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INTRODUCCION

Este estudio ha sido realizade por cinco estudiantes de Licenciatura de Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria de ta Universidad de ]a Republica, con el fin de promover el rol
de Enfermeria cn la mvestipacién, y desarrollando esta funcién de la profesidn como
disciplina cientifica. Ademds permitiri conocer informacion relevante acerca de la salud
de la poblacién de nuestro pafs, que servird como base para premover, impulsar o crear
politicas y/o programas sanitarios.

La investigacién a realizar (rata de estimar la adhesion gl tratamiento de la diabetes cn
funcionarios de) Fstado. Se propone un estudio descripiivo, de corte transversal, con
una muestra elegida por conveniencia cn funcionarios piiblicos del Hospital de Clinicas
“Dr. Manuel Quintela” y del Palacio Legistativo,

Como diversos estudios o investigaciones muesiran, la diabetes representa un problema
de salud importante, no solo cn Uruguay sino cn todo €l mundo, Lsta incrementa los
costos en salud, ya sea por la enfermedad en s§ misma como por sus complicaciones,
ademds del costo social y productivo por lo que significa la pérdida de horas laborales al
momento de enfermar.

Con motivo del Dia Internacional de la Diabetes fa Céiedra de Adminisiracion {de la
Faciltad de Enfermeria) crsanizé dos jornadas de deteccion y pievencién de la
Diabetes.

En este confexto se enmarca nuesira investigacion, con lo que se dard centinuidad a una
de las lineas definidas por dicha cétedra,

Lievar a cabo una investigacion acerca de Ja diabetes, como 1a que aqui se prepone, es
factible, interesante, necesario, ético y relevante y puede servir como modelo de
investigaciones simifares que, junto con ¢ésta, serviran como base para ja adepeidn de
medidas sanilarias que mejoren la situacidn actual de nuestro pals con respecto a la
diabetes.



JUSTIFICACION

Los datos cpidemiotdgicos actuales apunten hacia un futuro sombrio de Ja Disbetes en
todo el mundo, en especial en América Latina, o)

La enfermedad avanza, Jos recursos son limilados y las inversiones en prevencion y
eduocacion afin son insuficientes para revertir este aumento en Ia region y en el mundo.
La diabetes es un problema de salnd piiblico serio y cosfoso.

A nivel mundial, para el afio 2025 se estima que habré unos 300 millones de diabéticos,
de los cualcs un 75% correspondcerian a los pafses en vias de desarrollo. De toda esia
poblacitn, el 95% padecerian diabetes tipo 2. m

Si consideramos toda América, mds de 30 millones de personas a principio de siglo
tenian diagnostice de Diabetes. 8¢ calcula gue habrd 45 miftones en ¢l 2010 y 65
milfones en ¢l afio 2025. '
Segin Uklimos datos recogidos en una encuesta de prevalencia de la Diabetes, realizada
su primera fase en Monlevideo ~ Uruguay, en el afio 2004, el 6,4% de la poblacién
estudiada son diabéticos conocidos. El porcentaje de diabélicos no conocidos en €] tota)
de diabdticos representa un 20%. @

Las causas de este mipido incremento en Ja prevalecia incluyen el crecimiento y el
envejseiimiento de la poblacion por un lado, ¥ 1a tendencia a ingetit alimentos ricos en
calozias, 1l distress (stress pegativo) y ¢l sedentarismo que caracteriza & las sociedades
modemas.

El grupo de personas que desconocen su condicién de diabéticos se eacuentra expuesto
a complicaciones, asl como también ofras tantas personas que se les ha diagaosticado,
pero no reciben un tratamiento apropiado.

Al hablar de wna enfermedad crénica como diabetes, hablames de una enfermedad
jrreversible. Esta idea provoca una crisis cn el paciente, ya que se deben suprimir
algunos habitos, modificar ¢ introducir otros (medicacién, plan de alimentacidn,
gjercicio, asistencia médica periddica). Un aspecto relevante en todo el preceso de
adapiacién son los aspectos psicolgices, que toda persona con diagnostico de
enfermedad cronica se ve enfrentado.

El paciente digbético a de procesar su situacidn de enfermedad llegando a una
adaptacion de Ta misma. Al hablar de adaptacidn nos referimos a una aceptacion de lo
qiie le acuite para de esta manera poder integraf 1a ehferimedad a su proyceto vital,

Bata enfermedad lleva al individuo a enfrentarse a dificullades como laborales,
econdmicas por consultas médicas y hospitalizaciones y por os gastos de alimentacidn,
medicacién y material de autocentrol.

Las dificultades citadas anferormente influyen en la adhesion al tratamiento. Al fener
una menar adhesion al mismo, aumentan las complicaciones; llevando a un mayor gasto
econémico no solo para el individuo y familia sino también para la sociedad.

Por las razones antes mencionadas, es necesario fa realizacién de investigaciones como
cstas, para poder obtener informacién que puede ser uhlizada para la creacion y
aplicacion de planes tendientes a revertir la situaci6n actual,

(1) Garcia 8. Una luz cn cf camine. Diario Disbeles al Dia 2005 agosto. p. 4.
{2) Gareia M, Ferrero K. Encuesta &2 prevalencia de la disbetes en Unuguay. Montevideo, Z004.



PROBLEMA: ;Cusl es la adhesién al tratamiento en los diabéticos fancionarios
pablicos?

OBJETIVOS

Ohjetivo generat:

Conocer €l porcentaje de funcionarios piblicos con diabetes que realizan ¢l tratamiento
respectivo e identificar los factores relacionados a la no adhesi6n, como referencia para
el desarrolto de programas edugativos con el fin de disminuir los ricsgos.

Ohjetivos especificos:

1} Caracterizar la poblacion en estudio.

2) Identificar el tipo de tratamiento indicado para fa diabetes.

3) Conocer ¢l grado de adhesién al tratamiente de la diabees.

4) Identificar los factores relacionados a Ja no adhesidn al tratamiento.



ANTECEDENTES

Sc llevo acabo una bisqueda de anteccdentes de investigaciones cientificas que
estuvieran relacionadas con el problema que aqui se propone, con el fin de obtener una
representacion de adhesidn al ttatamiente,

La bisqueda se realizd via Internet el 24 de octubre de 2006 por medio del buscador
sciclo, toméndose inicamente aguellas investigaciones que se encontraban disponibles
en egpaiiol.

Las palabras claves gue se utilizaron fueron: “adhesion al tratamiento” y “cumplimiento
de} tratamiento™, Se obtiene como producto de dicha basqueda dos articulos cientificos.
El primer atticule es Apego al iratamienfo farmacolégico en paclentes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 200

El segundo articulo enconirado es Factores Psicolbgicos y Sociales Asoejados a la
Adherencia al T'ratamiento en Adelescentes Diabéticos Tipo 1.

En ¢l primgr articulo se manificsta que el apego al tratamiento correspondid af 54,2% y
los motivos del no apego fueron [a escolaridad primeria y la falta de informacion sabre
fa enfermedad, Conclusion; cl apego fue bajo; los factores relacionados con da falta del
misma son madificables con educacion.

En el segundo artfculo se manifiesta gue un 50,8 % de los participantes presentaron una
pobre adhesién al tralamiento. Las variables que se asociaron a la adherencia fueton
conocimiento sobre la enfermedad, la percepeion de autoeficacia y €l uso del esquemna
de trataniicito intensificado. Aquellos undolescentes pertenecientes al  nivel
socicecondmico alte presentaron mejor adhetencio ol tratamiento que los participantes
de menor estrato. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de la educacion
en el manejo de la diabetes mellitus tipo 1, asi como la rlevancia que puede tener el
uso de [a terapia insulinica intensificads.

(f} DURAM-VARE! A, Bianca Rosa; RIVERA-CHAVIRA, Olanca v FRANCO-GALLRGOS, Safid piblica My,
[Omline]. 2001, vol. 43, no. 3 {citado 2006-10-24}, pp. 333-H5.

Disponible en:hilpdfwww scielosp.orgfaclelo.phpTserijpl-sci _allcxt&pid=S0036-

3634200H 03K EIng=cs&nrmeizo=, ES5N (036-2614,

{2) Emesto SALVAIQR ORTIZ, Manuel, Paphbe, [Caling). Meayo 2004, vol. 13, ro.] [citada 24 de octuboe 2004],
p21-21. Disponible en la World Wide Web: <hitpufiwww.sciclo.clfsciclo.php?script=sci_arttext& pid=50758-
2228200 0001 2 & np=esfnrma=iep™_ J5SN [718-2228, 4



MARCO TEORICO

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

Entendemos como fratamiento a los ¢uidados y atencién presiada a un usuario con ¢l
objetivo de combatir, mcjorar o prevenir una enfernmedad.

Los tratarnientos de 10s casos cronicos son habitnalmente complejos, suelen incluir la
supresion de unos habitos, la modificacién e introduccion de otras, la medicacién,
regimenes dictéticos y la véccsidad de asistencia medica petiddica. Si el individuo
decide cambiar sus hibitos encucatra innumerables dificultades para poner en practica
su decision, las costumbres por un lado, la presiones y las demandas sociales por otro ¥
esto puede dificultar que el individuo lleve acabo su propdsito, Por lo tanto, lo mas
frecuente es que el tratamiento se tenga que introducir de forma gradual y progresiva.

En la mayoria de los casos complejos el tratamiento debe ser adaptado a cada paciente
para asegurar la adhesidén al mismo. Entendiendo esle como el grado en el cual ¢l
comportamiento de una persona --la toma de medicacion, la dieta, y/o la introduccion de
cambios cn su modo de vida--, responde a las indicaciones realizadas por un profesional
de Ia salud calificado.

Para ello es indispensable la colaboracion activa del paciente; para que pueda cotaborar
es necesario que comprenda no solo fo que tiene que hacer (o dejar de hacer) sino las
razones por fas que eso es lo indicado. '

Gran parte de la eficacia de fodo tratamiento esta condicionada a Ia obtencién y a la
utilizacion adecuada de la informacién y de I permanecia de los hibitos, que una vez
adquiridas pasan a formar parte integral de Jas rutinas de la vida cotidiana.

En la diabetes, €] objetivo principal del tratamiento es normalizar ta actividad de la
insulina y los niveles de glucosa en =angre, con el fin de no presentar
descompensaciones que ameriten una  infernacién. Cabe destacar que las
descompensaciones no solo suceden por no adhesion al tratamiento sino también por
esirds, infecciones, interverciones quirirgica, entre ofras.

Para el abordaje de un usuario diabético, existen cinco pilares basicos:
+ Plan de alimentacion
¢ Actividad fisica
+ Monitoreo
4+ Fammacoterapia
4 Educacién.

El tratamiento varia a lo Jargo del curso de ta enfermedad debido a los cambios en cl
estilo de vida y el estado fisico - emocional.

A partir de diciembre de 2005 por la nucva legislacion se prevé la entrega de insumos
{medicacién y tiras) a la poblacién diabética.



Pian de alimentacidn

El plan de alimeniacion de Yos diabéticos es individual, debido a que cada wno puede
presentiar diferentes factores de riesgo, patologfas asociadas, entre otras que condicionan
¢l plan a implementar.

Para la elaboracién del plan de alimentacion ademds de lo citado anteriormente se debe
considerar los tipos de alimentos que lo agradan al paciente, su estilo de vida, hora de
comida, sifuacion econdomicy y antecedentes culturales.

Ia nutricidn def disbético tiene los signicntes objefivos:
+ Proporcionar lodos los constiluyentes esenciales de Ia dieta,
4+ Obtener y mantener €l peso ideal.
+ Satisfacer las necesidades energéticas.
¢ Prevenit giandes vafiaciones diadas en la glicemia v logear
concentraciones sepuras ¢cercanas a la normalidad.
4 Disminuir [as concentraciones de lipidos en sangre si estin elevadas.

Para la adhesion al plan de alimentacién ademds de Ia sifuacidn economica y emocionat
del usvario es primordiat €] apoyo del nicleo familiar, ya que sin este seria alin mdis
dificil la adhesidn al mismo. Es en este punio donde el profesional de enfermeria juega
un papel relevante.

Ejercicio

El gjercicio es de extrema importancia en €l tratamiento de la diabetes debido a sus
efectos para disminuir los niveles de glucosa cn sangre, al aumentar la capfacion de
glucosa por los misculos y mejorar a utilizacion insulina,

Debemos destacar la importancia del mismo para bajar de peso, reducie el estrés vy
mantener una sensaciin de blenestar general.

El gjercicio debe realizarse a la misma hora {de preferencia cuando los niveles de
glucosa en sangre alcanzan su méiximo) y en la misma cantidad cada dia. Se considera
que una persona realiza actividad fisica cuando lo hace con un periodo de tres veces por
semana y una duracidn de 30 minutos. Para desarrollar esta actividad debe solicitac
autorizacion médica.

En muchos pacientes la caminata s un cjercicio seguro ¥ beneficioso y no requiere
equipo especial {excepio zapatos adecuados) y se puede realizar en cualquies paste.

Las recomendaciones de gjercicie se deben modificar en aquellos individuos con
complicaciones diabéticas como retinopatia, neuropatfa auldnoma,  neuropatia
sensotiomotora y enfermedad cardiovascular,

Precsucicnes generales para fa aclividad fisica en usuarios diabéticos

# LUlisar zapatos sdecuados.

¢ Livitar hacer gjercicios a temperatura exiremas.

#* Revisar los ples diariamente después del gfercicio,

+ Evitar el ejercicio en periodos de descontrol metabdlico.



Monitoreo

Existen diferentes formas de monitoreo: medicion de glucemia capilar, medicidn de
glucemia sanguinea, hemoglobina plucosilada, prueba de glucosuria y prucha de
celonuria,

A través del uso frecuente de método de vigilancia de glucemia en €l usuvario diabético
se puede ajustar el régimen terapéutico para obtengr méximo control de los niveles de
glucesa en sangre. Esto permite descubrir y prevenir la hipoghicemia ¢ hiperglucemia.

Medicion de ta glucemia capilar;

El autemonitoreo de la glucosa en la sangre es una parte esencial del tratamdento de la
diabetes. Los resultados sirven de guia para realizar los ajustes que sean necesarios.

Los valores en ayunas ideales son: entre 6,70 — 1,Ig/d] vy aceptable entre 1 — 1,4g/d1.
Los mismos se ven alterados si ka persona no cumple con el plan terapéutico.

Farmacoterapia

El tratamicnto farmacoldgico es por medio de hipoglucemiantes orales o insutina,
dependicndo de la ctapa en [a coal el individuo sc encuentre.

Los hipoglucemiantes orales se emplean en aquellos casos en los cuales no pueden
contsolarse solamente con la dieta y el gjercicio.

La insutinoferapia iiene como fin controlar el nivel de la glucemia aumentando el
consume de ghucosa y favoreciendo 1z sintesis de glucogeno,

Les tipos de insulinas mds usados en nuestro medio son:
4+ La insulina de accibn rdpida o Cristaling, que cuando se inyecta por via
subentanea comicnza a actuar a los 30 minutos, logrando sus efectos
maximos a las 2 a 4 hs, con upa duracidn total aproximada entre 5 a 8 hs,
# La insulinga de sccidn intermedia o NPH, comienza su accidn
aproximadamente a Ia 1 %2 h de ser inyectada por via subcutdnea con un
maximo entre 6 ¥ 12 hs y una duracién total de 18 a 20 hs.

También existen otros tipos de insulinas y andlogos de insulina de accitn ultrarrdpidas
{Insulina lispro ¥ aspartica) € Insulinas de accidn prolongada como la insulina glargina,
que pueden tencr sus indicaciones precisas en algunos pacientes.

Debemos tener ¢n cucnta que hay muchos factores que pueden afectar la duracidn de
accién y ¢l efecto que produce la insulina en cada usuario, corno el sitio de inyeccion, Ia
profundidad, la dosis, el gjercicio que realice con ese mismbro, ete. Por lo tanto la dosis
¥ el tipo de insniina deben ser individualizados y ajustado por el medico tratante para
cada usvario en particular.

Educacion

La diabetes mellitus s una enfermedad cerdnica que requiere tratamiento de por vida.
Como la dieta, actividad fisica y tensidn emocional afectan el control de lIa digbetes, los
pacientes tienen que aprender a equilibrar una variedad de factores ¥ no solo a realizar
las habilidades de cuidado personal diario para evitar los aumentos o disminuciones
agudas de Ta glucemia; por tanto, tienen que incorporar a su estifo de vida muchas
medidas preventivas para evitar ¢omplicaciones diabéticas a largo plazo. 8



Por lo citado anteriormente es que la edycacién s un pilar findamental y no menos
importanie en el tratamiento, donde Ja enfermera posec las habilidades de impartir
conocimientos sobre nulricion, efectos favorables y secundarios de los medicamentos,
gjercicio, progresidn de la enfermedad, estrategias de prevencién y técnicas de
vigilancia, enire otms. De esta manera se brindz al individuo berramientas para que el
participe activamente en su propio proceso salud - enfermedad.

snefedad

Esta enfermedad lleva al individuo a enfrentarse a dificultades como: Jaborales cuando
surgen secuclas invalidantes, econémicas por las consultas médicas y hospitalizaciones
y por los gastos de alimentacién, medicacién y material de auioconirol.

El individuo enfermo implica a la familia mayor carga econdémica y dependencia
familiar cuando surgen invalideses. Por ello es necesario que la misma manejc
informacidn sobre la enfermedad para obtener una mayor colaboracidn. Cabe destacar
que la familia de un paciente diabético, como la de cuakpuier enfermo crénico de cierta
magnitud, se vc sometida a una alteracién de su dindmica. Del grado de conflictividad
de la misma dependerd el reajuste a esta situacion,

Para la sociedad la diabetes implica un gran costo. Los gasios en concepto de
medicacién  y materiales de control son menores que los originados por

a invalidez por complicaciones vasculares tardias,

La planificacidn de los recursos asistenciales, potenciando y creando nuevos centros de
atencién a la poblacion diabética bencficiaria ef control y [a vida del diabético y
supondrin un ahomo en los gastos de hospitalizacién e incapacidades [aborales
transitorias y permanentes.

Aspeetos psicotdgicos en el pacienie diabético que influven en la adhesién al

tratamiento

Cuando habtamos de enfermedad cronica hablamos de imeversibilidad como fambién de
limitaciones en la vida actual tante en o individual como en ko familiar y 1aboral.
Cambios, entre otros, en ¢l modelo alimenticio ¥ de ejercicio, lo que trae aparejado
distintas vivencias.
Todas estas vivencias, van a depender no solp de 1a etapa evoluliva en que se encueatra
el usuarto sino también de su personalidad y antecedentes familiares.
Dentro de los factores que inciden en la vivencia de la enfermedad podemos encontrar;

¢ Historia vital. Grado de satisfaceion en )a calidad de vida.
Personalidad previa.
Etapa etaria.
Complicaciones de la enfermedad.
Grado de soporte en sus vineulos (familiares, saciales y laborales).
Relacidn con equipo e institucion asistencial.

> > > > »

El paciente diab&ico a de procesar su siluacién de enformedad llepando a una
adaplacién a la misma. Al hablar de adaptacion nos referimos a una aceptacion de lo
gue le acurre para de esta manera poder integrar Ja enfermedad a su proyecto vital,

pH



modificando comportamientos babituales gue le permitan convivir con ella en una
actitud activa y creativa favoreciendo €l desartollo de sus potencialidades, no quedando
€n una aceptacion pastva y de sumisidn a la misma.

Es necesario explicitar que ¢l logro de esla adaplaciin no es un praceso ficil, tampoco
todo paciente lo fogra.

La enfermedad implica “perdidas™. La *perdida de la salud” da la constatacidn de que
no s¢ es la persona “sana”™ que uno creia, Deberd ajustarse a restriceiones sometiendose
& iilia termpéulica estiicta,

La vivencin de estar al borde de un precipicio: Ia idea de la posibilidad de muerte esta
presente. No se puede convivir con esta idea, ya que la vida se barfa intolerable. Por Io
que una buena sdaptacién implica la altemancia de sentimientos, emociones, como iz
utilizacion de mecanismos defensivos 3o que permite un convivir con ella de forma
menos dramatica.

El estrés esta presente, ka enfermedad de por si es un suceso vital estresante dade la
intensidad ¥ duracion del cambio que la disbetes introduce cn Ja vida de la persona,

Fl desencadenamiento de la enfermedad es una situacién de crisiz que provoca un shock
cmocional, para salir de este estado ¢l individuo inicia un proceso defensivo, por este
entendemos “conjunto de operaciones cuya finalidad consiste en suprimir o reducir toda
modificacidn susceptible de poner ¢n peligro la integridad y la constancia del individuo
bicpsicologico™.

El heche de hacer hincapi€ en un ajuste de alimentacion, incremento de ejercicio v plan
medicamentoso no fenigndo en cucnta el contexto emocional en que se encuchtra el
paciente resulta ineficaz y fiusirante tanto para el paciente, familia y equipo

Adhesidn al imen terapéutico prescripto por ¢ medico

Un tema de gran actualidad en la literatura medica e¢s el de la adhesidn al régimen
terapéutico prescripto por el medico por parte del usuario.

El usuario acude al medico cuando aprecia un preblema de salud ¢n su persona y lo
hace voluntariamente. Clésicamente se ha asnmido que 1a misma motivacién que los ha
llevado a buscar ayuda del medico le llevarja también a seguir los consejos y
fralamiento prescripto por el mismo medico. Es decir se ha supuesto que el usuario es
mucho mas receptivo que €l consumidor a la intervencién medica ¥ acepta y cumple
con facilidad kas recomendaciones de su medico. Sl embargo, s¢ ha podido comprabar
gue no siempre o8 asl, es decir que exisie 1m bache importante entre lo que el medico
indica y preseribe y lo que el paciente hace. Esto es especialmente manifiesto en las
enfermedades crénicas,

Los pacientes que no comprenden sn enfermedad es muchas veces porque sus médicos,
@ bicn no les habfan explicado nada acerca de su enfermedad, o hien su cxplicaciton fue
demasiado técnica, con terminologia inadecuada. Es decir se trata de fallos en ta
comunicacidn medico- paciente.

Como es Jgico, parte de la dificultad pudo ser debida al paciente, Se ha comprobado
que el nivel de inteligencia, ¢l nivel de instrugcion, su nivel cullural, la aversidn a
solicitar aclaraciones o un nivel de ansiedad elevado gue puede llegar a bloquear la
capacidad de comprensién del usuario, son factores que intervienen también en algunos
casos en el fracaso de la comunicacion, si bien hemos de reconocer que la mayor parte
de los fracasos se deben al medico, ¢l cual, presionado por el trabajo y corte de tiempo
16 Actia como un verdadero comunicado?.

10



Cuando ¢l pacicnte ha sido educado para que participe activamente cn el control de su
enfermedad, 1a adhesion al tratamiento €5 mayor.

Por 1o mencionado anteriormente 1a adhesidn al tratamicoto requiere de conocintientos,
aptitudes y de 1a voluntad del usuario. Estas variables son dificiles de medir, por lo que
ta adhesion al tratamiento se puede medir indirectamente a fravés de los resultados de su
aplicacidn {vatores habituales de glicemia).

11



METODOLOGIA

La investigacion es de cardcter descriptivo, de corte transversal. El universo de estudio
comprende Yos funcionarios piblicos diabéticos diagnosticados en Monlevideo —
Uruguay.

El muestree es por conveniencia, y sc toma a punto de parfida de dos instancias
planificadas por mefivo dei Dia Internacional de la Diabetes, una en el Hospitat de
Clinicas Dr. Manue! Quintela nbicado en avenida Jtalia &/p entre las calles Las Hevas y
Av. Centenario y olra en ef Palacio Legislativo ubicado en Avenida de las Leyes. Las
misitiss se realizaron el 14 de novicmbre y § de dicientbre de 2005 respectivamente.
Como se menciona en la introduccién est¢ proyecto se cnmarca en una linea de
investigacién de la Cétedra de Administracion,

Criterios de inclusi6n: personas de ambos sexos, mayores de diecioche aflos,
reconocidos como diabéticos y previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion: personas que se acercaron pero 1o eran funcionarios pliblicos
de los lugarcs antes mencionados.

Variables

SEXO
Definicion conceptual; Clasificacidn en femenino y masculine teniendo en cuenta los
caractercs secundarios.
Definicién operacional: La variable sexo la estudiamos per medio de los caracteres
externos.
Cateporias:

- Femenino.

- Masculino.

EDAD
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde ¢l momento del nacimiento
hasta el momento actual,
Definicién operacional: Lo expresado por la persona.
Calegorias;
- Adulto jowen (17 a 30 aflos).
- Adulto (31 a 45 afios).
- Adulto medio (46 a 60 afios).
= Adulio mayor > 60 afios,

TRATAMIENTO

Definicién conceptual: Conjunto de acciones (farmacologicas, dietéticas, educativas,
actividad fisica, monitorco), prescriplas para mantener niveles adecuados de glucosa en
sangre,

Dimensiones de la variable: Farmacolbgico, plan de alimentacion, educacion, actividad
fisica y monitoreo de glucemia,
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a- Farmiacol0gico; _ ‘
Definicién conceptual: Administracian de sustancia introducida en el OrgANiSOo para
mantener niveles adecuados de glucosa en sangre, pudiendo clasificarse en Insulina o
Hipoglicemiantes orales. ~
Definicion operacional: Informacién proporcionada por la persona en relacién al
empleo de medicazidn.
Categorias:

~  Insulitia,

- Hipogliceriantes orales.

- No recibe.

b-Plan de alimentacidn:
Definicién conceptual: Régimen alimenticio indicado a todos los usuarios diabéticos
que recibieron informacién, para maniener niveles adecuados de glucosa en sangre.
Definicién operacional: Informacién proporcionada por la persona en relacion al
cumplimiento del plan de alimentacion.
Categorias:

- Cumple plan de alimentacidn.

- No cumple plan de alimentacidn.

c- Educacion:
Pefinicién conceptual: Disponibilidad de informacion itil para el tratamienio de la
diabetes.
Definicién operacional: Informacién proporcionada por la persona ¢n relacitn a la
disponibilidad de informacion y su fuente,
Categorins:

- Folleteria.

- Medico.

- Equipo.

- Intemet.

- ADL

- Enfermeria.

d- Actividad figica:
Definicién conccptual: Conjunte de movimicntos corporales que se realizan para
mantener mveles adecuados de glucosa cn sangre,
Definicién operacional: Informacién brindada por la persena acerca de la actividad
fistca que realiza.
Categorias:

- Realiza actividad fisica.

- No realiza actividad flsica.

g- Mounitoreo:

Definicion concepiual: Es Ia realizacion de un método de vigilancia de la glucemia en el
usuario diabético, con una frecuencia de al menos un control semanal en ¢l que no
recibe insulina y diario en el que recibe fratamiento. Los resuitados sicven de gufa para
realizar los ajustes quc scan necesarios.

Definictdn operacioral; Informacidn brindada por la persona acerca de la frecuencia de
gn mohitoreo. 13



Calegorias:
- Nunca s¢ controlan
- Anual
- Cada 6 meses
- Cada 3 meses
- Cada mes

- Semanal

ADHESION;

Definicién concepiual: Capacidad que tiene la persona de llevar adelante acciones
indivadas para mantener los niveles adecuados de plucosa en sangre scgi el
conocimicnto que tenga acerea de la enfermedad y tratamiento, 1a voluntad de llevarlo a
cabo v accesibilidad al mismo.

Dimensicnes de 1a variable:

I.- Conociiiento:
Delinicién conceptual: Informacién de lo que dispone la persona para adopiar habitos
tendientes a mantener niveles adecuados de glucosa en sangre.
Definicién operacional: informacién referida por la persona en relacion al conocimiento
que esta posee acerca de la enfermedad y su tratamiento.
Categorias:

- Recibit informacién acerca de la enfermedad y tratamiento.

- Neo recibio informacién acerca de la enfermedad y tratamiento.

2.- Accesibilidad:
Definicion conceptual: posibilidad que tienc Y& persona de alcanzar ¢l tratamiento de la
diabetes segim los recursos de los que dispone.
Definicién operacional: Informacidn que brinda la persons en relacidn a la posibilidad
que tiene de adquirir medicacién, material de automonitorizacidn y plan de
alimentacidn.
Categorias:

- Puede acceder a Ja medicacidn.

-~ No puede scceder a la medicacion.

- Puede acceder al plan de alimentacion.

- No puede acceder al plan de alimentacion.

- Puede acceder a material de autornonitorizacién.

- No puede acceder a material de automonitorizacién.

3.-Voluntad: Ea este estudio no se mide el elemento volitivo.

1.3 adhesi6n al tralamiento sc puede medir indirectamente a través de los resuftados dc
su aplicacton {valores habituales de glicemin).

VALORES HABITUALES DE GLICEMIA:
Definicidn conceptual: ¢s €l nivet de glucosa en sangre mas frecuente en la persona.
Definicién operacional: Lo gue refiere la persona en relacion a los valores habituales.
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Categorias;
- <al g/l
- de 1,01- 1,40 g/dl
- de 1,41-1.80 g/dl
- de 1,81-2,50 g/dl
- =a2,50gidl

INTERNACIONES FOR DESPOMPENSACION:

Definicién conceptual: Usuario con alteraciones metabdlicas por causa de la diabetes

que requirté cuidados en un segundo o tereer nivel de atencion.

Definicioh operacional: Inforimacién biindada por la persona acerca de sud

intemaciones por descompensacion.

Categorias:
- Internacién por descompensacion.
- No internacion.
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Método g instrumento de yecoleccién de datos

Se realizaron dos jornadas en las cuales los funcionarios debian pasar por un circuito
establecido para seguir un orden que nos permilicra recabar la informacidén de una
forma eficientc y eficaz.

En primer lugar legaban los funcionarios a una nicsa donde 3¢ le realizabia una encuesta
por medio de una entrevista en la cual se empleaba un formulario que tenia la Citedra
de Administracién de la Facultad de Enfermeria pars esta poblacion, recabande asf los
datos de los mismos.( ver anexo 1 )

Luego s diriglan a realizarse las siguientes medictones:

1.- Medicion dc Presién Arterial, en este caso el recurso material utilizado es el
esfingomanémetro (debidamente calibrado) y esictoscopio. Cabe destacar que dicha
medicién se realiza respelando fos eriterios recomendados por la AHA y OMS, Dichos
critetios establecen que se deben realizar dos tomas de presitn asterial con un intervalo
de 5 mimtos.

2-Medicién de peso y talla. Se contd con balanza domesiicas y cintas métricas
colocadas en la pared, Las personas s¢ pesaban y tallaban sin calzado, se relacionan
ambos indicadores que conforman e) indice de masa corporal,

3- Medicién de glucemia capilar, en el cval ¢ recurso material uiilizado fue el equipo
Sensor y Active aportado por ¢ laboratorio ROCHE y en la segunda jornada también
se conts con la colaboracién del laboratorio BAYER con su equipo Ascnsia ENTRUST.

La acfividad fue supcrvisada y coordinada por personal docente de la Citedra de
Adnrinisiracién de la Facultad de Enfermerfa, Asi mismo cada mesa contaba con un
supervisor, siendo este estudiante de Fa carrera de Licenciatura de Enfermeria, cursando
Administracién 200hs. También se contd con la participacién de docentes y estudiantes
pertenecientes a 1a Cditedra Adullo y Anciaro para la difusién de informacitn de las
fornadas.

La informacion fue ingresada a una basc de datos de epi info 6.0, por un funcionario de
fa Facultad capagitado para tal funcién, con control de calidad del ingreso en 1 cada 10.
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RESULTADOS

Cuadro 1: Distribucién segiin sexo det Hospital de Clinicas y Palacio Legislativo.

Hospital de Clinicas | Palacio Legislativo | TOTAL | TR (%)
Sexo FA FR (%0} A TR (%)
Femening 299 T 41 51 40 68
Masculino 119 29 39 49 158 32
TOTAL 418 104 80 100 498* 100
* ¥ gin datos.

La variable sexo esta representada por un 68% de sexo femenino y un 32% de sexo
masculine, Sc destaca la existencia de dos personas que no se incorporaron al fotal de
la poblacion por ka fatta de datos.

Cuadro 2: Distribucién segiin edad del Hospital de Clinicas y Palacio Eegislativo.

Hospital de Clinicas| Palacio Legislativo {TOTAL| FR (%4}
[Edad FA FR (%0} FA FR (%)
1730 29 7 15 19 44 9
11-45 136 32.5 22 27 158 32
46-0() 193 46.2 35 44 228 46
> 60 60 14.3 8 10 68 13
TOTAL 418 100 80 100 498* 100
* 2 sin datos.

La variable edad refleja que un 46% comprende el rango de 46 a 60 afios y ¢in un
segundo lugar con un 32% de 31 a 45 afios.

Cuadro 3: Distribucion por edad y sexo de la poblacion estudiada.

ad Sexo Femening] FR (%) Masculing FR (%) | TOTAL | FR (%)
17-30 26 8 18 i1 44 9
31-435 103 31 53 335 158 32
46-60 164 48 64 40.5 228 46
> 60 43 13 23 15 68 13
TOTAL 340 100 158 100 408+ 100
* 7 sin datos.

Al combinar la variable sexo y edad se destaca que predomina el sexo femenino y el
rango de edad entre 46 a 60 afios.




Del iotal de Ia poblacion {498) se obtuvo 27 disbéticos diagnosticados. Estos perienecen
al Hospital de Clinicas 22(5.2%) y al Palacio Legislativo 5(6.25%).

Cuadro 4: Distribucion segin medicacidn recibida.

IMedicacion FA FR (%)
ulina 3 3
ipoglicemientes orales 17 63
p recibe 7 26
TOTAL 27 100

En lo referente a la variable medicacion un 74% recibe 1a misma y un 26% no recibe,
Suponcmos que mantienen un control metabdlico con ka actividad fisica y plan de
alimentacién ya que no reciben medicacidn.

Cuadro 5; Distribucion segtn plan de alimentacion.

IPlan de alimeniacion FA FR (%)
Cumplc 19 20
Na cumple 2 L}
TOTAL 21 100

En la variable plan de alimentacién se destaca que un 90% consumen alimentos
dietéticos.

Cuadre §: Distribucion segin frecuencia del monitoreo de 1a glucemia.

onitoreo FA FR (%)

unca 2 7
Anual 1 4
Kada 6 meses 1 4
{ada 3 meses 3 11
Cada mes 18 67

emanalk 2 i
TOTAL 27 106

In relacién a la variable monitoreo encontranios que solo un 7% presenfan una
frecuencia de menitoreo adecuado, De los 2 que realizan frecuencia semanal I de cllo se
trata con insulina. En este sentido no es adecuado el control semanal,

Cuadro 7: Distribucion segin informacidn recibida acerca de la diabetes,

[Informacion FA FR (%)
[Recibié 21 78
Mo recibié 6 22
TOTAL 27 1060

En relacién a la variable informacién destacamos que un 78% recibid informacion.
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Cuadro §; Distribuctén segin disponibilidad de la informacidn y su fuente.

isponibilidad de FA FR (%)
nformacién ]
[Folleteria 3 14
Medico 9 43
Equipo 6 28

temet I 3
AT I 5
iEnfermeria 1 5
Total 21 100

Del total de personas que recibieron informacidn (21) un 43% fue 2 través del medico,
28% a través del equipo de salud y sole un 5% fue por medio de enfermeria.

Cuadro9; Distribucién seafin accesibilidad econdmica al plan terapcutico.

Material de
Plan fatica Medicacién Plan de alimentacidn } awtomonitorizacion
Accesibilidad FA ER {%) FA FR. (%) FA FR (%)
o | 17 85 18 67 7 26
N 3 15 9 33 20 74
TOTAL 20 100 27 100 27 100

Al combinar las variables plan terapéutico y accesibilidad econémica observamos que
exisle menos accesibilidad al material de automonitorizacion.

Cuadio 10: MNistribucién segin valores habituales de glicemia,

Valores de Glicemia FA TR (%)
<1 g/dl 2 7
1,01-1,40 g/dl 6 p7
I,41-1,80g/dl 7 26
1,80-2,50 g/di — 3 1t

> 2,50g/dl 3 i9
No saben 4 15
TOTAL 27 100

En la variable valores habituales de glicemia encontramos que solo un 29% presenta
cifras aceptables, ya que un 7% presenta valores menores a | gfdl y un 22% con valores
comprendidos en 1,01 - 1,40 pfdl.

Cuadrg 11; Distribucion segin internaciones por descompensacion de la diabetes,

Elntﬂmaciﬁn por FA FR. (%6}

eSCoMmpensacion

Intemacion S 19

Mo internacion 22 81

TOTAL 27 100

En lo referente a la variable internaciones por descompensaciones de la diabetes se
destaca que en un 81% o presefitaron internacion. 19
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DISCUSION

Para el anglisie dol estudio que hemos realizado partimos de 500 participantes, de los
cuales en 2 no se obtuvieron algunios datos. De 1a poblacion tota] un 84% pertenece al
Hospital de Clinicas, siendo ef resto correspondientes al Palacio Legislativo. Debemos
destacar que cnt ambas institucienes predomina el sexo femenine y el grupo etireo
comprendido entre 46 a 60 afios, seguido por ef de 31 a 45 afios,

Del tatal de la poblacién un 5,4% son diabéticos diagnesticades, cotrespondiendo estos
a 27 participantes. Este porcentaje es levemente menor si Jo comparamos con el estudio
de prevalencia que muestra un porcentaje de diabéticos conecidos de 6,4% en Uruguay.
1

F‘L-.]: tomamos como referencia la poblacidn total de cada vna de las instiluciones

encomramos que en el Hospital de Clinicas existe un 5,2% y en ¢l Palacio Legislativo
un 6,25% diabéticos conocidos que participaron de la jornada.

En €] tratamiento farmacolégico indicado obiuvimos un 63% con hipoglucemiantes
orales, 11% insulina ¥ un 26% no recibe,

En cuanto a Ia monitorizacién de la glucemia un 7 % lo realiza en forma semanal y en
forma mensual 67%, de 3 meses a un afio 19% y nunca 7%. De los 3 que reciben
insuling solo I lo hace semanalmente, siendo necesario el control diario.

De la tetalidad de los diabéticos, solo un 78% manifiesta haber recibido informacion
sobre su patologia. De estos, que suponemos son los que tienen pautada la alimeniscidén
por haber recibido informacidn, un 96% camplen dichs pautas,

De la informacion recibida un 43% fue brindada por el medico, 28% por el equipo y un
14% por folleteria, siendo en menor porcentaje por interngt, ADU y enfermeria,

Al observar Ja accesibilidad econdmica en refacidn al plan terapéutico vemos que la
medicacldn y el plan de alimentacidn son aceesibles en un 85% y 67% respectivamente,
siendo menos accesible (26%) el material de sutomonitorizacidn. Esta situacion debe
haber mejorado aparfir de diciembre de 2005, por la nueva legislacion que prevé la
cotrega de los insumos (medicacion y tiras) a los diabéticos.

Mediante la variables valores habituales de glicemia se analiz6 la adhesion al
fratamiento, ya que esta expresa indirectamente el resultado de su aplicacion.

En la poblacion de diabdlicos estudiada se encontrd que tan solo un 29% poseen un
control metabdlico que puede ser considerado bueno, ya que se encuentra por debajo de
t.40g/dl de plicemia. En esta poblacién suponemos que existe una adhesion al
tratamicnio,

Un 19% tuvo Interiiacion por déscompensacidn metabdlica, esteé pudo haberse deblido
por la no adhesion al tratamiento o la aceidn de otros factores como: infecciones, estrds,
intervenciones quiniigicas, entre oiras.

(1} Garciz M, Fervero R, Encuesta de prevalawia d¢ Ia diabetes en Unugiay. Montevideo, 2004) 30



CONCLUSIONES

Al analizar los datos obtenidos en la poblacién diabética conocida encontramos que un
26% no recibe tratamiento farmacolégico, por lo que en estas personas el plan de
alimentacion y actividad fisica juegan un papel fundamental para el control metabélico.
En Is variable actividad fisica nos enfrenlamos con que ta calidad de la informacién
obtenida no fue adecuada. Esto debido a que se utilizé un instrumento que ya tenda fa
citedra de administracion de 1a Facultad de Enfermerfa para esta poblacin y en el
ajuste de las variables no se tuvo en cuenta la actividad Hsica.

En relacién al monitoreo un porcentdje importante de usuarios se realizan controles
esporadicamente, dificultando asi evaluar su tratamiento. Seria interesante verificar ¢l
impacto de la legistacion de diciembre de 2005 (entrega de tiras y medicamentos a los
diabéticos) en esta situacidn,

Del total de usuarios gque se realiza monitoreo un 56% manifestd presentar valores
habituales de glicemia elevados y un 15% no tiene conocimiente. Esto nos refleja una
situacidn alarmante ya que estos s cncuentran en situacién de riesgo.

En relacién a 1a informacidn un 78% recibieron la misma, lamentablemente enfermerfa
no jucga un rol fundamental a Ja hora de brindar informacion, este hecho pucde
explicarse por la ausencia del recurso enfermero para cumplir estas {areas. Lo que habla
de 1a falta de e¢lementos de planificacién en la atencidn 2 la salud. Sin duda en una
relacitn costo- beneficio es mds ecandmico disponer de este recurso que asumir el costo
por las complicaciones crénicas,

St consideramos que un 22% manifiesta no haber recibido informacién y suponiendo
que todos fueron diagnosticados y tratados por un medico se puede conchuir en una
comunicacién inadecuada, Los motives puédeit sef: falta de tiempo del personal medico
o que este utilizd terminologla inadecuada hacia ¢l usuario o parte de ta dificuliad puede
deberse al paciente (nivel de instruccidn, cultura y ansiedad).

No debemos olvidar que en este estudio no se mide el elemento volitivo. Este €3 un
elemento relevante a ser estikkiado, ya que ¢l mismo desencadena la iniciativa a
consultar cuande €l usuario aprecia un problema de salud y 2 su vez cste es significativo
al momento de cumplir un tratamiento. Esta es una varisble muy compleja que amerita
un estudio ¢n si mismo.

Al comprar los datos obtenidos en nuestra invesiigacion con estudios anteriores (1 y 2,
nuestra situacion reflgja cifras claramente mayores de no adhesidn al tratamiento (71%
y 50% respectivamente), esto puede deberse a la falta de informacién y en mayor grado
a la comprensidn de ésta, ademés de la falta de accesibilidad econdmica.

A través del estudio se lograron cumplir con Jos obfetives planteados, a pesar de las
limitaciones gue se tuvo con ¢l instrumento ea [a recoleccién de ciertos datos.

(i) DURAN-VABRELA, Blanca Rosa; RIVERA-CHAVIRA, Blanca y FRANOO-GALLEGOS.
(2) Emesio SALVATOR ORTIZ, Manuel
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ANEXON"1

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION

PREVALENCIA DE DIABETES

A. DATOS GENERALES

NODIDEES 1o e srsrereesemeesasasissamarssssamesssansrsnarassnanss SEX0! v Bdad: ...ocovrenee e sssninniannes
Procedencia; .-...ocooeien I TOS RT3 ] 1T T U TPOTY
Teléfono: ....coemvemcrmnismmniernnnns DOUPACIOI 1oerririrsaeremeserrss s st nrsns b s e dresare

1) 7 ticne cifras de presion arterial elevadas? Sl....... NO........

2) JAlguna vez le dijeron que tenla cifras de colesterol elevadas? SL..... NO....cnns

3} sAlguna vez presentﬁ unta enfermedad cardiovaseular? Sl...... NO.......
CUAL? ... ceroeeemoenibises

4y ) Usted fuma? SL....... NQ........e.
;Cuanto tiempo hace que fuma? .. ;Alguna vez fumo?......r et
{Cuantos cigarros diarios consume?......... A

5) ¢Est4 tomando alguna medicacion? SL........ NO....o.. CUAL?...coiees Prsaraine

6) ¢ Ha sufrido alteraciones en su pesa?
] PR AUMENO, eneeeercronssnnens © Disminueion........

JEn que tIempo? e
;Realizd alguna dista? ..o

7) ;Cuantas comidas realiza al dia? .o vmme s
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8) ;Con que frecuencia consume estos alimentos?

POR DIA POR SEMANA | OCACIONALMENTE

frulas

WVerduras

iambres, embutidos
Cereales{arroz, fideo,
)

Frituras

Manteca

Thilees

Cames rojas

ollo

Pescado

9) ;Por qué cree Ud. que las personas se enferman de Diabetes?

10 ; Ud piensa qué 12 Diabétes s una enfermédad curable? SL......... NO. e
Mo sabe...

B, FACTORES HEREDITARIOS

11} ; 1iene algiin familiar con enfermedad cardiovascular? Sl.......... N
N 8AB8.cere e emrereera s

12} ; Tiene algfin familiar cor obesidad? Sl....oen NO....conveee. No 8BS e

13} s Tiene algin familiar con colesterol elevado? Sl..... NO..e No sabe..............

14) ; Tiene algin familiar con diabetes? Sl.......... NO.in Nosabe...cocvcece

DETERMINACION DE PARAMETROS
PRESION ARTERIAL (1): veonreeererreressreensns
PRESION ARTERIAL (2): coveererreimnenne,

PESQ: v

SOLO PARA DIABETICOS

1} A que edad [e diagnosticaron la Diabetes?................ vt stssans frwterermrnetarmangans



2y ¢Como se hizo el diagnostico?
e T
b} Sintomas Hpicos......ceenn
¢) Complicaciones........uu.

3) gRecibe medicacién? S1............. NO......... .

4) Puede acceder econébmicamente a:
Tratamiento dietético SL......... NO..........
Medicacion b FE— NO....oveee
Material para automonitorizacién ~ SL......., NO..........

5) ¢Cuanto hace que se controld con un medico por }a Disbetes?

6) ;Ui qué frecirencia se realiza los comtidles?

1 vez al dia 1 vez por semana |1 vez pos mes

HGT
Glicemia
Glucosuria

. glucosilada
7y ¢Cual es e] valor babitual de s gLCEMIAT ...oruresmmesmiseee e ssar e ssstsmssssenen.
8) ¢Con que equipo realiza Ud, las determinaciones de glicemia? ... rmeeriesseseesessons
9) ¢Conoce cuales son lag complicaciones de 1a DIiabetes? ... eoviieee s ceeeeseeeeesessins

10) ¢ A tenido que ser internado/a por ta Diabetes?

POr qQUE? oot i e s e
Trecha de la ultima Iternation. ... vrvee e oovvioes

11} 1 Quien le indico el tratamiento dictético o medicamentoso?...........ovmieesieeesssons e,

12) y Consume alimentos dietéticos? SL............ NO...oovoee..
ACon que frecuencia?
Diariamente..........cooneirecinannrne.

13) ¢Ha recibido informacién sobre su enfermedad? Sl........uo. NO
{Quien se ta brind6?

....................

AR PR bk g NN bR R A P F AN F R Rk A P NN hka ek g AR RN



14) ¢ Tiene informacién accrea de los cuidados a tener en cucnia para cvitar lesionss en
la piel? SL....o- NO....cc..... LQuien sela brindo?....e e,

15) ;Como realiza 1a higiene y ¢l cnidado de sus pies?....cunmnenner s

.......................... FararEIREIFRRIEAramnnamgurpramamnndd e n sk D D n b A N N AN AF IR R ANAN I+ NN RN R F R AR m g

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Declare haber pariicipado en las encuestas oplicadas en esta entrevista en forma
voluntaria, con €l Yinico interés de propotcionar informacién valiosa para actualizar los
datos sobre [labetes en el Pais.

Tistos datos serdn utilizados para organizar los recursos destinados a atender a quienes
s¢ ven afectados por esia enfermedad.

Estoy dispuesto/ a a extraerme sangre para determinar mis niveles de glicemia,
utilizindose en el procedimiento materiales descartables.

Fecha s rmmmrans Bncuestado. . i eiesieeseersns Encuestador.. .. erevrreeimersesmeeeserenens
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