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RESUMEN

La deteccion precoz de los factores de riesgo de la diabetes tipo 2 es muy
importante para evitar que ésta enfermedad cronico degenerativa se desarrolle
en la poblacién. En nuestro trabajo se exponen cuales son los factores de
riesgo que se encuentran presentes en la poblacién que se ha estudiado.
Objetivo: determinar la importancia de la deteccién temprana de los factores de
riesgo de padecer diabetes tipo 2 en la poblacién a través de la realizacién de
controles y encuestas a las personas que concurren al centro de atencion
primaria. Proponer acciones que mejoren la situacion actual y reduzcan el
aumento de la diabetes tipo 2 en la poblacién. Metodologia: se realizé un
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. La muestra fue no probabilistica y
la constituyeron 100 personas que concurrieron al Centro de salud N° 60 del
Departamento de Maipt, Mendoza en el mes de Julio de 2014. La recoleccion
de datos se realiz6 a través de un instrumento: encuesta cerrada. Resultados:
existen mdltiples factores de riesgo en la poblacién estudiada de padecer
diabetes tipo 2. Las campafias de promocion vy prevencién en centros de
atencion primaria y hospitales a través de la coordinacién de acciones con el
equipo interdisciplinario, disminuirian en gran medida los factores de riesgo
detectados como lo son el sedentarismo y los indices de masa corporal

superiores a lo normal.

Palabras claves: Diabetes/ Sedentarismo/ Alimentacién inadecuada/ Obesidad/

Promocion y prevencion.
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PROLOGO

Como enfermeras hemos considerado la importancia que actualmente tiene
la enfermedad de diabetes tipo 2 en nuestra poblacién y la necesidad de

implementar acciones para lograr su prevencion.

La diabetes tipo 2 a pesar de ser una enfermedad que afecta a miles de
personas no se le esta dando la importancia sanitaria necesaria y esto hace
que afecte a mayor cantidad de personas e inclusive a edades mas tempranas,

afectando a jovenes que ven complicada su calidad de vida.

Por esto, hemos considerado la importancia de actuar directamente en Ia
poblacion para lograr determinar los factores de riesgo que prevalecen y que

logran aumentar los casos de dicha enfermedad.

Consideramos que, es primordial que los efectores de la salud apliquen
programas en los que se concientice a la poblacion sobre la importancia de
mantener una vida saludable y sobre la realizacion de controles médicos
periddicos para lograr diagnosticos oportunos de las diferentes patologias que
pueden afectar el organismo, y en este caso la enfermedad de diabetes tipo 2,

considerada por algunos especialistas como una verdadera pandemia.

Resaltamos indudablemente la importancia del rol de enfermeria en

deteccion precoz y la practica incondicional de la educacion.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como tema resaltar el rol de enfermeria en la
deteccion precoz de la enfermedad de diabetes tipo 2 en la poblacién en

general.

El objetivo principal es determinar los factores de riesgo que se encuentran

presentes en la poblacion estudiada.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que en la actualidad afecta a miles de
personas ‘,en'el mundo, y cada vez a edades mas tempranas disminuyendo la

calidad de vida de las personas.

El interés de ésta investigacion surgié no soélo debido al creciente aumento
de la enfermedad sino con la necesidad de resaltar el importante papel que
enfermeria ocupa en el campo de la prevencion primaria para lograr detectar
factores de riesgos que estan presentes en la poblacion y de esta manera
actuar sobre ellos para evitar el desarrollo de la enfermedad o bien reducir las

posibles complicaciones cuando la enfermedad ya esta presente.

Finalmente, podemos concluir que existen multiples factores de riesgo en la
poblacion estudiada pero el mas significativo es el sedentarismo gue se
encuentra presente en el 80% de la poblacion, sin discriminar edades. Por este
motivo, se hace necesario actuar con educacion en este aspecto tan relevante

para disminuir riesgos y mejorar la calidad de vida.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la enfermedad de diabetes tipo 2 afecta a millones de
personas en todo el mundo y dentro de los tres tipos de diabetes que existen
(gestacional, tipo 1 y tipo 2) es la que presenta el mayor nimero de casos,

alcanzando el 90% del total.

Segun lo investigado en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Central,
los pacientes que asisten al mismo lo hacen luego de haber sufrido unas crisis
de hiperglucemia y no de manera preventiva, de modo que, luego de ser
asistidos comienzan un seguimiento realizado por el equipo interdisciplinario

del servicio: médicos, enfermeros, nutricionistas, psicologos, entre otros.

Esta problematica puede deberse a diferentes factores dentro de los
cuales se pueden mencionar factores de tipo laborales. Existen diferentes tipos
de trabajos donde el tiempo de la jornada varia. En algunos, el horario de
almuerzo se encuentra dentro de la misma jornada, lo que hace que se elijan
lugares de comidas rapidas debido al poco tiempo para el mismo o bien, que
las personas almuercen dentro de sus lugares de trabajo para luego continuar

con sus respectivas actividades.

Ademas, debido a la situacion econdmica que se vive actualmente, las
personas se encuentran obligadas a tener otro empleo lo que produce menos
tiempo para consumir una alimentacion saludable y realizar algun tipo de

actividad fisica.

Otro tipo, son los factores geograficos donde las grandes distancias a centros
sanitarios dificultan que las personas se realicen controles médicos periddicos,
ademas de la poca accesibilidad a la informacién sobre campafas de

prevencion.

Con respecto a los factores educacionales, el escaso nivel de instruccién
educativo hace que las personas tengan conocimientos inadecuados sobre la

importancia de una alimentacion saludable.



Esta enfermedad, no presenta sintomas durante largo periodo por lo que no
se detecta ni se trata aunque las complicaciones ya se van desarrollando. Por
este motivo es muy importante y oportuna la deteccion precoz de la
enfermedad. Asi, no solo se reducirian los costos sanitarios sino también las

posibles complicaciones a futuro.

Enfermeria cumple un papel muy importante en lo referente a prevencion y
promocién de la salud. Mediante diferentes acciones se logra llegar a la
poblacion con informacion sobre determinados temas logrando asi gue, no se
desarrollen las enfermedades o bien, lograr un diagnéstico precoz y oportuno
de las mismas. La diabetes tipo 2 es una enfermedad prevenible que se
desarrolla en personas que presentan factores de riesgo, por ello seria

importante actuar sobre estos grupos.

Cabe resaltar que ésta problematica es observada en diferentes centros de
atencion, ya sean otros hospitales o centros de salud. A fines de este estudio
se abordara la poblacién concurrente al centro de salud N° 60 ubicado en el
departamento de Maipi donde se pudo recabar que en el afo 2012 se
atendieron aproximadamente 1000 pacientes con diabetes y el pasado 2013 la
cantidad se incrementd a 1200 pacientes al afio, tanto diabetes tipo 1 como
diabetes tipo 2. Estas personas reciben el tratamiento correspondiente pero no
todos cumplen con los examenes necesarios para poder recibir la medicacion

necesaria.



FORMULACION Y/O PLANTEO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta lo planteado, surge la siguiente pregunta:

¢, Qué factores de riesgo de padecer diabetes tipo 2 presentan las personas
entre 18 y 49 anos que concurren al Centro de Salud N°60 del Departamento

de Maipu, Mendoza durante el mes de Julio de 20147



OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo de padecer diabetes tipo 2 que

presentan las personas en estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Registrar valores de glucemia en la poblacién estudiada.

Identificar los conocimientos que tienen las personas sobre la diabetes
tipo 2. :

Explicar los beneficios de mantener habitos saludables.

Caracterizar a la poblacion estudiada.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La diabetes tipo 2 es un problema que se desarrolla a nivel mundial y afecta
a millones de personas. En los Ultimos veinte afos el nimero de personas con
diabetes pas6 de 30 a 194 millones en todo el planeta, y si continua la
situacion, la Federacion Internacional de Diabetes calcula que este nimero se
elevara a mas de 300 millones para el 2025, con tasas de 20% de aumento en

Europa, de 85% en América Latina y 75% en Asia.

Actualmente, Mendoza se encuentra entre las tres primeras provincias con
mayor numero de casos y podria pasar al segundo lugar en el afo 2015 si
continia aumentando. En nuestra provincia se estima que 180 mil personas
tienen esta enfermedad, pero sélo la mitad lo sabe. Los especialistas aseguran

que ya es una verdadera pandemia.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad evitable y que se produce cada vez
a edades mas tempranas, produciendo mditiples complicaciones en el
organismo como retinopatias, trastornos renales, neuropatias, enfermedad
cerebrovascular, coronaria y vascular periférica, ademas del incremento de los
costos en el sistema sanitario. Evidencias muestran que la deteccién precoz de
la diabetes tipo 2 es costo efectiva, disminuyendo en una importante proporcion

el riesgo de padecer dichas complicaciones.

La magnitud del problema es evidente, por este motivo se hace necesaria la
implementacion de medidas para lograr una deteccion precoz de la

enfermedad.

Enfermeria, es un componente muy importante del sistema sanitario en lo
referente a prevencién y promocién de la salud, y en su rol puede participar y
colaborar en la deteccién temprana de casos ya que casi la mitad de las
personas que padecen la enfermedad lo desconocen. Ademas, otro beneficio
importante que se lograria es disminuir las futuras y multiples complicaciones

gue esta enfermedad trae aparejada.



MARCO TEORICO

Apartado A: “Fisiopatologia de diabetes mellitus tipo 2”

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece debido a que el
pancreas no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, o la
fabrica de una calidad inferior. La insulina es una hormona producida por el
pancreas y es la principal sustancia responsable del mantenimiento de los
valores normales de azdcar en sangre. Permite que la glucosa sea
transportada al interior de las células, de modo que las células produzcan
energia o almacenen la glucosa hasta que sea necesario utilizarla. Como
resultado, una persona con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente. La
glucosa queda circulando en la sangre (hiperglucemia) y danando los tejidos
con el paso del tiempo. El nombre cientifico de la enfermedad es diabetes

mellitus.

El diagndstico de diabetes se cumple cuando una persona tiene valores
elevados de azilcar en la sangre en forma constante. También pueden
realizarse analisis para determinar la posible causa de sintomas como aumento
de la sed, la miccion o el hambre, o si existen factores de riesgo caracteristicos
como antecedentes familiares de diabetes, obesidad, infecciones frecuentes o

cualquier otra complicacién asociada con la diabetes.

Es esencial educar a los pacientes para que controlen su diabetes de forma
adecuada, ya que puede acarrear otras enfermedades tan serias como la
propia diabetes: enfermedades cardiovasculares, neurolégicas, retinopatia
(afeccion ocular que puede conducir a la ceguera) o nefropatia (enfermedad del
rifdn). El momento de aparicion de la enfermedad, asi como las causas y
sintomas que presentan los pacientes, dependen del tipo de diabetes de que

se trate.

De manera tradicional, la diabetes se clasificé de acuerdo con la edad de
inicio de los sintomas del paciente en diabetes juvenil y diabetes de la edad

adulta. En 1979, el Diabetes Data Group propuso un sistema de clasificacién



que dividié la diabetes en dos tipos principales, por un lado la diabetes
dependiente de insulina y por otro, diabetes no dependiente de insulina, pero
esta clasificacion terapéutica demostré no ser satisfactoria tomando como base
la informacion sobre patogénesis y etiologia que se acumulé respecto de |a
diabetes mellitus. Luego, en 1979, un comité internacional de diabetologos
recomendo cambios en la clasificacion de la diabetes, los cuales han sido
respaldados por la American Diabetes Asociation (ADA) y la Organizacion
Mundial de la Salud, clasificando definitivamente a la diabetes en dos grandes

grupos:

» diabetes tipo 1
o diabetes tipo 2

A los cuales podemos agregar una tercer variante: La diabetes mellitus

gestacional (DMG)

Los términos diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 se conservan con nimero

arabigo y no con niimeros romanos.

La diabetes tipo 1 estd causada por una reaccién autoinmune, en la que el
sistema de defensas del organismo ataca las células productoras de insulina
del pancreas. Como resultado, el organismo deja de producir la insulina que
necesita. La razén por la que esto sucede aln no esta muy clara. La
enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero suele aparecer
en ninos o jovenes adultos. Las personas con esta forma de diabetes necesitan
inyecciones de insulina a diario con el fin de controlar sus niveles de glucosa en

sangre. Sin insulina, una persona con diabetes tipo 1 podria morir.

La diabetes tipo 1 suele desarrollarse repentinamente y podrian presentarse

sintomas como:

« sed aumentada (polidipsia) y sequedad de hoca
= miccion frecuente (poliuria)

= cansancio y falta de energia



- apetito aumentado (polifagia)

« pérdida de peso repentina

e curacion de heridas con dificultad
« Infecciones recurrentes

« Vision borrosa

Las personas con diabetes tipo 1 pueden llevar una vida normal y saludable
mediante una combinacion de terapia diaria de insulina, controles estrictos,

dieta sana y ejercicio fisico.

El nimero de personas que desarrollan diabetes tipo 1 aumenta cada afo.
Las razones para que esto suceda siguen sin estar claras, pero podria deberse
a los cambios de los factores de riesgo medioambientales, a circunstancias
durante el desarrollo en el Gtero o a la alimentacién durante las primeras etapas

de la vida.

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes. Suele aparecer en
adultos, pero cada vez hay mas casos en nifios y adolescentes. Es diez veces
mas frecuente que la anterior. Por regla general, se da la situacién de que
también la sufren o la han sufrido otras personas de la familia. Se origina
debido a una produccion de insulina escasa, junto con el aprovechamiento
insuficiente de dicha sustancia por parte de la célula. Segun qué defecto de los
dos predomine, al paciente se le habra de tratar con hipoglucemiantes orales o
con insulina (o con una combinacién de ambas). En la diabetes tipo 2, el
organismo puede producir insulina pero, o no es suficiente, o el organismo no
responde a sus efectos, provocando una acumulacion de glucosa en la sangre.

La obesidad esta presente en el 80 % de los pacientes diabéticos.

Las personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo sin saber de
su enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afios en aparecer.
Durante este tiempo el organismo se va deteriorando debido al exceso de
glucosa en sangre. A muchas personas se les diagnostica sélo cuando las

complicaciones diabéticas se hacen evidentes.



Aungque las razones para desarrollar diabetes tipo 2 alin no se conocen,

hay varios factores de riesgo importantes. Estos son:

« obesidad

« mala alimentacion

« falta de actividad fisica

» edad avanzada

» antecedentes familiares de diabetes

= Origen étnico

« nutricion inadecuada durante el embarazo, que afecta al nifio en

desarrollo

En contraste con las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de la gente
que tiene diabetes tipo 2 no suele necesitar dosis diarias de insulina para
sobrevivir. Sin embargo, para controlar la glucemia se podria recetar insulina
sumada a una medicacién oral, una dieta sana y el aumento de la actividad

fisica.

El nimero de personas con diabetes tipo 2 esta en rapido aumento en todo
el mundo. Este aumento va asociado al desarrollo econdmico, al
envejecimiento de la poblacién, al incremento de la urbanizacién, a los cambios
de dieta, a la disminucion de la actividad fisica y al cambio de otros patrones de

estilo de vida.

A su vez, la diabetes tipo 2 puede clasificarse en dos subgrupos, teniendo

en cuenta la presencia o ausencia de obesidad.

Los pacientes obesos con diabetes tipo 2 tienen insensibilidad a la insulina
endbgena que coincide con la presencia de grasa con predominio de
distribucion abdominal, lo cual produce una proporcion anormal en las medidas
de cintura/cadera. En los diabéticos obesos con diabetes tipo 2 puede haber

hipertension leve.

Entre los pacientes diabéticos tipo 2 no obesos, el principal defecto parece

ser la deficiencia en la liberacion de la insulina por las células beta del

10



pancreas, pero también puede contribuir en cierta medida la resistencia a Ia
insulina. Sin embargo, este grado de resistencia a la insulina no parece tener
importancia clinica en el tratamiento de la mayoria de los pacientes no obesos
con diabetes tipo 2, quienes por lo general responden a un tratamiento

apropiado con insulina complementaria.

Finalmente se dice que una muijer tiene diabetes mellitus gestacional (DMG)
cuando se le diagnostica diabetes por primera vez durante el embarazo y suele
presentarse en una etapa avanzada. Surge debido a que el organismo no

puede producir ni utiliza la suficiente insulina necesaria para la gestacion.

Ya que la diabetes gestacional suele desarrollarse en una etapa avanzada
de la gestacion, el bebé ya esta bien formado, aunque siga creciendo. Por eso
el riesgo para el bebé es menor que los de cuyas madres tienen diabetes tipo 1
o tipo 2 antes del embarazo. Sin embargo, las mujeres con DMG también
deben controlar sus niveles de glucemia a fin de minimizar los riesgos para el
bebe. Esto normalmente se puede hacer mediante una dieta sana, aunque

también podria ser necesario utilizar insulina o medicacion oral.

La diabetes gestacional de la madre suele desaparecer tras el parto. Sin
embargo, las mujeres que han tenido DMG corren un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 con el paso del tiempo. Los bebés nacidos de
madres con DMG también corren un mayor riesgo de obesidad y de desarrollar

diabetes tipo 2 en la edad adulta.

Los factores de riesgo para la diabetes gestacional son la obesidad y los

antecedentes familiares.

Existen pruebas de laboratorio para diagnosticar la diabetes, tanto en orina
como en sangre. En orina, los métodos son diversos. La glucosuria es el
menos utilizado ya que varios problemas se asocian con utilizar el aumento de
la glucosa urinaria como indicador de la glucemia, sin importar el método
utilizado. La concentracién de glucosa en orina refleja la glucemia al momento

de la formacién de orina. Por lo tanto, la primera orina de la mafiana contiene |a
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glucosa que se excreté durante toda la noche y no refleja en lo absoluto la

glucemia matutina.

Otro metodo, es la cetonuria que en ausencia de insulina adecuada, se
forman y se excretan en orina tres principales cuerpos ceténicos: 4cido beta-

hidroxiburitico, acido acetoacético y acetona.

La proteinuria se detecta en los exdmenes sistematicos de orina con tira
reactiva, y con frecuencia es la primera sefial de las complicaciones renales de
la diabetes. Si se detecta proteinuria, debe analizarse una muestra de orina de
24 horas para cuantificar el grado de ésta (las personas sanas excretan menos
de 30 mg de proteina por dia) y el indice de excrecién de creatinina en orina, al
mismo tiempo, se cuantifican las concentraciones de creatinina sérica para
calcular la depuracion de creatinina (un método para valorar la velocidad de

filtracion glomerular).

Otra prueba diagnoéstica en orina es la microalbuminuria. La albimina en
orina puede detectarse en concentraciones de microgramos utilizando métodos
de cromatografia liquida de alto desempefio o inmunoanalisis que son mas
sensibles que los métodos con tiras reactivas, cuyo limite de deteccion es de
0.3 % a 0.5 %. La recoleccién de orina convencional de 24 horas, ademas de
los inconvenientes para el paciente, también presenta amplia variabilidad en la
excrecion de albumina, debido a que varios factores como la posicion erecta
prolongada, proteinas en el régimen alimentario y el ejercicio tienden a
incrementar los indices de excrecién de albumina. Por estas razones, muchos
medicos prefieren detectar pacientes al medir |a proporcion albumina/creatinina
€n una muestra de orina recolectada temprano por la mafiana al despertarse,

antes de realizar ejercicio o desayunar.

Con respecto a los exdmenes en sangre, las muestras deben recolectarse
en tubos que contengan fluoruro de sodio, el que evita la glucolisis en la misma
que podria reducir de manera ficticia la concentracion de glucosa medida. El

rango de glucosa plasmatica o sérica en ayunas es de 70 a 110 mg/dl.
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Para medir la concentracién de aztcar en la sangre se obtiene una muestra
de sangre del paciente, quien debera estar en ayunas antes de la prueba. Es
normal cierto grado de elevacion de los valores de azcar en la sangre
después de comer, pero incluso entonces los valores no deberian ser muy
elevados. En las personas mayores de 65 afios es mejor realizar la prueba en
ayunas, dado que los ancianos tienen un mayor incremento de las

concentraciones de azlcar en la sangre después de comer.

Hay otra clase de andlisis de sangre, llamado prueba de tolerancia oral a la
glucosa, que se realiza en ciertos casos, como cuando se sospecha gue una
mujer embarazada tiene diabetes gestacional. En esta prueba se obtiene una
muestra de sangre en ayunas para medir el valor de azlicar y se suministra a la
paciente una solucion especial para beber, la cual contiene una cantidad
estandar de glucosa. Durante las 2 o 3 horas siguientes se obtienen varias

muestras de sangre.

Como se menciond anteriormente, esta patologia suele ser asintomatica al
comienzo de su desarrollo. Si no se lleva un tratamiento oportuno frente a esta
enfermedad, son mdltiples las complicaciones que pueden desarrollarse, ya

sean agudas o cronicas.

Las personas con diabetes corren un mayor riesgo de desarrollar una serie
de problemas graves de salud. Niveles permanentemente altos de glucemia
pueden causar graves enfermedades, que afectaran al corazoén y los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. Ademas, las personas con
diabetes también corren un mayor riesgo de desarrollar infecciones. La
diabetes es una de las principales causas de enfermedad cardiovascular,
ceguera, insuficiencia renal y amputacion de extremidades inferiores. Mantener
los niveles de glucemia, de tension arterial y de colesterol cercanos a lo normal
puede ayudar a retrasar o prevenir las complicaciones diabéticas. Las personas
con diabetes necesitan hacerse revisiones con regularidad para detectar

posibles complicaciones.
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Dentro de las complicaciones agudas se encuentra la hipoglucemia. Las
reacciones hipoglucémicas son las complicaciones mas comunes que
presentan los pacientes diabéticos tratados con insulina. También puede
presentarse en pacientes que toman sulfonilureas orales, en especial en
pacientes ancianos o aquellos con mala funcion hepatica o renal tratados con
farmacos potentes o de accion prolongada como clorpropamida o gliburida. La
hipoglucemia puede ser ocasionada por el retraso al consumir alimentos o por

ejercicio fisico no habitual sin calorias complementarias.

El coma es otra complicaciéon que requiere valoracién inmediata para
establecer su causa e iniciar el tratamiento adecuado. Segun la etiologia, el
coma se clasifica en coma hiperglucémico, coma hipoglucémico y acidosis

lactica.

El coma hiperglucémico, puede asociarse con deficiencia grave de insulina
(cetoacidosis diabética) o con deficiencia leve o moderada de insulina (coma

hiperglucémico hiperosmolar no cetésico).

La cetoacidosis diabética es una complicacién frecuente pero estd mas
relacionada con la diabetes tipo 1. Puede ser la primera manifestacién de una
diabetes previamente no diagnosticada y puede ser ocasionada por aumento
en las necesidades de insulina en pacientes con diabetes tipo 1 durante la
evolucion de una infeccién, traumatismos, infarto de miocardio o cirugias. Es
una urgencia médica potencialmente letal, con un alto indice de mortalidad, que
es poco menor de 5% en pacientes menores de 40 afios de edad, pero con
peor prongstico en ancianos. Tal vez, la causa mas comun de cetoacidosis sea
el incumplimiento del tratamiento, ya sea por razones psicoldgicas o por
educacion inadecuada del paciente. Los pacientes con diabetes tipo 2 también
desarrollan cetoacidosis bajo situaciones de estrés grave, como septicemia,

traumatismo o cirugia mayor.

A diferencia del coma hipoglucémico de inicio subito, la aparicion de

cetoacidosis diabética generalmente es precedida por un dia o0 méas con poliuria
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y polidipsia relacionadas con fatiga, nduseas y vomitos. Por Ultimo, sobreviene

estupor, el cual puede progresar a coma franco.

El coma o sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetésico (SHHNC) es
una complicacién de diabetes mellitus frecuentemente letal. Se caracteriza por
hiperglucemia grave, hiperosmolaridad y deshidratacion en ausencia de cetosis
de importancia. Se presenta en pacientes geriatricos o de edad media con
diabetes mellitus no dependiente de insulina, la que con frecuencia es leve o
permanece inadvertida. La imposibilidad de sustituir los liquidos perdidos por
diuresis o diarrea intensa da lugar a la deshidratacion profunda y cambios en el
nivel de conciencia. La mortalidad del SHHNC oscila entre el 10 y el 50% vy
aumenta con la coexistencia de las otras enfermedades. La gravedad de los
sintomas o la cetosis minima o ausente diferencia al SHHNC de la cetoacidosis

diabética.

El SHHNC aparece cuando el pancreas produce una cantidad de insulina
insuficiente para los elevados niveles de glucosa que inundan el torrente
sanguineo. El trastorno afecta sobre todo, pero no exclusivamente, a las
personas obesas de edad avanzada, con proceso subyacentes que requieren
tratamiento médico. Es posible la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (no
dependiente de la insulina), tratada con dieta e hipoglucemiantes orales o en
personas con diabetes no diagnosticada. En cualquiera de los dos casos es
posible que la insulina segregada por el pancreas sea parcialmente eficaz para
favorecer la entrada de glucosa en las células, y de ese modo suministrarles
energia. Esta es una diferencia fundamental entre la cetoacidosis diabética y el
SHHNC.

El coma hipoglucémico es ocasionado por dosis excesivas de insulina o de
ciertos hipoglucemiantes orales. Es una complicacion comun del tratamiento de
sustitucion de insulina en pacientes diabéticos. En la mayor parte de los casos,
es detectado y tratado por los pacientes o sus familiares antes de gue se

produzca el coma. Puede presentarse en cualquier paciente que toma

* URDEN, LINDA D. STACY, KATHLEEN M. “Enfermerfa de cuidados intensivos“. Editorial
Mosby. Madrid, Espafia. 2001.
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farmacos orales que estimulan a las células beta del pancreas : sulfonilureas,
meglitidina, analogos de D-fenilalanina, en particular si el paciente es anciano,
tiene hepatopatia o toma algunos otros farmacos que alteran el metabolismo de

la sulfonilureas.

Por dltimo, la acidosis lactica se produce cuando un paciente diabético muy
grave se presenta con acidosis profunda y diferencia aniénica de mas de 15
mEq/L, pero concentraciones relativamente bajas o indetectables de
cetoacidosis en plasma. Debe considerarse la presencia de cantidades
excesivas de lactato plasmatico (mayor a 5 mmol/L), en especial si no hay otras
causas de acidosis, como uremia. La principal caracteristica clinica de la
acidosis lactica es la hiperventilacion notable y confusion mental, la que puede

progresar a EStUpOI' 0 coma.

La enfermedad cardiovascular es la causa mas comin de muerte y
discapacidad entre las personas con diabetes. Los tipos de enfermedad
cardiovascular que acompafian a la diabetes son angina de pecho, infarto de
miocardio (ataque al corazén), derrame cerebral, enfermedad arterial periférica
e insuficiencia cardiaca congestiva. En personas con diabetes, Ia hipertension,
la hipercolesterolemia, la hiperglucemia y demas factores de riesgo contribuyen

a que aumente el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

La vasculopatia diabética se divide en dos categorias principales, la
enfermedad microvascular y macrovascular. La primera, es una enfermedad de
los vasos sanguineos pequefios, capilares y arteriolas precapilares que se
manifiesta principalmente por engrosamiento de la membrana basal capilar. La
enfermedad microvascular que afecta la retina origina la rinopatia diabética y Ia
que afecta el rifién causa nefropatia diabética. La vasculopatia de vasos
pequenos tambien puede afectar el corazén llegando a producir cardiomegalia

en pacientes diabéticos con arteriopatia coronaria.

La enfermedad de vasos grandes en diabetes es esencialmente una forma
acelerada de aterosclerosis. Participa en el aumento de la frecuencia de infarto

de miocardio, evento vascular cerebral Y gangrena periférica en pacientes
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diabéticos. La aterosclerosis se acelera de manera notable en las arterias de
gran calibre. Con frecuencia es difusa, con aumento de en ciertas areas de flujo
turbulento, como en la bifurcacion de la aorta u otros grandes vasos. Las
manifestaciones clinicas de vasculopatia periférica incluyen isquemia de las

extremidades inferiores, disfuncion eréctil y angina intestinal.

Las complicaciones oftalmologicas son muy frecuentes. Cuando hay
hipertension en un paciente con diabetes, este debe tratarse enérgicamente
porgue la hipertension se asocia con aumento en la frecuencia y progresion
acelerada de rinopatia diabética. Existen dos tipos, la rinopatia no proliferativa
(de fondo) y la retinopatia proliferativa. La primera, es la etapa mas temprana
de la afeccién y se caracteriza por cambios como microaneurismas,
hemorragias puntiformes, exudados y edema de la retina. Durante esta etapa,
los capilares de la retina permiten la fuga de proteinas, lipidos o eritrocitos
hacia ésta. Cuando se presenta este proceso en la macula, el area de mayor
concentracion de células visuales, puede haber interferencia con la agudeza
visual. Esta es la causa mas comdn de alteracion visual en los pacientes con

diabetes tipo 2.

La retinopatia proliferativa implica el crecimiento de nuevos capilares y tejido
fibroso en la retina y en la camara de humor vitreo. Es la consecuencia de la
oclusion de vasos pequefios, lo cual causa hipoxia de la retina y esto a su vez

estimula el crecimiento de nuevos vasos.

Otra complicacion comuln, son las cataratas, de las cuales existen dos tipos:
subcapsular y senil. La primera, evoluciona con relativa rapidez, y tiene una
correlacion significativa con la hiperglucemia de la diabetes descontrolada. Este
tipo de catarata tiene un aspecto flocular o “nevado” y se desarrolla justo por
debajo de la capsula del cristalino. La catarata senil representa un cambio
esclerotico del nucleo del cristalino. Es el tipo mas comun de catarata en
personas diabéticas y no diabéticas y tiende a presentarse en edades mas

tempranas en pacientes diabéticos, en particular cuando el control es malo.
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El glaucoma se presenta de manera aproximada en 6% de las personas
con diabetes. Por lo general responde al tratamiento habitual para la
enfermedad de angulo abierto. El glaucoma de area cerrado puede deberse a
la neovascularizacion del iris en diabéticos, pero es relativamente poco comun,
excepto después de extraccion de cataratas, cuando puede presentarse
crecimiento acelerado de nuevos vasos que afectan al angulo del iris y

obstruyen el flujo de salida.

Dentro del sistema renal pueden producirse diferentes complicaciones. La
nefropatia diabetica es una de ellas. Los pacientes con diabetes tipo 1 que no
han recibido tratamiento intensivo con insulina y han tenido control glucémico
moderado o inadecuado tienen 30% a 40% de posibilidad de desarrollar
nefropatia después de 20 afios, a diferencia de una frecuencia mucho menor
en pacientes con diabetes tipo 2 que no reciben tratamiento intensivo con
insulina, en los cuales solo 15% a 20% desarrollan nefropatia clinica. Sin
embargo, debido a que hay muchas personas afectadas con diabetes tipo 2, la

nefropatia en etapa terminal es mucho mas frecuente en este tipo de diabetes.

Otro sistema comprometido es el sistema nervioso. Las neuropatias son las
principales complicaciones de ambos tipos de diabetes. Estan afectados hasta
el 50% de los pacientes con diabetes tipo 2. Su patogénesis aun no se
comprende. Algunas lesiones como la paralisis subita de nervios craneales y la
amiotrofia diabética se han atribuido a infarto isquémico del nervio periférico
afectado. Se considera que las neuropatias periféricas motoras y sensoriales
simétricas y la neuropatia autébnoma se deben a toxicidad metabdlica u

osmotica parcialmente relacionada con la hiperglucemia.

Desafortunadamente, no hay un tratamiento eficaz consistente para todas
las neuropatias. Sin embargo, en varios estudios clinicos a largo plazo se ha
mostrado definitivamente que la normalizacion de la glucemia puede prevenir el
desarrollo y progresién de esta complicacion devastadora. Son dos tipos de

neuropatias las que existen, la periférica y la auténoma.
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La neuropatia periférica a su vez se divide en tres subtipos. Por un lado, la
polineuropatia distal simétrica que es la forma mas comun donde la pérdida de
la funcién parece estar en un patrén de calcetin o guante (manos y pies) y se
debe a un proceso neuropatico axonal. Los nervios grandes son en especial
vulnerables de ahi, el impacto en el pie. La conduccién nerviosa sensitiva y
motora esta retrasada en los nervios periféricos y pueden estar ausentes los

movimientos bruscos del tobillo.

El segundo subtipo es la neuropatia periférica aislada que es otra forma de
neuropatia. La afectacion de solo un nervio (mononeuropatia) o de algunos
nervios (mononeuropatia multiple) se caracteriza por la aparicion repentina con
recuperacion de todas o casi todas las funciones. Esta neuropatologia ha sido
atribuida a isquemia vascular o dafio traumatico. Los nervios craneales y
femorales estan por lo comin afectados y predominan las anormalidades

motoras.

Y por ultimo, la neuropatia diabética dolorosa, donde la hipersensibilidad al
contacto ligero y ocasionalmente dolor quemante, en particular en la noche, se

puede convertir en fisica y emocionalmente incapacitante.

La neuropatia del sistema nervioso autébnomo es comun en pacientes con
diabetes de larga evolucion y puede ser un problema clinico desconcertante.

Afecta diversas funciones viscerales.

Las personas con diabetes podrian desarrollar una serie de distintos
problemas del pie como resultado de las lesiones de los nervios y los vasos
sanguineos. Estos problemas pueden provocar facilmente infecciones y Ulceras
que aumentan el riesgo de una persona de amputacion. Las personas con
diabetes corren un riesgo de amputacién que podria llegar a ser mas de 25
veces mayor que el de una persona sin diabetes. Sin embargo, mediante un
control integral, se podria prevenir un gran porcentaje de amputaciones de
origen diabético. Incluso cuando se produce una amputacién, se puede salvar

la pierna restante y la vida de la persona mediante una buena atencién y un
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buen seguimiento por parte de un equipo multidisciplinar del pie. Las personas

con diabetes deben examinarse los pies con regularidad.

En lo que concierne a los aspectos cutaneos, la dermopatia diabética se
caracteriza por manchas cutaneas pardas atroficas, generalmente en el area
pretibial. Estos cambios pueden ser consecuencia de aumento en la
glucosilacion de proteinas tisulares o vasculopatia. Pueden desarrollarse
xantomas eruptivos en diabéticos mal controlados gue tienen

hipertrigliceridemia notable.

Las infecciones por candida se presentan con mayor frecuencia en
pacientes diabéticos que en el resto de las personas. Estas infecciones pueden
producir eritema y edema de las areas intertriginosas por debajo de las mamas,
en axilas y en los espacios interdigitales. Causa vulvovaginitis en la mayoria de
las mujeres diabéticas con descontrol crénico y glucosuria persistente y es una

causa frecuente de prurito.

Para la diabetes tipo 1 no existe ningtin método eficaz de prevencion por el
momento. En cambio, estad comprobado que la de tipo 2, que es la que aparece
con mas frecuencia, al estar relacionada con la obesidad se puede tratar de

evitar en gran medida adoptando unos habitos de vida saludables:

» Evitando el sobrepeso y la obesidad.
» Realizando ejercicio fisico de forma regular. - Abandonando el tabaco y
las bebidas alcohdlicas.

» Siguiendo una dieta alimentaria sana.

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en tres pilares: dieta, ejercicio
fisico y medicacion. Tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en
sangre dentro de la normalidad para minimizar el riesgo de complicaciones
asociadas a la enfermedad. En muchos pacientes con diabetes tipo 2 no seria
necesaria la medicacién si se controlase el exceso de peso y se llevase a cabo

un programa de ejercicio fisico regularmente. Sin embargo, es necesario con



frecuencia una terapia sustitutiva con insulina o la toma de farmacos

hipoglucemiantes por via oral.

Los farmacos hipoglucemiantes orales se prescriben a personas con
diabetes tipo 2 que no consiguen descender la concentracién de azlcar en
sangre a traves de la dieta y la actividad fisica, pero no son eficaces en

personas con diabetes tipo 1.

En pacientes con diabetes tipo 1 es necesario la administracién exégena
de insulina ya que el pancreas es incapaz de producir esta hormona. También
es requerida en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la medicacién oral no
consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre. La insulina se administra
a fravés de inyecciones en la grasa existente debajo de la piel del brazo, ya
que si se tomase por via oral seria destruida en aparato digestivo antes de
pasar al flujo sanguineo. Las necesidades de insulina varian en funcién de los
alimentos que se ingieren y de la actividad fisica que se realiza. Las personas
que siguen una dieta estable y una actividad fisica regular varian poco sus
dosis de insulina. Sin embargo, cualquier cambio en la dieta habitual o la
realizacion de algin deporte exigen modificaciones de las pautas de insulina.

La insulina puede inyectarse a través de distintos dispositivos.

La reduccion de peso es uno de los principales pilares del tratamiento para
los pacientes con obesidad. La normalizacién en la glucemia puede lograrse al
reducir las reservas en adipocitos, con el consecuente restablecimiento de la
sensibilidad de los tejidos a la insulina. Se requiere una combinacién de
restriccion caldrica, incremento del ejercicio, modificacion de las conductas y
reforzamiento consistente en buenos habitos alimenticios si es necesario que
un programa de reduccién de peso tenga éxito. El conocimiento de los
sintomas de diabetes y comprension de los riesgos y complicaciones de Ia
enfermedad con frecuencia incrementan la motivacién del paciente para la
reduccion de peso. Es poco frecuente que se logre pérdida de peso
significativa, e incluso es mas dificil conservarla en pacientes con obesidad

morbida. El control de peso es variable en pacientes con obesidad moderada.
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Si el paciente no es capaz de lograr control glucémico con el manejo del
peso y el ejercicio, entonces esta indicado el tratamiento farmacolégico. La
eleccion del agente inicial depende de ciertos factores como son las
condiciones comorbidas, reacciones adversas a los farmacos, habilidad del
paciente para vigilar la hipoglucémia, costo del medicamento y preferencia del
paciente y el medico. La metformina es el agente de primera linea y es
ventajosa porque ademas de disminuir la glucosa sin el riesgo de hipoglucemia,

tambien disminuye los triglicéridos y estimula la perdida modesta de peso.

Cuando la combinacion de agentes orales (y exanatidia) falla y los pacientes
con diabetes tipo 2 requieren insulina, pueden ser efectivos varios regimenes.
No hay acuerdo acerca de como se debe instituir el tratamiento con insulina.
Un régimen propuesto incluye la continuacion del tratamiento combinado oral y
agregar antes de dormir NPH u otro andlogo de la insulina de larga duracion
(glargina o detemir) para reducir el gasto excesivo nocturno de glucosa

hepatica nocturna y mejorar los niveles en ayuno.

Los pacientes no obesos con diabetes tipo 2 con frecuencia tienen
adiposidad visceral aumentada, el llamado paciente metabdlicamente obeso
con peso normal. La forma de tratamiento para estos pacientes es por mucho
la misma que para los pacientes obesos excepto que hay menos énfasis en la
pérdida de peso. El ejercicio sin embargo, sigue siendo un aspecto importante

del tratamiento.?

* GARDNER, DAVID G.SHOBACK, DOLORES. “Endocrinologia basica v clinica de Greenspan”
Editorial El Manual Moderno. México. 2008.
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Apartado B: “Rol de enfermeria. Deteccion precoz y educacion sanitaria”

Cuando nos referimos a promocién de la salud, prevencién primaria,
proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad las diferencias que se
encuentran en las bibliografias son grandes. Edeman y Mandle afirmaron que,
en sentido estricto, prevencion significa evitar el desarrollo de la enfermedad en
el futuro, mientras que en un sentido mas amplio consiste en todas las
intervenciones destinadas a limitar la progresién de una enfermedad. La
prevencion puede hacerse en distintos puntos a lo largo del curso de la
progresion de la enfermedad. Leavell y Clark definieron tres niveles de

prevencion:

<+ PREVENCION PRIMARIA: se centra en:
a) Promocion de la salud.

b) Proteccién frente a problemas sanitarios especificos.

El objetivo de la prevencion primaria es reducir el riesgo de exposicion de las

personas o las comunidades a la enfermedad.

“+ PREVENCION SECUNDARIA: se centra en:
a) La identificacion precoz de los problemas de salud.

b) La intervencion rapida para aliviar estos problemas.

Su objetivo es identificar a las personas en la fase inicial de la enfermedad y

limitar sus discapacidades futuras.

< PREVENCION TERCIARIA: se centra en el restablecimiento y la
rehabilitacion con el objeto de hacer que la persona recupere un grado

optimo de funcionamiento.

Pender, Murdaugh y Parsons (2006) consideran que la promocién de la
salud es distinta de la prevencién de la enfermedad o que la proteccion de la
salud. Estos autores definen promocién de la salud como una conducta
motivada por el deseo de aumentar el bienestar y realizar el potencial sanitario

humano, y prevencion de la enfermedad o proteccion de la salud como una
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conducta motivada por el deseo de evitar activamente la enfermedad,
detectarla en sus inicios o mantener el funcionamiento dentro de las
limitaciones de la enfermedad. La diferencia principal es la motivacion que

lleva a la persona a una u otra conducta.®

Como mencionamos anteriormente la deteccion precoz de la diabetes tipo 2
es costo-efectiva, ya que el propio tratamiento cuando la enfermedad esta
desarrollada es costoso. Pero actualmente se destina mucho presupuesto a la

atencion sanitaria y muy poco al aspecto de la prevencion.

Si bien, nuestra de investigacion esta orientada a detectar los factores de
riesgo que se encuentran en la poblacion estudiada cabe destacar que como
enfermeros, son muchas las acciones que se pueden realizar para contribuir a
la prevencion de esta enfermedad, teniendo como principal papel la educacion

a la poblacion.

Existen grupos de personas que tienen mayores probabilidades de
desarrollar la enfermedad y son aquellas que tienen principalmente
antecedentes de diabetes, sobrepeso y valores de hiperglucemia estando en
ayunas. Entonces, sobre estas personas se debe hacer mayor énfasis,

educandolas sobre diferentes aspectos como la alimentacion y actividad fisica.

La prediabetes puede tener su origen en factores genéticos,
independientemente de los habitos o estilos de vida del individuo. Por ello
muchos pacientes son prediabéticos a pesar de realizar una dieta equilibrada y
ejercicio fisico de manera habitual. El riesgo elevado de diabetes es
significativamente mayor en personas que tienen antecedentes en familiares de
primer grado (padres, hermanos, hijos o abuelos) y también de segundo grado
(tios o sobrinos). Esto se debe a que la diabetes tiene un componente
hereditario importante, por lo que se va a tener mayor predisposicion. Por otro

lado, también en una misma familia es habitual que se compartan estilos de

* AUDREY BERMAN, SHIRLEE J. SNYDER, BARBARA KASIER, GLENORA ERB. “Fundamentos de
enfermeria”. Editorial Pearson Educacion S.A. Espafia. 2008,
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vida, por lo que con frecuencia vemos familias con unos habitos dietéticos y

aficiones poco saludables.

Otras veces, la inestabilidad en los valores de glucemia esta relacionada con
la obesidad y los malos habitos alimenticios de manera prolongada. La dieta
Mediterranea, mas promocionada en las Ultimas décadas por sus beneficios
demostrados en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad
cardiovascular, es el mejor modelo de dieta equilibrada. Entre las premisas

exigidas por esta dieta esta el consumo frecuente de frutas y verduras.

El concepto de la dieta Atlantica, otro paradigma de dieta ideal por ser
concebida como dieta saludable, establece asimismo un consumo diario

elevado de fruta y verdura.

Las frutas aportan energia, vitaminas, minerales y fibra. Las hortalizas,
vitaminas, minerales, fibra, y contienen muy pocas calorias. Se recomienda
consumir dos veces al dia verduras y ensaladas y dos o tres piezas de fruta

tambien diarias. Esto puede reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Para evitar el aburrimiento y el rechazo hacia una nueva dieta, en estos
casos, es necesario hacer participe al paciente de la elaboracion de Ia misma,
explicando el valor nutricional de los alimentos y su contenido calérico, asij
como la eleccion de los alimentos que ofrezcan una mayor variacion y estén
acorde a sus gustos y preferencias. Es aconsejable también, repartir el
desayuno, almuerzo y cena en cinco o seis comidas diarias. Esto produce

moderacion en el apetito y logra modificar los niveles de glucosa.*

Con respecto a la obesidad, la medida mas utilizada para evaluar su grado es
el indice de Masa Corporal (IMC). Fue ideada por el estadistico belga Adolphe
Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet. Este indice se
obtiene a partir de una férmula mateméatica y es un valor que determina. en
base al peso y estatura de una persona, si ésta se encuentra en su peso

normal o no y cual seria su rango de peso mas saludable.

- ESCUDERO, MARINA NIEVES PINO. “Plan de cuidados para pacientes prediabéticos”. Nure
investigacion. N°66. Setiembre. 2013.
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El'IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la

estatura en metros: IMC = Peso (Kg) / Altura (m)?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que los individuos con
un IMC de entre 25 y 29,9 sufren sobrepeso, mientras que quienes tienen un

IMC de 30 o mas son obesos.

El riesgo de desarrollar diabetes aumenta progresivamente tanto en hombres
como en mujeres con la cantidad de exceso de peso. El objetivo es alcanzar y
mantener el peso normal que debe tener una persona segtn su edad, sexo y

talla.

Los controles periédicos de glucemia son muy importantes. La glucemia
capilar en ayunas se utiliza para controlar el valor de la glucemia sanguinea a
traves de la recoleccion de una gota de sangre capilar o venosa que se obtiene
de la puncién con aguja estéril o lanceta de un dedo o pabellon auricular de Ia
oreja. La sangre se deposita en tiras reactivas que miden a través de un

dispositivo electrénico llamado glucémetro el nivel de glucosa.

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) representa el promedio de las glucemias
de 120 dias atras, por lo que es aconsejable que sea tres veces al afo y el
valor de la misma sea menor a 7%. Los valores de HbA1c permiten determinar
la presencia anticipada de complicaciones microvasculares principalmente y
también macrovasculares. Los valores de HbA1c bajos previenen las
enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio en un 17% y
enfermedad coronaria en un 15% en una poblacién de diabéticos tipo 2,

disminuyendo la mortalidad y el accidente cerebrovascular.

Otro factor muy importante que se debe tener en cuenta son los efectos
sobre la salud del ejercicio fisico, no solamente como mecanismo de gasto
energeético, sino como factor beneficioso en multiples aspectos de la salud. Es
conveniente facilitar la eleccién por si mismo del ejercicio que mas le interese

al paciente, explicando cémo aplicarlo para conseguir los objetivos.
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Tan sélo 30 minutos al dia de actividad fisica moderada (por ejemplo,
caminar o dar un paseo en bicicleta) son suficientes para mejorar su salud,
aunque el beneficio puede ser mayor si el ejercicio es de mas intensidad y
duracion, siempre y cuando no se tenga ninguna contraindicaciéon para

realizarlo.

La actividad fisica debe efectuarse de forma regular y controlada, lo que
permitira mantener un buen estado fisico y psiquico. Al mismo tiempo se
conseguira un mejor control de la glucemia y una mejor calidad de vida. El
ejercicio debe ser un acto agradable y una practica segura por lo que deberan

adoptarse las medidas correspondientes.

Estan cientificamente demostrados los beneficios de practicar ejercicio

durante 30 minutos diario, cinco dias a la semana:

e Mejora la fuerza y la elasticidad muscular.

e Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

* Retrasa la desmineralizacién ésea que aparece con el paso del tiempo.
* Ayuda al control del peso y de la tension arterial.

e Aporta mayor bienestar psiquico y posee ademas una accién

desestresante.

A estos beneficios hay que afiadir que mejora la sensibilidad a la insulina y
favorece el control de la glucemia, contribuyendo a un menor riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2.°

Todos los aspectos mencionados son necesarios para educar a la poblacion
y lograr evitar el desarrollo de Ia enfermedad, o bien reducir posibles problemas
a futuro en aquellas personas en que se realice un diagnostico oportuno y

precoz.

: http://www.fundaciondiabetes.org/ﬁndrisk/FactoresRiesgo.asp
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Apartado C: “Descripcién del lugar de estudio”

El lugar elegido para la recabar la informacién es el Centro de Salud N° 60
que se encuentra en el Distrito de General Gutiérrez, Departamento de
Maipu. Este centro de salud fue inaugurado en el afio 1987 y esta ubicado en
una zona urbana entre las calles Rodriguez Pefia al Norte, Aita Italia y Mallea
al oeste, Juan B. Justo al sur y Carril Gomez, Independencia y Dorrego al este,
de facil accesibilidad con vias de transporte de pasajeros que acceden de
todas las zonas cercanas y distantes del departamento y buen acceso hacia los

centros de alta complejidad como el Hospital Central, Notti y Diego Paroissien.

El 70% del area es urbana ubicada en la zona del carril Sarmiento y Urquiza,
20% zona industrial ubicada sobre Urquiza y Rodriguez Pefia y 10% éarea rural

sobre calle Morén y Canal Pescara.

La poblacion de influencia del centro de salud no tiene movimientos

migratorios importantes ya que carece de zona rural importante.

La zona presenta un total de 3249 hogares, llegando a una poblacion de

12281 personas.

El 30% de la poblacién asistida presenta problemas sociales, alta
dependencia econdmica y existe alto indice de desocupados asistidos por

planes sociales.

Las viviendas son cedidas, alquiladas o usurpadas. Presentan construccion
de adobe o mixtas, en mal estado de conservacion con servicios basicos
instalados (agua, luz) pero con ausencia de calefaccion adecuada (garrafas en

sU mayoria, el resto carbén o lefia).
Con respecto al nivel de instruccién, predomina el nivel primario completo.

En el lugar, faltan medidas de saneamiento ambiental y existen factores
contaminantes en el canal Pescara, zona industrial Rodriguez Pefia con
productos quimicos de fabricas como Duperial, industrias avicolas. papeleras,

bodegas, curtiembres, etc.
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El Centro asistencial esta totalmente financiado por el Ministerio de Salud y
carece de apoyo de cooperadora u otra ayuda econémica. La medicacion en un
porcentaje que se obtiene del Plan Remediar y otro del Ministerio de Salud de

la Nacion y de la Provincia.
Con respecto a la estructura edilicia, el centro de salud cuenta con:

= 6 consultorios.

* 1 sala de espera.

* 2 banos publicos.

= 1 enfermeria.

* 1 sala de esterilizacion.

= 1 administracion.

* 1 sala de inmunizaciones.
* 2 banos del personal.

= 1 cocina.

* 1 sala para control de nifio sano.
= 1 deposito de farmacia.

= 1 farmacia.

* 1 depésito de vacunas.

= 1 sala de preparado de pedidos de vacunas y estadisticas.

La farmacia es totalmente manejada por una farmacéutica que realiza el
pedido, el recibo y la entrega de toda la medicacién de REMEDIAR y Ministerio,
y entrega de leche a embarazadas, puérperas y nifios. El servicio de Farmacia
no cuenta con espacio fisico adecuado y suficiente para almacenar la
medicacion, falta de aire acondicionado en un lugar con ventanas muy amplias
que en epoca estival impide la conservacion adecuada de los medicamentos
(T° hasta 20°). En el turno tarde se maneja un botiquin de urgencias que
contiene toda la medicacion necesaria para la atencion del dia, que es atendida

por la enfermera.
En el centro de salud se llevan a cabo los siguientes programas y planes:

v Remediar.
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f\

PRONACEL

Programa de Deteccion y control de enfermedades

<

cardiovasculares.

Programa de Deteccién y control de diabéticos.
Programa Materno Infantil

Programa nifiez y adolescencia.

Programa salud reproductiva.

SR N

Programa de alto riesgo en nifios y embarazadas
adolescentes.

Programa de Deteccioén y control de nifios asmaticos.
PROSANE.

Plan Nacer.

Plan Sumar.

2 R Al

Programa de deteccion precoz.

El horario de atencién es de Lunes a viernes: 7:00 a 20:00hs y Sébado: 7:00
a 12:00hs.

Cuenta con diferentes profesionales como fonoaudidlogo (1), odontologos(2),
oftalmélogo (1), dermatéloga (1), psicéloga (1), agente sanitario (1),
farmaceéutica (1), licenciadas en enfermeria (2), enfermeras profesionales (2) y

medicos incluyendo a residentes (8).
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CAPITULO 1




DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se ha utilizado para esta investigacion es un estudio
descriptivo y de corte transversal con un enfoque cuantitativo. La muestra es no

probabilistica y se realizé en el mes de julio de 2014.

Mediante la investigacion descriptiva se logra caracterizar un objeto de
estudio o una situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades. Se
caracteriza un hecho o un fenémeno con el propésito de establecer su
comportamiento. A través de este tipo de estudio se miden las variables

implicitas en los objetivos de la investigacion.

Es de corte transversal porque se estudian las variables simultaneamente en

un determinado tiempo, haciendo un corte en el mismo.

El método de investigacion cuantitativo es un proceso sistematico de
recogida de datos observables y cuantificables. Esta fundado en la observacion
de hechos objetivos, acontecimientos y fenémenos que existen
independientemente del investigador. Orienta al estudio de variables
susceptibles de ser medidos y andlisis estadisticos, es decir, se sitda en un

enfoque de caracteristicas cuantitativas.

La muestra es no probabilistica ya que no depende de la probabilidad de ser
elegidos sino de las caracteristicas de la investigacion: hombres y mujeres

entre 18 y 49 afos de edad.
AREA DE ESTUDIO

Centro de Salud N° 60 de General Gutiérrez del Departamento de Maipu.
UNIVERSO Y MUESTRA

Hombres y mujeres entre 18 y 49 afos que concurren al Centro de Salud

N®60 del Departamento de Maip(, Mendoza. La muestra fue de 100 personas.
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UNIDAD DE ANALISIS

Cada una de las personas, hombres o mujeres, entre 18 y 49 afios de edad

que concurren al Centro de Salud N°60 de General Gutiérrez, Maipu, Mendoza.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Cuestionario: es anénimo y consta de una serie de preguntas dirigidas
a detectar factores de riesgos presentes en la poblacion que asiste al
Centro de Salud N° 60.

 Pruebas con glucémetro: a aquellas personas que no hayan
consumido alimentos dos horas antes del examen.

* Toma de tension arterial.

* Registro de peso y talla: con ambos datos se obtiene el indice de

masa corporal.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se presentan en dos clases de tablas, una realizada
con el programa Excel y otra tabla matriz confeccionada en el programa
Word.

Con el correspondiente analisis de datos se confeccionaron los gréficos.
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VARIABLES

Variable dependiente: Factores de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en la

poblacion estudiada.

Variable independiente: Caracteristicas socio- culturales econdémicas de la

poblacién estudiada.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Factores de riesgo en la poblacion estudiada
e Sobrepeso seglin valores de IMC (indice de Masa Corporal)
-Menos de 18,5 Kg/m2 (Bajo peso)
-Entre 18,5- 24,99 Kg/m2 (Normal)
-Entre 25- 29,99 Kg/m2 (Sobrepeso)
-Mayor a 30 kg/m2 (Obesidad)

e Actividad fisica
-Mucho
-Poco

-Nada

e Valores de glucemia
-Menores de 70 mg/dl
-Entre 70 — 110 mg/dl

-Mayores a 110 mg/d|

e Herencia
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-Desconoce
e Controles meédicos periédicos
-Tres veces por afno
-Una vez por ano
-Solo cuando es necesario
-Nunca
e Tipo de alimentacion
-Dieta hipercalérica rica en hidratos de carbono.

- Dieta mixta o variada.
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Caracteristicas socio- culturales econémicas de la poblacién estudiada

e Edad
-Entre 18- 25 afios
-Entre 26- 33 afos
-Entre 34- 41 afos

-Entre 42- 49 afios

e Sexo
-Femenino

-Masculino

e Nivel de instruccion
-Primaria completa
-Primaria incompleta
-Secundaria completa
-Secundaria incompleta
-Terciario completo
-Terciario incompleto
-Universitario completo

-Universitario incompleto
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e Ingreso econémico
-Entre $2000- $4000
-Entre $4500- $6500
-Entre $7000-$9000

-Mayor a $9500

e Horas de trabajo diarias
-Entre 4-7 horas
-Entre 8-12 horas

-Mas de 13 horas

e Distancia al Centro Sanitario
-Entre 2- 4 Km
-Entre 5- 10 Km

-Mayor a 10 Km
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TABLA N°1: N° de personas en estudio, seglin sexo. Centro de salud N°60,
Maipl, Mendoza, 2014.

DISTRIBUCION DE LA Fa F%
POBLACION SEGUN SEXO
HOMBRES 29 29
MUJERES R
71
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipt, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

COMENTARIO:

Segun los resultados de las encuestas realizadas, se puede concluir que del
total de 100 personas, el 71% son mujeres.
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TABLA N°2: Distribucién de la poblacién estudiada segtin sexo y edades.
Centro de salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

EDADES HOMBRES F% MUJERES F%
(Fa) (Fa)
18-25 4 4 15 15
26-33 T 7 16 16 |
34-41 4 4 21 21 |
42-49 14 14 19 19 |
TOTAL 29 29 71 71

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipti, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°2

EDADES Y SEXO
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COMENTARIO:

De las cien personas, el rango de edad donde se encuestaron mayor
cantidad de personas fue el que corresponde al intervalo entre 42-49 afios
(33%), mientras que el rango con menor cantidad correspondio al de 18-25
anos (19%).
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TABLA N°3: N° de personas en estudio, segun nivel de instruccion de la
poblacion. Centro de salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA Fa F%
POBLACION
PRIMARIA COMPLETA 37 37
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0
SECUNDARIA COMPLETA 22 22
SECUNDARIA INCOMPLETA 30 30
TERCIARIO COMPLETO 6 6
TERCIARIO INCOMPLETO 2 2
UNIVERSITARIO COMPLETO 3 3
UNIVERSITARIO INCOMPLETO 0 0
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°3

NIVEL DE INSTRUCCION
| UNIVERSITARIO INCOMPLETO | 0% !
UNIVERSITARIO COMPLETO il 3% |

TERCIARIO INCOMPLETO | 2% | | :
E TERCIARIO COMPLETO [ |
SECUNDARIA INCOMPLETA | |

SECUNDARIA COMPLETA
| PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA |

o Seriesl

e 37%

COMENTARIO:

El 37% de la poblacién posee estudios primarios completos, luego le sigue
el nivel secundario incompleto y secundario completo respectivamente. Solo el
3% de la poblacion encuestada presenta estudios de nivel universitario.
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TABLA N°4: N° de personas en estudio, seglin realizacién de actividad fisica
en la poblacion. Centro de salud N°60, Maipu, Mendoza.

ACTIVIDAD FISICA DE LA Fa F%
POBLACION ESTUDIADA

REALIZA ACTIVIDAD FISICA 20 20
NO REALIZA ACTIVIDAD FISICA 80 80
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afos que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°4
reauzan ACTIVIDAD FiSICA
ACTIVIDAD -
Fisica
20%
NO REALIZAN
ACTIVIDAD
FisIcA
80%
COMENTARIO:

El 80% de la poblacién no realiza ningtin tipo de actividad de fisica.
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TABLA N°5: N° de personas en estudio, segin consumo de cigarrillos. Centro
de salud N°60, Maip, Mendoza, 2014.

HABITO DE TABAQUISMO EN Fa F%
LA POBLACION
FUMA 55 55
NO FUMA 45 45
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afos que concurren al Centro de Salud N°60, Maipui, Mendoza, 2014,

GRAFICO N°5

CONSUMO DE CIGARRILLO

BFUMA = NO FUMA

COMENTARIO:

El 45% de la poblacién refiere fumar entre uno o quince cigarrillos diarios.
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TABLA N°6: N° de personas en estudio, seglin consumo de alcohol. Centro de
salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

CONSUMO DE ALCOHOL DE Fa F%

LA POBLACION

NO CONSUME 71 71
SI CONSUME 29 29
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afos que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°6

CONSUMO DE ALCOHOL

# CONSUME ALCOHOL NO CONSUME ALCOHOL

COMENTARIO:

Con respecto al consumo de alcohol, sélo el 29% refiere consumir de
manera ocasional, durante las salidas nocturnas los fines de semana o durante
el almuerzo pero en pequefias cantidades.



TABLA N°7: N° de personas en estudio, segun controles médicos anuales.
Centro de salud N°60, Maipti, Mendoza, 2014.

CONTROLES EN LA

POBLACION ESTUDIADA Fa F%
NUNCA 10 10
UNA VEZ POR ANO 39 39
DOS VECES POR ANO 26 26
SEGUN NECESIDAD 25 25
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipt, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°7
CONTROLES PERIODICOS
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COMENTARIO;

En lo referido a estudios médicos periédicos, el 10% de la poblacién nunca
se controld y el 25% lo hace solo seglin necesidad. El 39% de la poblacion al
menos se controla al menos una vez por afio.
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TABLA N°8: N° de personas en estudio, segun antecedentes familiares de
diabetes. Centro de salud N° 60, Maipa, Mendoza, 2014.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE
DIABETES EN LA POBLACION ESTUDIADA Fa F%
S 28 28
NO 56 56 |
DESCONOCE 16 16
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°8
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COMENTARIO:

El 28% de la poblacién posee antecedentes familiares de diabetes.
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TABLA N°9: N° de personas en estudio, segin cantidad de horas de trabajo
diarias. Centro de salud N°60, Maipl, Mendoza, 2014.

HORAS DE TRABAJO DIARIAS DE LA
POBLACION ESTUDIADA Fa F%

4-7 HORAS 27 27
8-12 HORAS 13 13
MAS DE 13 HORAS 1 1
PENSIONADO 2 2
DESEMPLEADO 3 3
AMA DE CASA 54 54
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 vy 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipd, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°9
HORAS DE TRABAJO DIARIAS
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3%
COMENTARIO:

Mas de la mitad de los encuestados, el 54%, es ama de casa, mientras que

el 27% trabaja entre 4 y 7 horas diarias, y el 13% lo hace entre 8 y 12 horas.

Sdlo el 1% trabaja més de 13 horas, el 3% se encuentra desempleado y el 2%
recibe algin tipo de pension.
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TABLA N°10: N° de personas en estudio, seguin valores de glucemia capilar.
Centro de salud N° 60, Maipti, Mendoza, 2014,

GLUCEMIA,CAPILAR EN LA Fa F%
POBLACION ESTUDIADA
<70 mg/di 1 1
70-110 mg/dl 75 75
>110 mg/d 24 24
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afnos que concurren al Centro de Salud N°60, Maipd, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°10

GLUCEMIA EN SANGRE
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COMENTARIO:

El 24% de la poblacion encuestada presenté valores de hiperglucemia en
ayuna.
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TABLA N°11: N° de personas en estudio, segin valores de indice de masa

corporal iguales o superiores a 25 kg/m2. Centro de salud N°60, Maipq,
Mendoza, 2014.

INDICE DE MASA CORPORAL Fa F%
(IMC) DE LA POBLACION
ESTUDIADA
ALTO 49 ' 49
NORMAL 51 51
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°11

VALORES DE IMC

COMENTARIO:

Casi la mitad de la poblacién en estudio, el 49 %, presenta sobrepeso u
obesidad.
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TABLA N°12: N° de personas en estudio, segun diferentes grados de

obesidad. Centro de salud N° 80, Maipu, Mendoza.

TIPOS DE OBESIDAD Fa F%

SOBREPESO 34 69
OBESIDAD LEVE 10 20
OBESIDAD MODERADA 2 5
OBESIDAD MORBIDA 3 6
TOTAL 49 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°12
GRADOS DE OBESIDAD
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5%
COMENTARIO:

De la poblacion que presenta obesidad, el 69% presenta sobrepeso, el 20%
obesidad leve, el 5% obesidad moderada y el 6% obesidad mérbida.

50



TABLA N°13: N° de personas en estudio, segin consumo de carne. Centro de

salud n°® 60, Maipu, Mendoza, 2014.

CONSUMO DE CARNES EN LA Fa F%
POBLACION ESTUDIADA
MUCHO 33 33
POCO 52 52
CASI NADA 14 14
NADA 1 1
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipt, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°13

CONSUMO DE CARNE
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COMENTARIO:

Con respecto a la alimentacion, el 33% refiere consumir carne en grandes
cantidades.
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TABLA N°14: N° de personas en estudio, segin consumo de vegetales. Centro
de salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

CONSUMO DE VEGETALES DE LA Fa F%
POBLACION ESTUDIADA

MUCHO 34 34

POCO 41 41

CASI NADA 15 15

NADA 10 10

TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 vy 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipt, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°14
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COMENTARIO:

El consumo de vegetales también es similar al de la carne, ubicandose la
mayor cantidad en 31%.
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TABLA N°15: N° de personas en estudio, segtin consumo de gaseosas. Centro

de salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

CONSUMO DE GASEOSAS EN LA Fa
POBLACION ESTUDIADA
MUCHO 12 12
POCO 26 26
CASI NADA 32 32]
NADA 30 30
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 42
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipt, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°15
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COMENTARIO:

El consumo de gaseosas es moderado. Solo el 12% consume en gran

cantidad, mientras que el 30% no la consume.
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TABLA N°16: N° de personas en estudio, segun consumo de comidas rapidas.
Centro de salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Fa F%

EN LA POBLACION ESTUDIADA
MUCHO 9 9
POCO 30 30
CASI NADA 30 30
NADA 31 24
TOTAL 100 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°16

CONSUMO DE COMIDA RAPIDA
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COMENTARIO:

El 19% de la poblacién encuestada consume comida rapida en gran
cantidad.
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TABLA N°17: N° de personas en estudio, en relacién al sexo e indice de masa
corporal. Centro de salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

IMC MUJERES F% HOMBRES F%

(Fa) (Fa)
<25 43 61 8 28
>25 28 39 21 72
TOTAL 71 100 29 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°17

SEXO vs. INDICE DE MASA CORPORAL
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COMENTARIO:

De los hombres que fueron encuestados, el 72% presentd valores de indice
de masa corporal altos. Mientras que en el sexo femenino, el 39% presentd
sobrepeso u obesidad.



TABLA N°18: N° de personas en estudio. en relacion al sexo y realizacion de
actividad fisica. Centro de Salud N° 80 Maipu, Mendoza, 2014.

SEXO Y ACTIVIDAD | MUJERES F% HOMBRES F%
FISICA (Fa) (Fa)
52 83 21 72
NINGUNA ACT.
FISICA
12 17 8 28
REALIZA ACT.FISICA
TOTAL 71 100 29 100 |

Fuente: Datos obtenidos por los autorss mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014,

GRAFICO N°18
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COMENTARIO:

Del sexo femenino. &l 83% del total no realiza ningtin tipo de actividad fisica
mientras que del total de! sexo masculino, el 72% no realiza actividad fisica de
manera constante.
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TABLA N°19: N° de personas en estudio, en relacion sexo y controles médicos
periddicos. Centro de salud N° 60, Maipu, Mendoza, 2014

CONTROLES MUJERES | F% @ HOMBRES F%
(Fa) A (Fa)

NO SE CONTROLA 18 25 | 16 55

SE CONTROLA 53 75 | 13 45

TOTAL 71 100 | 29 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas 2 personas entre 18 y 45

afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipd, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°19
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COMENTARIO:

Del total de mujeres, el 25% se realizan controles segun necesidad o bien,
nunca se realizaron ningun control anual. Del total de hombres, en mas de la
mitad sucede lo mismo.
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TABLA N°20: N° de personas en estudio, en relacon 2 indice de masa
corporal elevado y horas trabajadas. Centro de salud N"60 Mapd, Mendoza,

2014.

IMc
ALTO Y 4-T HS F% 8- F% | MAS | F% AMA F% | DESE F% |PENSI| F%
TRABAJ (Fa) 12H DE DE MPLE OMAD

s} (Fa) 13 CASA ADO o

REALIZA {Fa) (Fa) (Fa) Fa)

Do
>25 16 59 9 69 1 100 20 37 1 33 100
<25 i f 41 4 o 0 0 34| 63 2 67 0 0
TOTAL 271 100 131 100 1 100 54| 100 3] 100 2| 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 45

afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°20
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COMENTARIO:

Las personas que trabajan mayor cantidad de horas por dia presentan

indices de masa corporal altos.
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TABLA N°21: N° de personas en estudio, en relacién al tipo de trabajo y

actividad fisica realizada. Centro de salud N°60, Maipud, Mendoza, 2014.

HORAS AMA 47 842 +13 PENS | F% | DES
TRABAJADASY | DE F% HS | F% | HS F% | HS | F% | IONA EMP. | F9
ACT. FiSICA CASA (Fa) (Fa) (Fa) Do (Fa)

(Fa) {Fa)
REALIZA ACT. 8 5 T ) 41 31 0 0f O 0 1 33
FISICA _
NO REALIZA 461 . 85| 20F 74 91 69 11100 21100 2| 67
ACT. FISICA
TOTAL 54| 100 27| 100 | 13| 100 11100 2| 100 3| 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49

afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014,

GRAFICO N°21
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COMENTARIO:

La falta de actividad fisica es notable en la mayoria de los grupos,

encontrandose el mayor porcentaje en las amas de casa.
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TABLA N°22: N° de personas en estudio. dentro del grupo que trabaja entre 8

y 12 horas, que posee antecedentes familiares de diabetes. Centro de salud
N°60, Maipu, Mendoza, 2014,

PERSONAS QUE
TRABAJAN 8-12 HORAS Fa F%
POR DiA
SIN ANTECEDENTES 54
6
CON ANTECENTES 7 46
| TOTAL 13 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afos que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°22

ANTECENTES FAMILIARES DE DIABETES

COMENTARIO:

De las 13 personas que trabajan entre 8 y 12 horas, ademas de los indices

de masa corporal elevados y la falta de actividad fisica, el 54%

presentan
antecedentes familiares de diabetes.
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TABLA N°23: N° de personas en estudio, dentro del grupo que trabaja entre 8
y 12 horas, que posee valores de hiperglucemia en sangre. Centro de salud
N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

PERSONAS QUE TRABAJAN

8-12 HORAS POR DIA Fa F%
NORMOGLUCEMICOS 6 46
HIPERGLUCEMICOS 7 54
TOTAL 13 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°23

HIPERGLUCEMIA EN SANGRE
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COMENTARIO:

Del mismo grupo anterior, el 54% presenta valores de hiperglucemia en
sangre.
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PERSONAS CON INDICE DE MASA CORPORAL MAYOR O IGUAL A 25 KG/M2

TABLA N°24: N° de personas en estudio, seglin suma de factores de riesgo en

personas que presentan obesidad y sobrepeso. Centro de salud N°60, Maipd,
Mendoza, 2014.

FACTORES

HIPERGLUCEMIA

F%

ANTECEDENTES

F% | SEDENTARISMO | F% | CONTROLES | F%
DE RIESGO {Fa) (Fa) (Fa) (Fa)

] 19 | 39 17| 35 42 | 86 21 43

NO 30| 61 32| 65 7| 14 28 57

TOTAL 49 | 100 49 | 100 49 | 100 49 [ 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°24
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COMENTARIO:

En este grupo, se pudo observar que del total, 49 personas, el 39%
presentan hiperglucemia en ayuna, el 35% presentan antecedentes de
diabetes, el 86% no realizan ningun tipo de actividad fisica de manera
constante y el 57% no se controla de manera periédica.
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TABLA N°25: N° de personas en estudio, pertenecientes al grupo que presenta
sobrepeso y obesidad, segun alimentacién. Centro de salud N°60, Maip,
Mendoza, 2014.

ALIMENTACION DE PERSONAS CON | CONSUMO | F% | CONSUMO | F%
SOBREPESO Y OBESIDAD DE CARNE DE
(Fa) COMIDA
RAPIDA
(Fa)
Sl 25 51 19 39
NO 24 49 30 61
TOTAL 49 | 100 49 | 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipt, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°25
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COMENTARIO:

Con respecto a la alimentacién, se puede apreciar que mas de la mitad de
este grupo, es decir que el 51% consume grandes cantidades de carne y que
otra cantidad importante, el 39% se inclina por la comida rapida la que incluye

alimentos poco saludables.
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TABLA N°26: N° de personas en estudio, dentro del grupo de j6venes entre 18
y 25 afos, que no realiza actividad fisica. Centro de salud N°60, Maipd,
Mendoza, 2014.

SEDENTARISMO EN Fa ' F%
JOVENES
REALIZAN 8 42%
ACT.FISICA
SEDENTARIOS 11 58%
TOTAL 19 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°26

SEDENTARISMO EN JOVENES

® REALIZAN ACTIVIDAD = SEDENTARIOS

COMENTARIO:

En el grupo de jévenes con edades comprendidas entre 18 y 25 afios, se
puede apreciar el importante factor de riesgo de sedentarismo, ya que de un
total de 19 personas, 11, es decir el 58%, no realiza ningun tipo de actividad

fisica.
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TABLA N°27: N° de personas &n estudio, dentro de! grupo de jévenes entre 18
y 25 afios, que presenta sobrepeso y obesidad. Centro de salud N°60, Maipd,
Mendoza, 2014.

OBESIDAD Y f

SOBREPESO EN . Fa F%
JOVENES

IMC NORMAL 5 79
IMC ALTO K3 21
TOTAL f 3 100

Fuente: Datos obtenidos por |os autores mesianne snouestas 3 personas entre 18 y 45
aflos que concurren al Centro @& Salue W50 Maod, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°27
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COMENTARIO:

Del mismo total, cuatro personas es decir el 21% presenta un IMC por
encima de lo normal.
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TABLA N°28: N° de personas en estudio, dentro del grupo de jévenes entre 18

y 25 afios, que presenta antecedentes familiares de diabetes. Centro de salud
N°60, Maipti, Mendoza, 2014,

ANTECENTES FAMILIARES DE Fa E%
DIABETES EN JOVENES

SIN ANTECENTES 11 58
CON ANTECENTES 6 32
DESCONOCE 2 10
TOTAL ; 19 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°28
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COMENTARIO:

El 32%, es decir 6 jovenes presentan antecedentes familiares de diabetes.
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TABLA N°29: N° de personas en estudio, dentro del grupo de adultos entre 42

y 49 afos, que presenta valores de indice de masa corporal igual o mayor a
25kg/m2. Centro de salud N°60, Maipl, Mendoza, 2014.

SOBREPESO Y OBESIDAD Fa F%
EN ADULTOS

IMC NORMAL 10 30
IMC ELEVADO 23 70
TOTAL 33 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipui, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°29
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COMENTARIO:

De estas 33 personas, 23, es decir el 70%, presentan un IMC fuera de lo
normal.
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TABLA N°30: N° de personas en estudio, dentro del grupo de adultos entre 42
y 49 afios, que presenta valores de hiperglucemia en ayuna. Centro de salud
N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

HIPERGLUCEMIA EN Fa F%
ADULTOS
NORMOGLUCEMICOS 22 67
HIPERGLUCEMICOS 11 33
TOTAL 33 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
aflos que concurren al Centro de Salud N°60, Maipt, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°30

HIPERGLUCEMIA EN ADULTOS

COMENTARIO:

Del total de estos adultos, el 33% presentan hiperglucemia.
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TABLA N°31: N° e pessomas & astudio, dentro del grupo de adultos entre 42
y 49 afios, que presemiz ssssmiamamo Centro de salud N°60, Maipl, Mendoza,
2014.

SEDENTARISMC =8 Fa F%
ADULTOS

SEDENTARIOS 30 91

NO SEDENTASNDS 3 9

TOTAL 33 100

Fuente: Datos obtenidos par s i mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurres & Demn e Salud N°60, Maipt, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°31
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COMENTARIO:

El 91% de los adulfios &s sedentano.
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TABLA N°32: N° de personas en estudio, dentro del grupo de adultos entre 42
y 49 afios, que presentan el habito del tabaquismo. Centro de salud N°60,
Maipu, Mendoza, 2014.

FUMADORES ADULTOS Fa |F%
| FUMAN 17 |52

NO FUMAN 16 | 48

TOTAL 33 | 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°32

ADULTOS FUMADORES

COMENTARIO:

Del total de adultos, mas de la mitad, es decir el 52% presentan el habito del
tabaquismo. '
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TABLA N°33: N° de personas en estudio, dentro del grupo de adultos entre 42
y 49 afios, que presentan antecedentes familiares de diabetes. Centro de salud

N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

ANTECEDENTES Fa F%
FAMILIARES EN ADULTOS

CON ANTECENTES 8 24

SIN ANTECEDENTES 20 61
DESCONOCE 5 15
TOTAL 33 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas a personas entre 18 y 49
afios que concurren al Centro de Salud N°60, Maipu, Mendoza, 2014.

GRAFICO N°33
ANTECEDENTES EN ADULTOS
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COMENTARIO:

Con respecto a los antecedentes familiares de diabetes de este grupo, el
24% de las personas los presentan.
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CAPITULO I



CONCLUSIONES GENERALES

Luego de analizar los resultados de las encuestas se puede confirmar que:

> El mayor porcentaje de IMC altos se encuentra en los hombres. Esto
puede deberse a que los hombres son sostenes de hogares y no
poseen el tiempo necesario para una adecuada alimentacion debido al
tipo de trabajo que desarrollan o para practicar algun tipo de actividad

fisica.

> Sobre los controles médicos periddicos, los hombres son los que menos
se realizan chequeos anuales. La distancia al centro de salud varia
desde uno hasta los 10 Km. Es decir que la ausencia de los estos no se
debe a la dificultad para acceder al centro sanitario sino por falta de
concientizaciéon sobre la importancia de los mismos o bien, por la falta
de tiempo. Las mujeres presentan un mayor grado de adhesion a los
controles lo cual puede deberse a la gran cantidad de campafas que
difunden los diferentes medios de comunicacibn masiva sobre
diferentes enfermedades y la importancia de al menos un control anual.

(Controles ginecologicos).

» Las personas que trabajan mayor cantidad de horas por dia son las que
presentan mayores casos con indices de masa corporal elevados. Esto
puede deberse a que sus jornadas de trabajo no le permiten almorzar
de manera adecuada ya que deben hacerlo en un pequefo receso y
luego continuar trabajando como sucede en algunos lugares de trabajos
como las fabricas por ejemplo o bien, debido a la situacion econdémica
que se vive actualmente, se hace necesario otro trabajo para aumentar
los ingresos. Las personas solo logran consumir algo rapido antes de
entrar al otro lugar. Ademas, al no disponer de tanto tiempo libre se

hace imposible implementar algun tipo de actividad fisica de manera
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Y

constante ya que las personas lo utilizan para descansar y estar con sus

familias.

La falta de actividad fisica de manera constante se encuentra en la

mayoria de los grupos.

La mayoria de la poblacién presenta como minimo el nivel de formacién
primaria completa, entonces la problematica no se debe a una falta de

educacion basica por déficit de conocimientos.

El subgrupo que presenta obesidad y sobrepeso presenta una alta
cantidad de casos de hiperglucemia, falta de actividad fisica constante y
antecedentes de diabetes. Es decir que estas personas tienen grandes
probabilidades de desarrollar la enfermedad debido a la suma de

diferentes factores que potencian el riesgo.

Una causa probable de tantos casos de obesidad y sobrepeso en la
poblacion estudiada es la alimentacion inadecuada con un alto consumo
de carnes y comidas de preparacion rapida como lo son las milanesas,
panchos, pizzas y demas alimentos ricos en lipidos, lo que también
podria traer aparejados otros problemas como enfermedades
cardiovasculares que interferiia en la calidad de vida de estas

personas.

La poblacion de adultos con edades comprendidas entre 42 y 49 afios
representa un riesgo actual y central ya que sumado a la edad, existen
multiples factores de riesgo que complican su situacién de salud,
resaltando el importante porcentaje de sedentarismo, el IMC elevado y
el tabaquismo. A su vez, el grupo de jovenes con edades comprendidas
entre 18 y 25 afnos representa un riesgo potencial porque se hace muy
notable también el alto nimero de casos de sedentarismo y los IMC por

encima de lo normal.
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Es muy importante resaltar el gran factor de riesgo que es el
sedentarismo en esta poblacién lo que llevaria, sumado a otros, a
la gran probabilidad de desarrollar la enfermedad comprometiendo
la calidad de vida de la poblacion y peor aun, representando un
alto riesgo en personas tan jovenes. Se hace imprescindible la
actuacion inmediata en ambos grupos para mejorar la calidad de
vida y asi disminuir las posibilidades, que en ellos es muy notable,

de desarrollar la enfermedad.
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PROPUESTAS

Proponemos que enfermeria participe de manera activa en la prevencion y
promocion de la salud de enfermedades crénico degenerativa como lo es la
diabetes tipo 2, a través de camparias en la poblacién en general sobre la
importancia de mantener habitos alimentarios saludables, incorporar la

actividad fisica de manera constante y mantener controles médicos periédicos.

Ademas, seria importante actuar también en aquellas personas que
presenten factores de riesgo que contribuyan al desarrollo de la enfermedad
mediante la educacion a través de charlas en los centros sanitarios donde
concurren estas personas, implementando la entrega de folletos como método

didactico y eficaz para fijar mejor la informacion.

Se sugiere que enfermeria realice deteccion de posibles factores de riesgo a
traves de controles de indice de masa corporal (IMC), glucemia y tension
arterial ubicAndose de manera estratégica en los diferentes centros

asistenciales de la zona.

La educacion tendra como meta contribuir a un cambio o modificacion en el
consumo de alimentos que nutricionalmente no contribuyan a mantener una
salud equilibrada, favorecer la disminucion del consumo de carne y de
comidas rapidas por alimentos saludables como vegetales, pescado, frutas y
cereales. También, adoptar una rutina de ejercicio que ayude a mantener un
indice de masa corporal adecuado y disminuya los riesgos de padecer diabetes

tipo 2 y las complicaciones cardiacas y renales asociadas a esta.

El trabajo como profesionales de enfermeria es favorecer cambios
duraderos en los estilos de vida de la poblacion para prevenir la diabetes tipo 2.
Esto se logra estableciendo mecanismos de accién coordinados con el equipo

multidisciplinario.
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APENDICES Y
ANEXOS



ENCUESTA

Lugar: Centro de Salud N° 60. Gutiérrez, Maipu. Mendoza.

“ os resultados de esta encuesta seran utilizados para colaborar en la realizacién de
un trabajo de tesina de la escuela de enfermeria de la UNCuyo sobre la deteccién
precoz de los factores de riesgo de diabetes tipo 2. La encuesta es anonima y
confidencial”

iGracias por su colaboracion!

Marque con una cruz la opcién que corresponda.

1. Sexo:

A) Femenino [ | B) Masculino [

2. Edad:

A) Entre 18-25 afios [__| C) Entre 3;1-41 afios| |
B) Entre 26-33 afios [_| D) Entre 42-49 afios [__|

3. Escolaridad:

A) Primaria completa[ | B) Primaria incompleta l:]

C) Secundaria completa [__| D) Secundaria incompleta [__|
E) Terciario completo |:| F) Terciario incompleto ]

G) Universitario completo[ |  H) Universitario iIncompleto [ ]
4. ¢Cuantas horas trabaja por dia?

A)Entre4-7Hs [_|

B) Entre 8-12Hs [ ]

C)Masde 13Hs [_]

D) Ama de casa |:j

79



5. ¢Cuantos dias de la semana realiza actividad fisica?
Cinco [
Tres [ ]
Ninguno [ ]

Especifique cudl es la actividad realizada

6. Asignele un nimero segiln su consumo durante la semana a las siguientes
comidas y bebidas, considerando 3=MUCHO 2=POCO 1=CASI NADA 0=NADA

Carnes

Vegetales

Comida rapida (hamburguesas, panchos, milanesas)
Gaseosas

Panificados

Pescados

Cereales

Embutidos

T EL T R

Frutas

7. ¢Consume cigarrillos?

Si |:|
No[:]

Si la respuesta es afirmativa especifique cuantos cigarrillos por dia.
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8. ¢Consume alcohol?
Heey
No [ ]

Si la respuesta es afirmativa especifique cudntas veces por semana.

9. ¢ Tiene algln familiar con diabetes tipo 27

Si r
No ]

Desconoce [ ]

Si la respuesta es afirmativa especifique qué familiar.

10. ¢ Cuantas veces al afio se realiza controles médicos?
Dos veces porafio [ |
Una vez por afio o

Nunca =5

Especifique en Km la distancia al Centro Sanitario

11. Si es mujer la persona entrevistada...
a) ¢Tuvo hijos con un peso mayor a 4 kg?

Si S|
No o
b) ¢ Tuvo alguna complicacién durante el embarazo?
Si []
No [ ]

31



Si la respuesta es afirmativa ; Cuél?

Procedimientos realizados en el paciente:

Peso

Talla

indice de masa corporal (IMC)

Niveles de glucemia en sangre

Tension Arterial
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Altura [Centimeters]

Y N —

Peso [Kilograms]

attp/hww freebmicalculator net
20 Infrapeso B Nomal

g7 00

Delgadez moderada 16.00- 1699

-Delgadez aceptahte

Sohre]msﬁ

Precbeso

T e s s g st

Obeso

Obesao tipo |

Obeso tipo Il

Obeso tipo il

83

_".”_'15 00 18 99 5
17. UD 1849

25 an 27, 49 i
7“2750 2999

.‘-rr-‘llmﬂg 3249

| 3B00-37.49
3750-3999

Sobrepeso

- <1EEIU

aazam

BZQ&.&B

32.50 - 3499

B Obeso

340 DG



Grados de Obesidad

SOBREPESO

IMC: 18.5- | iC 30- IMC 35-
249 9 396

IMAGENES DEL CENTRO DE SALUD N°60, GENERAL GUTIERREZ,
MAIPU, MENDOZA.
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