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INTRODUCCIO

Amb motiu del Dia Mundial de la Diabetis de lany 2002, 146
estudiants dInfermeria de les escoles universitaries d'Infermeria de
Barcelona, Lleida, Tarragona, Tortosa i Girona, en ol laboracié amb
['Associacié de Diabetics de Catalunya i amb el suport del Consell
Assessor de la Diabetis a Catalunya, van participar en una campanya
de cribratge de casos de diabetis desconeguda en la poblacid resident
a Catalunya. Aquesta campanya tenia la finalitat d'estudiar la preva-
lenga de diabetis de tipus 2 en una mostra oportunista de la poblaci
catalana. També pretenia sensibilitzar la poblacid general de la
importancia sanitaria d’aquesta malaltia.

LA DIABETIS MELLITUS.
LIMPACTE SANITARI | SOCIAL

La sindrome de la diabetis mellitus esta constituida per un grup
de malalties caracteritzades per nivells persistentment elevats de la glu-
cosa a la sang com a consegiéncia dun déficit de produccio d'insuli-
na, de defectes de I'acci6 de la insulina o de la combinacié d'ambdds
factors. La diabetis mellitus és un problema de salut publica a escala
mundial a causa de la seva elevada prevalenga, de les complicacions
agudes i croniques i del seu impacte sociosanitari (Ortufio, 2001).
"Tenint en compte els coneixements actuals sobre letiologia, la patoge-
nesi, la historia natural i la resposta al tractament, el Comité d Experts
de 'ADA (Associacié Americana de Diabetis) i TOMS van publicar,
Pany 2000, la classificaci6 de la diabetis segient:

— Diabetss mellitus de tipus I nexisteixen dues formes, la de
tipus A, causada per un procés autoimmunitari que destrueix les
céllules beta pancredtiques, i la de tipus B, idiopatica, de causa des-
coneguda.

— Diabetis mellitus de tipus 2 causada per un procés de esistén-
cia a la insulina acompanyat d’una deficiéncia relativa en la produccio
pancredtica d'insulina.

— Diabetis gestacional qualsevol grau d'alteracid de la glucemia
que apareix per primera vegada durant la gestacio.

— Diabetis secundaria: causada per diferents causes identificables.

— Aberaci de lu tolerancia a ln glicosa: alteracié. metabolica
intermedia entre la normalicat i la diabetis.

La diabetis mellitus és una malaltia que afecta totes les edats  tots
els paisos, evoluciona de manera cronica i produeix morts premau-
res. A Europa amenaga més de deu milions de ciutadans i la seva

incidencia i prevalenca experimenten un fort creixement. COMS
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(King et al, 1993) ha elaborat un estudi sobre les projeccions nume-
riques de la prevalenga de diabetis al mon en els anys 1995, 2000 i
2025, tenint en compre els moviments migratoris previsibles i altres
variables, com ara el sexe, edat el tipus de poblacid (urbana o rural).
Segons aquest estudi, sestima que, al mén, el nombre de pacients
diabetics adults augmentara un 122% entre 199512025, de manera
que es passara de 135 milions de persones a 300 milions.

Las taxes d'incidencia i de prevalenca de la diabetis mellitus no es
coneixen amb exactitud. A ['Estat espanyol, la incidencia de diabetis
de tipus 1, se situaen 11 casos / 100.000 habitants. En relacid amb la
diabetis de tipus 1, hi ha dades més fiables proporcionades per estu-
di EURODIAB, Concerted action on the epidemiology and prevention
of diabetes (Green et al, 1992), programa patrocinat per la Comuni-
tat Furopea. Ara bé, amb la diabetis de tipus 2 no succeeix ¢l mateix
ateses les dificultats practiques de fer un diagnostic al'inici de la malal-
tia, a causa de la manca de manifestacions cliniques en aquesta etapa.
Com a orientaci6, es poden utilitzar els resultats de estudi NHANES
(Winkleby et al, 1998), realitzat als EUA, que va donar una inciden-
cia de diabetis de tipus 2 de 250-300 casos /
100.000 habitants cada any. {

Alguns estudis fets a [Estat espanyol (Franch et al, 1991, 1992;
Bayo et al, 1993; Castell et al, 1999) estimen a prevalenca total de
diabetis, coneguda i desconeguda (sense diagnosticar), en un 6% de
la poblacié de 0 a 89 anys. Malgrat que la prevalenca de diabetis des-
coneguda es va situaral voltant del 3% en aquests estudis, sestima que
el 50% de les persones amb diabetis estan sense diagnosticar. Goday
i Serrano-Rios (1994), en la revisio que van fer el 1994, van estimar
el nombre de pacients diabétics diagnosticats a [ Estat espanyolen 1,1-
1,4 milions i el nombre total de pacients diabétics (diagnosticats més
desconeguts) en 2,1 milions. D’aquests, 29.000 casos serien persones
majors de quinze anys. La incidéncia en menors de quinze anys seria
de 1.104 casos/any i es produirien, a més a més, 20.000 casos/any de
diabetis gestacional. No obstant aixo, els autors van afirmar que
aquestes dades no s6n exactes, perd sf que son tils per reflectir la
importancia saniciria de la diabetis. En un estudi fet a la comunitat
" Aragd per Tamayo 1 alguns col-laboradors (1997), la prevalenca de
diabetis coneguda se situava en el 3,1% de la poblacid i en el 3% en
el cas de la diabetis desconeguda. A més dels casos de diabets, un altre
7,29% presentava una alteraci6 de la tolerancia a la glucosa.

Les complicacions croniques de la diabetis son la causa de la
major morbimortalitat associada  la malaltia. La diabeis melitus &



la primera causa de ceguesa a molts paisos desenvolupats. A IEstat
espanyol, n'és la segona. El risc d'infart agut de miocardi augmenta
entre dos i sis vegades i el de trombosi cerebral, més de deu vegades.
La diabetis és la causa de la meitat damputacions no traumatiques
fetes a [ Estat espanyol i és també la primera causa d insuficiéncia renal
terminal (Pérez et al, 2001). La nefropatia diabética afecta el 25-30%
dels pacients amb diabetis de tipus 1, sobretot després de 15-20 anys
de malaltia, i el 30% dels pacients amb diabetis de tipus 2, en els quals
ja pot estar presenta [nici del tractament. La seva progressié pot con-
duir a una insuficiencia renal terminal i a la necessitat un tractament
substitutiu (didlisi o trasplantament renal). T¢ greus repercussions, ja
que també incrementa el risc cardiovascular, que per si mateix ja és ele-
vat en els pacients amb diabetis (Gonzdlez et al, 2001). El risc de pre-
sentar complicacions croniques es relaciona amb els anys d'evoluci6
de la diabetis, perd com que en la diabetis de tipus 2 la simptomato-
logia és dissimulada durant molts anys, molts dels pacients d’aquest
tipus presenten complicacions en el moment del diagnostic.

El cost economic de la diabetis és extraordinari, malgrat que hi
ha pocs estudis respecte a aquesta qiestid i sutlitzen xifres de preva-
lenca discrepants. No obstant aixd, en lestudi europeu CODE-2
(1999), en el qual participa Estat espanyol amb set paisos més, es va
estimar que, el 1999, un diabétic espanyol va generar un cost de 2.895

fany (480.570 ptes.), enfront dels 1.739 /any (288.674 ptes.) de
mitjana per a la resta de ciutadans. Només els costos de la diabetis de
tipus 2 van generar 326.000 milions de pessetes.

No es coneixen amb exactitud tots els mecanismes fisiopatologics
que originen les lesions dels organs diana, perd els resultats del primer
estudi controlat a llarg termini en diabétics de dipus 1, el DCCT
(1993), van demostrar que el control de la glucémia és fonamental per
prevenir [aparicid de complicacions croniques i alentir-ne la progres-
si6 en els pacients que ja les pateixen. Alguns resultats similars es van
obtenir en lestudi UKPDS (1998), dut a terme amb diabetics de
tpus 2. Per tant, el control metabolic i glucemic és el principal factor
modificable i, com més a prop de la normalitat estiguin els valors de
glucémia, menor sera el risc de desenvolupar complicacions. A més
del control glucémic, el control dels factors de risc cardiovascular clas-
sics ((HTA, la dislipémia i el tabaquisme), exerceixen un paper
important en Iaparici6 i la progressid de les complicacions macro i
microvasculars de la diabetis.

LA PARTICIPACIO DELS ALUMNES EN EL DIA
MUNDIAL DE LA DIABETIS. ANTECEDENTS
ATEUI de la Universitat de Barcelona, des de Tany 1998, els
alumnes matriculats en lassignatura optativa Atencié d'Infermeria al
Malalt Diabetic han participat activament en el Dia Mundial de la

Diabetis, que se celebra el 14 de novembre. Juntament amb membres

-

de Associacié de Diabetics de Catalunya, acudien a les carpes que es
col-locaven a [avinguda de la Catedral i a lentrada de les consultes
externes de Hospital de Bellvitge per informar, sensibilitzar i deter-
minar fa glucemia a totes les persones que acudien a les taules col-loca-
des amb aquesta finalitat.

Amb motiu del Dia Mundial de la Diabetis de l'any 2001, les
professores de Passignatura, Pilar Isla i Roser Insa, van proposar als
alumnes matriculats de fer una recollida de dades amb la finalitat d'a-
nalitzar i discutir els resultats posteriorment. Es van registrar les gluce-
mies capillars de totes les persones que es van apropar a les taules
collocades a l'avinguda de la Catedral de Barcelona i a lentrada de les
consultes externes de Hospital de Bellvitge. A més a més de la gluce-
mia, es van determinar les variables segiients: sexe, edat, diabetis cone-
guda o no, glucemia basal o postprandial i motiu de la consulta. Es
van estudiar 960 subjectes: el 19,5% amb diabetis coneguda i el
80,4% sense diabetis. D’aquests tltims, 71 casos, el 9,23%, van pre-
sentar glucemies elevades que podrien suposar casos de diabetis des-
coneguda o d'alteraci6 de la tolerincia a la glucosa, segons criteris de
I'OMS. No obstant aix0, no és possible assegurar-ho, ja que es va fer
una tinica determinaci de glucémia i no es va arribar a confirmar el
diagnostic.

Per aquest motiu, Iany 2002, ens van proposar d’elaborar un tre-
ball similar ampliat a les quatre provincies catalanes, amb la partici-
paci6 de Associacié de Diabétics de Catalunya i de les professores i
dels alumnes d'Infermeria de les universitats de Barcelona, Leida,

Girona, Tortosa 1 Tarragona.

OBJECTIUS

— Determinar la prevalenga de diabetis desconeguda en una
mostra oportunista formada per totes les persones que acudissin a
analitzar-se la glucémia el Dia Mundial de la Diabetis de l'any 2002
 les taules col-locades en llocs céntrics de les quatre provincies catala-
nes.

— Sensibilitzar els futurs professionals e la infermeria, i la pobla-
cié en general, de la importancia de diagnosticar i controlar la diabe-
tis mellitus precogment per disminuir el risc de complicacions a curt i
a llarg termini.

— Mostrar als futurs professionals de la infermeria, i a la pobla-
cid participant, que el cribratge de la diabetis és senzill i que é neces-
sari integrar-lo en la consulta dinfermeria, especialment en aquelles
persones considerades de risc (persones amb antecedents familiars de
diabetis, d'obesitat o d'intolerancia previa a la glucosa; dones amb una
historia de diabetis gestacional, o persones de més de quaranta anys
que presenten altres factors de risc cardiovascular).

— Potenciar e treball dels professionals de la infermeria i mos-

trar que podem participar en ['elaboracié d'estudis epidemiologics,
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2 ant en el disseny com en el treball de camp i la presentaci6 de resul-
s

| MATERIAL | METODE

El Dia Mundial de la Diabetis de 2002, un grup d’alumnes de
'\ tercer curs dInfermeria, préviament entrenats  supervisats pels res-
ponsables del projecte, van atendre les persones que es van apropar a
les taules preparades en llocs publics clau de Barcelona, Hospitalet de
Llobregat, Sant Boi, Tarragona, Tortosa, Reus, el Vendrell, Lleida i

" Girona. Van determinar una glucémia capillar a cadascun dels indi-

: vidus i van registrar els resultats i les variables de Pestudi. Van atendre

| les demandes d'informacié i d'assessorament i, a aquelles persones no

| diagnosticades préviament de diabetis que van presentar xiffes eleva-

des de glucemia, sels va obrir una fitxa amb les dades personals i s¢ls
va remetre, amb un informe, al metge de capcalera. La carta per al
merge incloiia una fita i un sobre franquejat per retornar el resultat de
les proves realitzades i la confirmaci6, o no, del diagnostic de diabetis,
afi de fer un seguiment individualitzat de cada cas. A aquelles perso-
nes que no acudissin voluntiriament al centre sanitari, sels faria un
recordatori telefonic.

Fl registre de dades es va fer amb la fica amb qué shavia fet la
prova pilot previa.

Les variables estudiades van ser les segiients: valors de glucemia,
tipus de glucémia (basal o postprandial), sexe, edat, diabetis conegu-
da 0 no, procedéncia i motiu de la consulta. Si es tractava duna dia-
betis coneguda, s van estudiar, a més a més, ¢l tipus de tractament i
els anys d'evolucid de la diabetis.

Proximament, sen fard un estudi descriptiu observacional trans-
versal mitjangant el programa informatic SPSS 10.0. Landlisi de les
variables qualicatives s fard, en taules de contingencia, mitjancant la
prova khi quadrat o la prova exacta de Fisher. Per a les variables quan-
titatives, es calcularan les mitjanes i desviacions tipiques, la prova t de
Student, la de Mann-Whitney, la de Kruskal-Wallis i Tanalisi de la

variancia.

RESULTATS

Fs van determinar glucémies a 4.065 subjectes: 1.432 a Tarrago-
na, 1.217 a'Hospitalet de Llobregat, 906 a Barcelona, 206 a Girona
1204 a Lleida. Es van trobar 89 glucemies elevades. Lanalisi de les
dades esta pendent i es desconeix ¢l nombre de persones diabetiques
que van acudir a determinar la seva glucemia, la qual cosa impedeix
que en aquest moment es pugui calcular la proporcié de persones que
van presentar glucémies alterades i que no tenien una diabetis diag-
nosticada.

Hi van participar 146 alumnes: 70 de PEUI de la Universiat de
Barcelona, 40 de 'EUI de la Universitat Rovira i Virgili de Tarrago-
na, 20 de PEUI de la Universitat de Girona i 16 de 'EUI de fa Uni-
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versitat de Lleida.

QUINS BENEFICIS ES PODEN ESPERAR D’AQUEST
TREBALL?

Pensem que aquests treballs poden ser beneficiosos tant per a la
poblacid en general, i en concret per a les persones que pateixen una
diabetis desconeguda, com per als estudiants i els professionals part-

cipants.

1. Per a la comunitat i per a les persones a les quals es detecta una
diabetis

Aquests estudis permetran detectar la diabetis en persones adul-
tes que ho desconeixien, i aix0 pot prevenir greus complicacions a curt
i a llarg termini (coma hiperosmolar i complicacions macroangiopa-
tiques i microangiopatiques de la diabetis) o frenar-ne la progresid
mitjangant el tractament i control. D'altra banda, el seguiment da-
quests pacients facilitarh el tractament i control dels factors de risc car-
diovascular clissics ("HTA, la dislipémia i el tabaquisme), que també
exerceixen un paper important en [aparicid i la progressio de les com-
plicacions macro i microvasculars de la diabetis. Tot aixd contribuira
a millorar la qualitat e vida de les persones afectades i a disminuir el

cost sanitarl,

2. Per als estudiants d'Infermeria participants

— Aquest tipus de treballs tenen beneficis importants per als
alumnes, ja que els proporciona un aprenentatge tedric 1 practic sig-
nificatiu que é impossible fer a laula.

— Els sensibilitza sobre la importancia sanitaria de la diabetis
mellitus i sobre la necessitat de prevenir la morbimortalitat d'aquesta
malaltia, Prepara els futurs professionals de la infermeria per organit-
7ar activitats autonomes de promocié de la salut i prevencié de la
malaltia.

— Els mostra com el cribratge de la diabetis és senzill i com n'és
de necessari integrar-lo en la consulta d'infermeria, especialment en
aquelles persones considerades de risc (persones amb antecedents
familiars de diabetis, d'obesitat o d'intolerincia prévia a la glucosa;
dones amb una historia de diabetis gestacional, o persones de més de
quaranta anys que presenten altres factors de risc cardiovascular)

— Els permet participar activament en el disseny i implementa-
cié d'una campanya de cribrarge, i coneixer i discutir-ne els objectius,
les activitats, la metodologia i els resultats.

— Duen a terme un treball comunitari en equip, amb professio-
nals sanitaris, docents, companys i persones de ' Associacié de Diabetics,
fora del marc sanitari i en contacte directe amb la poblaci6 general.

3. Beneficis per als professionals de la infermeria
— Dotencia el treball dels professionals de la infermeria i demos-



tra que poden participar en I'elaboracid d'estudis epidemiologics, tant

en el disseny com en el treball de camp i la presentaci6 de resultas.

— Potencia la figura social del professional de [a infermeria.

— Aquests estudis multicéntrics milloren la comunicacié i la

col-laboracid entre les diferents escoles universitries d'infermeria
de Caalunya i faciliten el treball en equip amb representants
comunitaris: associacions de diabétics, entitats proveidores i consu-

midors.
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INTRODUCCIO

Les malalties reumariques croniques, i en especial el pacient
amb artrosi, formen una part molt important de les patologies cro-
niques en ['assistencia primaria.

Lalongevitat, que ha augmentar de manera progressiva, ha ele-
vat espectacularment la prevalenga d’aquestes malalties.

Si analitzem les xifres recents del Pla de Salut de Catalunya
1999-2001, comprovarem que gairebé una tercera part de la
poblacid espanyola sofreix alguna malaltia de 'aparell locomotor.

Aquestes malalties representen el 10% de totes les consultes
fets als centres d'atencié primaria i el 10% de les urgencies a cen-
ttes hospitalaris. A més, causen el 15% de les incapacitats laborals
transitories i constitueixen la primera causa d'incapacitar laboral
permanent. Diferents estudis especifics de prevalenca de malalties
de aparell locomotor elaborats als anys noranta sembla que indi-

quen que lartrosi i el reumatisme de les parts toves, inclos el dolor

.

lumbar, s6n els responsables d'aquesta morbiditat. La morbidicar
per malalties de Paparell locomotor sincrementa amb l'edar i és
més alta en les dones que en els homes.

Malgrat les millores innegables dels tractaments farmacologics
per a aquests processos, sobliden, sabandonen o someten amb
massa freqiiencia les terpies complementries, que sens dubte
incrementen la millora simptomatica, clinica i, en resum, la quali-
tat de vida dels pacients.

Com en qualsevol procés cronic, la implicacié directa dels
pacients és fonamental per millorar els resultats de salut. Per aixo,
qualsevol estratégia que intenti millorar el manteniment i el con-
trol de la malaltia reumatica (artrosi) s'ha de basar en una educacié
sanitaria eficag que sigui participativa.

Per a l'educacié del pacient reumatic, és fonamental tant la
informacié del professional medic i dinfermeria, com ladquisici

de determinades técniques per part del pacient que poden millorar
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