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RESUMEN Q ABSTRACT

Introduccion: el proceso de envejecimiento trae con-
sigo diversos cambios desde el punto de vista fisiol6-
gico a través de los cuales los adultos mayores se
vuelven fragiles ante diversas enfermedades, entre
estas, la Diabetes Mellitus. En la actualidad es con-
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Introduction: the aging process brings with it
various changes from the physiological point of
view throu§h which older adults become fragile in
the face of various diseases, including Diabetes

siderada una de las de mayor prevalencia a nivel
mundial que se caracteriza por los altos niveles de
lucosa en sangre. ) )
bjetivo: caracterizar a los adultos mayores diabéti-
cos del Consultorio Médico Familiar #46 del munici-
io Matanzas durante el 2021.
étodo: se realiz6 un estudio observacional, desoriE—
tivo y de corte transversal durante el ano 2021. El
universo estuvo constituido por 152 adultos mayores
diabéticos, el cual se estudidé en su totalidad. Las va-
riables analizadas fueron: edad, sexo, enfermedades
asociadas a Diabetes Mellitus, factores de riesgos,
cumplimiento del tratamiento médico, nivel de depre-
sion psicologica. Se utilizaron los estadigrafos des-
criptivos (frecuencias absolutas y relativas).
Resultados: se evidenci6 masyor redominio de adul-
tos ma%ores femeninos (56,57 %), con edades entre
los 60-70 anos (26,31 %), la comorbilidad mas fre-
cuente fue la Hipertensién Arterial en 68 personas, el
26,97 % presentaron estilos de vida sedentario, 54 de
ellos cumplian regularmente con el tratamiento médi-
co y el 40,78 % tenian nivel medio de depresion psi-
cologica.
Conclusiones: el estudio realizado permitié conocer
que en esta area de salud existe maffor predominio de
adultos mayores que suFeran los 61 anos de edad, se
evidencié como comorbilidad mas frecuente la HTA la
cual puede estar asociada a los niveles medios de de-
presion psicolégica u otros factores de riesgo como el
sedentarismo.
Palabras Claves: Atencion Primaria de Salud; Comor-
bilidad; Diabetes Mellitus; Enfermedad Croénica; En-
vejecimiento; Factores de Riesgo..

Mellitus. At present it is considered one of the
most prevalent worldwide that is characterized by
hi§h blood glucose levels.
Objective: to characterize the diabetic older
adults of the Family Medical Office #46 of the Ma-
tanzas municipality during 2021.
Methods: an observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out during the year
2021. The universe consisted of 152 diabetic older
adults, which was fully studied. The variables
analyzed were: age, sex, diseases associated with
Diabetes Mellitus, risk factors, compliance with
medical treatment, level of psychological depres-
sion. Descriptive statistics (gbsolute and relative
frequencies) were used. Results: there was a grea-
ter predominance of older female adults (56.57%),
aged between 60-70 years (26.31%), the most fre-
uent comorbidit(;y was Arterial Hypertension in
8 people, 26.97% presented sedentary lifestyles,
54 of them regularly complied with medical treat-
ment and 40.78% had a medium level of psycho-
logical depression.
Conclusions: the study carried out revealed that
in this health area there is a greater predominan-
ce of older adults over 61 years of age, HBP was
= evidenced as the most frequent comorbidity,
. which may be_ associated with average levels of
« psychological depression or other factors. of risk
» such as sedentary lifestyle.
« Keywords: Primary Health Care; Comorbidity;
. %/Ie litus diabetes; Chronic disease; Aging; Risk
. factor's.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el término “Adulto Mayor” a toda persona que supere los
60 anos de edad. Actualmente este grupo etario ha ido aumentando con el paso del tiempo, incrementando
el nimero de enfermedades como la Diabetes 1. Por su parte el proceso de envejecimiento trae consigo diver-
sos cambios desde el punto de vista fisiologico, digase el aumento del volumen de grasa visceral, el descenso
del agua corporal, se eleva el riesgo de padecer obesidad y marcados cambios del metabolismo de lipidos y
farmacos. También disminuye la replicacion de células beta en el pancreas trayendo un aumento en la apop-
tosis y caida en la produccion de la insulina, provocando aumento en la resistencia insulinica y Diabetes
Mellitus especificamente de tipo 2 (DM2) 2.

La Diabetes Mellitus (DM) en la actualidad es considerada una de las enfermedades con mayor prevalencia a
nivel mundial, sin distincién de la raza, el sexo, creencias religiosas, posicién socioeconémica de las perso-
nas, etc. Es una de las enfermedades dentro del sistema de clasificacion internacional de Enfermedad Croéni-
ca No Transmisible (ECNT), con una condicién potencialmente incapacitante que en su forma compleja afec-
ta un gran numero de sistemas del organismo. Es una enfermedad metabdlica-crénica que se caracteriza por
los altos niveles de glucosa en sangre que con el paso del tiempo produce danos graves en el sistema cardio-
vascular, especificamente corazén y vasos sanguineos, influye también en 6érganos como los ojos, los rifiones
y en nervios 3.

El sobrepeso u obesidad, la inactividad fisica, la Hipertension Arterial (HTA), el sedentarismo y el tabaquis-
mo, conjuntamente con diversos factores de riesgo no modificables, dentro de los cuales se distinguen la ra-
za, la genética y la edad, son los principales factores de riesgo de diabetes tipo 2. Los pacientes con esta en-
fermedad tienen el riesgo de desarrollar complicaciones peligrosas (ceguera, insuficiencia renal, ataques car-
diacos, derrames cerebrales y amputacion de miembros inferiores) 4.

Desde el sistema de la Atencién Primaria de Salud se deben evaluar de forma integral todos los factores de
riesgos relacionados con la Diabetes, entre estos, la depresiéon, que es la causante de desequilibrar el siste-
ma inmunolégico. Asimismo, se deben conocer los distintos criterios diagnésticos para brindar un trata-
miento oportuno. La comorbilidad entre diabetes mellitus y depresién es altamente prevalente. Se estima
que el riesgo de depresiéon en una persona con diabetes es el doble que el de una persona que no padezca la
enfermedad, teniendo gran impacto en el bienestar del paciente y el control de la diabetes. Sin embargo, ac-
tualmente el 50 % de los pacientes no reciben tratamiento psicologico debido a la insuficiente y dificil accesi-
bilidad a las terapias psicologicas en los sistemas de salud. El uso de las tecnologias de la informacioén y la
comunicacién (TIC) se ha propuesto como una herramienta ttil en la realizacién de intervenciones psicologi-
cas, pero este sigue siendo sin dudas un campo en el que la evidencia cientifica es reciente y controvertida.
Esto trae consigo de que el paciente en un estado depresivo deje de cumplir adecuadamente con el trata-
miento médico 5.

La diabetes mellitus se ha convertido en las tultimas décadas en uno de los mayores problemas del siglo XXI,
especialmente en las sociedades con un alto desarrollo. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en los ultimos 30 anos, su prevalencia ha ido en aumento. Hasta el afio 2021 aproximadamente 537
millones de personas entre los 20 y 79 afos viven con esta enfermedad en todo el mundo. Se estima que el
numero total de adultos que padecen la enfermedad aumente a 784 millones en 2045, lo que supone un in-
cremento del 46%. La regiéon con mayor nimero de casos en la actualidad es el Pacifico Occidental, con 206
millones de pacientes padeciendo la enfermedad, que equivale a uno de cada ocho personas sanas, aunque
en porcentaje de poblacion la region de Oriente Medio y Norte de Africa es la mas afectada, con una preva-
lencia del 16 % 6.

En la region de las Américas durante este periodo hubo aproximadamente 83 millones de pacientes con dia-
betes mellitus, representando el 15,5 % de la poblacién mundial enferma, de estos 51 millones corresponden
a América del Norte-Central y 32 millones a América del Sur, para un 61,4 % y 38,55 % aproximadamente,
siendo a su vez la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244 084 de defunciones 7.

Cuba, durante el afnio 2021 segiin el Anuario Estadistico de Salud (Edicion-50 del 2022), conté con una cifra
de 2 392 197 adultos mayores lo que representa el 21,45 % del total poblacional. La prevalencia de pacientes
diabéticos mayores de 60 anos fue de 211 por cada 1000. Por su parte en la provincia de Matanzas 151 799
representé a la poblacion adulta para un 21,26 %. La prevalencia de diabéticos mayores de 60 anos fue de
83,5 por cada 1000 habitantes 8. A su vez en el Consultorio Médico Familiar #46 perteneciente al Policlinico
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“Samuel Fernandez Alvarez” del municipio de Matanzas 152 adultos mayores padecen la enfermedad.

Es evidente el incremento del indice de adultos mayores con diabetes mellitus en los ultimos anos, un gra-
ve problema de salud publica y una preocupacion a nivel mundial a pesar de las multiples acciones y es-
trategias que se han trazado, pero ante el inminente envejecimiento poblacional y la baja fecundidad del
pais es necesario analizar esta situaciéon desde distintas aristas. Epidemiolégicamente, el nimero de adul-
tos mayores con este padecimiento se ha ido en aumento considerandose hasta 4 veces. Por tanto, se plan-
tea como objetivo caracterizar a los adultos mayores diabéticos del Consultorio Médico Familiar #46 del
municipio Matanzas en 2021.

MATERIAL METODOS

Tipo de estudio

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en el Consultorio Médico Familiar
#46 del municipio de Matanzas durante el afio 2021.

Poblacion y muestra

El universo estuvo constituido por 152 adultos mayores diabéticos, el cual se estudié en su totalidad. Se
incluyeron en este estudio a todos los pacientes con edad igual o superior a los 60 afios que padecian la
enfermedad, los cuales mostraron total interés en participar en el estudio.

Variables y recoleccion de datos

Edad: 60-70 Anos, 71-80 Anos, 81-90 Anos, 290 Anos.

Sexo: masculino, femenino.

Enfermedades asociadas a Diabetes Mellitus: Hipertension Arterial, Cardiopatia Isquémica, Dislipidemias,
Enfermedad Cerebrovascular, Cataratas y Neuropatia Diabética.

Factores de Riesgos: ingestién abundante de café, tabaquismo, sedentarismo, ingestiéon de bebidas alcoholi-
cas y obesidad.

Cumplimiento del tratamiento médico:

Satisfactorio: pacientes que, de una forma sistematica, consumen los medicamentos para el control de
la enfermedad, practican ejercicios fisicos aerébicos con 5 frecuencias semanales en un intervalo de
20 a 30 min, con una alimentacién saludable (alimentos con altos contenidos de fibra como las fru-
tas, vegetales sin almidon, etc.) en un horario regular, con un constante control de la glucosa, etc.

Regular: pacientes que, en ocasiones, consumen los medicamentos para el control de la enfermedad,
practican ejercicios fisicos aerébicos con una frecuencia de 2 a 4 semanales que pueden llegar a los
20 min, con una alimentacién saludable (alimentos con altos contenidos de fibra como las frutas,
vegetales sin almidoén, etc.) en un horario variado, con poco control de la glucosa, etc.

Irregular: pacientes que no presentan sistematicidad para el consumo de los medicamentos para el
control de la enfermedad (ya sea por no contar con los mismos o por descuidarse del consumo siste-
matico), para practicar ejercicios fisicos aerédbicos, ya que rara vez lo hacen y con frecuencias infe-
riores a 3 semanalmente con una duracién de 20 min como maximo, con una alimentacién poco
saludable ( consumo de alimentos con almidén, de pocas frutas y vegetales, etc.) en varios horarios,
con poco control de la glucosa (ya sea por descuido de los mismos o por no contar con los acceso-
rios necesarios).

Nivel de depresion psicolégica: bajo, medio y alto (basado en la aplicacién del Inventario de Depresion Ras-
go-Estado (IDERE) para la evaluacion del estado del nivel de depresiéon y posteriormente se le efectud la
evaluacion e interpretacién de los mismos).

Para la recoleccion de datos se utilizaron fuentes secundarias como las historias clinicas individuales e his-
torias clinicas familiares. También se utilizé la entrevista como fuente primaria a los pacientes en estudio
para completar la informacion requerida.

Procesamiento estadistico

Desde el punto de vista estadistico, los datos recogidos fueron procesados en Excel que permiti6 el calculo
de las frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como el almacenamiento de la informacién. Se
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utilizaron los estadigrafos descriptivos (frecuencias absolutas y relativas).

Normas éticas

Durante la realizacion de la investigacion no se efectué ninguna intervencion terapéutica y se respeto la
confidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo como premisa respetar los principios bioéti-
cos de los estudios con seres humanos, establecidos en la II Declaraciéon de Helsinki y en las normas
éticas cubanas.

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién segin edad y sexo de los adultos mayores del Consultorio Médico Familiar #46 del
municipio Matanzas en 2021

Rango de edades Sexo Total
Masculino Femenino
No % No % No %
60-70 afnos 40 26,31 48 31,57 88 57,89
71-80 anos 12 7,89 21 13,81 33 21,71
81-90 anos 8 5,26 13 8,55 21 13,81
290 afios 6 3,94 4 2,63 10 6,57
Total 66 43,42 86 56,57 152 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 2 se evidencia mayor nimero de pacientes masculinos con varias enfermedades asociadas a la
patologia en estudio con un 54,60 %. A su vez predominé la Hipertensién Arterial como enfermedad asocia-
da para un 44,73 %, de estos el 25 % eran hombres; por su parte hubo menor prevalencia de pacientes con
enfermedades cerebrovasculares para un 5,26 %. Destacar que todos los pacientes estudiados presentaban
comorbilidades.

Tabla 2: Distribucién segun enfermedades asociadas a diabetes mellitus

Enfermedades Asociadas Sexo Total
Masculinos Femeninos
No % No % No %
Hipertension Arterial 38 25 30 19,73 68 44,73
Cardiopatia Isquémica 11 7,23 13 8,55 24 15,78
Dislipidemias 8 5,26 10 6,57 18 11,84
Enfermedad cerebrovascular 6 3,94 2 1,31 8 5,26
Cataratas 12 7,89 7 4,60 19 12,5
Neuropatia diabética 8 5,26 7 4,60 15 9,86
Total 83 54,60 69 45,39 152 100

Fuente: Historias clinicas.
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En la tabla 3 se evidencia mayor numero de pacientes sedentarios para un 20,39 % y menor de pacientes
que ingieren bebidas alcohdlicas para un 12,5 %.
Tabla 3: Distribucion segun factores de riesgos

Factor de riesgo No %

Ingestion abundante de café 28 18,42
Tabaquismo 25 16,44
Sedentarismo 31 20,39

Ingestion de bebidas alcohdlicas 19 12,5
Obesidad 28 18,42
Otros 21 13,81

Total 152 100

En la tabla 4 predomina los pacientes que cumplieron regularmente con el tratamiento médico para un
35,52 % y en menor proporcion pacientes que su cumplimiento fue irregular para un 30,92 %.

Tabla 4: Distribucién segiin cumplimiento del tratamiento médico

Cumplimiento de tratamiento médico No %
Satisfactorio 51 33,55
Regular 54 35,52
Irregular 47 30,92
Total 152 100

En la tabla 5 se evidencia mayor incidencia de pacientes con un nivel medio de depresion psicolégica para
un 40,78 % y menor en pacientes con bajo nivel de depresion psicolégica para un 26,97 %.
Tabla 5: Distribucién segiin nivel de depresién psicolégica

Nivel de depresion psicologica No %
Bajo 41 26,97
Medio 62 40,78
Alto 49 32,23
Total 152 100

DISCUSION

Vivir con diabetes mellitus trae consigo asumir nuevos roles y responsabilidades, donde es sin dudas la
clave para lograr equilibrar y controlar la enfermedad. En la actualidad a nivel mundial se cuenta con di-
versos programas de corte educativo que permite ayudar a personas con diabetes donde se les facilita las
informaciones y recursos necesarios. Convivir con diabetes es sumamente dificil y complicado ya que el
solo hecho de tratar de mantenerse compensado y equilibrado las 24 horas del dia, los 7 dias de la sema-
na, a cada hora, minuto y segundo, hace que las personas con el tiempo pierdan la motivacién 9.

Al analizar un estudio realizado por Forbes 10, la edad promedio fue de 79 anos, en el que el 51,2 % fueron
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mujeres; la comorbilidad preponderante fue la HTA, en otro estudio realizado por Gomezcoello 11, el rango
de edades predominante fue de 65-74 afos, con una edad promedio de 73.2 afios, el 71,13 % fueron muje-
res, la HTA fue la comorbilidad mas frecuente, lo cual coincide cada uno de estos aspectos con el estudio
presentado. Sin embargo, Silva 12, report6 pacientes masculinos, con edades entre 50 y 54 anos (31,15 %).
Se considera a nivel mundial segin datos demograficos que existen mas féminas que hombres diabéticos.
Lo anterior mencionado puede ser una de las causas de estos resultados; ademas, en las mujeres después
de los 50 anos suceden cambios hormonales que favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo
de vida y presentan malos habitos dietéticos que pueden estar arraigados desde su juventud, factores que
pueden contribuir a padecer dicha enfermedad.

Prieto 18 evidenci6 en mayor numero pacientes sobrepesos. En otro estudio realizado por Bauduceau 14 la
comorbilidad mas frecuente fue la nefropatia. Por su parte Cubero 15 manifestéo que en su investigacion el
mayor porcentaje lo ocup6 las cardiopatias isquémicas. Cada uno de los estudios mencionados anterior-
mente difiere del presente articulo.

Resulta importante determinar las enfermedades asociadas a la DM, pues las politicas de la intervencion
educativa estan en dependencia de ello y de otros factores que determinan en muchas ocasiones complica-
ciones sobreafiadidas.

Segun estudio realizado por Sharma 16 se demostré que aquellos pacientes que hacian ejercicio frecuente/
regular, tenian mayor educacién y una duraciéon mas corta de la diabetes tenian un mejor control sobre el
azlcar en sangre postprandial (PP) en comparacion con aquellos que llevaban una vida sedentaria. Sin em-
bargo, en el estudio que se presenta se evidencia el sedentarismo con un 20,39 % como factor de riesgo
principal, y segiin lo mencionado anteriormente estos pacientes con poca o ninguna actividad fisica, son
mas propensos a desestabilizarse.

No es menos cierto que combatir el sedentarismo es una prioridad para prevenir la enfermedad en estudio.
Las ventajas fisiologicas inmediatas de la actividad fisica es parte clave del manejo de los pacientes con Dia-
betes Mellitus.

Concha 17 declara que mas del 51,2 % de sus pacientes cumplian de forma regular con los tratamientos mé-
dicos, informaciéon que coincide con el estudio realizado. En el realizado por Hodelin 18 el 53,8 % de los pa-
cientes diabéticos presentaron bajos niveles de depresién psicolégica, Real 19 refiere en su investigacién que
mas del 57 % presentaban niveles medios de depresion psicolégica relacionandose con el estudio realizado y
Fernandez-Garate 20 en el suyo evidencié que el 52,83 % de sus pacientes no presentaron ninguna altera-
cion.

El tratamiento de la DM es complejo y sus resultados dependen, en gran medida, del nivel de comprension,
destreza y motivacion con el cual el paciente afronta las exigencias terapéuticas, es por ello que cuidado y
educacion deben constituir un binomio integral y asi evitar que los pacientes entren tarde o temprano en un
estado de depresion psicologica.
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