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MIRIAN PATRICIA PERDOMO HERNANDEZ

COMUNIDAD NACIONAL DE CONOCIMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA EN PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES - INFORMACION PARA LA ACCION

P —

\ai

@ mperdomo@aisltda.com.co

®) 310 6600 800

UNA APASIONADA DE LA SST. MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA. ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL. ENFERMERA. CON 24 ANOS DE EXPERIENCIA LIDERANDO
SISTEMAS DE GESTION EN SST EN SECTORES ECONOMICOS COMO EL INDUSTRIAL,

ALIMENTOS, SALUD, HOTELERO Y SERVICIOS ENTRE OTROS. CONFERENCISTA
NACIONAL E INTERNACIONAL EN SST. CONSULTOR NACIONAL DE ARL E
INTERMEDIARIOS EN COLOMBIA. DOCENTE DE POSTGRADO Y MAESTRIA EN
COLOMBIA. ACTUALMENTE DIRECTOR HSEQ DE LA IPS Y LABORATORIO ASISTENCIA
INTEGRAL EN SALUD LTDA EN LA CIUDAD DE CARTAGENA




\“&)educa ’ @:}’ comunica

@ Positiva | SUMO..

Ruta de conocimiento

SN roVe Y
® O ® O O@

SESION 1: SESION 2: SESION 3: SESION 4: SESION 5: SESION é: SESION 7:
APORTES DE LA CONSTRUCCION DEL ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS UTILIDAD DE LAS MEDIDAS DE ANALISIS TENDENCIAL - CAMBIO CLIMATICO Y EPIDEMIOLOGIA DE LAS
EPIDEMIOLOGIA AL SG-SST PROGRAMA DE VIGILANCIA Y SU APORTE A LA GESTION FRECUENCIA Y DE EJEMPLOS PRACTICOS ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENFERMEDADES CRONICAS

EPIDEMIOLOGICA - CICLO PHVA DE SST MORBILIDAD NO TRANSMISIBLES




%
eés + Competencias
'uz? y sostenibilidad

'y

c + Emocio

R eSPQO + Gratitud +

\/a/ore




LA SALUD NO SE
VALORA HASTA

QUE LLEGA !
LA ENFERMEDAD
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Describir  los  conceptos
relacionados con las ECNT

:Z Identificar enfermedades
crénicas no transmisibles
Definir estrategias par
minimizar su impacto
desde SST

OBJETIVOS
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E.C.N.T

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, las ECNT son
afecciones de larga duracion que no se transmiten de persona a p
ersona.

Estas enfermedades son el resultado de una combinacion de fact
ores geneticos, fisiologicos , ambientales y de comportamiento

Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares
(como los infartos de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares), el cdncer, las enfermedades respiratorias
cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica vy el
asma) y la diabetes.
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) mataron al menos a 43 millones de personas
en 2021, lo que equivale al 75% de las muertes en el mundo que no se deben a una
pandemia.

*En 2021, 18 millones de personas murieron a causa de una ENT antes de cumplir 70
anos; el 82% de esas muertes prematuras se dan en paises de ingreso bajo y mediano.
‘Las enfermedades cardiovasculares suponen la mayoria de las muertes por ENT (al
menos 19 millones de muertes en 2021), seguidas del cancer (10 millones), las
enfermedades respiratorias cronicas (4 millones) y la diabetes (mdas de 2 millones,
incluidos los fallecimientos por nefropatia diabétical).

*Estos cuatro grupos de enfermedades representan el 80% de todas las muertes
premarturas por ENT.

*El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el consumo nocivo del alcohol, una
alimentacion poco saludable y la contaminacion atmosférica son factores que
incrementan el riesgo de fallecer por una ENT.

La deteccion, cribado y tratamiento de las ENT, asi como los cuidados paliativos, son
componentes clave de la respuesta a las ENT.
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respiratorias

2021: 18 millones de muertes cronicas

prematuras (<70 anos), 82%
en paises de ingresos bajosy

. de las muertes
medios.

prematuras
en paises de ingresos
bajos y medids

de las muertes
no son por pandemia
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b y obesidad en adultos
PFrevalencdia (%) de sobrepeso [IMMC=25.0-29.9) entre Frevalencia (%) de |a cbesidad [INMC>30) entre adultos.
adultos. EMNSIN 2000 EMSIN 2010

Total Hambres Mujeres Total Hormbres Pljeres
Macional 35,82 36,84 35,08 18,49 14,52 21,36

Regidn Atlantica
Atlantico 35,58 35,89 35,35 18,83 12,10 23,87
Bolivar 31,41 27,50 35,02 18,47 15,50 21,20
I N D I ‘ A D O R César 36,70 32,76 39,23 16,50 17,24 16,02
Cardoba 33,24 32,88 33,50 17,34 i7,12 17,50
La Guajira 34,23 34,44 34,09 23,87 13,33 31,06
D E Magdalena 33,43 32,37 34,17 13,02 10,79 14,57
San Andrés 39,15 40,84 38,22 27,93 26,14 29,33
Sucre 33,42 34,88 32,27 14,80 12,79 16,36

PREVALENCIA i
Cauca 34,50 36,78 32,70 18,00 13,79 21,24
C O LOM B IA Chocd 33,88 29,79 36,42 23,67 17,02 27,81
Marifio 37.34 37.04 37,57 18,18 14,81 20,81
Valle del Cauca 34,12 35,34 33,28 20,19 11,85 25,64
Regidn Andina

Fuente: Ministerio de Salud y de la Antioquia 35,16 35,31 35,05 15,77 11,39 18,78
Proteccién Social-Colombia 2012. Boyaca P 35,48 izer 2 515 =l .
Caldas 35,70 36,75 34,92 14,39 B.97 18,41
Cundinamarca 40,38 43,61 38,04 15,46 10,53 19,02
Huila 36,74 47,27 29,22 23,86 20,91 25,97
Morte de Santander 35,05 39,73 31,78 18,17 17,41 18,69
Quindio 37,07 39,34 35,76 17,04 12,30 19,76
Risaralda 37,63 38,06 37.36 16,20 13,72 i7.82
Sanmtander 36,04 33,94 37.50 19,81 16,97 21,79

Tolima 35,00 43,64 30,00 23,67 13,64 29,47
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INDICADOR DE PREVALENCIA COLOMBIA

Dlabet ellitu Hipertensidn
Sobrepeso y obesidad en niflos de 5 a 17 aflos sam s e Consuma de frutas v hortalizas

Prevalencia (%) de

Prevalencia (%) de adultos adultos con hipertensidn PO Gle de la poblads : m
% de niflos de 5 a 17 aflos con sobrepeso. ENSIN 2000 % de nifios de 5 a 17 afos con obesidad. ENSIM 2010 con diabetes mellitus. ENS  arterial [PA sistdlica >140 e P fl QUE CONSUMEN 1res o Mas
porcliones de frutas y verduras por dia. ENSIN 2010

2007 o diastdlica >20). EMNS
2007
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Total Total Hombres Mujeres
13,23 11,31 15,14 3,69 4,10 3,28 3,49 8,19 11,75 11,41 12,01

*Después de los 60 anos, la actividad se reduce tanto en los varones como en las mujeres.

*El 81% de los adolescentes (de 11 a 17 anos) no realizan actividad fisica.

*Las adolescentes son menos activas que los chicos: el 85% no cumplen las recomendaciones de la OMS, por un 78% en el caso de
los varones.

Hay diversos factores que determinan el grado de actividad fisica de las personas y el nivel general en cada grupo de poblacion,
que guardan relacion con el individuo o con determinantes sociales, culturales, ambientales y econdmicos mds amplios que
influyen en el acceso y las oportunidades de mantenerse activo de forma segura y agradable.
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INDICADORES DE PREVALENCIA
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Uso de tabaco Consumo de alcohol

Prevalencia (%) de consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol entre adultos.
Estudio Nacional de Consuma de
Sustancias Psicoactivas en Colombia
2008

Prevalencia (%) de los fumadores
actuales de tabaco. Estudio Macional
de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Colombia 2008

Total Total

INDICADOR DE
PREVALENCIA nico

Bolivar 10,63 12,38
César 10,46 10,38

CO LOM B IA Cérdoba 8,71 17,55
La Guajira 9,54 14,76
Magdalena 7,98 13,83
San Andrés y Providencia 13,38 20,66
Sucre 7,97 14,97

Fuente: Ministerio de Saludy de la
Proteccion Social-Colombia 2012. Regidn Pacifica

Cauca 15,71 11,54
Cali y Yumbo 17,05 8,28
Chocd 9,79 18,90
Narifio 22,92 13,40
Resto del Valle 11,09 13,68
Region Andina
Boyaca 17,59 14,34
Caldas 22,90 11,29
Cundinamarca 22,60 13,16
Huila 9,06 5,05
Medellin v area metropolitana 20,86 18,74
Norte de Santander 12,60 10,60
Quindio 22,56 9,41

Resto de Antioquia 10,60 11,88
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Actividad fisica Actividad fisica
Prevalencia (%) de los adultos (18 a 64 afos) que son Prevalencia (%) de los adultos (18 a B4 afios) que son
fisicamente activas (caming al menos diez minutos los fisicamente activos (montan en biddeta al menos 10
altimas 7 dias para ir de un lugar a otro) EMSIN 2010 minutos diarios para transportarse) ENSIN 2010
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
MNacional
Regi6n Atlantica
I N D I CA D O R D E Atlantico 70,70 72,32 69,38 10,7 21,80 1,69
Bolivar 71,33 70,48 72,17 10,89 19,09 3,04
Cesar 66,13 60,63 69,89 22,04 33,86 13,98
P R E V A I_ E N C I A Cérdoba 65,73 68,21 63,90 23,60 46,36 6,83
La Guajira 65,00 68,57 62,22 20,00 35,24 8,15
CO LOM B IA Magdalena 63,19 60,13 65,53 24,18 41,14 11,17
San Andrés 67,32 63,48 70,31 3,93 7.30 1,31
Sucre 62,28 64,44 60,54 18,11 28,89 9,42
Region Pacifica
Cauca 69,16 66,67 71,19 14,95 25,00 6,78
Fuente: Ministerio de Salud Y de la Choco 72,40 77,89 69,03 5,20 8,42 3,23
Proteccion Social-Colombia 2012. Narifio 78,70 77,35 81,32 6,79 14,79 0,55
Valle del Cauca 76,77 73,73 78,94 17,77 32,55 7,25
Region Andina
Antioguia 68,94 67,93 69,65 7,01 12,03 3,54
Boyaca 81,52 20,18 82,42 16,30 28,83 7,88
Caldas 20,92 83,09 79,09 7,24 11,50 3,64
Cundinamarca 284,97 81,99 87,32 18,85 27,95 11,71
Huila 75,09 73,28 76,40 10,11 17,24 4,97
Norte de Santander 74,83 70,49 78,01 B,B5 17,62 2,41
Quindio 26,86 29,40 85,27 7,45 15,90 2,20
Risaralda 78,99 84,25 75,28 6,35 12,99 1,67
Santander 70,76 66,23 73,99 6,14 12,12 1,86
Tolima 78,31 21,82 76,00 17,17 34,85 5,50
Bogota DC

Bogota DC 81,93 83,18 81,03 10,35 18,48 4,51
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INDICADORES DE MORTALIDAD PREMATURA

enfermedad

Enferme dad Enfe dad
SR e cerebrovascular ot 'Esﬂ'mm"i:merzcm
corardn {(ELDO-1a9)
S (1600-690) Paoo-a7x)

Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad de Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad de

de menores de menores de de menores de menores de
70 por 100,000 70 por 100.000 70 por 100.000 70 por 100.000
poblacidn poblacidn poblacidn poblacidn

I N D I CA DO R D E Macional 67,50 31,10 17,20 26,90
Regidn Atldntica

Bolivar 39,80 26,40 14,67 12,10

César 47,70 26,00 16,66 23,30

C O LOM B I A Cardaoba 42,20 29,50 12,67 12,40

22,60 7.30 4,46 8,00

La Guajira
Mapgdalena 57,90 31,50 12,83 18,50
San Andrés 41,40 31,40 15,71 14,30
Sucre 56,60 35,70 17.19 16,90
Fuente: Ministerio de Salud y de la Regidn Pacifica
. . . Cauca 44,80 25,70 9,12 15,60
Proteccion Social-Colombia 2012. chocs 2430 2910 816 000
Marifio 40,20 29,20 8,91 20,40
walle del Cauca 78,20 38,40 25,50 30,10

Regidn Andina

Antioguia 79,30 29,70 17,86 36,40
Boyacd 82,80 45,70 14,80 47,10
Caldas 126,40 38,30 25,28 41,90
Cundinamarca 75,50 20,20 11,56 30,20
Huila 79,10 27,40 17,40 24,70
Morte de Santander 62,80 31,90 26,31 23,60
Quindia 116,40 34,90 24,05 61,30
Risaralda 102,90 40,90 26,67 50,60
Santander 83,90 37,10 24,65 25,10
Tolima 123,80 33,70 21,53 32,20
Bogotd DC

Bogotd DC 61,60 31,40 15,74 28,00
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FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo comportamentales aumentan el riesgo de sufrir una ENT, incluidos los siguientes:
el consumo de tabaco (incluidos los efectos de la exposicion al humo ajeno)

la alimentacion poco saludable, incluido el consumo excesivo de sal, azdcar y grasas

el consumo nocivo de alcohol

la actividad fisica insuficiente.

YV VY

Los entornos social, comercial y fisico son factores importantes que propician estos comportamientos.

Factores de riesgo metabdlicos
Los factores de riesgo comportamentales contribuyen a cuatro cambios metabdlicos importantes que

aumentan el riesgo de padecer una ENT: presion sanguinea alta (incluida la hipertension arterial); sobrepeso vy
obesidad; niveles elevados de glucosa en sangre (incluida la diabetes); y niveles anormales de grasa en sangre

(incluido el colesterol alto).

Factores de riesgo ambientales

Varios factores de riesgo ambientales contribuyen a las ENT. El principal es la contaminacion del aire (de
interior y exterior), que provoca 6,7 millones de muertes en el mundo, de las cuales 5,6 millones se deben a
las ENT, como los accidentes cerebrovasculares, las cardiopatias isquémicas, la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica y el cancer de pulmon.
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FACTORES DE RIESGO COMPORTAMENALES: HTA,
aumento glucosa o lipidos en sangre

..

Coémo superar

las dificultades
dela

alimentacion

https://img.freepik.com/foto-gratis/concepto-alimentacion-poco-
saludable-mujer-sorprendida-fiene-labios-rojos-tiene-muchao-
hambre-mira-mesa-sobrecargada-comida-chatarra_273609-
. 51783.jpgew=2000
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ALIMENTACION POCO
SALUDABLE

Problemas de Salud Fisica: Una dieta alta en azUcares, grasas saturadas y sodio puede llevar a un aumento de peso significa
tivo y a la obesidad. Esto, a su vez, es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2, en
fermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cdncer.

Impacto en el Sistema Inmunolégico: La falta de nutrientes esenciales debilita el sistema inmunoldgico, haciéndonos mds sus
ceptibles a infecciones y enfermedades. Una dieta desequilibrada puede resultar en deficiencias nutricionales que afectan |
a salud general.

Efectos en la Salud Mental: La alimentacion poco saludable se ha relacionado con un aumento en los niveles de ansiedad y
depresion. Dietas ricas en azdcares pueden causar picos de energia seguidos de caidas abruptas, afectando el estado de &
nimo y la concentracion.

Deterioro Cognitivo: La falta de nutrientes como los dcidos grasos omegal y anfioxidantes puede afectar la salud cognitiva, i
ncrementando el riesgo de deterioro mental en la edad avanzada. Esto puede llevar a problemas de memoria y concentra
cion.

Calidad de Vida: Una mala alimentacion no solo afecta la salud fisica y mental, sino que también puede influir en la calidad
de vida y el bienestar emocional, afectando las relaciones sociales y la motivacion diaria
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Que hacer desde SST?

RETO CON GES

Incluir Alimentos Naturales: Optar por frutas, verduras, granos enteros y protei
nas magras en lugar de alimentos procesados y altos en azdcares.

Tiempo minimo 6 meses. Celebraciones, Semana de la Salud, Reto Chef por
un dia

Mantener un Equilibrio: Asegurarse de que la dieta incluya una variedad de n
utrientes esenciales para el correcto funcionamiento del organismo.

Hacer Cambios Graduales: Infroducir cambios pequenos y sostenibles en los
hdbitos alimenticios puede llevar a una mejora significativa en la salud a larg
o plazo.

Tiempo : 1 ano

Es fundamental tomar conciencia de los efectos negativos de una alimentaci
on poco saludable para poder adoptar hdbitos mas equiliorados y mejorar la
calidad de vida.
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FACTORES DE RIESGO: Actividad fisica

https://files.lamega.com.rcnro-
dev.com/assets/public/styles/d_img_1200x630/public/media/image/imag

e/2019-03/runner.jpgeh=6bb3c?c?&itok=KCIhdBp4
https://reporte32mx.com/wp- / / P9 [ o]

content/uploads/2024/08/AA1pk7 Ab.jpeg

OMS define la actividad fisica como todo movimiento corporal producido por los mUsculos esqueléticos que requiere consumir energia. En la
prdctica, consiste en cualquier movimiento, realizado incluso durante el tiempo de ocio, que se efectUa para desplazarse a determinados
lugares y desde ellos, para trabajar o para llevar a cabo las actividades domésticas. La actividad fisica, tanto moderada como intfensa, mejora
la salud. Entre las actividades fisicas mds comunes cabe mencionar: caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes y participar en
juegos y actividades recreativas. Todas las personas pueden realizarlas y disfrutar de ellas en funcion de su capacidad.
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ACTIVIDAD FISICA INSUFICIENTE

La actividad fisica regular es muy beneficiosa para la salud fisica y mental. Reduce el ausentismo

*En el adulto, ayuda a prevenir y controlar enfermedades no transmisibles como las cardiovasculopatias,
el cancery la diabetes

‘Reduce los sinfomas de la depresion y la ansiedad; y favorece la salud cerebral y el bienestar general.
Aumenta |la productividad en los entornos laborales

*En los ninos y adolescentes, promueve la salud de los huesos, estimula el crecimiento y el desarrollo
saludables de los musculos y mejora el desarrollo motor y cognitivo.

«Segun las estimaciones, si no se aumenta la actividad fisica los sistemas publicos de salud soportardn un
gasto de unos USD 300 000 millones entre 2020 y 2030 (cerca de USD 27 000 millones anuales). OMS.

« Factores como acceso a mas medios de fransportes, servicios a domicilio y al uso creciente de
pantallas para el trabagjo, la educaciéon y el ocio confribuyen al sedentarismo y por ende al aumento de
la grasa corporal; deterioro de la salud cardiometabdlica, la forma fisica y el comportamiento prosocial;
y reduccion de la duracion del sueno; aumento de la mortalidad por cualquier causa, por enfermedades
cardiovasculares y por cdncer, asi como de la incidencia de enfermedades cardiovasculares, cdncer y
diabetes de tipo 2.
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Que hacer desde SST? EN MOVIMIENTO

Lunes de Desplazamientos a pie: distancia parqueaderos, dia de las escaleras
(Simulacros)

Bicicletas como actividad de integracion: Concursos
Viernes de Zumba o de actividad fisica DIRIGIDA y Segmentada

Sesiones de estiramiento matutino : Ayudan a reducir el estrés y a mejorar la
flexibilidad.

Actividades de relajacion: Ejercicios de respiracion o mindfulness para reducir el
estrés laboral.

Reto de pasos: Utilizar aplicaciones de seguimiento de pasos y hacer competencias
entre departamentos o equipos.

Desafios de ejercicio mensual: Motivar a los empleados a completar un niUmero
determinado de minutos de actividad fisica al mes con premios o reconocimientos
para quienes logren el objetivo. Uso de redes como evidencia.

Equipos de deportes: Formar equipos de futbol, baloncesto, tenis o cualquier otro
deporte para que los empleados participen activamente. Campeonatos

Reuniones caminando: Organizar reuniones breves mientras se camina por el drea
de trabajo o en espacios al aire libre.



FACTORES DE RIESGO METABOLICO

Los factores de riesgo comportamentales confribuyen a cuatro cambios metabdlicos
Importantes que aumentan el riesgo de padecer una ENT:

Presion sanguinea alta (incluida la hipertension arterial);
Sobrepeso y obesidad

Niveles elevados de glucosa en sangre (incluida la diabetes)
Niveles anormales de grasa en sangre (incluido el colesterol alto).

En lo que respecta a las muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico a nivel
mundial es la presion sanguinea alta (considerada responsable del 25% de las muertes por ENT
a nivel mundial) , seguida de la hiperglucemia y el sobrepeso y la obesidad.
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COMPANIA pe SEGURDS

NIVELES ANORMALES DE GRASA EN SANGRE:
HIPERLIPIDEMIA

s niveles anormales de grasa en sangre, conocidos como PRU EBA DE LI'PI DOS

iperlipidemia, se caracterizan por niveles elevados de colesterol y triglicéridos. MIDE LOS NIVELES DE DIFERENTES TIPOS DE

Las causas pueden incluir una dieta rica en grasas saturadas y trans, GRASAS EN LA SANGRE
sedentarismo, diabetes tipo 2, y factores genéticos.

Los sinfomas pueden incluir piel y ojos amarillentos, y pueden aumentar el riesgo COIMSIATOlOta:

de enfermedades cardiovasculares como infartos y accidentes cerebrovasculares

. Se recomienda luego de chequeos médicos y de laboratorio 1Dl (colastarsimalo)

una dieta saludable, actividad fisica regular y, en algunos casos, medicamentos

para reducir los niveles de colesterol.
HDL (colesterol bueno)

Triglicéridos
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Acldos drasos
monoinsaturados

Grasas ‘buenas’

Acidos drasos poliinsaturados

Grasas ‘malas’

Acidos drasos
trans

Acidos grasos
saturados

Se encuentan
en el aceite
de oliva,
margarinas
¥ aguacate

S5e encuentan
en semilias
de aceite
(girasales y
maiz) nueces
y mardarinas

Pescado azul y
algunos aceites
de pescado
Fuente vegetal
semillas de
lino, nueces
y vegetales de
hoja verde

Se encuentran en
los atimentos
protesados que
contendan grasas
parciatmente
hidrogenadas

Se'enclientra
naturaimente en
productos
cotidianas como
[a came

Solidos
a temperatura
ambiente
En los productos
lacteos enteros,
carnes grasas
y procesadas
aceite de paima
y de coco.

J
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TiPOS de grasas

Grasas malas

Elevan colesterol LDL, triglicéridos y
riesgo cardiovascular.

Grasas saturadas

Consumo < 10% kcal/dia.

Colesterol < 300 mg/dia.

Manteca de cerdo, grasa lactea, carne
roja, grasa de buey, tocino,embutidos,
piel de pollo y cerdo, helados, queso,
huevos, mantequilla...

Hidrogenadas y trans

Aumentan LDL y TG y disminuyen
HDL.

Margarina, bolleria, galletas, snacks,
fast food, comida precocinada y salsas.
(aceite de palma, grasas vegetales o
parcialmente hidrogenadas)

Grasas buenas

Aumentan colesterol HDL y reducen
riesgo cardiovascular y LDL.

Grasas monoinsaturadas
Acido oleico (Omega 9)

Reduce el apetito y el colesterol.
Aceite de oliva, aceitunas, aguacate y
frutos secos.

Grasas poliinsaturadas
Consumo < 5-10% Kcal/dia
EPAy DHA (Omega3)
Antiinflamatorios, regulan aztcar,
tension y colesterol.

Pescado azul, algas, lino, chia.

Ac. Araquidénico (Omega 6)
Proinflamatorio.

Aceites refinados (girasol,cartamo,soja..)
Proteina animal (carne y huevos).
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NIVELES ELEVADOS DE GLUCOSA EN SANGRE

Sus rangos deben de estar en los siguientes niveles optimos*

La hiperglucemia se refiere a niveles altos de glucos Condicion Sin diabetes Con diabetes

aen

la sangre, que pueden ocurrir cuando el cuerpo no En ayuno 70 - 100 mg/dL 70 - 130 mg/dL
produce suficiente insulina o no puede utilizarla de m

anera efectiva. 2 horas después 70 - 140 mg/dL  Menos de 180

o ] de comer mg/dL
Los principales sinftomas de |la glucosa alta son:

Aumento del apetito y/o sed; pérdida de peso sin
razdn aparente; Mayor cantidad de orina; Mala
cicaftrizacion de heridas; Vision borrosa; Cansancio;
Infecciones recurrentes, como candidiasis ©
periodontifis.
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¢QUE PUEDE HACER QUE ME AUMENTE EL NIVEL DE GLUCOSA EN LA SANGRE?

* un exceso de comida (por ejemplo, una comida o bocadillo con mas carbohidratos de lo
acostumbrado)

* no hacer actividad fisica

+ falta de insulina o medicamentos orales para la diabetes
+ efectos secundarios de otros medicamentos (por ejemplo, esteroides, medicamentos anti
sicoticos)

AaAmerlcan Diabetes Association.
* enfermedades (el cuerpo produce hormonas para combatir las enfermedades, y estas
D E D I A B E I E S hormonas elevan el nivel de glucosa en la sangre)
+ estrés (el estrés puede producir hormonas que aumentan el nivel de glucosa en la sangre)
* dolor a corto o largo plazo (lesion, como quemadura de sol) (el cuerpo produce hormonas
gue elevan el nivel de glucosa en la sangre)

* menstruacion (que causa cambios en el nivel de las hormonas)

*« deshidratacion

¢QUE PUEDE HACER QUE ME BAJE EL NIVEL DE GLUCOSA EN LA SANGRE?

* insuficiente comida (por ejemplo, una comida o bocadillo con menos carbohidratos de los
acostumbrados o saltarse una comida o bocadillo)

* bebidas alcohdlicas (especialmente cuando tiene el estomago vacio)
*» un exceso de insulina o medicamentos orales para la diabetes
+ efectos secundarios de otros medicamentos

* mas actividad fisica o ejercicio de lo acostumbrado. La actividad fisica hace al organismo
mas sensible a la insulina v puede hacer que baje la glucosa en la sangre.
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Preparacion de una comida para controlar el aziacar en la sangre

Verduras sin almidon: bajas en carbohidratos

Llene la !/, de su plato con verduras coloridas sin almiddn,

como esparragos, brocoli, coles de bruselas, zanahorias,

col rizada, acelga, berenjenas, judias verdes y espinacas.

Alimentos ricos en proteinas magras: bajos
en carbohidratos

Llene % de su plato con alimentos
magros ricos en proteinas. Elija
pescado, pollo o pavo sin piel, tofu,
hamburguesas vegetarianas, queso
bajo en grasa o carne de res o cerdo
muy magra. Limite los huevosa 203
veces por semana y uno a la vez. Las
claras y los sustitutos de huevo son
excelentes opciones de proteinas.

Lacteos y frutas: ricos en carbohidratos

La leche y las frutas contienen carbohidratos,
consuma porciones pequefias. Consuma leche y
yogur bajos en grasa o sin grasa ni azucar agregada.
Disfrute de frutas sin azucar agregada.

Granos enteros y verduras con almidén: ricos
en carbohidratos Limite los granos y las
verduras con almidén a %4 de su plato. Elija
granos enteros ricos en fibra, como quinua,
arroz integral, avena y pan integral. Elija
frijoles y guisantes, y verduras saludables con
almiddn, como las batatas.

Grasas saludables para el corazén: bajas en
carbohidratos

Elija alimentos con grasas saludables como
aguacate y frutos secos y semillas sin sal. Use
aceites de oliva, canola, maiz o girasol para cocinar.
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Que hacer desde SST? controlate

Tenga en cuenta esta variable en sus valoraciones médicas ocupacionales
peridodicas.

Programa de vigilancia focalizado segun datos estadisticos

Programa nutricionales de Reduccidon de ingesta de carbohidratos en
actividades de la empresa.

Reto fruta del mes: de cosecha. Elija las frutas frescas en lugar de jugo. La fruta
tiene fibra y afectard su azdcar en sangre mas lentamente que si bebe el jugo.
Reduccion postres

Cambiemos bebidas carbonatas por agua

Y que tal el tinto sin azdcar

Intentemos estar activos todos los dias

Mantenga su peso
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RESUMEN

Si bien la evidencia disponible que los factores
comportamientales y metabdlicos pueden tratarse
desde SST debemos identificar la problemdtica vy
focalizar sus acciones

Si bien es cierto el estilo de vida es una decision del
individuo desde SST podemos fortalecer si mejora

Si bien es cierto existen enfermedades metabdlicas
gue no se generan dentro del enforno laboral una
buena valoracion médica, un tamizaje bien dirigido
permitird captar casos

Recordemos que como todo buen padre hacia sus
hijos tenemos el compromiso de mejorar
condiciones y enire ellas las que inducen a la
incidencia de ECNT

'@educa ’ @} comunica
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