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“En atencion primria de salud: ciencia para todos”
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RESUMEN

Introduccidn: el envejecimiento se ha vinculado con la Diabetes Mellitus tipo 2, con el
paso del tiempo, el cuerpo puede volverse menos sensible a la insulina. El estilo de vida
juega un papel crucial en la reduccion de su incidencia y prevalencia de esta
enfermedad.
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Objetivo: determinar el estilo de vida de los Adultos Mayores diabéticos del
Consultorio Médico de Familia No. 30 del Policlinico Docente 28 de Septiembre durante
el periodo comprendido desde el 1ro de octubre del afio 2021 hasta el 30 de junio del
afio 2022.

Método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal. El universo de
estudio estuvo constituido por 52. La muestra, 48 pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion y exclusién. Fueron analizadas las variables: Edad;
Sexo; Cumplimiento de la dieta; Habitos Toxicos, Adherencia al tratamiento
farmacologico.

Resultados: se obtuvo que de los 48 pacientes 29 tenian entre 60 y 69 afos,
representando un 60,4 %, sexo femenino predomin6 con58,3 % (n=28).El 60,4 % no
cumplen la dieta recomendada. El 81,3 % (n=39) no realiza ejercicios fisicos, de forma
correcta 8,3 % (n=4). El 79,2% (n=38) de nuestros pacientes no se observo presencia
de habitos toxicos. Solo el 2,1%(n=1) estudiado tuvo una adherencia inadecuada.

Conclusiones: existe una elevada incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores y presentan estilos de vida poco saludable. Una dieta correcta, la practica de
ejercicios fisicos, no habitos toxicos y una adherencia adecuada al tratamiento
conservaran el estado de salud en estos pacientes.

Palabras clave: Adulto Mayor; Anciano; Persona de Edad; Diabetes Mellitus tipo 2;
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente

SUMMARY

Introduction: Aging has been linked to Type 2 Diabetes Mellitus; over time, the body
can become less sensitive to insulin. Lifestyle plays a crucial role in reducing your
incidence and prevalence of this disease.

Objective: Determine the lifestyle of diabetic older adults at the Family Medical Office
No. 30 of the 28 de Septiembre Teaching Polyclinic during the period from October 1,
2021 to June 30, 2022.

Method: An observational, descriptive cross-sectional study was carried out. The study
universe consisted of 52. The sample, 48 patients who met the following inclusion and
exclusion criteria. The variables were analyzed: Age; Sex; Diet compliance; Toxic
Habits, Adherence to pharmacological treatment.



Results: it was found that of the 48 patients, 29 were between 60 and 69 years old,
representing 60.4%, female sex predominated with 58.3% (n=28). 60.4% do not comply
with the recommended diet. 81.3% (n=39) do not perform physical exercises, correctly
8.3% (n=4). In 79.2% (n=38) of our patients, no toxic habits were observed. Only 2.1%
(n=1) studied had inadequate adherence.

Conclusions: There is a high incidence of type 2 diabetes mellitus in older adults and
they have unhealthy lifestyles. A correct diet, the practice of physical exercises, non-
toxic habits and adequate adherence to treatment will maintain the state of health in
these patients.

Keywords: Older Adult; Old man; Elderly Person; Diabetes mellitus type 2; Non-Insulin
Dependent Diabetes Mellitus

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que se caracteriza por niveles elevados
de glucosa en la sangre, asi como por anomalias en la produccion o el funcionamiento
de la insulina, una de las hormonas responsables de regular los niveles de glucosa en
el organismo.!

Existen varios tipos de diabetes, siendo una de las mas comunes la diabetes tipo 2, en
la que el organismo no responde a la insulina de manera eficaz, y eventualmente no se
produce suficiente para mantener niveles normales de glucosa en sangre generando
estados de hiperglicemia.2

El envejecimiento se ha vinculado con la diabetes tipo 2, debido a que con el paso del
tiempo, el cuerpo puede volverse menos sensible a la insulina, un fendmeno llamado
resistencia a la insulina. Este proceso estd asociado con cambios fisiolégicos que
incluyen la acumulacién de tejido adiposo, especialmente alrededor del abdomen, y la
adquisicion de una menor cantidad de masa muscular magra. Ademas, a medida que
envejecemos, la funcion de las células beta del pancreas, que son las responsables de
producir insulina, puede deteriorarse, contribuyendo aun méas al desarrollo de la
enfermedad.?

El envejecimiento también esta asociado con la inflamacion crénica de bajo grado, un
fendmeno conocido como “inflamacion senil”, que puede desempefar un papel en la



resistencia a la insulina.2La diabetes puede tener impactos significativos en la salud y
calidad de vida de los gerontes como enfermedades cardiovasculares; retinopatia
diabética; glaucoma; neuropatia diabética; enfermedades renales cronicas y mayor
riesgo de infecciones (las heridas y ulceras tardan mas tiempo en sanar lo que puede
acarrear complicaciones ulteriores).3

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, se estima que para el afio 2050, la
proporcién de personas mayores de 60 afios en el mundo seréd de alrededor del 22%,
en comparacion con el 12% en 2015. La Federacion Internacional de Diabetes (FID)
establece que cada afio se diagnostican aproximadamente 15 millones de casos
nuevos de diabetes en el mundo. Se estima que el 90% de estos casos son diabetes
tipo 2. A medida que aumenta la proporcion de adultos mayores en la poblacion, el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 también se incrementa.3

La incidencia de diabetes en Cuba ha mostrado un aumento preocupante en los ultimos
afios y segun datos del Anuario de Salud en el 2021 existia una prevalencia de 66, 9
casos por cada mil habitantes. La diabetes tipo 2 es la forma méas comun,
representando aproximadamente el 95% de los casos diagnosticados, lo que esta
alineado con los patrones observados a nivel mundial.* Factores como el acelerado
envejecimiento de la poblacion contribuyen al incremento de estas cifras.?

La prevencion de la diabetes tipo 2 a través de cambios en el estilo de vida juega un
papel crucial en la reducciéon de su incidencia y prevalencia® por lo que el presente
manuscrito tiene como objetivo de Determinar el estilo de vida de los Adultos Mayores
diabéticos dispensarizados en el Consultorio Médico de Familia No. 30 del Policlinico
Docente 28 de Septiembre durante el periodo comprendido desde el 1ro de octubre del
afo 2021 hasta el 30 de junio del afio 2022.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal con el objetivo de
Determinar el estilo de vida de los Adultos Mayores diabéticos dispensarizados en el
Consultorio Médico de Familia No 30 del Policlinico Docente 28 de Septiembre durante
el periodo comprendido desde el 1ro de octubre del afio 2021 hasta el 30 de junio del
ano 2022.

El universo de estudio estuvo constituido por 52 Adultos Mayores diabéticos
dispensarizados en el consultorio médico de familia No. 30.La muestra se escogio por
muestreo no probabilistico por conveniencia de los investigadores, 48 pacientes, que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién y exclusion.



Los Criterios de Inclusion fueron; Adultos Mayores de ambos sexos con antecedentes
patolégicos personales de Diabetes Mellitus tipo 2, voluntariedad de los gerontes
diabéticos de participar en la investigacion, Adultos Mayores diabéticos con residencia
permanente en el area en el momento del estudio. Se excluyeron a todos los Adultos
Mayores diabéticos con deterioro fisico y cognitivo.Fueron analizadas las variables:
Edad; Sexo; Cumplimiento de la dieta; Habitos Toéxicos, Adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

En cuanto alcumplimiento de la dieta se tendra en cuenta el nimero de comidas
diarias, frecuencia de consumo de alimentos, forma de coccion de los alimentos,
uniformidad en la cantidad de alimentos consumidos cada dia, consumo de sal, e
ingestion de agua.

Segun la Préactica de ejercicios fisicos se tendra en cuenta:

Correcta: pacientes que practicaban ejercicios fisicos aerdbicos o ejercicios de la
medicina tradicional china de manera regular, al menos tres veces por semana con una
duracién no menor de 45 minutos.

Incorrecta: pacientes que practicaban ejercicios fisicos con una o varias de las
siguientes caracteristicas: periodicidad inferior a tres veces por semanas, duracion
menor de 45 minutos o con una intensidad que requiera gran esfuerzo fisico como por
ejemplo el levantamiento de pesas.

No practican: Aquellos pacientes que no realizan este tipo de actividad.

La recoleccidon de la informacién se realizO mediante una minuciosa revision
bibliografica en Bibliotecas de la Universidad de Ciencias Médicas, a través de la
busqueda en paginas de Internet e Infomed; también fueron consultadas bibliografias
en la biblioteca del Centro de Informacion de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, y
del departamento de promocion del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.

Previo consentimiento informado, se le aplicé a la muestra seleccionada un cuestionario
disefiado por los autores de la investigacion y avalado por el comité de expertos del
policlinico. La técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la entrevista.
Se utilizé como escenario el consultorio médico de familia para poder también evaluar
el estado nutricional de los pacientes, utilizando los equipos antropométricos (balanza y
tallimetro) alli existentes, adjuntando la informacién obtenida al instrumento.

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos se realizd6 en una computadora
Pentium V. Los datos se codificaron para ser procesados por el programa SPSS version
11.5. Fueron calculados numeros absolutos y por cientos como medida de resumen.
Ademas, se prepar0 una base de datos para recolectar los datos por medio del
programa Microsoft Excel.



La discusion y el resumen de los resultados se efectuaron a través del método
deductivo e inductivo, comparando los resultados con otros estudios desarrollados por
diferentes autores, con bibliografias nacionales y extranjeras obtenidas sobre la
tematica, lo cual nos permiti6 llegar a conclusiones y emitir las recomendaciones
pertinentes. La informacion obtenida se presento en tablas estadisticas.

Para realizar esta investigacion se tuvo en cuenta la autonomia y el consentimiento
informado de los pacientes. Se les explicaron los objetivos del estudio y la importancia
de su participacién, garantizandole la confidencialidad de la informacion, asi como la
posibilidad de abandonar el estudio si lo deseaban, sin que esto influyera
negativamente en el tratamiento adecuado de su enfermedad.

RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo que de los 48 pacientes 29 tenian entre 60 y 69 afos,
representando un 60,4 % y que el sexo femenino predominé con un total de 28
pacientes para un 58,3 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Adultos Mayores diabéticos tipo 2 segun edad y sexo. Consultorio Médico de
Familia No.30. Policlinico Docente 28 de Septiembre Octubre 2021 a junio 2022.

Sexo
Grupos de Edades Masculino Femenino Total
(en afnos)
No % No % No %
60 — 69 11 22,9 18 37,5 29 60,4
70-79 6 12,5 8 16,7 14 29,2
80 — 89 3 6,3 2 4,1 5 10,4
Total 20 41,7 28 58,3 48 100,0

Del total de pacientes, el 60,4 % no cumplen la dieta recomendada, prevaleciendo el
sexo masculino femenino con 15 pacientes para un 31,25 % (Tabla 2).

Tabla 2. Adultos Mayores diabéticos tipo 2 segun sexo y cumplimiento de la dieta.
Consultorio médico de la familia No.30. Policlinico Docente 28 de Septiembre. Octubre
2021 a Junio 2022.

Cumplimiento de la dieta Sexo



Masculino Femenino Total

No % No % No %
Si 6 12,5 13 27,1 19 39,6
No 14 29,15 15 31,25 29 60,4
Total 20 41,65 28 58,35 48 100,0

En nuestro estudio la alarmante cifra de 39 pacientes (81,3 %) no realiza ejercicios
fisicos, 5 (10,4 %) lo practican de manera incorrecta y solo 4 lo hacen de forma correcta

(8,3 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Adultos Mayores diabéticos tipo 2 segun sexo ypréactica de ejercicios fisicos.
Consultorio médico de la familia No. 30. Policlinico Docente 28 de Septiembre. Octubre
2021 a Junio 2022.

Practica de Sexo Total
ejercicios fisicos . : No %
Masculino Femenino
No % No %
Correcta 2 4,2 2 4,2 4 8,3
Incorrecta 4 8,3 1 2,1 5 10,4
No practican 14 29.2 25 52,1 39 81,3
Total 20 41,7 28 58,3 48  100,0

El 79,2% de nuestros pacientes no se observd presencia de habitos toxicos
prevaleciendo en el sexo masculino con 7 pacientes para un 14,6 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Adultos Mayores diabéticos tipo 2 segun sexo y habitos toxicos. Consultorio
médico de la familia No. 30. Policlinico Docente 28 de Septiembre. Octubre 2021 a

Junio 2022.

Sexo
Habitos Toxicos Masculino Femenino Total
No % No % No %
Si 7 14,6 3 6,2 10 20,8
No 13 27,1 25 52,1 38 79,2

Total 20 41,7 28 58.3 48 100,0



En cuanto a la adherencia terapéutica los resultados son muy satisfactorios, solo 1
paciente (2,1%) estudiado tuvo una adherencia inadecuada (Tabla 5).

Tabla 5. Adultos Mayores diabéticos tipo 2 segun sexo y adherencia al tratamiento
farmacologico. Consultorio médico de la familia No. 30. Policlinico Docente 28 de
Septiembre. Octubre 2021 a Junio 2022.

Sexo
Adherencia terapéutica Masculino Femenino Total
No % No % No %
Adecuada 19 39,6 28 58,3 47 97,9
Inadecuada 1 2,1 0 0 1 2,1
Total 20 41,7 28 58,3 48 100,0

DISCUSION

Estudios indican que los casos de diabetes mellitus tipo 2 aumentan a medida que la
edad avanza afectando en mayor proporcion a los adultos mayores de sexo femenino °.
Palacio M et al ”. Coinciden con este planteamiento al referir que el mayor porcentaje de
casos en latinoamericanos ocurren en el sexo femenino de procedencia urbana con una
mayor prevalencia en personas mayores de 60 afios. En el presente estudio el sexo
femenino predomind y estos datos coinciden con un estudio realizado por Sotolongo O.°
sobre las complicaciones crénicas y enfermedades asociadas en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 en Punta Brava, Cuba de enero a junio de 2019.

La dieta es el pilar fundamental sobre el que descansa el tratamiento. Al proporcionar
los nutrientes y calorias apropiados a cada paciente es factible llevarlo y mantenerlo en
el peso ideal, ademas de obtener un mejor control metabdlico, minimizar las
fluctuaciones de la glucemia tanto en ayuno como durante el periodo postprandial,
mediante un balance adecuado de carbohidratos, proteinas y grasas®.

Del total de pacientes en el presente estudio un gran porciento no cumple la dieta
recomendada. En la investigacion de Pérez de Velazco C et al’. Sobre el estilo de vida
en adultos mayores con diabetes tipo 2 en un conjunto habitacional en Lima de los 82
pacientes encuestados el 36,6% (30 encuestados) presentaron una nutriciobn no
saludable, 58,5% (48 encuestados) poco saludable y 4,9% (4 encuestados) una
nutricion saludable. Estos datos muestran la necesidad de realizar intervenciones en la
poblacién para modificar los habitos alimenticios no saludables.



Un diabético debe caminar media hora o unos 45 minutos todos los dias para hacer
ejercicio, esto ayuda a prevenir enfermedades del corazén y evita el sedentarismo. La
practica de ejercicio puede mejorar la eficacia del tratamiento’®. En el estudio la
alarmante cifra de pacientes que no realiza ejercicios fisicos. En cambio, en el estudio
dePérez de Velazco C et al *. De los pacientes del conjunto habitacional Virgen Maria
Auxiliadora en Lima el 9,8% tienen un estilo de vida no saludable, el 26,5% un estilo de
vida poco saludable, el 40,2% tienen un estilo de vida saludable y 23,2% tienen un
estilo de vida muy saludable en lo referido a la practica de ejercicio fisico, sus datos
fueron comparados con los de Vicencio S. et al *2. Donde el 56% de los encuestados
realizaba ejercicios.

En el mayor cantidad de nuestros pacientes no se observé presencia de habitos
toxicos, evidenciandose una baja incidencia de estos, nuestros datos se acercan a los
de Vela-Ruiz JM et al **. Quienes obtuvieron que de 74 pacientes estudiados el 29,7%
consumia alcohol y un 6,8% eran fumadores. En cuanto a la adherencia terapéutica los
resultados son muy satisfactorios, solo 1 paciente (2,1%) estudiado tuvo una
adherencia inadecuada. Otros estudios no presentan cifras tan bajas, por ejemplo,
Mufiiz GM et al **. Estudié un total de 35 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 mayores de 60 afos, de los cuales 14 no se adherian al plan terapéutico,
representando un 40%.

CONCLUSIONES

Existe una elevada incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores
pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No. 30 del Policlinico Docente 28 de
Septiembre y los mismos presentan estilos de vida poco saludable. El estilo de vida
juega un papel crucial en la reduccién de su incidencia y prevalencia de la diabetes
mellitus en adultos Mayores. Una dieta correcta, la practica de ejercicios fisicos, no
habitos téxicos y una adherencia adecuada al tratamiento conservaran un estado de
salud en los pacientes con esta enfermedad.
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