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Introduccion: El envejecimiento de la poblacidn constituye la transformacion demografica
mas importante de la sociedad actual y la diabetes mellitus se ha convertido en un
importante problema de salud publica en el adulto mayor. Objetivo: Caracterizar a los
ancianos fragiles con diagnostico de diabetes tipo 2 y sus cuidadores. Métodos: Estudio
descriptivo transversal realizado en el Policlinico Universitario Hermanos Cruz en la
provincia de Pinar del Rio que incluyé como universo todos los adultos mayores del
Consejo Popular Hermanos Cruz, quedando la muestra conformada por 52 ancianos con
diagnostico de diabetes tipo 2, clasificados previamente como fragiles segln la escala de
evaluacion funcional, y a 52 cuidadores. En los ancianos se analizaron las variables: edad,
sexo, comorbilidades, clasificacion segun estado funcional global; en los cuidadores se
analizaron: edad, sexo, categoria ocupacional y nivel de informacién. Resultados: En los
ancianos predomino el grupo de 70-79 afios, prevalecieron el déficit visual, la hipertension
arterial como comorbilidades mas frecuente; mas de la mitad de los pacientes estaba en la
categoria dos de la escala geriatrica de evaluacion funcional. En los cuidadores el mayor
porcentaje estd en edades de 40 -59 afios, con predominio del sexo femenino, la mayor
parte son amas de casa Yy el nivel de informacién sobre cuidados del anciano no es
adecuado. Conclusiones: A pesar de los avances en los Programas de Atencion al Adulto
Mayor y Diabetes Mellitus, ain se evidencian necesidades de adiestramiento en familiares

cuidadores para brindar una atencion adecuada y con mayor calidad a sus ancianos.

CHARACTERIZATION OF PHYSICALLY WEAK OLD PEOPLE SUFFERING
FROM TYPE-2 DIABETES MELLITUS AND THEIR CAREGIVERS

ABSTRACT

Introduction: aging of population constitutes the most important demographic
transformation of the current society and diabetes mellitus has become into an important
health problem for old people and Public Health System. Objective: to characterize
physically weak old people suffering from type-2 diabetes mellitus and their caregivers.
Methods: descriptive, cross sectional study carried out at “Hermanos Cruz” University
Polyclinic in Pinar del Rio province, that included as a target group every old people living
at “Hermanos Cruz” Popular Council, the sample was comprised of 52 old people suffering
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from type-2 diabetes mellitus who were previously classified as physically weak according
to the scale of functional assessment and their caregivers (52). In the elderly the variables
of age, sex, occupational status and level of information were analyzed. Results: old
people from 70 to 79 years old prevailed, together with visual failure and hypertension as
the most frequent comorbidities; more than the half of patients were in the second rank of
geriatric scale of the functional assessment. Caregivers showed the greatest percentage of
ages from 40 to 59 years old, where female sex prevailed, the major part of them were
housewives and the level of information regarding the care of old people was not
appropriated. Conclusion: despite of the advances on the Programs to Provide Care to
Old People and Diabetes Mellitus Care, it is necessary to train families and caregivers to
give a correct and high quality care to the old people.

INTRODUCCION

La ancianidad constituye un serio problema mundial, esto es debido entre otras cosas, a los
grandes avances en la salud. Nuestro pais no ha estado ajeno a esta problemaética, y por su
tendencia a crecer en los proximos afios, se debe brindar un cuidado especial para
mantenerlos activos, Gtiles e incorporados a las actividades de la sociedad.! Se calcula que
el promedio de la esperanza de vida en todo el mundo alcanzara los 73 afios de edad en el
2020. En Cuba, la esperanza de vida es actualmente de 77,97 afios, apuntando el cuadro
demogréfico de la nacién a un sostenido crecimiento en la cantidad de personas con 60 0

mas afios de edad.?

Los datos demograficos de Cuba estan al nivel de los paises mas desarrollados lo que nos
hace ocupar un lugar cimero a nivel internacional, esto constituye un gran logro y un
desafio. Segun el reporte del 2010 de la oficina nacional de estadisticas e informacién ha
existido un incremento de 8,6 en el porcentaje de adulto mayor en la poblacion desde 1970
a 2010, cuando el 17,6 % de la poblacién es mayor de 60 afios. >

En el 2015 habra en Cuba més personas mayores que nifios, pero en el 2025 tendremos en
el pais 156 personas mayores por cada 100 nifios. Hoy se puede afirmar que 75 de cada 100
cubanos que nacen hoy, vivird mas alla de los 60 afios y que un equipo basico de salud de
nuestra capital, en el afio 2010, cuando atienda 600 habitantes, tendré en esa poblacion 118

adultos mayores y solo 96 nifios.?
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La diabetes mellitus representa una verdadera epidemia en el mundo, debido a su alta
prevalencia; se estima que para el 2030 alcance la cifra de 440 millones.* ®> En nuestro pais
su tasa de prevalencia se incrementd de 19,3 por 1000 en 1996, a 40,4 x 1 000 en 2009, en
este mismo afio ocupd la octava causa de muerte con 2370 defunciones, y especificamente,

en el grupo de 60 - 69 afios de edad ocup6 la cuarta causa de muerte con 589 defunciones.?

Las personas con diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una mortalidad dos
veces mayor que la poblacion general. Una mejoria en el cuidado de la diabetes aumentaria

la esperanza de vida de estas personas.®

Es por ello, que a partir de 1972 el Instituto Nacional de Endocrinologia elaboré un
documento para el Programa de Atencion Integral al diabético y desde entonces se
perfecciona. Se ha logrado la creacion de los Centros de Atencidn al diabético en casi todas
las provincias y dentro de ellos, el de Pinar del Rio, los que tienen dentro de sus objetivos:
disminuir la mortalidad prematura, reducir la frecuencia y severidad de las complicaciones
agudas y cronicas, mejorar la educacion de los diabéticos y sus familiares para asi elevar su

calidad de vida.”8

Hemos detectado en nuestro trabajo diario dificultades acerca del conocimiento de los
familiares sobre atencién y cuidados en ancianos fragiles con diagnostico de diabetes tipo
2, por lo cual surge la necesidad de caracterizar a estos grupos preliminarmente elegidos
para asi poder conocerlos e instruir a los familiares cuidadores en la atencion y cuidado de
los mismos. Por todo lo anteriormente expuesto, se realizé este estudio con el objetivo de:
caracterizar a los ancianos fragiles con diagnostico de diabetes tipo 2 y sus cuidadores en el

Policlinico Universitario Hermanos Cruz.

METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en el Policlinico Universitario Hermanos Cruz en
la provincia de Pinar del Rio durante el primer semestre del afio 2012, que incluyé como

universo todos los adultos mayores de los 20 Consultorios del Medico y la Enfermera de la
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Familia del Consejo Popular Hermanos Cruz perteneciente al policlinico antes mencionado,
la muestra quedd conformada por 52 ancianos con diagnostico de diabetes tipo 2,
clasificados previamente como fragiles como fréagiles segin la escala de evaluacion
funcional(EGEF) , y a 52 adultos que se desempefian como cuidadores.

Como criterios de inclusidn, en el caso de los ancianos, se tuvo en cuenta que contaran con
previa evaluacion geriatrica (segun escala de evaluacion funcional-EGEF) clasificados
como fragiles y que tuvieran ademas el diagnostico de diabetes tipo 2. En el caso de los
familiares cuidadores: que fueran adultos con edad de 20 afios y mas y voluntariedad de
participacion expresada a través del consentimiento informado.

Para darle salida a nuestro objetivo se estudiaron las siguientes variables:

En los ancianos: edad, sexo, comorbilidades y clasificacion segln estado funcional global.
En los cuidadores: edad, sexo, categoria ocupacional, nivel de informacion sobre cuidados
a ancianos fragiles y con diagnostico de diabetes tipo 2.

Para efectuar esta investigacion se revisaron las historias clinicas de salud individual y
familiar de cada anciano y cuidador.

Para el procesamiento de la informacion se confecciond una base de datos en el programa
Epilnfo 2002; se hizo uso de la estadistica descriptiva. Los datos para su anélisis fueron
reflejados en cuadros de distribucion de frecuencias y graficos.

ETICA

Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las personas o
autonomia, el de beneficencia y no maleficencia y el principio de justicia, a cada paciente y
cuidador seleccionado, le fue explicado de forma concreta y hasta lograr su comprension y
consentimiento informado, las caracteristicas de la investigacion y el significado de los
resultados para la atencion a las personas adultas mayores con fragilidad y diabetes asi
como para la sociedad, quedando éstos en plena libertad de abstenerse a participar en el
estudio si asi lo consideraran; durante el desarrollo de este trabajo se mantuvo una conducta
ética, encaminada a la orientacion de salud que debe efectuarse a los familiares de estos

pacientes, protegiendo en todo momento la integridad psicosocial.
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RESULTADOS

La edad predominante fue de 70-79 afios (48,2 %), con predominio del sexo femenino
aunque existio poca variacion entre los sexos de forma general. La cantidad de ancianos
descendi6 a medida que se incrementaba la edad.

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales se observaron fundamentalmente el
déficit visual (88, 5 %), la hipertension arterial (86,5 %) (Tabla 1).

Tablal .Comorbilidades presentes en los ancianos fragiles con diagnostico de diabetes
tipo 2.Policlinico Hermanos Cruz .2012

Comorbilidades en los ancianos No %
Hipertension arterial 45 86,5
Cardiopatia isquémica 12 23,8
Neoplasias 7 135
Accidente vascular encefalico 1 1,9
Déficit visual 46 88,5
Déficit motor 10 19,2
Déficit auditivo 8 15,4

De los ancianos fragiles incluidos en el estudio el mayor porcentaje estaba evaluado en la
categoria dos del estado funcional global, lo que significa que el 55,8 % de estos ancianos

dependen en su vida diaria de los cuidados de otra persona. (Tabla 2).

Tabla 2 .Clasificacion de los ancianos fragiles con diagnostico de diabetes tipo 2 segun
estado funcional global.
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Estado funcional global No %

Evaluacion de 3 16 30,8
Evaluacion de 2 29 55,8
Evaluacion de 1 7 13,4
Total 52 100

El sexo femenino (88,5 %) predomind sobre el masculino entre los adultos que se
desempefian como cuidadores de los ancianos fragiles con diagnostico de diabetes tipo 2. Se
constato ademas que las personas en los grupos de edades comprendidas entre los 40--59
afios (71,2 %) fueron las que predominaron como cuidadores ,aunque para el sexo masculino

predomino el grupo de edad de 50-59 afios cuando lo valoramos por separado . (Tabla 3).

Tabla 3 .Distribucién segln edad y sexo de los familiares cuidadores de ancianos fragiles con

diagnostico de diabetes tipo 2.

Edad Sexo

Femenino Masculino Total

No % No % No %
20-29 1 2,0 - - 1 2
30-39 3 5,8 - - 3 58
40-49 15 28,9 1 19 16 30,8
50-59 18 34,6 3 5,8 21 40,4
60-69 5 9,6 1 19 6 11,5
70-79 2 3,8 1 1,9 3 5,7

80 y mas 2 3,8 - - 2 3,8
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Total 46 88,5 6 115 52 100

Entre los cuidadores predominaron las amas de casa (40,4 %), seguidos del grupo de

trabajadores por cuenta propia (30,8 %). (Tabla 4).

Tabla 4 .Distribucion segun categoria ocupacional de los familiares cuidadores de ancianos

fragiles con diagnostico de diabetes tipo 2.

Ocupacion No %
Amas de casa 21 40,4
Jubilado 11 21,2
Trabajadores por cuenta propia 16 30,8
Trabajadores 4 7,6
Total 52 100

Luego de aplicado el cuestionario de prueba acerca del nivel de informacion sobre algunos
aspectos de la atencion a ancianos fréagiles que ademas tengan diagnostico de diabetes tipo
2por parte de los cuidadores, la mayoria corresponde con la calificacion de mal lo cual se
corresponde con el 61,5% de la muestra estudiada, evidenciando por tanto que aunque se
indagan solamente algunos de los aspectos a tener en cuenta en la atencién a los ancianos,
no es adecuada aun la informacion que poseen (Tabla 5).

Tabla 5 .Nivel de informacion de los familiares cuidadores de ancianos fragiles con

diagnostico de diabetes tipo 2 sobre algunos aspectos de atencion a los mismos.
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Ocupacion No %

Excelente 1 2

Muy bien 3 5,8
Bien 7 13,4
Regular 9 17,3
Mal 32 61,5
Total 52 100

CONCLUSIONES

Solamente si se adquiere conciencia de que estamos frente a un adulto mayor fragil que
ademas tiene enfermedades cronicas dentro de ellas la diabetes mellitus, se podré ser un
buen cuidador lo que favorecera la autorrealizacién del adulto mayor y la mejoria de su
calidad de vida. A pesar de los avances en el Programa de Atencion al Adulto Mayor y
Diabetes Mellitus, aun se evidencian necesidades de adiestramiento en familiares
cuidadores para brindar una atencion adecuada y con mayor calidad a sus ancianos, debido
a que se demostré que aun son insuficientes los conocimientos que se les aporta a los
cuidadores informales. El papel de la familia es trascendental como fuente de sostén a sus
integrantes, de ahi la importancia que familiares con un papel de cuidador y circunscritos

en este estudio adquieran la informacién y conocimientos sobre el tema.
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