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RESUMEN

Introduccion: en Cuba la diabetes mellitus se encuentra dentro de las
afecciones mas frecuentes del adulto mayor. Objetivo: caracterizar el
comportamiento de las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus
tipo II en pacientes adultos mayores del Consultorio Médico de la
Familia niumero 5 del municipio Caimanera entre septiembre de 2016 y
febrero de 2017. Método: se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal donde fueron empleadas técnicas de analisis cualitativas y
cuantitativas. La poblacion estudiada quedd constituida por 26
pacientes. Entre las variables estudiadas estan: tipo de complicacién
cronica de la diabetes, edad, sexo, afios de evolucion de la enfermedad,
cantidad de complicaciones crdonicas de la diabetes y nivel de depresién
psicoldgica. Resultados: la complicacidon crénica mas frecuente en los
pacientes estudiados fue la neuropatia diabética. Predominaron los
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enfermos con menor cantidad de complicaciones; a menor edad vy
periodo evolutivo de la diabetes mellitus aparecieron las complicaciones.
Un elevado por ciento de los pacientes tuvo niveles de depresion entre
medio y alto. Conclusiones: las complicaciones crdnicas de esta
enfermedad en los pacientes adultos mayores aparecieron a menor edad
y menor periodo evolutivo, ademas, de que se asocid a niveles altos de
depresidon psicoldgica, por lo que se ensombrece el prondstico de la
enfermedad, lo que pudiera incrementar la demanda y gastos de los
servicios de salud que ellos demandan.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo II; complicaciones crdnicas de la
diabetes mellitus; adulto mayor

ABSTRACT

Introduction: in Cuba, diabetes mellitus is one of the most frequent
conditions in the elderly. Objective: to characterize the behavior of the
chronic complications of type II diabetes mellitus in elderly patients of
the Medical Clinic of Family Number 5 of Caimanera municipality from
September 2016 to February 2017. Method: a descriptive cross-
sectional study was carried out where qualitative and quantitative
analysis techniques were used. The studied population was constituted
by 26 patients. Among the variables are studied the following: type of
chronic complication of diabetes, age, sex, years of evolution of the
disease, number of chronic complications of diabetes and level of
psychological depression. Results: the most frequent chronic
complication in the patients was diabetic neuropathy. Patients with
fewer complications; lower age and evolutive period of diabetes mellitus
complications are presented. A high percentage of patients had levels of
depression between medium and high. Conclusions: the chronic
complications of the DM II in the elderly patients appeared at a younger
age and a shorter period of evolution, in addition to being associated
with high levels of psychological depression, which makes the prognosis
of the disease darker, which could increase the demand and expenses of
the health services that they demand.

Keywords: diabetes mellitus type II; chronic complications of diabetes
mellitus; elderly
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INTRODUCCION

En Cuba, gracias al esfuerzo de la Revolucidon, los patrones de
morbilidad y mortalidad son similares al de los paises desarrollados
donde priman las enfermedades crdnicas no transmisibles y la diabetes
mellitus (DM) es una de estas.!

La DM tipo II se describe como un desorden metabdlico caracterizado
por una hiperglucemia crdénica como consecuencia de numerosas
alteraciones en diversos sistemas, que tienen como eje central una
disfuncién de las células beta del pancreas.?*

La vigilancia epidemioldégica de diabetes tipo II se dificulta por la
existencia de muchos casos subclinicos, gran variedad de regimenes
terapéuticos, y un curso clinico muchas veces aparentemente benigno
con establecimiento silente de complicaciones tardias que muchas veces
comprometen la vida del paciente o causan invalidez permanente.3

Dentro de las complicaciones crdonicas microvasculares se encuentra la
retinopatia y la nefropatia), en las macrovasculares se identifican la
cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular y vascular
periférica, y como una complicacion mixta se identifica a la neuropatia.>

En Cuba la diabetes mellitus ocupé el segundo lugar dentro de las mas
frecuentes del adulto mayor en el 2011.57 Al prolongarse la vida de las
personas se produce mayor acumulacién de enfermedades en las
mismas, se prolonga el seguimiento médico y hay mayor dedicacién de
los equipos de salud, ademas, la demanda de los servicios de larga
duracion comienza a ser mayor que los de corta duracion.”

El consultorio médico de la familia (CMF) No. 5 perteneciente al
Policlinico Comunitario Docente “Ramédn Ldopez Pefia” del municipio de
Caimanera tiene 159 adultos mayores en su poblacién, de los cuales 26
son diabéticos tipo II con infradiagndstico de las complicaciones
cronicas de esta enfermedad, razon por la que nos propusimos
caracterizar el comportamiento de las complicaciones crdénicas de la
diabetes mellitus tipo II en pacientes adultos mayores del CMF No.5 del
municipio Caimanera entre septiembre de 2016 y febrero de 2017.

Los resultados del estudio permitirdn incrementar la calidad de los
servicios de salud del consultorio al perfeccionar la atencion integral de
los pacientes adultos mayores con DM 1II, desde las acciones de
prevencién secundaria y terciaria a realizar por el equipo basico de
salud.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, donde se
emplearon técnicas de analisis cualitativas y cuantitativas con el
objetivo de caracterizar el comportamiento de las complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus tipo II en pacientes adultos mayores del
CMF No. 5 del municipio Caimanera entre septiembre de 2016 y febrero
de 2017.

La poblacién de estudio quedd constituida por 26 pacientes que son el
total de adultos mayores que padecen diabetes mellitus tipo II
pertenecientes al CMF No. 5, este tamafio poblacional determind que
fuera asumida en su totalidad, sin necesidad de utilizar técnicas de
muestreo.

Las variables estudiadas fueron: tipo de complicacién crénica de la
diabetes, edad, sexo, afios de evolucidn de la enfermedad, cantidad de
complicaciones crénicas de la diabetes, control metabdlico y nivel de
depresidn psicoldgica.

Se realizdé primeramente el analisis documental al evaluar el estado de
la informacidon sobre la diabetes mellitus tipo II y sus complicaciones
crénicas. Luego se aplicd el método clinico empleado para la deteccién
de las complicaciones croénicas de la DM, se realizd en primer lugar un
analisis de la historia de la enfermedad del paciente, a partir del de los
diagndsticos realizados en consultas especializadas o en el propio CMF
registrados en la historia clinica individual, teniendo como punto de
partida el momento del diagndstico de la DM II.

En un segundo momento se realizd la consulta médica que contd de dos
etapas de las cuales la primera fue para realizar el interrogatorio,
examen fisico e indicacién de los complementarios y la aplicacion del
Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE) para la evaluacion del
estado del nivel de depresidén y una segunda etapa donde se le efectud
la evaluacion e interpretacién de los mismos.
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que con respecto al nimero de complicaciones
existentes en un mismo paciente se observd que 15 individuos contaban
con una sola complicacién, de ellos 10 con edad comprendida entre 60-
70 afios, que fue el grupo etario mas numeroso con 14 pacientes. El sexo
predominante fue el femenino con 18 individuos, en cuanto al rango de
afos de evolucion de la diabetes mellitus que prevalecido fue el
comprendido entre 1 y 9 afios con un total con 13 pacientes.

Tabla 1. Cantidad de complicaciones, edad, sexo y afios de evolucion de
la diabetes mellitus II

Afos de evolucion de

Cantidad de Edad Sexo la enfermedad

complicaciones

60-70 | 71-80 | = 81 M F 1-9 10-19 =20
1 10 4 1 5 10 8 6 1
2 1 4 - 1 4 3 2 -
3 3 1 - 2 2 2 2 -
Mas de 3 - - 2 - 2 - - 2
Total 14 9 3 8 18 13 10 3

Fuente: ficha de vaciamiento.

La complicacién cronica de la diabetes mellitus mas frecuente fue la
neuropatia con 12 pacientes como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Pacientes segun tipo de complicacion
crénica de la diabetes mellitus

Tipo de complicacion crénica de
la diabetes

Neuropatia diabética 12*
Cardiopatia isquémica
Catarata

Dermopatia diabética
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad arterial periférica
Retinopatia diabética
Nefropatia diabética

Frecuencia

R lW A OO
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Tipo de complicacion crénica de

la diabetes Frecuencia
Pie diabético 1
Otras 3
Fuente: ficha de vaciamiento. *Moda

La Tabla 3 refleja que un total de 12 pacientes presentd niveles de
depresidn psicoldgica entre medio y alto para un 46,1%.

Tabla 3. Pacientes segun el nivel de
depresion psicoldgica

Nivel de depresion

psicolégica Frecuencia No.
Bajo 14 53,8
Medio 9 34,6
Alto 3 11,5
Total 26 100,0

Fuente: ficha de vaciamiento.

DISCUSION

Se conoce que un largo periodo de evolucién de la diabetes unido a la
edad avanzada son factores de riesgo para la aparicién de
complicaciones como la neuropatia diabética; estudios clinicos realizados
en Italia y Japon durante el 2013 y el 2014 reportaron que la duracion
de la diabetes es un factor de riesgo independiente para la retinopatia
diabética.??

En una investigacion nacional del municipio de San Antonio de los Bafios
se significa que a mayor edad del paciente y periodo evolutivo de la
diabetes se detectan mayor nimero de complicaciones cronicas!9, estos
ultimos elementos difieren con los obtenidos en la presente
investigacion, donde se observo la aparicién de complicaciones a menor
edad y periodo evolutivo, lo que ensombrece el prondstico de los
enfermos por el consecuente deterioro de su calidad de vida.
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En estudios realizado en Espafia se detecté que la edad predominante
en diabéticos a los cuales se le diagnosticaron complicaciones cronicas
propias de la enfermedad fue 61,4 + 14,6 anos, dato que coincide con el
resultado del presente estudio.®

En total coincidencia con investigaciones foraneas, en los resultados de
Caimanera, el sexo femenino predomind en los pacientes diabéticos.
Ademas, en un area del municipio Santiago de Cuba, Gilrte Selva
detectd el fuerte predominio del sexo femenino en la tercera edad en
pacientes con diabetes mellitus II. Otros resultados de estudios
realizados por Garcia Noblet y colaboradores en la comunidad de
Paraguay, en la provincia de Guantanamo, coinciden con los de la
presente investigacion.6:11-12

La neuropatia diabética fue la afeccién detectada con mas frecuencia en
los pacientes del estudio, lo cual coincide con lo obtenido en Espafia,
Santiago de Cuba y Granma, no obstante, en investigaciones realizadas
en San Antonio de los Bafio y el area de salud de Paraguay en
Guantanamo se observd que las cardiopatias fueron complicaciones mas
frecuentes.®/10-13

La neuropatia predispone a padecer con mayor frecuencia de Ulcera del
pie diabético. También se debe destacar que la Neuropatia Autondmica
Diabética (NAD) no solo genera morbilidad al afectar distintos 6rganos,
sino que empeora el pronéstico vital, que obliga a replantear la
estrategia terapéutica global. La tasa de mortalidad a los 5 afios es 3
veces mas elevada que en los diabéticos sin NAD.14-15

La depresion psicolégica es un problema comun en pacientes con
diabetes tipo 1 y tipo 2, este fendmeno ha sido constantemente
asociado con el pobre automanejo y consecuencias de la diabetes en
estudios transversales y prospectivos.16

Se observd que los niveles de depresion, en estos pacientes son
significativos; estd en consonancia con los resultados de revisiones
realizadas por cientificos norteamericanos se evidencia que
aproximadamente el 10 % de los individuos con DM sufren
significativamente de desorden depresivo, lo cual tiene un serio impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes.!’

Vivir con una enfermedad cronica tal como la diabetes es factor

predisponente a padecer depresion, y esta enfermedad en si es un
factor que entorpece la evolucién y prondstico de la diabetes mellitus.
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Dicha condicién psicolégica modifica el comportamiento y lleva a asumir
estilos de vida inadecuados, tal como el tabaquismo y el sedentarismo,
es por esto que esta asociada con la reduccién de la adherencia al
tratamiento, que lleva consigo a un pobre control glucémico y sus
complicaciones.18

CONCLUSIONES

La caracterizacién de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus
tipo II en los adultos mayores del consultorio No. 5 del area de salud del
municipio Caimanera ha permitido conocer que estas aparecen a menor
edad y menor periodo evolutivo, ademas, de que se asocid a niveles
altos de depresion psicoldgica, por lo que se ensombrece el prondstico
de la enfermedad, lo que pudiera incrementar la demanda y gastos de
los servicios de salud que ellos demandan.

RECOMENDACIONES

Resulta necesario la pronta realizacion de acciones de prevencién
secundaria y terciaria para disminuir la creciente demanda y gastos de
los servicios de salud que exigen los pacientes adultos mayores
diabéticos que sufren complicaciones crénicas de la diabetes, de esta
forma se contribuira a mejorar la calidad de vida de ellos y a ahorrar los
cuantiosos recursos que el sistema de salud destina a enfrentar este
problema.
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