbable.
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Tabla 13a: Nivel de satisfaccion general con grupo ODH. Policlinicas de primer

nivel de atencion del sector publico. Montevideo afic 2011.

Policlinica Respuestas Respuestas |Respuestas |Total
positivas neutras negativas
Policlinica 1 61 14 2 7]
| Policlinica 2 26 12 44
Policlinica 3 44 27 77
Total 13 26 41 198
Frec % 66 13 21 100

Tabla 13b: Frecuencia porcentual de los niveles de satisfaccion general con el

arupo ODH. Policlinicas de primer nivel de atencion del sector publico.

Montevideo afio 2011.

29

Policlinica Resp positivas Resp Resp Total
neutras |negativas
Policlinica 1 61 14 2 77
Frecuencia 79,22 18,18 2,60 100
Policlinica 2 26 B 12 44
Frecuencia 59,09 13,64 27,27 100
Policlinica 3 44 6 27 7
Frecuencia 57,14 7.79 35,06 100
Hespin B8 R Bise
Montoevidaeo - Uruguay




Grafica 13; Nivel de satisfaccion general con grupo ODH. Policlinicas de primer
nivel de atencidn del sector publico. Montevideo afio 2011.
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Si observamos las respuestas brindadas por los profesionales, estas se pueden
clasificar como positivas (muy satisfactorio/ satisfactorio), neutras (ni
satisfactoria ni insatisfactoria) y negativa (poco satisfactorio/ no satisfactoria), si
se consideran en su total se puede identificar el nivel general de satisfaccién de
los profesionales sobre el Grupo ODH. Se obtuvo que del total de las
respuestas brindadas (198), 131 de estas fueron de caracter positivo, mientras
que 41 de las mismas fueron de caracter negativo.

Si se observa a los servicios, se destaca que la Policlinica 1 fue en donde se
obtuvo un mayor nimero de respuestas positivas (79, 22%), mientras que en la
Policlinica 3 fue la que obtuvo (si se considera la estadistica porcentual de
cada servicio) un mayor nimero de respuestas negativas (35,06%)
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Tabla 14: Implementacion a largo plazo por policlinica. Policlinicas de primer

nivel de atencion del sector publico. Montevideo afio 2011.

| Proyeccion |Muy satisfactorio [Satisfactorio |Ni insat/Ni No satisf | Total

| insat

| Policlinica 1 4 3 0 0 7
| Policlinica 3 1 3 3 0 4
| Policlinica 2 0 0 0 4 4
I 5 6 3 4 18

Grafica 14: Implementacién a largo plazo por policlinica. Policlinicas de primer
nivel de atencién del sector publico. Montevideo afio 2011.
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Si se relaciona percepciones de los equipos interdisciplinarios de cada servicio
sobre la implementacion del Grupo ODH a largo plazo, se observa que la
policlinica 3 fue en donde se obtuvo un mayor nivel de insatisfaccion, debido
que la totalidad de los encuestados considera que esta es no satisfactoria. No
considerando estos, por tanto, que el Grupo ODH pueda mantenerse en el
futuro.
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Tabla 15: Adaptabilidad a lo planificado segun profesidn. Policlinicas de primer
nivel de atencién del sector publico. Montevideo afio 2011.

Profesional Muy Satisfactorio  |Niins/Niinsat  |Poco satisf |No satisf [Total |
satisfactorio .

Enfermerallic 0 0 3
Nutricionista 0 6'
4 1 1 1 9

Grafica 15 Adaptabilidad a lo planificado seqUn profesion. Policlinicas de

primer nivel de atencidn del sector plblico. Montevideo afio 2011.
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Si se relacion las variables adaptabilidad de lo planificado y profesion se
obtiene que los profesionales consideran, mayoritariamente, satisfactorio la
aplicacion de lo planificado a la realidad del Grupo.
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Tabla 16a: Adhesidn al tratamiento segln profesidn. Policlinicas de primer nivel
de atencion del sector publico. Montevideo afio 2011.

Muy Ni ins/Ni Poco
satisfactorio Satisfactorio | insat satisf MNo satisf | Total
Enfermerallic 0 1 2 0
Nutricionista 1 1 2 2 0 6
Medico 0 0 1 1 i
1 2 3 5 1 12
Tabla 16b: Frecuencia porcentual de la adhesion al tratamiento seqgun
profesidn. Policlinicas de primer nivel de atencidn del sector plblico.
Montevideo afio 2011.
Profesional |Muy Satisfactorio | Ni ins/Ni insat |Poco No satisf | Total
satisfactorio satisf.
Enfermeral/Lic 0 1 0 2 0 3
Frec % 0 33,33 0 66,67 0 100,00
MNutricionista 1 1 2 2 0 5]
Frec % 16,67 16,67 33,33 33,33 0 100,00
Medico 0 0 1 1 1 3
Frec % 0 0 33,33 33,33 33,33 100,00

Grafica 16: Adhesion al tratamiento sequn profesidn. Policlinicas de primer

nivel de atencitn del sector publico. Montevideo afio 2011
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Al confrastarse las variables profesion y adhesién al tratamiento, se observa
que de los tres profesionales estudiados (enfermeras, médicos y nutricionista),
las nutricionistas fueren las que presentarcn un mayor nivel de salisfaccion
sobre el seguimiento de fas pautas terapéuticas, mientras que las enfermeras y
les médicos, brindaron un mayor nivel de respuestas negativas sobre el
misma, suparando en ambes casos un 60%.



Tabia 17: Los beneficios aportados por la interdisciplinariedad segun profesion.

Paoliclinicas de primer nivel de atencidon del sector plblico. Montevideo ano

2011.

Profesional Muy satisfactorio  [Satisfactorio Total
Enfermera/Lic 1 2 13
Frec % 33.3 66,7 100

Grafica 17: Los beneficios aportados por la interdisciplinariedad segun

profesion. Policlinicas de primer nivel de atencidn del sector pablico.

Montevideo afio 2011,
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Al observar el nivel de satisfaccion que presentaron las enfermeras
(Licenciadas y Auxiliares en enfermeria) al ser encuestadas, se obtuvo que
todas las profesionales consideran que los beneficios aportados por la
interdisciplinariedad son positivos, cbservandose un 66,7% los califica como

satisfactorio.
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Analisis

Las datos recclectados se obtuvieron de 18 profesionales {de un total de 25) de
tres diferentes equipos interdisciplinarios {da Grupos ODH), la especialidad de
mayor frecuencia en las encuestas fue la de Licenciatura en Nutricion, con 6
profesionales, sequida por tres especialistas en medicina general, solo se
constatd una Licencizda en enfermerfa dentro de los equipos.

En total se aobtuviercn 198 respuestas {11 por prefesional}, sobre el nivef de
satisfaccién que los integrantes del equipo posefan del Grupo ODH: el 66%
del total de fas respuestas {131) fueron positivas (muy satisfactorio/
satisfactario), el 13% (26) neutras (ni satisfactorio-ni insatisfactorio} v 21%
(41%} negativas (poco satisfactorio/no satisfactoric). Si se considera a las
Paliclinicas en su total, se obsenvaron diferentes niveles de salisfaccion siendo
aestos mas elevados en la Pgliclinica 1 ¥ mas reducidos en la Policlinica 3.

Ahora-bien, teniendo en cuenta la percepcién de! equipo sobre los usuarios
asistidos en el grupo ODH se pudo establecer que el 100% de los integrantes
del equipa interdisciplinario considera que la asistencia de los usuaries del
arupo ODH es satisfactoria/muy satisfactoria, es decir fa concurrencia a las
reuniones y aclividades de recreacion es adecuada, lo cual hace suponer gue
los lingamientos generales se han adecuado a la poblacidn asistida, generando
interés en las actividades programadas, formentando por tanfo la asistencia a
las mismas.

Asi mismo el nimero de usuarios a fos que se les sugiere parficipar en el
grupo ¥ aceptan fue valorade positivamente ya que un 83% lo calificé como
satisfactorio f muy satisfactorio y solo un 6% lo evalué de forma negativa, lo
cual es indicio de que el Grupo ODH se encuantra adecuado a la realidad de la
poblacién que atiende, logrando asi asisiir a su poblacidn objetive de forma
adecuada. Esta varable puede indicar también que la predisposicidn de la
pobtacion para actuar y decidir sobre sur salud es acliva y que hay interés en
modificar conductas nocivas y en disminuir riesgos. Este resultado también
sugiere fa presencia de confianza en la modatidad de trabajo para el alcance de
efectos posilivos sobre su salud.

El grado de desercion siempre es un dalo relevante a la hora de estudiar un
plan o grupeo especifico, ya que es en definitiva &5 uno de los principales
indicaderes sobre |5 eficiencia del servicio brindado, si se observa un declive
en la asistencia de la poblacion, esto denota un problema de-gravedad en
algunos de los elementos constructores del plan como puede ser [a adecuacion
al entorno, la forma en gue se encuentra dirigida la asistencia o el enfeque que
se le da a la misma; en este casc el B3 % de los integrantas del equipo califico
como satisfactorio el numero de usuaros que se ha mantenido en el grupo. El
estudio también relevd que la desercidn ha sido considerade de forma
significativa por un 6 % de los profesionafes, 1o cuat en se traduce en lineas
generales que la desercién no es un problema relevante para el grupo.

En relacidn a la adhesian def frafamienfo, el cual es uno de los mayores
problemas en 'a asistencia de usuarios con patologias cronicas, se observd

36



aue el 34 % de los profesionales considera no satisfactoria el seguimiento y
mantencién de las pautas terapéuticas. Mas del 60% de las enfermeras
{licenciadas y auxiliares) y los especialistas en medicina general paseen una
percepcidn negativa sobre la adhesién de sus usuarios. Este es un problema
que como se hace referencia en el "Manusal de recomendaciones para
implementar en grupo de pacientes obesos, diabéticos e hipertensos en la Red
de Atencién del Primer nivel de ASSE” (ver-bibliegratia) "es un problema
mundial de alarmante magnitud que puede llegar a ser mayor del 50%,
ltevando a malos resultados de satud y elevados costos sanitarios®, por lo cual
la cifra obtenida es relevante al momente de vatorar al Grupe ODH y sus
posibles obsticulos, la mantencion del tratamiento a largo plazo es vital para
glcanzar la metas planteadas.

S5i se considera los beneficios identificados, es decir fa obtencién de
resultados en tratamiento objeivamente comprobados a través de paraclinica,
examenes generales o conducta se obtuve que un 50% de los profesionales
perciben, que estes, son satisfactorics o no se representan de forma negativa o
positiva, observandese que solo un 6% de los encuestados los califica de forma
negativa.

Si se considera 1 drea del equipo interdisciplinario, se obtuvo que fa
participacion del equipo se valeré de forma positiva en un 100%, mostrando
as! interés por parte del equipo interdisciplinario en la participacidn de
propuestas de trabajo colectiva.

La coordinacion del equipo es vital para el adecuado funcionamiento de un
grupo como el ODH que posee como base la interdisciplinaridad en el
tratamiento de las patelogias, lo cual puede ser dificultoso por los diferentes
enfoques que cada profesional le puede brindar a un usuario bajo su
especialidad, en este caso el estudio relevd que esta se percibe de forma
positiva, ya que &l 82% considero que la coordinacion es ilevada a cabo de
forma adecuada.

El 77% considera de forma satisfactoria |la adapiabifidfad a lo planificado, es
decir la adaptabilidad de ‘o que se pretende en las reuniones de equipo ¥ lo
que realmente se logra aplicar cuando se esta frente al usuano, un 17% de los
profesianales la considera como poco satisfactoria. Se presta atencin a dos
profesicnes especificas la de mayor frecuencia y una de las menores se
observa que el 18 % de los Lic. en Nutricién consideran no satisfactorio la
adaptabilidad, mientras gque &! 33.33% de las enfermeras lo valora como paco
satisfactorio.

En relacidn a los beneficios aportados por Ia interdisciplinariedad, el 94%
lo destacd como satisfactorio o muy satisfacterios, siendo valorado
positivamente uno de los elementos innovadores v pilares del grupo ODH.

Si se chserva la apinién de las enfermeras estas manifestaron en su totalidad
de forma positiva.
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Si se toma en cuenta la implementacion del Grupo ODH a largo plazo, se
chserva que 28% percibe como poco satisfactorio o no satisfactoria la
posibilidad de mantener el Grupo COH a large plazo. Esto es observado en
mayor medida en la Policlinica 2, en la cual se lo calificé en su totalidad como
poco satisfactoria.
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Conclusiones

Con el fin de idenlificar cbatdculos que afecten el grupo ODH =e han analizado
las opiniédn/percepciones del equipy interdisciplinario, elemento constitutivo de
dicho grupo.

En este trabajo, dada ta complejidad de |a tematica y de los diferentes actares,
50l se profundizd en la precepcion de los téenicos y profesionales quedando
sin abordar la opinién de les demas involucrados, lo gue podria ser una
lematica interesante para una proxima investigacion.

Ha de aclararse que no se pueden generalizar la muestra ya que solo sirve
para concluir con respecto a los opiniones de los profesionales de las
paoticlinicas abordadas.

Luego de analizados 105 datos se observd, que los equipos interdisciplinarios
poseen profesionales de diferentes disciplinas gue abarcan el tratamiento en
indas sus facetas, 1o cual permite fa atencidn de los usuaries de forma intagral.
Las disciplinas mas frecuentes en los equipos fueran y en este orden:
Licenciatura en Nutricidon y Medicina general. Se observd durante el estudio
que de la totalidad de los profesionales integrantes de los equipos
interdisciplinarios sélo se contaba con una Licenciada en Enfermeria, lo cual
indica que dos de las policlinicas restantes operan el Grupe ODH sin la
asistencia de dichos profesionales.

5i se consideran obstaculos en el drea de los usuarios, las percepcionas de
los equipos expusieron que |z adhesion al tratamiento es el elemanto que
presenta menor nivel de satisfaccién, observandose por tanto abstaculos para
lograr medificaciones de costumbres nocivas y mantener habitos saludables en
al tiempo. Lo que coincide con el marco tedrico que hace referencia a que la
continidad de [os tratamientos a largo plazo en usuarios crénico no es exitosa
en la mitad de los casoes.

En relzcion al equipe interdisciplinario, se identificéd que fa adaptabilidad a o
planificado presenta un mayor nivel de insatisfaccidn. Esto podria exponer una
dificultad en |a fransicién de lo que se desea realizar ¥ lo que es aplicable para
la realidac del equipeo.

Sobre el Grupe ODH se obluve que la implementacidn del grupo a largo plazo
es el elemento que presenta un mayeor nivel de insatisfaccién para el equipo.
Uno de los mayores obstaculos del grupo s encuentra en su integracion, ya
gque los recurses, la aceptabilidad de fa poblacién, el apoyo legal ¢ la
fundamentacidn cientifica son, para el equipe, inadecuados para fa mantencién
del grupo a largo plazo.
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Sugerencias

Cabe destacar que debido a la escasez de antecedentes observados sobre
este tema, seria favorable la realizacian investigaciones en diferentes areas
para profundizar el conocimiento no solo en el grupo sino en el tratamiento de
usuarios crénicos v 1a indicia de equipos interdisciplinarios para el mismo.
Tomande en cuenta lo analizado durante el estudio se sugiere que se
profundice en ciertes aspectos, como la identificacién de beneficios
objetivamente valorados en los usuarios, quizas realizando registros que
posibiliten un seguimiento, ¢ |a aplicacién de otro tipo de investigacion que
tenga como objetiva ! estudio de los efectos del grupo sobre su peblacion, ya
gue es de vital importancia fa exposicién de resultados que fundamenten la
aplicacion y desarrollo de este y otro grupos similares. Seria también,
adecuado investigar en las posibles causas que impactan negativamente en la
mantencion dzl tratamiento a largo plazo, ya que este tipo de grupos dependen
de [a conlinuidad para su poblacién alcance un nivel éptimo de salud.

Explorar en gue seclor se encuentra fa deficiencia que imposibilita la
factibilidad es imprescindible para plantear soluciones.

El cambio en la mirada del estudio, identificando problemas de!l grupe desde los
mismos usuaries, significaria una importants fuente de conommtentu para el
rmejoramiente de deficiencias u obstdcutos.

Resulta adecuado resaltar la importancia del papel del Licenciado en
Enfermeria el cual, como se mencioné previamente, brinda herramientas y
capacidades que permiten al usuario tener una participacién més activa y
fundamentada en su propia salud, por lo cual es necesarig que los grupos
comd el de Grupo ODH posean entre sus profesionales licenciados, hrindande
una vision mas giebal al equipe y ofreciendo a sus Usuarios un nexo conector
entra todos |05 elementos integrantes de su tratamiento, que le permita un
alcance de un esfila de vida saludable,

Quizas seria pertinente también profundizar en el equipo interdisciplinario,
realizar una caracterizacion de Ios integranfes del equipo interdisciplinario,
detzllande antigledad, formacion complementaria, experiencias laborates
previas, eto.
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ANEXOS



Anexo 1

Carta de autorizacion

Moentevideo de Agosto 2011
A quien corresponda:
Somos estudiantes de la Universidad de la Republica, cursando la carrera de
Licenciatura en Enfermeria. Nos encontramos realizando el trabajo de
investigacion, que posee como eje tematico, el grupo ODH. Nos hemos
informado que la institucidn , implementa dicho grupe por lo que
requerimos su autorizacion para poder asistir a los encuentros e interactuar con
el equipo interdisciplinario, quien es objeto de nuestra investigacion.
Desde ya muchas gracias y esperamos su contestacion.
Saluda atentamente.
Noelia Garay
Sasha Garcia
Denisse Hernandez
Fernzndo Naranjo
Ana Karen Rzepa

PD: Nuestro nimero de contacto es 09911785 o 098948508,
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Anexo 2

Instructive de recolaceion

1)
2)
3)

4)

Frasentaciénfintroduccién de los estudiantes al equipo interdisciplinario.
Expasicién de la finalidad del trabajo, uso y confidencialidad.

Explicacion del uso de instrumento de recoleccién, sefiatando elementos
bésicos para un adecuado llenado del mismo.

Evacuacion de dudas sobre mecanismos, formulacion de preguntas o
palabras especificas,

Entrega a integrantes del equipo del cuesticnario ¥ su glosario.
Recoleccion de encuestas completas.

Agradecimiento a! equipo.
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Anexo 4

Glosario®
. o Definicion y
1 | Asistencia Se reconoce comoe concurrencia a las actividades de recreacion y
asistencia, considerandose como tal si en el total de las reuniones
mensuales la inasistencia de los usuarios es menor al 26%. -
2 | Usuarios que aceptan | Nameros de usuarios que califican dentro del grupo, que aceptan
| | parlicipar | padicipar en &l mismo. B
3 | Desercion Considerandose como desercién si no ha concwrrido a ninguna
actividad en un periodo minimo ge 2 meses, si ho se ha cerroborado
justificative para la misma.
4 | Adhesion al Considerandose como seguimiente y mantencién de las pautas
tratamianto. {(higiénicas, medicas, nutricionales y farmacolbgicas) planteadas por el
equipa interdisciplinario. 5 s
5 | Beneficios Resultados en tratamiente objetivamente comprobados a través de
identificados paraclinica, examenes general o cenducta, Cambios en la
fisiopatologia del usuario desde su integracién en el grupo
6 | Coordinacién Grado en que se inseran las diferentas especialidades en las
Equipo actividades del grupo
7 | Participacién Se reconoce asistencia a las reuniones de equipo considerandose -3
Equipo como tal si en el total de las reuniones mensuales la inasistencia es
| menor al 25%. o _
8 | Beneficio de Considerdndose como tal mayor alcance de objetivos terapéuticos a
interdisciplinaridad través de la integracion de varias especialidades
9 | Adaptabilidad a lo Aplicacion y adaptabilidad de lo planificado por el equipo en las
planificado actividades del grupo . _ _
10 | Implementacidn Se considerara como tal si se reconocen recursos, fundamentos

cientificos, apoyo legal y aceptabilidad de la poblacion para mantener &
grupe a large plazo

* Ancxo de Las cocucstas
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Anexo 5

Obesidad

La obesidad se define como una acumulacidn anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

El Indice de masa corporal {IMC) —e! pese en kilogramos dividido por el
cuadrado de |a talla en metros (kg/m2)— es una indicacién simple de la
relacidn entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y [a obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como
poblacicnal.

El IMC constituye la medida poblacional més (il de la obesidad, pues la forma
de Galcularlo no varia en funcitn del sexo ni de [a edad en la poblacidn adulia.
No obstante, debe considerarse como una guia aproximativa, pues puade no
cerresponder al mismo grado de gordura en diferentes individuos. ;

La Organizacién Mundial de ta Salud (OMS) define !a obesidad como un IMC
igual ¢ superior a 30. Estos umbrales sirven de referencia para las
evaluaciones individuales, perc hay pruebas de que el riesgo de enfermedades
cronicas en la poblacién aumenta progresivamente a partir de un IMC de 21.
Los nuevos Patrones de crecimiento infantil presentados por la OMS en abril de
2006 incluyen tablas det IMC para lactantes y nifios de hasta 5 afios. No
obstante, la medicién del sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 14 afios es
dificil porque no hay una definicién nomalizada de ta cbesidad infantil que se
aplique en todo el mundo. La OMS estd elaborando en la actualidad una
referencia internacional del crecimiento de los nifios de edad escolar y los
adolescantes.

Causas de |a obesldad;

La causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio entre el ingreso y e
gasto de calorias. El aumento mundial de |a obesidad es atribuible a varios
factares, enfre los gue so encuentran:

-La medificacién mundial de la dieta, con una tendencia al aumento de la
ingesta de alimentos hipercaléricos, ricos en grasas y azlicares, pero con
escasas vitaminas, minerales y otras micronutrientes.

*La tendencia a ta disminucion de la actividad fisica debide a la naturaleza cada
vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los medios de
transporie y a la creciante urbanizacion.

Repercusiones frecuentes de la obesidad en la salud

La obesidad tiene graves consecuencias para [a salud, El riesgo aumenta
progresivamente a medida que to hace el IMC. El IMC elevado es un
importante factor de riesgo de enfermedades cronicas, tales coma:

*Las enfermedadas cardiovasculares (especiaimente las cardiopatias y los
accidentes vasculares cerebrales), que ya constituyen la principal causa de
muerte en todo el mundo, con 17 millones de muertas anuales.

*La diabetes, que se ha fransformado rapidamente en una epidemia mundial.
La OMS calcuta que las muertes por diabetes aumentardn en todo ef mundo en
més de un 50% en los proximos 10 afios.

*Las enfermedades del aparato lccomotor, y en particular fa artrosis.
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*Algunos canceres, come los de endometrio, mama y colon.

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte prematura v

discapacidad en la edad adulta.

Cdmo reducir la carga de obasidad:

La obesidad, e} sobrepeso y las enfermedades relacionadas con ellos son en
gran medida evitables.

A nivel individual, las personas pueden:

‘Lograr un equilibrio energético y un peso nomal.

*Reducir la ingesta de calorlas procedentes de las grasas y cambiar del
consumeo de grasas saturadas al de grasas insaturadas.

*Aumentar el consumo de frutas y verduras, legumbres, granos integrales y
frutos secos.

*Reducir 1a ingasta de azdcares.

«Aumentar la actividad fisica (al menos 30 minutos de actividad fisica regular,
de intensidad moderada, Ja mayorla de los dias). Para reducir el peso puede
ser necesaria una mayor aclividad.
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Hipertensién

La hipertensién se define como una presitn arterial sistdlica mayor de 140
mmhg ¥ de una presidn diastélica mayor de 90 mmhg por un periodo
prolongado. En el siguiente cuadro aparecen lag categorias de los niveles de
presidn arterial establecidos en 1997 por &f SixthJoint Nacionat
CommitieecnthePrevention, Detection, Evaluation andTretment of High
BloodPressure (JNC VI). La clasificacion muestra la refacién directa entre el
riesgo de mortalidad y morbilidad por hipertension y el nivel de las presiones
arterizles sistélica y diastélica. Entre mas elevada es la presién, ya sea la
sistdlica o fa diastdlica, mayer es el riesgo.

Clasificacién de la presidn arterial para adultos de 18 o mas anos de edad

Categoria Sistdlica {mmhag} Diastélica {mmhg)
Oplima <§20 <80 :
Normal [ T W, - -

Normal elevada 130 a 139 §5 a 89
Hipartensién

Etapa 1 1402159 80289

Etapa 2 i60a 179 100 2108

Etapa 3 >=180 >=110

Se definen tres etapas de hipertension (etapas 1, 2 y 3). Dentro del rango
nomotenso se especificaron fres niveles de presion arlerial: éptima, normal y
normal elevada, para indicar que entre mas baja la presion arterial mas bajo el
riesgo.

El diagnostico de HA es clinico y para establecerio, la OMS propone obtener el
promedic de 3 medidas en consultorio, en 3 dias.

Flsiopatologia:

Aunque la causa precisa para la mayor parte de los casos de hiperfension no
puede identificarss, se enfiende que la hiperfension es una causa multifactarial.
Fuesto que ésta es un sfgne, es muy probable gue tenga miltiples causas.
Para que ocurra hipertensidn debe haber un cambio en unc de los factores en
la ecuacion de ia presién arterial: resistencia periférica o gasto cardiaco.
Existen diversas hipdtesis sobre [a fisiopatelogia de [a hipertensidn arterial, las
cuales se asocian con el concepto de este trastorno como una condicidn
rnyltifactoriat,

Manifestaciones clinicas:

La exploracion fisica quiza no permita identificar olra anomalia ademas de
hiperiensién. En ccasiones es posible detectar cambios en la retina, como
hemormragias, exudados cotonesos (infartos pequerios) v, en casos graves,
papiledema {edema del disco dplice). Los sujetes hipertensos pueden estar
asintorraticos y permanecer asi durante muchos afos. Sin embarge, la
aparicién de signos y sinfomas especificos por lo general indican lesiones
vasculares y las manifestaciones clinicas dependen de les érganos y sistemas
que reciben riego sanguineo por los vasoes afectados. La arteriopatia coronaria
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con angina, infarto miocardico o ambes es |a secuela més comin de
hipertensidn. La hipertrofia ventricular izquierda surge como respuesta al
aumento en la carga de trabajo del ventriculo, que tiene que centraerse con
més fuerza para contrarrestar la presion elevada en a circulacion general.
Cuando el dano al corazén es considerable, ocurre insuficiencia cardiaca. Los
cambios patoldgicos renales (aumento de los niveles de nitrégeno ureico en
sangre y creatinina) sueten manifestarse en forma de nicturia_ La afeccion
cerebrovascular puede conducir a apoplejia o isquemia cerebral transitoria
(hemiplejia).

Tratamiento médico:

El objetivo del tratamiente de la hiperiensidn es prevenir la muerte y
complicaciones al disminuir y mantener la presién arterial & 140/90 mmhg o
menos. Las cpciones de tratamiento para la hipertensién se resumen en el
algoritmo terapéulico emitido en el informe de JNC.

Factores de rlesqo de hipertensidn:
« Edad

e«  Antecedentes familiares
s QObesidad

» Eslile de vida sedentario
» Consume de sodio.

Prevencién y el fratamiento de laHTA

s Perder peso si g5 excesivo.

« Limitar €] consumo de alcohol a no mas de 30ml de etanol al dia o
19ml de alcohol etilice para mujeres o individuos de bajo peso.

» Incrementar fa aclividad flsica aerdbica. (30 a 45 min la mayor parte
de los dias a la semana)

» Reducir el consumo de sodio a no més de 100mmo! por dia (2,4g de
500io 0 Bg de clorure de sodio}

« Mantener un consumo adecuado de potasio en la dieta {alrededor de
90mmol al dia}

« Mantener un consumo adecuado de calcio y magnesia en fa dista
para la salud general.

= Dejar de fumar y reducir &l consumo de grasas saturadas y colesterol
en la diefa para la salud cardiovascular.
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Diabetes Millitus

Es un grupo de trastemes caracterizados por niveles elevados de glucosa en
sangre {perglucemia) ocasionada por defectos en fa secrecion de insulina, la
accion de la insulina 0 ambas.

Normalmente circula en la sangre cierta cantidad de glucosa. La principal
fuente de esta glucosa es la absorcién de los alimentos en el tracto
gastrointestinal y la sintesis de glucosa en el higado a pardir de otros
compuestes incluides en la dieta.

La insuling, una hormona producida por ¢! pancreas, controla el nivel de
glucosa enla sangre al regular la produccidn y almacenamiento de la primera.
En el estado diabatico, las células dejan de responder a ta insulina o el
pancreas deja de producir insulina por completo, Esto conduce a
hiperglucemia, lo cual causa complicaciones metabélicas agudas como
cetoacidosis diabética y estado hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico. Los
efectos a largo plazo da [a hiperglucemia contribuyen a compilicaciones
macrovasculares {arteriopatia coronaria, enfermedad cerebrovascutar y
enfermedad vascutar perifésica), complicaciones microvascutar crdnica
{enfermedades renales y cculares) y complicaciones neuropaticas
{enfermedades nerviosas).

Clasificacldn de la dlabetes:
Hay diferentes tipos de diabetes que difieren en su causa, curso clinico y
tratarmianto.
+ Tipo 1 (diabetes mellitus dependiente de insulina, 5 al 10% de ia
poblacian)
+ Tipo 2 (diabetes mellitus no dependiente de insulina, 90 al £5% de la
poblacidn)
Dhabeates mellitus relacionada con olros padecimientos o sintomas.,
Diabetes mellitus gestacional,

Gensralidades fisiolégicas

Diabetes tipo 1:
Se caracteriza por destruccion de las células beta del pancreas. Se considera

que una combinacion de factores genéticos, inmunitarios y ambientales
contribuyen a la destruccion de dichas célutas.

Aunque no se comprenden exactamente los factores que ocasionan la
destruccion de las células beta, en general se acepta que ta susceptibilidad
genética es un factor comdn subyacente en el desamollo de la diabetes tipo 1.
Este tipo de diabetes no es de caracler hereditario en si misma, sino que tiene
predisposicién genética o tendencia a desarrgllata.

Diabetes tipo 2:

Hay dos problemas principalas retacionados con fa insulina; resistencia
insulinica y alteracidn de la secrecidn de insulina. La resistencia insulinica es la
disminucién de la sensibilidad de los [ejidos a la insulina. En condiciones
nommales, la insulina 5& fija a los receptores especiales de las superficies
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celulares e inicia una serie de reacciones implicadas en el metabolismo dela
glucesa. En la diabetes tipo 2, tales reacciones infracelulares disminuyen, lo
que proveca que [a insulina sea menes efectiva para estimular la caplacion de
glucosa por parte de los tejidos. No se conocen los mecanismos exactos que
conducen a resistencia a la insulina y a secrecion deficiente de insulina en la
diabetes tipe 2, aunque se cree que los factores genéticos son parte de este
proceso.

Manifestaciones cllnicas:

Incluyen “las tres P”; poliuria {incremeanto de |a miccién), polidipsia (incremento
de la sed) y polifagia {incremento del apetilo). La poliuria y ta polidipsia ocurren
come resultado de fa pérdida excesiva de liquidos asociada con la divresis
osmaolica. La persona también experimenta polifagia como resultadoe dal esiade
catabdlico inducido por la deficiencia de insulina y la degradacion de protefnas
y grasas. Otros sintomas incluyen fatiga y debilidad, cambios visuales
repentinos, hormigueo o parestesias en las manos o pies, piel seca, heridas
que tardan en cicatrizar e infecciones recurrentes. El inicio de la diabetes tipo 1
tambi&n pueden asociarse con hauseas, vamitos o dolor abdominal.

Tratamiento:
El objetivo principal del tratamiento de |a diabetes es nomnalizar la actividad de
la insulina y los niveles de glucosa enh sangre para reducir el desarrollo de
complicaciones vasculares y neuropdlicas.
Hay cinco componentes para el tratamiento de la diabetes;

¢ Diata

= Ejercicip

s+ Vigilancia

+ Farmacoterapia

+« Ensefanza

El tratamiento variz a lo largo del curso de la enfermeadad debido a cambios en
€l estila de vida y estado fisico y emocional. Por tanto, el tratamiento de [a
diabetes consiste en valoracioén y modificacicnes constantes por parte de
quienes atienden al paciente, asl como de ajustes diarios al tratamiento por
parte del enfermao mismo. Por esta razén la ensefanza al ciente y a la familia
€5 un componente esencial del tratamienta.

Vigllancia:
Con el uso frecuente del método de vigitancia de la glucemia por parte del

pacianta los diabéticos pueden ajustar el régimen terapéutico para obtener
maximo control de los niveles de glucosa en sangre. Esto permite descubrir v
prevenir la hipo e hiperglucemia y es de gran importancia para normalizar los
niveles de glucosa en sangre, lo cual disminuye las complicaciones diabéticas
a largo plazo,

Hay varics métodos de SMBG (self-moritoring of bloodglucose), la mayor parte
de los cuales sirve para ocbtener sangre capllar y aplicarla a las tiras reactivas
especialas; con esto la sangre permanece en la fira per un fempo determinado
{por lo general entre 45 a 80s). un medidor de los valores de glucemia en forma
digital.
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Frecuencia de la vigilancia:

A fa mayoria de los pacientes que requieren insulina se les recomienda hacer
la prueba 2 a 4 veces al dia (por lo regular antes de los alimentos y a la hora de
dormir).

A todos los pacientes se le recomienda efectuar la prueba, cuando se
sospeche la presencia de hipe ¢ hiperglucemia.

Educacidn:
£l pacients diabético debe adquirir conocimientos sebre nulricion, efectos
favorables y secundarios de los medicamentcs, gjercicio, progresion de la

enfermedad, estralegias de prevencion, técnicas de vigilancia y ajustes de los
medicamentos.

&3



