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ABSTRACT

Introduction: quality of life in older adults is related to economic security and social inclusion;
diabetes mellitus can affect their quality of life.

Objective: to evaluate the quality of life in older adults with diabetes mellitus, medical office 3, Elena
Fernandez de Castro Polyclinic, Los Palacios, from January 2022 to May 2023.

Method: an action-research was carried out with the purpose of evaluating the quality of life of older
adults with Diabetes Mellitus. We worked with a universe of 190 patients aged 60 years and over,
selecting a non-probabilistic sample of 48 diabetic older adults. Theoretical and empirical methods
were used and a statistical analysis was applied, using absolute and relative numbers.

Results: Older adults between 70 and 74 years of age (33,3 %), female (60,1 %), with an unfinished
primary school level (22,9 %), type 2 diabetics (87,5 %), with less than five years of diagnosis (50 %)
predominated. Most were independent in basic activities of daily living and instrumental activities;
they had complete adherence to treatment (58,3 %); the most frequent complications were foot and
leg injuries (47,9 %); after carrying out health actions, risk factors such as smoking, sedentary lifestyle
and bad eating habits were modified; most of the basic diseases were controlled.

Conclusions: The improvement in the quality of life of diabetic older adults, was raised with health
actions, community and intersectoral participation avoiding new complications.

Keywords: Quality of Life; Elderly; Diabetes Mellitus.
RESUMEN

Introduccion: la calidad de vida en adultos mayores tiene que ver con la seguridad econémica y con la
inclusion social; la diabetes mellitus puede afectar su calidad de vida.

Objetivo: evaluar la calidad de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus, consultorio médico 3.
Policlinico Elena Fernandez de Castro, Los Palacios, de enero del 2022 a mayo del 2023.

Método: se realiz6 una investigacion -accion, con el proposito de evaluar la calidad de vida del adulto
mayor con Diabetes Mellitus. Se trabajo con un universo de 190 pacientes de 60 anos y mas,
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seleccionando una muestra no probabilistica de 48 adultos mayores diabéticos. Se utilizaron métodos
teodricos, empiricos, se aplicd un analisis estadistico, llevado a nimeros absolutos y relativos.
Resultados: Predominaron los adultos mayores entre 70 y 74 anos (33,3 %), del sexo femenino (60,1
%), con un nivel escolar de primaria sin terminar (22,9 %), diabéticos tipo 2, (87,5 %), con menos de
cinco anos de diagndstico (50 %). La mayoria resultaron ser independientes en las actividades basicas
de la vida diaria y en las actividades instrumentadas; tuvieron una adherencia completa al tratamiento
(58,3 %); las complicaciones mas frecuentes fueron las lesiones en pies y piernas (47,9 %); después de
realizar acciones de salud, se modificaron factores de riesgo como tabaquismo, sedentarismo y malos
habitos alimentarios; la mayoria de enfermedades de bases se controlaron.

Conclusiones: La mejoria de la calidad de vida de los adultos mayores diabéticos, se elevo con las
acciones de salud, la participacion comunitaria e intersectorial evitando nuevas complicaciones.

Palabras Clave: Calidad de Vida; Adulto mayor; Diabetes mellitus.

INTRODUCCION

Segun el informe de "Envejecimiento Poblacional Mundial 2006", emitido por OPS, el nimero de
ancianos se estimo en 688 millones, la esperanza de vida al nacer en 66 aios como promedio en el planeta,
con casi 2 mil millones para el 2050. (" El envejecimiento del organismo humano es un proceso individual
y colectivo a la vez, en el sentido que se produce en el individuo, pero es muy condicionado por la
sociedad, por la calidad de vida y por los modos de vida. Es el intento de vivir mas y en mejores
condiciones fisicas, sociales y mentales, producto que el avance social esta orientado hacia esa direccion:
buscar un modelo de envejecimiento competente en un sentido Gtil y productivo, capaz de fortalecer
desde un punto de vista genérico de la salud su calidad de vida. @

La OPS cuenta con una serie de estrategias para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
Estas estrategias estan basadas en una serie de principios y lineamientos de las Naciones Unidas que son:
la independencia, la participacion, el cuidado, la autorrealizacion y la dignidad y constan de cuatro areas
criticas que son: colocar a la salud y las personas mayores en las politicas publicas, lograr la idoneidad
de los sistemas de salud para afrontar los retos asociados al envejecimiento de la poblacion, la
capacitacion de recursos humanos, principalmente del personal de salud, los propios adultos mayores, y
personas encargadas de su cuidado, y generar la informacion necesaria para lograr intervenciones con
base a experiencias exitosas.?®

La calidad de vida en la vejez tiene que ver con la seguridad econémica y con la inclusion social que
se asegura por medio de infraestructuras de apoyo y redes sociales. Esto promovera la participacion de
las personas de edad como miembros activos de la comunidad, una de cuyas funciones puede ser
transmitir sus experiencias a las generaciones mas jovenes, al tiempo que comprenden su estilo de vida
y los desafios que les son propios, en una sociedad inmersa en procesos que la llevan también a ella a
aprender a envejecer.?®

La poblacion mundial en el grupo de los mayores de 60 anos, crece de manera notable, especialmente
en los paises desarrollados, donde la esperanza de vida ha aumentado considerablemente.®

El proceso de envejecimiento suele acompanarse de limitaciones en las habilidades fisicas y también
en la vida social. Se presentan menos actividades y planes, aunque existen formas de compensar dichas
situaciones, y se llega incluso a lograr adecuados niveles de bienestar, dependiendo de ciertas condiciones
del entorno y el propio individuo.®

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen un serio problema de salud publica mundial por
su elevada carga de mortalidad y morbilidad. Estas enfermedades representan la causa principal de
muerte en la mayoria de los paises, con un estimado mundial de 63 % de las muertes en 2015. Las ENT
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también son la causa principal de muerte y discapacidad en las Américas, con unos 3,9 millones de
muertes/ano, 75 % de las muertes de la region. En Cuba provocan 76 % de las muertes, lo que es 10 veces
superior a las tasas combinadas de mortalidad por enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
nutricionales.®

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica caracterizada por hiperglucemia y por un
desarrollo tardio de complicaciones vasculares y neuropatias. La enfermedad se asocia con un déficit de
insulina, que puede ser absoluto o relativo. El efecto insuficiente de la insulina desempefa un papel
principal en los trastornos metabdlicos relacionados con la diabetes; la hiperglucemia, a su vez,
desempeiia un papel significativo en las complicaciones relacionadas con la enfermedad.®

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia comin entre las personas mayores; su prevalencia
aumenta con la edad. En el anciano suele seguir un curso asintomatico y, por otro lado, la expresion
clinica es a menudo insidiosa y atipica. Es comin, ademas, la asociacion con sindromes geriatricos como
las caidas, fragilidad, malnutricion, deterioro cognitivo, depresion, Ulceras por presion o procesos
infecciosos, asi como la coexistencia con multiples comorbilidades. )

La DM se ha convertido en una pandemia que constituye un problema de salud publica en el mundo.
Lo que puede conducir, no solo al deterioro de la calidad de vida de las personas que la padecen, con la
consecuente pérdida de anos de vida productiva y afos de vida potencial debido a la incapacidad y la
muerte, sino también a la demanda y el consumo de servicios tanto ambulatorios como hospitalarios. &

La diabetes mellitus es considerada actualmente como una epidemia por el acelerado incremento de
su prevalencia. De acuerdo con estimaciones realizadas por la Federacion Internacional de Diabetes (FID)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nUmero de personas con diabetes en todo el mundo en el
ano 2000 se encontraba alrededor de 150 millones y de ellas 54 % correspondia a América Latina y el
Caribe. En el 2010, este nimero ascendi6 a 225-230 millones y se calcula que en el 2014 la prevalencia
mundial fue del 9 % entre los adultos mayores de 18 anos. Aln mas alarmantes son las estimaciones para
el 2025, que se piensa alcanzaran los 300 millones (1 de cada 14 adultos tendra diabetes, segin la
F|D).(10’11)

En Cuba, la tasa de prevalencia de esta enfermedad se incrementé de 19,3 por 1000 habitantes en
1996 a 40 por 1000 habitantes en el 2009. Segln datos del Anuario Estadistico de Salud, al cierre del ano
2021 existia en Cuba una prevalencia total de diabetes mellitus de 55,7 x 1000 habitantes, y La Habana
la de mayor proporcion con respecto al resto de las provincias con una prevalencia de 79,8 x 1000
habitantes. "

El riesgo de complicaciones cardiovasculares y mortalidad en pacientes diabéticos puede ser prevenido
por un control estricto de la glicemia, con mayor hincapié en pacientes recién diagnosticados. (12

En Cuba, este padecimiento es una de las enfermedades no transmisibles de evolucion crénica con
mayor repercusion directa o indirecta en la morbilidad y la mortalidad general. Constituye la octava causa
de muerte con una tasa de 16,2 por cada 100 mil habitantes en el 2021, afio en que se elevo el reporte
de la prevalencia por dispensarizacion de la enfermedad. (131413

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calidad de vida es “la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.” Es evidente que se trata de un concepto
muy amplio, influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales y su relacion con los elementos esenciales del entorno.('®)

Ante la epidemia actual de diabetes mellitus en el adulto mayor, surge la necesidad de alcanzar metas
de control glucémico especificas, por lo anterior expuesto se realiza esta investigacion con el objetivo
de evaluar la calidad de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus pertenecientes al consultorio
médico No. 3 del Policlinico Elena Fernandez de Castro en el periodo de enero del 2021 a junio del 2023,
asi reducir la morbilidad y mortalidad, mejorar la expectativa y calidad de vida; convirtiendo al
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tratamiento de la hiperglicemia en una prioridad fundamental, evitando las complicaciones y
discapacidades secundarias a la descompensacion de las mismas.

En el municipio Los Palacios, existe un incremento de la mortalidad por las complicaciones de la
Diabetes Mellitus en los adultos mayores, se hace necesario realizar acciones para controlar la
enfermedad y asi mejorar la calidad de vida de este grupo de poblacion, pertenecientes al consultorio
médico No. 3 del Policlinico Elena Fernandez de Castro.

METODOS

Se realizo una investigacion -accion, con el proposito de evaluar la calidad de vida en adultos mayores
con Diabetes Mellitus pertenecientes al consultorio médico (CM) No. 3 del Policlinico Elena Fernandez de
Castro en el periodo de enero del 2021 a junio del 2023

El universo estuvo conformado por 190 pacientes de 60 afos y mas, pertenecientes al CM No. 3 del
Policlinico Elena Fernandez de Castro de Los Palacios, seleccionando una muestra no probabilistica de 48
adultos mayores con diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
- Pacientes de 60 aios y mas que presenten diagnostico de DM.
- Pacientes que deseen participar en el estudio previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con demencia o deterioro cognitivo
- Pacientes que no se encuentren en el area en el momento de la investigacion

METODOS

Se utilizd como métodos tedricos el Historico- logico donde se analizaron la trayectoria y desarrollo
del fenémeno en estudio, el analisis y la sintesis, para el estudio tedrico a través de la revision
bibliografica, de los antecedentes del objeto y su sistematizacion. Se utilizaron ademas la induccion
deduccion para el planteamiento o generacion de posibles supuestos teoricos.

Como métodos empiricos se utilizd la revision documental de las historias clinicas individuales de los
adultos mayores, se aplicaron algunos instrumentos como el indice de Barthel, Katz modificado, Lawton
y el cuestionario para evaluar la adherencia terapéutica MBG

Se utilizo la estadistica descriptiva que permitio interpretar, resumir y presentar la informacion en
frecuencias absolutas y relativas, expresadas mediante porcentajes.

La investigacion se realizé por etapas

Primera etapa de diagnostico, se realizd una caracterizacion de los adultos mayores diabéticos, se le
dio salida con los objetivos especificos.

Segunda etapa de acciones, a partir del diagnostico realizado, se desarrollaron acciones de salud que
se describen en el analisis de los resultados que corresponden en el orden preventivo principalmente,
para modificar factores de riesgos y mantener controladas las enfermedades de bases, evitando
complicaciones, lo cual tributa a evaluar la calidad de vida del adulto mayor.

La investigacion -accion con un caracter participativo, sus actores, son a un tiempo sujetos y objetos
del estudio, conocer el objeto, evaluarlo y transformarlo es parte de un mismo proceso.

Las acciones donde el adulto mayor forma parte del proceso a modificar, con la participacion comunitaria
e intersectorial (INDER, Agricultura), ejemplo de estas acciones:
-una adecuada alimentacion, realizando las 6 comidas basicas, una higiene personal adecuada,
practica sistematica de ejercicios fisicos, disminuir la cantidad de cigarrillos a fumar
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-mantener el control sistematico ya sea en consultas y visitas de terreno, ingestion de
medicamentos segln prescripcion médica, realizarse el control glucémico, otros estudios
segln la morbilidad que padezca.

Se consideraron indicadores que evallan la calidad de vida en los adultos mayores diabéticos
- Alcanzar un nivel escolar de técnico medio, preuniversitario terminado o universitario
- Con un diagnostico de la enfermedad de menos de cinco anos de evolucion.
- Mostraran independencia para las actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria.
- Obtener una adherencia completa al tratamiento farmacologico.
- No tener complicaciones por la Diabetes Mellitus.

Aspectos éticos

El estudio se realizd conforme a los principios éticos para la investigacion médica en humanos,
establecidos en la Declaracion de Helsinki enmendada por la 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre
2008, y de acuerdo con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud cubano, previsto en la Ley No. 41
de Salud PUblica. Su ejecucion cuenta con la aprobacion del Consejo Cientifico y el Comité de Etica de
la institucion.

RESULTADOS

En la investigacion realizada, predominaron los adultos mayores con edades comprendidas entre 70 y
74 anos de edad (33,3 %), seguidos del grupo de 60 a 64 anos, con 11 para un 22,9 %, hubo una prevalencia
del sexo femenino con 29 para un 60,41 %. La mayoria de los adultos mayores diabéticos tuvieron como
nivel de escolaridad primaria sin terminar 11 (22,9 %), seguidos de primaria terminada 10 (20,8 %).

El 87,5 % de los adultos mayores objeto de estudio, se clasifican como Diabetes Mellitus tipo 2, el 50
% de estos tenian un tiempo de diagndstico de la Diabetes Mellitus con menos de cinco ainos, seguidos por
los que padecen la enfermedad entre 5 a 9 anos 11 (22,9 %).

Como resultado de los antecedentes patologicos familiares de Diabetes Mellitus de los adultos
mayores, 31 familiares de los adultos mayores, para un 64,5 % no tuvieron antecedentes de Diabetes
Mellitus.

Tabla 1. Antecedentes patologicos personales y factores de riesgos presentes en
los adultos mayores diabéticos
Antecedentes Patolagicos

Personales y Factores de riesgo No. %
Hipertension Arterial 41 85,4
Insuficiencia Cardiaca 12 25
Insuficiencia Renal Cronica 8 16,6
Insuficiencia Venosa periférica 19 39,5
Obesidad 26 54,1
Tabaquismo 31 64,5
Malos habitos alimentarios 40 83,3
Sedentarismo 45 93,7
N = 48

Al mostrar los antecedentes patologicos personales y factores de riesgos presentes en los adultos
mayores diabéticos, se observa un predominio de 45 con sedentarismo, para un 93,7 %; seguido por 41
adultos mayores que padecen de Hipertension Arterial, para un 85,4 %, 40 con malos habitos alimentarios,
para un 83,3 %y 31 con tabaquismo que representan el 64,5 %. Ver tabla 1.

Después de realizadas las acciones se observd que 11 de 31 adultos mayores, para un 35 %,
disminuyeron la cantidad de cigarrillos a fumar, 31 de los adultos mayores se alimentan adecuadamente
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para un 64,6 %; el sedentarismo mejoré en un 43,8 % de los adultos mayores que se declararon
sedentarios; 12 hipertensos mostraron descompensacion de la enfermedad para un 29 %, por tener
inestabilidad en el tratamiento indicado, hubo que utilizar la medicina natural para el control de otros
pacientes, el 70,7 % de los hipertensos mantuvieron controlada la enfermedad. Las demas enfermedades

se mantuvieron controlada en el 100 % de los pacientes.

Tabla 2. Dependencia en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

en los adultos mayores diabéticos

%

Dependencia en las actividades No.
basicas de la vida diaria

Independiente 32
Dependiente 16
Total 48

66,6
33,3
100

En la tabla 2, se representa la dependencia en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en los

adultos mayores diabéticos, se observa que 32 adultos mayores
independientes en las actividades basicas de la vida diaria.

Tabla 3. Dependencia en las actividades instrumentadas

(AIVD) en los adultos mayores diabéticos

para un 66,6 %, mostraron ser

de la vida diaria

Dependencia en las actividades

instrumentadas de la vida diaria No. %

Independiente 29 60,4
Dependiente 19 39,5
Total 48 100

La dependencia en las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) en los adultos mayores
diabéticos, se representan en la tabla 3, se observa que 29 adultos mayores, para un 60,4 % son

independientes en las actividades instrumentadas de la vida diaria.

Tabla 4. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en los adultos

mayores diabéticos

Adherencia al tratamiento No. %
Farmacologico

Completa 28 58,3
Parcial 15 31,2
No 5 10,4
Total 48 100

Tabla 5. Complicaciones de la Diabetes Mellitus presentes en los adultos

mayores diabéticos

Complicaciones de la

Diabetes Mellitus No. %
Accidentes Cerebrovasculares 15 31,2
Infarto Agudo de Miocardio 8 16,6
Enfermedad Renal Crénica (IRC) 10 20,8
Candidiasis 4 8,3
Lesiones en pies y piernas 23 47,9
Retinopatia Diabética 21 43,7
N = 48
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En la tabla 4, se representa la adherencia al tratamiento farmacolégico en los adultos mayores
diabéticos, se observa que 28 adultos mayores para un 58,3 %, tuvieron una adherencia completa al
tratamiento, seguido de 15 para un 31,2 % mostrar tener una adherencia parcial al tratamiento.

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus presentes en los adultos mayores diabéticos, se representan
en la tabla 5, se observo un predominio de 23 adultos mayores con lesiones en pies y piernas para un 47,9
%, seguido de 21 con retinopatia diabética, para un 43,7 %.

A los adultos mayores diabéticos, que le fue diagnosticada una complicacion, se les realizaron acciones
para el control de las enfermedades, se mantuvieron controladas, el 100 % de los adultos mayores con
candidiasis, lesiones en piernas, IRC, retinopatia diabética, infarto agudo de miocardio, no asi los
accidentes cerebrovasculares, quedaron 6 con secuelas que se estan rehabilitando, 2 con Ulceras de pie
diabético, que continGian con tratamiento y alin no son activos.

DISCUSION

La poblacion adulta mayor de la comunidad tiende a envejecer, los grupos de edades de mayor
prevalencia estan en correspondencia con la demografia del area de salud y del municipio.

Los resultados de este estudio concuerdan con los realizado en México, quien reportdé una mayor
incidencia de ancianos diabéticos de 65 afos en delante (con 7 % de diferencia entre hombres y mujeres).
Este Gltimo dato también confirmado en México donde se muestra una alta mortalidad en mujeres
diabéticas en todos los grupos de edad. ('

La poblacion mundial esta envejeciendo; esta tendencia se origind durante la primera mitad del siglo
XX. Segln las proyecciones de la ONU, por primera vez en la historia, a mediados del presente siglo, el
numero de personas ancianas superara al niUmero de jovenes por lo que es un cambio drastico que reforme
la atencion médica para adaptarse a la nueva oleada de personas mayores de 60 afios. ('®

En estas edades las enfermedades tienen caracteristicas especiales: por promedio existen tres
problemas médicos que requieren tratamientos conjuntos, al considerarse las enfermedades como una
consecuencia inevitable del envejecimiento."?

De manera general, independientemente de la edad, la poblacion de la comunidad es
predominantemente femenina, por lo que se justifica que en el estudio exista mayor prevalencia de este
sexo y a que la mujer acude con mayor frecuencia a la atencion de su salud.

Existen investigaciones que plantean un predominio de diabéticos del sexo femenino en respuesta a:
mayor presencia de obesidad con aumento de la resistencia a la insulina, mala distribucion de la grasa
corporal, pérdida de la funcion protectora de los estrogenos y mayor expectativa de vida. (29

La escolaridad predominantemente primaria se debe a que estos pacientes nacieron antes del triunfo
de la Revolucion y no tuvieron la posibilidad de superacion que existe en la actualidad.

Los resultados de este estudio no concuerdan con el planteamiento realizado por Diaz Diaz O, et al,®"
cuando plantea que existe una asociacion significativa entre el alto nivel educacional y la disminucion
del riesgo a padecer de DM; lo que les permite afirmar que la educacion elevada constituye un factor de
asociacion protector en el desarrollo de la Diabetes Mellitus.

En un estudio realizado por Pérez Martinez Victor T., @ en La Habana y por el Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), en su Censo Demografico de 2022 #®- mostraron resultados parecidos a
esta investigacion, donde se alcanzoé un nivel escolar de primaria.

Por lo general la DM tipo 2 se presenta en la poblacion adulta, de ahi que los adultos mayores que
fueron diagnosticados hace pocos anos, tengan este tipo de DM.

Los hallazgos concuerdan con lo observado en la literatura, en las que se destaca que entre las
caracteristicas clinico-epidemiologicas mas ostensibles de la diabetes mellitus tipo 2 figuran su
predominio en edades tardias, en el sexo femenino, asi como su asociacion a la obesidad. ®* 2%

La DM constituye un problema creciente de salud, tanto para paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Esta entidad es particularmente un problema en la poblacion anciana.@%%)
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Que la mayoria de los adultos mayores, se les haya diagnosticado la DM con menos de cinco afos, es
favorable para garantizar una calidad de vida mejor y una longevidad saludable, independientemente de
la enfermedad que padecen, por el corto tiempo de evolucion, realizando acciones de salud que
mantengan controlada la enfermedad y eviten complicaciones. Se describen estas acciones: mantener el
control sistematico ya sea en consultas y visitas de terreno, una adecuada alimentacion, realizando las 6
comidas basicas, una higiene personal adecuada, practica sistematica de ejercicios fisicos, ingestion de
medicamentos segln prescripcion médica, realizarse el control glucémico, otros estudios segin la
morbilidad que padezca.

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con las de otros autores, en que la mayoria
de los pacientes tienen menos de 10 afios de evolucion, pues es reconocida la alta incidencia de las
enfermedades cronicas con el progreso de la edad, por lo que la DM al igual que otras enfermedades
cronicas se diagnostican con mayor frecuencia en adultos y adultos mayores. 28

Se conoce que la DM tiene un componente hereditario, no obstante, en la investigacion realizada, no
se demostrd que los familiares de primera linea de los adultos mayores hayan padecido de la enfermedad.

Las referencias revisadas reflejan que no solo los sujetos con antecedentes patoldgicos familiares de
DM 2 tienen una predisposicion de hasta un 40 % de presentar DM, sino que al momento de su diagnostico
como portadores de esta enfermedad tienen mas factores de riesgo cardiovascular asociado que el grupo
que no tiene antecedentes patologicos familiares de DM 2, coincidiendo con los resultados de este
estudio.®)

Existen enfermedades y factores de riesgos que agravan la Diabetes Mellitus, y si es en adulto mayor
con mas razon, por lo que se deben modificar los factores de riesgos como el sedentarismo, malos habitos
alimentarios y el tabaquismo; mantener controladas enfermedades cardiovasculares.

En el estudio realizado se indicaron una serie de acciones de salud en el orden preventivo a los adultos
mayores que fueron identificados con factores de riesgos modificables, utilizando al equipo de salud,
lideres de la comunidad y otros sectores como INDER y la agricultura, a través de charlas educativas sobre
alimentacion saludable, beneficios de la actividad fisica, control del peso, los danos que ocasiona el
fumar y los beneficios de abandonar este mal habito.

Se crearon grupos de autoayuda para el abandono del habito de fumar, se indicaron asistir a la consulta
de cesacion tabaquica; la cifra de fumadores en los adultos mayores no se modificé como se esperaba.

La participacion intersectorial como INDER y agricultura, se hace necesaria en la educacion nutricional
de este grupo poblacional, el uso de los terrenos cercas de la comunidad (agricultura urbana) para la
siembra de productos alimentarios saludables.

Con las acciones realizadas a los adultos mayores diabéticos, identificados con mayores riesgos de
descompensacion y complicaciones, se mantuvo controlada la enfermedad y evitaron complicaciones, se
modificaron algunos factores de riesgos como sedentarismo, al practicar mayor actividad fisica,
realizando ejercicios aerobicos y caminatas, aumentaron el conocimiento de los beneficios de los
productos alimentarios existentes en el mercado, como poder prepararlos para obtener sus nutrientes.

La repercusion del envejecimiento en los sistemas de salud es evidente, en especial la morbilidad. La
prevalencia de enfermedades cronicas aumenta con la edad lo que constituyen el principal problema de
salud en los paises desarrollados y en Cuba. La asociacion de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, cardiopatia isquémica y la DM es frecuente en el anciano y ello constituye un relevante factor
de fragilidad en el adulto mayor diabético. %

La DM representa también un potente factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, en especial para cardiopatia isquémica, esta asociacion de riesgo es especialmente
intensa en las mujeres. 3"

Al analizar los factores de riesgo llama la atencion como estan muy relacionados y como unos influyen
en la aparicion de los otros; en cuanto a la frecuencia resultados similares se obtuvo en varias
investigaciones. (32:33:34
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Se coincide en que estos factores contribuyen a la aparicion precoz de la aterosclerosis, y por tanto,
a un aumento de la morbilidad y mortalidad en los pacientes diabéticos, y sobre todo, en los ancianos
debido a que la edad es un factor de riesgo independiente de aterosclerosis.

La DM incrementa el riesgo de discapacidad por el desarrollo de complicaciones que disminuyen la
autonomia fisica, psicoldgica o social. Una de las formas de discapacidad que ocasiona se denomina
dependencia funcional, la cual se define como la pérdida de la capacidad de realizar autbnomamente, y
sin dificultades, ciertas actividades basicas de la vida diaria (ABVD) tales como ir al bafo, caminar, comer,
vestirse, entre otros. El grado en que la DM compromete la funcionalidad es muy variable entre las
poblaciones. Mientras que en algunas poblaciones los ancianos con DM han tenido mayor probabilidad de
dependencia funcional que aquellos sin DM; en otras esta ha sido mas débil o incluso nula. 3539

Algunos estudios valoran la dependencia funcional mediante el indice de Katz y utilizan muestras
representativas de zonas geopoliticas mas amplias tales como paises o ciudades grandes de América Latina
encuentran, resultados similares a los nuestros. 7

Con respecto a la funcionalidad para realizar ABVD, en articulo revisado, se confirma que su poblacion
presenté determinado nivel de dependencia (89,9 %), predominando la dependencia leve (¥, Estos
resultados no coinciden con la investigacion realizada.

La terapéutica no farmacoldgica es muchas veces mal empleada, encontrando en un mismo anciano
la indicacion de varios farmacos sin distincion clara de una buena prescripcion (19

El tratamiento farmacoldgico debe considerarse su empleo en el paciente anciano cuando con la dieta
y el ejercicio fisico no se consiga un adecuado control de la diabetes mellitus. %

En EEUU un bajo por ciento de los pacientes diabéticos cumple con todas las pautas del tratamiento
recomendado por la Asociacion Americana de Diabetes, sin embargo, en esa poblacion la adherencia al
tratamiento hipoglucemiante es de 75 %. Esta mala adherencia al tratamiento no farmacoldgico en la DM
tipo 2 (DM2) es la responsable de las complicaciones a largo plazo que esta patologia genera. “0:41)

Seguir una prescripcion o adherencia terapéutica es un proceso complejo que esta influido por
multiples factores. 42

En estudio realizado a nivel internacional, relaciona la no adherencia al tratamiento con el bajo nivel
socioeconomico. “? Se necesita poner atencion a las intervenciones que puedan ayudar a los pacientes a
mantener o mejorar las medicaciones y educarlos acerca de la importancia de la adhesion al tratamiento.
(44)

En estudios realizado en Espafna se detecto que la edad predominante en diabéticos a los cuales se le
diagnosticaron complicaciones cronicas propias de la enfermedad fue 61,4 + 14,6 afnos, dato que coincide
con el resultado del presente estudio. 4%

Crespo, et al, “9 encontro la cardiopatia isquémica como principal complicacion en una poblacion
diabética; este autor no particularizo en los mayores de 65 afos ni tuvo en cuenta tiempo de evolucion
de la DM. No obstante, los resultados son similares, con la salvedad de que no solo el tiempo influencio
en los resultados, sino la elevada prevalencia municipal de otras enfermedades comoérbidas en los
ancianos (hipertension arterial, hipercolesterolemia, enfermedad cerebrovascular) potenciadoras de
dano vascular.

CONCLUSIONES

Se evidencio calidad de vida en adultos mayores diabéticos con un diagndstico de la enfermedad de
menos de cinco anos de evolucion, mostraron independencia para las actividades basicas e
instrumentadas de la vida diaria, con una adherencia completa al tratamiento farmacoldgico; ademas
con los resultados de las acciones de salud, la participacion comunitaria e intersectorial que modificaron
los factores de riesgos y mantuvo controladas las enfermedades de bases, evitando nuevas complicaciones
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