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RESUMEN

Objetivos:

Determinar la prevalencia y el grado de control de la diabetes mellitus en la poblacién que vive en residencias
geriatricas en la zona de L'Hospitalet de Llobregat.

Metodologia:
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Estudio descriptivo transversal, multicéntrico, en 4 centros de atencidn geriatrica y gerontoldgica vinculados a los
centros de atencidn primaria Santa Eulalia Sur, en L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Se recogieron variables
sociodemogréaficas, diagndstico de diabetes, tratamiento farmacoldgico y patologias concomitantes, el indice de
Barthel, el test de Pfeiffer y la escala de Braden. Se realizé un analisis univariante y bivariante relacionando la
presencia de diabetes y el control de esta patologia con las diferentes variables de estudio.

Resultados:

La muestra se compuso por 273 casos, con una edad media de 86,9 (+ 6,6) afios. La prevalencia de diabetes fue del
31,1%. El nivel de dependencia en el indice de Barthel fue de 42,0 + 31,3 puntos. Un 20,9% presenta un
funcionamiento cognitivo normal y un 10,6% tiene un elevado riesgo de padecer Ulceras por presion. Los pacientes
diagnosticados de diabetes tuvieron mayor riesgo de padecer hipertension arterial (OR: 2,03; IC95%, 1,07-3,84).

Conclusiones:

La prevalencia de diabetes en la poblacién geriatrica institucionalizada es elevada. Teniendo en cuenta la edad de
estos pacientes, sus comorbilidades y su fragilidad se hace necesario controlar los sintomas y el prondstico en cuanto
a deterioro fisico-cognitivo.

Palabras clave: Diabetes mellitus; geriatria; fragilidad; enfermeria

ABSTRACT

Objectives:

To determine the prevalence and Diabetes control in the population who lives in nursing homes in the L'Hospitalet de
Llobregat area.

Methodology:

Cross-sectional, multi-center descriptive study in four geriatric and gerontological care centers linked to Santa Eulalia
Sur primary care centers, in L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Sociodemographic variables, diagnosis of Diabetes,
pharmacological treatment and concomitant pathologies were collected. It includes the Barthel index, Pfeiffer test
and Braden scale. A univariate and bivariate analysis was performed, relating the presence of diabetes and the
control of this pathology with the different study variables.

Results:

The sample consisted of 273 cases with an average age of 86,9 (£ 6.6) years. The prevalence of diabetes was
31.1%. The level of dependence in the Barthel index was 42.0 £ 31.3 points. 20.9% have normal cognitive
functioning and 10.6% have a high risk of pressure ulcers. Patients diagnosed with diabetes have a higher risk of
developing arterial hypertension (OR: 2.03; 95%CI, 1.07-3.84).

Conclusions:

The prevalence of diabetes in the institutionalized geriatric population is high, taking into account the age of these
patients, their comorbidities and frailty it is necessary to control the symptoms and the prognosis in terms of
physical-cognitive impairment.

Keywords: Diabetes mellitus; geriatrics; fragility; nursing

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién provoca nuevas necesidades de atencidon que modifican la atencién sanitaria,

social, politica y econdmica de los paises desarrollados?. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
metabdlica cronica que se ha convertido, actualmente, en uno de los problemas sanitarios mas graves de los

paises industrializados2. En Espafia, la esperanza de vida de la poblacion se ha incrementado en los uUltimos afios,
y con ella también ha aumentado la prevalencia de esta patologia3'4. En el estudio EPICHRONIC, se muestra que
la prevalencia en mayores de 65 anos resulté proxima al 15% y en mayores de 80 afios supera el 20%?3. En
residencias de atencidn geriatrica, un estudio multicéntrico espafiol indica una prevalencia de DM2 del 26,4%5.
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En poblacién de personas mayores con DM2 se dan tasas mas altas de muerte prematura, discapacidad funcional,
pérdida muscular acelerada y enfermedades coexistentes, como hipertensidon, enfermedad coronaria y accidente

cerebrovascular que en poblacion de personas sin diabetes?/:8:° Todo ello ocasiona la aparicion de

complicacionesl_o. Estos sindromes geriatricos, incrementan la necesidad de cuidados, conllevando un incremento
de la institucionalizacién de las personas que, ademas, requieren cuidados mas exhaustivos, siendo la figura de la

enfermera esencial para garantizar cuidados integrales y un adecuado control de esta patologfaE'B'E'E.

Objetivos

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la prevalencia y el grado de control de la DM2 en la
poblacién que vive en residencias geriatricas en la zona de Santa Eulalia Sur (L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona); como objetivos secundarios, determinar la prevalencia de complicaciones macro y microvasculares,
conocer el nivel de dependencia fisica, de riesgo de Ulceras por presion y el grado de deterioro cognitivo que
presentan los participantes.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y multicéntrico de 4 centros de atencidn geriatrica y
gerontoldgica del barrio de Santa Eulalia Sur.

Se obtuvo la aprobacion de la direccién de los centros participantes y del Comité de Etica del Institut
d’Investigacio en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol. Ademas. Los/las participantes, tras ser informados,
prestaron su consentimiento en la participacion del estudio, bien personalmente o a través de familiares
responsables, mediante la firma del documento de consentimiento informado regulado por la Ley 3/2001 de 28
de mayo reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los/ las pacientes.

Para determinar el tamafio de la muestra, se ha tenido en cuenta la poblacién total perteneciente al area basica
de salud Santa Eulalia Sur, en L'Hospitalet de Llobregat, que asciende a 23.066 habitantes, de los cuales 4.174
son mayores de 65 afios. Teniendo en cuenta la prevalencia de DM2 en la poblacidon mayor de 65 afos, que se

encuentra en torno al 20% 32, y asumiendo un nivel de confianza en el estudio del 95%, una precision del 5% vy
una proporcién esperada de pérdidas del 10%, se determina un tamafio muestral de 258 casos validos. Nuestra
zona cuenta con 363 personas que viven en residencias geriatricas, de las que 37 cumplen criterios de exclusion

y 57 no otorgan consentimiento informado. Finalmente se obtiene un tamafio muestral final de 273 pacientes.

Se incluyeron los/las participantes con al menos una antigiedad minima de 6 meses desde la fecha de inicio del
estudio. Se ha establecido esta antigliedad en relacién con la adaptacion de la persona al centro residencial y
completada la valoracién inicial de ingreso. Se excluyeron los/ las residentes cuya historia clinica no aporto
suficiente informacién que permitiera confirmar las variables de estudio, presencia de tratamientos o situaciones
potencialmente hiperglucemiantes en los 3 meses previos a la recogida de los resultados de hemoglobina
glucosilada -HbA1c- (tratamiento con corticoides, sobreinfecciones respiratorias, lesionales y urinarias) y
residentes con tutela perteneciente a fundaciones que impidieran la realizacién de estudios en sus tutelados/as.

Una vez obtenido el consentimiento informado de los/las participantes, se procedio a la revision de la historia
clinica por parte del equipo investigador, y se obtuvo la informacidn relacionada con las variables de estudio
(Tabla 1).

Tabla 1. Variables del estudio.

Edad (afios cumplidos) Sexo (mujer/hombre) IMC Fragilidad/PCC/paciente con patologia crénica avanzada
Nivel de HbA1c de los ultimos 3 meses
Dieta, monoterapia, biterapia, triple oral, insulina, insulina combinada

Macrovasculares (hipertensioén arterial, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular)
Microvasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia)

Escala de Barthel; test de Pfeiffer; escala de Braden

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbA1lc: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal; PCC: paciente
crénico complejo.

La variable HbA1c se obtuvo de la historia clinica de los participantes. Esta variable debia tener, como maximo,
una antigiiedad de 3 meses. Los niveles de HbA1lc se agruparon en 2 categorias. Por un lado, un control
aceptable, con niveles de HbAlc < 8% vy, por otro, como mal control se establecieron los niveles de HbAlc = 8%.
Esta clasificacién se determind en relacion con la duracion de la diabetes, las complicaciones asociadas y la

limitacion en la esperanza de vidal3.
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La variable de complicaciones macrovasculares y microvasculares se recogié en funcion del diagnéstico que los
participantes tenian, catalogando para las complicaciones macrovasculares los siguientes diagnoésticos:
hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular, y para las
complicaciones microvasculares los diagnosticos: nefropatia, retinopatia y neuropatia.

Con motivo de la investigacion se administré la escala de Barthel, el test de Pfeiffer y la escala de Braden. Todos
los cuestionarios se administraron por el equipo investigador, familiarizados con este tipo de escalas y test para
evitar sesgos de informacién y del entrevistador; asi se consiguié una mejor precision de los datos obtenidos.

Se realizd un analisis descriptivo univariante. Para las variables cualitativas se muestra la distribucidon de
frecuencias y porcentajes en un intervalo de confianza del 95% (IC95%). Para las variables cuantitativas, se
presentan medias y rangos intercuartilicos 0 IC95%; y un analisis bivariante relacionando cada una de las
variables de resultado como “presencia o no de DM2"” y “de buen control de DM2 mediante HbA1c” con las demas
variables del estudio: mediante prueba de chi2, nimero y porcentaje en las categdricas y la prueba t de Student
(2 grupos) o ANOVA (mas de 2 grupos) para las numéricas. En todo el analisis se considera un nivel de
significacion del 5%. Los analisis se realizaron con el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) V.
22.

RESULTADOS

Muestra formada por 273 personas mayores que residen en los centros seleccionados y que cumplieron todos los
criterios de inclusién y exclusiéon. La media de edad en la muestra alcanzé los 86,9 (£ 6,6) afios, y el rango etario
mas prevalente fue el comprendido entre 86 y 95 afios, que representa el 56,8% (n = 155) de los casos.

La prevalencia de DM2 en la muestra se situ6 en un 31,1% (n = 85). La media de edad de estos/as pacientes fue
de 86,3 (+ 6,2) afos. En el caso de las personas sin DM2, la media de edad fue de 87,2 (% 6,7) anos. Por sexos,
la prevalencia de DM2 en mujeres alcanzo el 29,1% (n = 56), mientras que en varones se situd en el 35,8% (n =
29) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados principales.

56 (65,9%) 136 (72,3%) 192 (70,3%) 027
29 (34,1%) 52 (27,7%) 81(29,7%) :
49 (57,6%) 114 (60,6%) 163 (59,7%)
31 (36,5%) 3 (28,2%) 84 (30,8%) 0,21
5 (5,9%) 1(11,2%) 26 (9,5%)

Normopeso (18,5-24,9) 20 (23,5%) 84 (44,7%) 104 (38,1%)

Sobrepeso (25-29,9) 35 (41,2%) 8 (30,8%) 93 (34,1%) 0,05

Obesidad (> 30) 30 (35,3%) 6 (24,5%) 76 (27,8%)
70 (82,4%) 131 (69,7%) 201 (73,6%) 0,02
21 (24,7%) 1 (16,5%) 2 (19,0%) 0,10
26 (30,6%) 7 (30,3%) 3 (30,4%) 0,96
20 (23,5%) 42 (22,3%) 62 (22,7%) 0,82
33 (38,8%) 3 (28,2%) 6 (31,5%) 0,04
62 (72,9%) 116 (61,7%) 178 (65,2%) 0,04

<15 puntos 20 (29,0%) 44 (31,4%) 64 (30,6%)

20-35 puntos 11 (15,9%) 28 (20,0%) 39 (18,7%)

40-55 puntos 14 (20,3%) 17 (12,1%) 31 (14,8%) 0,52

60-95 puntos 22 (31,9%) 49 (35,0%) 71 (34,0%)

100 puntos 2 (2,9%) 2 (1,4%) 4(1,9%)

DM2: diabetes mellitus tipo 2; IMC: indice de masa corporal.

En cuanto al tratamiento de las personas con DM2, la dieta como medida exclusiva de tratamiento la empled el
37,6% (n = 32) de los pacientes, seguido del tratamiento en monoterapia, que lo empled el 27,1% (n = 23). Por
su parte, la insulina es la medida de tratamiento del 14,1% (n = 12) (Tabla 3).

Tabla 3. Tratamiento antidiabético en funcion de los niveles de HbA1c.

52,1% (n = 25) 25,0% (n = 4) 30,0% (n = 3) 0
33,3% (n = 16) 18,8% (n = 3) 20,0% (n = 2) 18,2% (n = 2)
4,2% (n 2) 12,5% (n = 2) 0 18,2% (n = 2)
0 0 9,1% (n=1)
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6,3% (n
4,2% (n

3) 25,0% (n = 4) 30,0% (n = 3) 18,2% (n = 2)
2) 18,8% (n = 3) 20,0% (n = 2) 36,4% (n = 4)

Hb1Ac: hemoglobina glucosilada.

Las complicaciones microvasculares de la diabetes afectaron a un 54,11% (n = 46) de las personas con diabetes,
y la mas prevalente fue la neuropatia diabética, que llegd a estar presente en el 52,17% (n = 24) de los casos
(Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones microvasculares de los pacientes diabéticos.

Retinopatia diabética 6 (13,04)
Nefropatia diabética 11 (23,91)
Neuropatia diabética 12 (26,08)
Retinopatia + nefropatia 5(10,87)
Retinopatia + neuropatia 4 (8,69)

Nefropatia + neuropatia 6 (13,04)
Retinopatia + nefropatia + neuropatia 2 (4,34)

La media de puntos obtenida en el indice de Barthel fue de 42 + 31,3, por lo que la muestra presentd un grado
de dependencia moderado. El grupo de pacientes con edades comprendidas entre 65 y 75 afos,
independientemente de padecer o no diabetes, presentaron asociacidn con un mayor nivel de dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria, expresadas por el indice de Barthel, que el resto de los rangos etarios (p =
0,04).

Las personas con DM2 obtuvieron una media de errores en el test de Pfeiffer de 5,8 + 3,7, mientras que las
personas sin diabetes obtuvieron un media de 6,6 + 3,5 errores. El normal funcionamiento cognitivo
representado como 0-2 errores en este indicador se reflejé en un 20,9% (n = 57) de los pacientes. No se ha
presentado significacion estadistica entre padecer diabetes y presentar mayor deterioro cognitivo (p = 0,71), en
comparaciéon con las personas no diabéticas.

Un 10,6% (n = 29) de los/las residentes presentd un alto riesgo de padecer Ulceras por presion (UPP), un 15,8%
(n = 43) presenté un riesgo moderado y un 63,7% (n = 174) presentd bajo riesgo. Del total muestral, un 14,7%
(n = 40) presenté UPP, de los que un 55% (n = 22) eran personas con diabetes; de este porcentaje deriva un
54,5% (n = 12) que tuvo diagndstico de neuropatia periférica. En nuestra muestra se asocié un mayor riesgo de
padecer UPP cuanto mayor era la edad (p = 0,04) y también cuanto mayor era su nivel de dependencia (p =
0,01).

Los/las residentes diagnosticados de diabetes tienen mayor riesgo de padecer hipertension arterial (OR: 2,03;
IC95%, 1,07-3,84). En cuanto al mal control de los niveles de HbA1lc (expresado con niveles de HbAlc > 8%), la
presencia de enfermedad renal (OR: 2,21; IC95%, 1,03-4,76) ha mostrado mayor riesgo.

DISCUSION

En nuestro estudio, la prevalencia de DM es elevada en comparacién con el medio comunitario® 14, Ademas, la
edad media de personas diabéticas institucionalizadas también es elevada, se trata de una poblacion de
predominio octogenario, catalogada como fragil. La mayor proporcidon de casos han sido mujeres, como ocurre en
la comunidadz, que presentaron un mayor grado de deterioro cognitivo y un mayor nivel de dependencia fisica.
Ante esta situacion hubiese sido interesante estudiar las condiciones de vida y trabajo cotidiano a lo largo de todo
el ciclo vital de las mujeres, para comprender si los determinantes sociales han influido en el desarrollo de una

mayor dependencia funcional y de deterioro cognitivol>

El seguimiento farmacoterapéutico individualizado pretende evitar o disminuir la discapacidad y sus efectos
secundarios, como pueden ser las hipoglucemias o la progresién de la patologia renal y cardiovascular,
situaciones clinicas que presentan una elevada prevalencia en residentes con DM2°. Teniendo en cuenta el alto
porcentaje de la muestra, que ademas de DM2 presenta hipertension, se debe contemplar que el enfoque debe ir
encaminado al descenso del riesgo cardiovascular, mas que dirigido a un objetivo de cifras de presién arterial
determinadas, por lo que el tratamiento de eleccion debe centrarse en que aporte un perfil metabdlico mas
favorable pero, sobre todo, en el control integral del paciente de forma segurag'f. En la actualidad se valora mas
que los antidiabéticos no produzcan hipoglucemias, por el riesgo que entrafia (riesgo coronario, deterioro

cognitivo y aumento de peso)®. Los resultados del estudio en lo referente a la dieta y los tratamientos orales en
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monoterapia, se encuentran en consonancia con las guias terapéuticas actuales relacionadas con el tratamiento
de la diabetes en este grupo poblacionalglf'z.

Emplear la insulina como medida de tratamiento en pacientes con HbA1lc por debajo de 6,5% supone un alto
riesgo de desarrollo de hipoglucemias. Es en este tipo de pacientes en los que creemos que la enfermera podria
tener un rol relevante, tanto en la prevenciéon como en la deteccién de hipoglucemias altamente perjudiciales
para el/la paciente. No obstante, hubiera resultado interesante valorar el estado nutricional de las personas del
estudio, asi como la presencia de deterioro de la deglucién y su relacion con el nimero de farmacos

consumidos!’-18, dado que casi tres cuartas partes de la muestra toman 5 o mas farmacos, y la mayoria
presenta obesidad o sobrepeso.

En cuanto a la presencia de complicaciones propias de la DM2, como la enfermedad cardiovascular o la
enfermedad renal crdnica, estas han demostrado un incremento de la mortalidad de los pacientes diabéticos que

las padecen en comparacion con los diabéticos sin ninguna complicacién asociadal®. Esto pone de relieve la
importancia de realizar un seguimiento individualizado a estos/as pacientes con las mencionadas complicaciones
asociadas.

La prevalencia de neuropatia aumenta con el tiempo de evolucién de la diabetes y los valores de HbA1lc
elevados2?. Las complicaciones neuropaticas en los estudios analizados estan presentes hasta en el 50% de las
personas con diabetes>'8, datos que se encuentran en consonancia con nuestro estudio. Ademas, del total de

—

personas con esta alteracion, mas de la mitad de los pacientes presenta lesiones cutdneas. Ante estos resultados,

es necesario realizar un correcto cribado, para ello se aconseja la utilizacién de la escala Bradenﬂ, y una revision
podoldgica semestral en caso de neuropatia periférica y trimestral si ademas se asocian lesiones cutdneas?2:23,
Tanto el deterioro cognitivo como la demencia constituyen un importante problema de salud en la poblacion
geriatrica. En los ultimos afios, debido en mayor medida al aumento progresivo de la esperanza de vida de la

poblacién, se ha incrementado su prevalencia, llegando a situarse en un 20% en los mayores de 80 afios24. En
este grupo poblacional, esta situacion causa un descenso en el autocuidado, el seguimiento y el control de la

diabetes, asi como su adherencia farmacolégica17'25.

Teniendo en cuenta este descenso en el autocuidado, es necesario continuar ejerciendo un adecuado control en la
toma de medicacion por parte del personal sanitario que trabaja en estos centros, asi como identificar
modificaciones tanto fisicas como cognitivas de las personas con diabetes, previniendo hipoglucemias, o cualquier
sintomatologia aguda relacionada con la diabetes, ajustando el tratamiento a sus necesidades y actividades

diarias, mas que un objetivo concreto de HbA1c2:26,

Es preciso tener en cuenta que los/las pacientes que han sido incluidos en el estudio presentan un nivel de
dependencia moderado, lo que conlleva a una mayor demanda de asistencia y recursos tanto materiales como
humanos. Las personas con diabetes de este estudio presentan mayor nivel de dependencia, en comparacién con

otros estudios!92° y con las personas sin diabetes de esta muestra. Por este motivo, las intervenciones
enfermeras de los centros geriatricos deben ir encaminadas a ofrecer cuidados integrales, dirigidos a mejorar la
nutricion, la actividad fisica, la movilizacidn para mantener al maximo la funcionalidad, el estado de animo y el

manejo de las emociones, asi como la prevencidon de la depresion. Esto fomentara una mayor autonomia y
autocuidado en esta poblacién y, como fin Gltimo, tener un mejor control y abordaje terapéuticol.

Como lineas de trabajo seria interesante realizar intervenciones comunitarias combinadas entre centros de
atencion primaria y centros de atencion geriatrica, enfocadas a identificar y paliar el deterioro fisicocognitivo y
realizar una aproximacién para detectar precozmente el riesgo cardiovascular y de descompensaciones propias de
la diabetes; todo ello, enfocado desde una atencidon comunitaria especifica para las personas institucionalizadas.

Limitaciones

Este estudio presenta como limitaciones que la seleccidén de los centros no fue aleatoria, que incluyd los 4 centros
geriatricos del barrio de Santa Eulalia, por lo que se realizé un analisis jerarquizado. Ademas, en el estudio se
incluyeron pacientes con diagndsticos activos en la historia clinica electrénica, lo que puede inducir sesgos de
seleccion asociados al diagndstico y al infradiagndstico, y el sesgo de supervivencia.

CONCLUSIONES

Nuestra muestra es representativa de una poblacion octogenaria, predominantemente mujer, con una prevalencia
de diabetes elevada, cuyo control farmacoldgico se realiza, sobre todo, por dieta y monoterapia. Esta poblaciéon
presenta complicaciones microvasculares como la nefropatia y la neuropatia; ademas de un grado de
dependencia moderado y con bajo riesgo de padecer UPP y deterioro cognitivo.

Teniendo en cuenta la edad, las comorbilidades y la fragilidad de estos/ as pacientes se hace necesario controlar
los sintomas y el prondstico en cuanto a deterioro fisicocognitivo, situaciones donde las enfermeras estan
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presentes y dedican gran parte de su actividad asistencial.
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