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Resumen

Objetivo: Determinar la dependencia fisica y cognitiva de pacientes con enfermedad crénica y sus cuidadores familiares.
Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo. La poblacién fueron tanto cuidadores como pacientes con diagnostico confir-
mado de hipertensidn y/o diabetes mellitus II, hospitalizados entre enero y marzo de 2018 en dos instituciones del segundo
y tercer nivel de atencion en Pasto-Colombia. Los criterios de seleccién para la persona fueron: hospitalizada por compli-
caciones derivadas de la patologia de estudio diabetes y/o hipertension, diagnosticada entre las edades de 50 a 80 afios,
procedentes de la zona urbana. Los criterios de seleccion para cuidadores fueron: persona mayor de edad; que responda
por la mayor parte del cuidado de la persona con enfermedad crénica hospitalizada y con vinculo de parentesco o cercania
con la persona enferma. Los instrumentos utilizados fueron pulses y mini-mental. El proyecto tuvo en cuenta el aval del
comité de ética de la Institucién y se diligencio consentimiento informado. Resultados: La disfuncionalidad o dependencia
alta fue referida por el 16,7% de los pacientes, el nivel de dependencia fue mas prevalente en los hipertensos; respecto el
deterioro cognitivo en los cuidadores, se encontré que una sola persona presentaba deterioro moderado, siendo una mujer,
mayor de 65 afios del area urbana, soltera, dedicada a labores del hogar, con estudios de primaria. Discusion: el deterioro
cognitivo solo se encontrd un deterioro moderado en uno de los cuidadores; mujer, mayor de 65 afios de la zona urbana,
soltera dedicada a labores del hogar.
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Abstract

Objective: To determine the physical and cognitive dependence of patients with chronic disease and their family caregivers.
Methodology: quantitative, descriptive study. The population was both caregivers and patients with a confirmed diagnosis of
hypertension and / or diabetes mellitus II, hospitalized between January and March 2018 in two institutions of the second
and third level of care in Pasto-Colombia. The selection criteria for the person were: hospitalized for complications derived
from the pathology of diabetes and / or hypertension study, diagnosed between the ages of 50 and 80, from the urban area.
The selection criteria for caregivers were: person of legal age; that responds for most of the care of the person with chronic
hospitalized disease and with kinship or closeness to the sick person. The instruments used were pulses and mini-mental. The
project took into account the endorsement of the institution’s ethics committee and informed consent was elucidated. Results:
The dysfunctionality or high dependence was referred by 16.7% of the patients, the level of dependence was more prevalent
in the hypertensive; Regarding cognitive impairment in caregivers, it was found that a single person had moderate impair-
ment, being a woman, over 65 years of age in the urban area, single, dedicated to household chores, with primary studies.
Discussion: cognitive impairment only found a moderate deterioration in one of the caregivers; woman, over 65 years of age
in the urban area, single dedicated to household chores.
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INTRODUCCION

Las situaciones de enfermedad crdnica repre-
sentan desde hace algunos afios un foco de inte-
rés para enfermeria dado su caracter progresivo,
incapacitante, irreversible, prolongado y Unico,
que afecta la totalidad de la vida de las personas
implicadas (1). Debido al aumento en la expecta-
tiva de vida, los adultos mayores alcanzan eda-
des avanzadas haciéndose vulnerables a enfer-
medades, discapacidades fisicas y cognitivas que
inhabilitan a la familia para brindarle cuidados
especificos y continuos (2). Por otra parte el en-
vejecimiento conlleva un incremento de enferme-
dades degenerativas y una serie de necesidades
a las que ha de enfrentarse la sociedad (3). La
labor del cuidador desencadena una interrupcion
en su cuidado que origina una disfunciéon en su
calidad de vida (4).

Es importante sefialar que el cuidador no tiene
formacién en salud, no recibe remuneracién eco-
ndémica, cumple con este papel sin someterse a
normas de horario; siendo fundamentalmente mu-
jeres (5). En este orden de ideas el vivir con una
enfermedad de larga duracion (reconocida como
enfermedad crénica) plantea nuevos retos y adap-
taciones en el rol y desempefio en la vida cotidiana
de la persona como del cuidador familiar.

Torrez et al., en un estudio relacionado con so-
brecarga y cuidado, exponen que la diada (cuida-
dor y paciente con enfermedad Crdnica no trans-
misible), es mas visible a medida que aumenta
la dependencia funcional de la persona con En-
fermedad Croénica no Transmisible (ECNT) (6).
Ademas el cuidador proporciona apoyo, acompa-
fAamiento en el proceso de la enfermedad, ayuda
a contribuir a su auto cuidado y de esta manera,
logra que el paciente cumpla con el régimen te-
rapéutico. El apoyo que el cuidador brinda al pa-
ciente contribuye a incrementar el conocimiento
convirtiéndose en su principal aliado para sobre-
llevar su padecimiento, evitando recaidas, permi-
tiéndole controlar la situacién con mayor habili-
dad y mejorando la calidad de vida del paciente
como del cuidador. Con base en lo antes expues-
to se propuso como objetivo de la investigacion
determinar la dependencia funcional y valoracion
cognitiva de pacientes con enfermedad crénica y
sus cuidadores familiares.
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MATERIAL Y METODOS

Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
que permitid medir la dependencia fisica y cogniti-
va posterior a la caracterizacion socio-demografica
del paciente como del cuidador. Como criterios de
seleccion para pacientes se tuvieron en cuenta: la
participacion voluntaria de pacientes: con diagndsti-
co confirmado de hipertension y/o diabetes mellitus
II, hospitalizados entre enero y marzo de 2017 en
dos instituciones del municipio de Pasto - Colombia,
con edades entre 50 a 80 afios; procedentes de zona
urbana. En el caso del cuidador familiar, los criterios
fueron: mayor de edad, que cuide la mayor parte del
tiempo a la persona con enfermedad croénica hospita-
lizada. El muestreo fue aleatorio estratificado, con un
margen de error estandar del 6% y prevalencia (p)
del 22%, se obtuvo el tamafio de muestra, con un
nivel de confianza del 95%. (n=126 pacientes y cui-
dadores). Los instrumentos utilizados fueron: Pulses:
para medir el grado de funcionalidad y dependencia
que tiene el paciente, Prueba Mini-mental: para iden-
tificar el nivel de funcidon mental del paciente. Dichos
instrumentos tuvieron el aval de utilizacion respec-
tivo. Procesamiento de Informacion: La informacion
recolectada fue procesada en Microsoft Excel 2010, el
analisis bivariados se realizdé en SPSS 22, evaluando
la asociacion por medio de prueba Chi cuadrado. El
proyecto tuvo en cuenta las normas éticas emanadas
de la Declaracién de Helsinki y de la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Se res-
peto la confidencialidad y el anonimato de los partici-
pantes y se obtuvo aval del comité de ética de la Ins-
titucidon y se diligencio consentimiento informado. La
recoleccion de la muestra y la elaboracién del informe
final tuvo lugar en el primer trimestre del 2018.

RESULTADOS

La dependencia del paciente fue alta (con pun-
tajes de 12 a 24), en un 16,7% , siendo mas pre-
valente en los hipertensos, que llevaban mas de 10
afios con la enfermedad, en mujeres, y personas
entre 65 y 74 afios, residentes del area urbana,
separadas o viudas, dedicados a labores del ho-
gar, de menor nivel educativo (ninguno o primaria),
de estratos 1 y 2, mientras que en los cuidadores
el mayor porcentaje se evidencia en el 99% quien
presenta dependencia fisica baja y son de género
femenino (Tabla 1).
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Caractt,er_isticas s,o?io Baja Media Alta cua(cci::'aido Bajo (T;oa
demograficas y clinicas (6 a8) (9a11) (12 a 24) 6 Exacta (6 a8) 24)
% | N[ % | n ] % |9Fishen [T o | n o)
: DM2 16 76,2 2 9,5 3 14,3
Diagnostico DM2 +HTA 18 720 3 120 4 160 0,99
medico
HTA 57 71,3 9 11,3 14 17,5
Tiempo con la 0 a 4 afios 17 68,0 6 24,0 2 8,0
enfermedad 5 a9 afios 25 80,6 1 3,2 5 16,1 0,109
(afios) 10 0 mas afios 49 70,0 7 10,0 14 20,0
Género Femenino 58 69,9 9 10,8 16 19,3 0,55 89 99 1 1
Masculino 33 76,7 5 11,6 5 11,6 36 100 O 0
18 a 44 64 0 64 100 O 0
Grupo de edad 45 a 64 40 88,9 2 4,4 3 6,7 0,008 47 100 O 0
65 a 74 51 63,0 12 14,8 18 22,2 14 93 1 7
Lugar de Rural 19 792 3 125 2 8,3 0.476 22 100 0 O
residencia Urbano 72 706 11 10,8 19 18,6 ' 103 99 1 1
Casal‘ijgr'é’”ién 46 73,0 7 11,1 10 159 78 100 0 0
Bstado clvil' - e e radosviudol| 1240 We32 el isa e [ zit piers 9 100 0 0
Soltero(a) 21 84,0 1 4,0 3 12,0 38 97
Empleado(a) 7 100,0 © 0,0 0 0,0 27 100 0 O
Estudiante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100 0 O
Ocupacion Hogar 53 67,1 10 12,7 16 20,3 0,292 39 98 1 8
Otros 22 71,0 4 12,9 5 16,1 22 100 O 0
Independiente 9 100,0 0 0,0 0 0,0 34 100 O 0
Ninguno 10 71,4 2 14,3 2 14,3 3 100 O 0
Primaria 56 66,7 11 13,1 17 20,2 46 98 1 2
Né‘gi'ol':flﬁa je Bachillerato 17 850 1 50 2 10,0 0,624 45 100 0 O
Técnico 3 100,0 0 0,0 0 0,0 10 100 O 0
Universitario 5 100,0 0 0,0 0 0,0 21 100 O 0
ly2 78 71,6 12 11,0 19 17,4 103 99 1 1
Estrato 0,844
3as 13 76,5 2 11,8 2 11,8 22 100 O 0
Total 91 72,2 14 11,1 21 16,7 125 99 1 1
Tabla 1. Nivel de dependencia fisica frente a los factores socio demograficos y clinicos de
los cuidadores familiares y pacientes con diabetes y/o hipertension
Al evaluar el deterioro cognitivo de los pacien- | viudas, quienes se dedicaban a labores del hogar,
tes se encontrdé que el 10,3% de estos tenia un | de menor nivel educativo (ninguno o primaria), de
deterioro entre moderado y alto, mas prevalente | estratos 1 y 2; Al realizar la prueba de Chi cua-
en hipertensos, que llevan entre 5 y 9 anos con | drado de Pearson, se encontré que solo hubo una
la enfermedad, mujeres, entre 65 y 74 afios, resi- | relacion significativa del deterioro cognitivo frente
dentes del area urbana, estado civil: separadas o | al grupo de edad.
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Al evaluar el deterioro cognitivo en los cuidado-
res, se encontré que una sola persona presentaba
deterioro moderado, siendo una mujer, mayor de
65 afos del area urbana, soltera, dedicada a la-
bores del hogar, con estudios de primaria, estrato
socioecondmico bajo, esta fue la misma cuidadora

con disfuncionalidad alta. Los otros cuidadores ob-
tuvieron como resultado de la valoracidn; deterioro
cognitivo bajo o nulo, en un 99%. No fue posible
realizar la prueba de Chi cuadrado, por falta de
potencia estadistica en tanto; solo se presentd un
caso de deterioro mental moderado) (Tabla 2).

Deterioro cognitivo (SPMSQ)
Nulo o bajo | Moderado o alto
a4) (5a10)

N [ oo [ W] % ]
21

Caracteristicas socio
demograficas y clinicas

1.1.2 Test SPMSQ
Nulo o bajo Moderado
(0a4) (5a7)

| n | % | n | %

DM2 100,0 0 0,0
Dx medico DM2 + HTA 22 88,0 3 12,0 0,234
HTA 70 87,5 10 12,5
0 a 4 afios 25 100,0 0 0,0
UETRD @i I 5 a 9 afios 60 85,7 10 14,3 0,13
enfermedad (anos)
10 o mas afios 28 90,3 3 9,7
) Femenino 71 85,5 12 14,5 89 99 1 1
Género 0,034
Masculino 42 97,7 2,3 36 100 0 0
18 a 44 0 0,0 0 0,0 64 100 0 0
Grupo de edad 45 a 64 45 100,0 0 0,0 0,005 47 100 0 0
65a 74 68 84,0 13 16,0 14 93 1 7
Rural 23 95,8 1 4,2 22 100 0 0
Lugar de residencia 0,271
Urbano 90 88,2 12 11,8 103 99 1 1
GO | | o5 3 4,8 78 100 0 0
libre
Estado civil Sep_arado- 31 81,6 7 18,4 0,087 9 100 0 0
viudo
Soltero(a) 22 88,0 12,0 38 97 1 3
Empleado(a) 100,0 0,0 27 100 0 0
Estudiante 0,0 0,0 3 100 0 0
Ocupacion Hogar 69 87,3 10 12,7 0,508 39 98 1 3
Otros 28 90,3 9,7 22 100 0 0
Independiente 9 100,0 0,0 34 100 0 0
Ninguno 12 85,7 2 14,3 3 100 0 0
Primaria 73 86,9 11 13,1 46 98 1 2
Nivel de .
. Bachillerato 20 100,0 0 0,0 0,385 45 100 0 0
escolaridad
Técnico 100,0 0 0,0 10 100 0 0
Universitario 100,0 0 0,0 21 100 0 0
Estrato 1y2 97 89,0 12 11,0 SEE 103 99 1 1
socioeconémico 3a5 16 94,1 1 5,9 ! 22 100 0 0
Total 113 89,7 13 10,3 125 99 1 1

Tabla 2. Nivel Deterioro Cognitivo frente a los factores socio demogréficos y clinicos de
los cuidadores familiares y pacientes con diabetes y/o hipertension
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DISCUSION

Estudios encontrados sobre sobrecarga y la cali-
dad de vida del cuidador refieren que a medida que
la persona envejece, pueden alterarse sus capacida-
des fisicas y mentales, que la llevan a un grado de
vulnerabilidad, lo cual requiere de un cuidador. Esto
conlleva a cambios en el ambito familiar, laboral y
social, que afecta la calidad de vida del cuidador (7).

El porcentaje de toda la poblacién mayor de 65 afos,
con problemas de dependencia grave se sitla entre un
10 y 20% en todos los paises desarrollados (8). Similar
al nivel de dependencia fisica en otro estudio, rea-
lizado en México, que han evaluado un programa
educativo en la habilidad de cuidado de pacientes
crénicos donde han encontrado cifras superiores de
disfuncionalidad o dependencia alta en los pacientes
(9). Sin embargo, un estudio llevado a cabo en Villa-
vicencio Colombia con la escala de PULSES encontro
una disfuncionalidad moderada y alta (10). Datos
similares a los encontrados en la presente investi-
gacion; de la misma manera en otra investigacion
los resultados son similares en cuanto al nivel fun-
cional, las personas con ECNT (medido por la escala
PULSES) encontrandose en alto nivel de dependen-
cia; con funcion mental intacta (11).

En Espafa, una investigacion refiere que la edad
de los sujetos que se encontraban institucionaliza-
dos fue superior a los que vivian en sus domicilios,
predominando en ambos grupos el sexo femenino,
a su vez reportan que las personas institucionali-
zadas vivian solas sin cényuge, con prevalencia de
déficit cognitivo (12); resultados coincidentes con
los encontrados en la investigacion presente. De las
personas institucionalizadas con déficit cognitivo
(DC) presentaron dependencia funcional en las ac-
tividades basicas de la vida diaria, superior al grupo
no institucionalizado, en los cuales de los que pade-
cian DC un porcentaje menor presento dependen-
cia funcional. El grupo institucionalizado presento
un mayor nimero de casos de ansiedad y depre-
sion, hallandose asociacion significativa con el DC.
La dependencia y las actividades didacticas fueron
las Unicas variables que en ambos grupos que se
asociaron con el DC. La Institucionalizacién, la edad
y la dependencia, se asociaron de forma negativa
con el DC. Las actividades didacticas se asociaron
de forma positiva.

En este orden de ideas se puede resumir que las
personas institucionalizadas tienen mayor prevalen-
cia de déficit cognitivo por tanto requieren de mayor
atencion para retrasar su aparicién, mas aun si se
ve asociado a patologias que contribuye a este de-
terioro como son la diabetes.
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Referente a la edad de los cuidadores, un estudio
evidencia que en un porcentaje de 45,71% las eda-
des comprendidas estan entre 56 y 65 afios (13), y en
otro estudio con respecto a esta misma variable obtuvo
una media de edad de 50,17 afios (14), datos que no
corresponden a los reportados por la investigacion ac-
tual ya que las edades son menores comparadas en el
estudio.

Por otra parte, respecto a la funcion cognitiva, se
encontrd un estudio que refiere que los individuos entre
55 y 65 afios de edad que padecen diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) tienen un rendimiento cognitivo menor
que sus pares no diabéticos, constituyéndose en una
poblacién vulnerable (15). Otra investigacion indica que
la demencia y el deterioro cognitivo son problemas que
afectan a la poblacion (no solo al paciente, sino tam-
bién al adulto mayor, su entorno familiar y social) (16).

Un estudio revela ante el impacto del estrés so-
bre el funcionamiento fisico y psiquico en cuidadores
de pacientes con enfermedad crénica, se han des-
crito una serie de variables que pueden modular su
efecto negativo sobre la salud fisica y psicosocial,
asi como sus posibles consecuencias sobre el fun-
cionamiento cognitivo (17). En otro estudio realiza-
do en Ecuador para determinar la asociacién entre
las enfermedades croénicas y la limitacién funcional
de adultos mayores encontraron que la enfermedad
de mayor prevalencia es hipertensidn arterial, se-
guida de osteoartritis y de enfermedades cardiacas.
La limitacién funcional mas prevalente fue la visual,
no encontrandose limitacién en estos adultos para
realizar actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria (18). Asimismo en otra investigacion en
Cuba, donde buscaba evaluar el comportamiento
de factores clinicos en adultos mayores, se encon-
tré una prevalencia de deterioro cognitivo un poco
superior, pero que se puede explicar porque los pa-
cientes todos eran adultos mayores de 60 afios, en
comparacién con otra investigacién donde se trabajo
con poblaciones entre los 45 y 64 afios de edad (19).

Torres et al. evidenciaron un alto nimero de per-
sonas con ECNT con funcidon mental intacta medido
con el test de valoracion cognitiva (20), resultados
que son contrarios a los dados en la presente inves-
tigacion posiblemente por las caracteristicas sociode-
mograficas que los identifican especialmente la edad.

Ahora bien, sobre deterioro cognitivo en pacientes
con diabetes reportan estudios que al realizar el mini
examen de estado mental (MMSE) en poblacién con
DM2, encontraron que los dominios con mayor afecta-
cién de acuerdo a su puntaje normalizado en pacientes
con DM2, evaluados fueron atencion y memoria y, al
dividirse por sexos hubo menor desempefio en aten-
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cion en las mujeres que en los hombres (21), resulta-
dos similares a los de la presente investigacion, donde
el nivel de deterioro fue mas prevalente en mujeres.
El estudio encontrado también hace referencia a que
hubo un mejor desempefio en el dominio de memoria
en las mujeres que en los hombres; aunque no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas.

Por otro lado en otro estudio reportan que los
adultos mayores presentaron deterioro cognitivo
positivo y un porcentaje menor tuvieron sospecha
de DC, siendo mayor el porcentaje de mujeres con
deterioro cognitivo positivo en comparacién a los
hombres. Los adultos mayores con DC positivo se
incrementan conforme se incrementa la edad. Los
adultos mayores que tienen deterioro cognitivo posi-
tivo son los que se dedican a los quehaceres domés-
ticos (la mayoria son las mujeres dedicadas a esta
actividad). El DC es mayor en los adultos mayores
sin nivel de instruccion y en los que alcanzaron un
nivel minimo de instruccién como la pre basica (22).

En una investigacién realizada con adultos ma-
yores en Cuba (23) se detalla con respecto a la ad-
quisicion de informacion y habilidades por el adulto
mayor con diabetes mellitus (DM) influyen elemen-
tos como la edad cronoldgica, el nivel educacional,
el estatus socioeconomico, la ocupacion, la calidad
de la visidn, la presencia de discapacidad fisica o
mental y de enfermedades asociadas, y la cantidad
de horas de educacion sobre DM recibidas.

Con respecto a la dependencia fisica, en Espafia
la investigacidn realizada sobre limitacién funcional
y perfil de salud del paciente anciano con diabetes
reportan que la poblacidn con presencia de diabetes,
de edad mas avanzada (mayores de 75 afios) y de
sexo femenino constituye la poblacién mas vulnera-
ble de padecer limitacion funcional. Los resultados
observados en esta investigacion indican que la pre-
valencia de limitacién en la poblacion de entre 65 y
74 ainos de nuestra muestra de estudio para realizar
al menos una de las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) apuntan que las mujeres son quienes
tienen mayor limitacién, incrementandose conforme
avanza la edad (mayores de 75 afios).

En Espafia, reporta que la diabetes mellitus es
un factor de riesgo vascular de primera magnitud
y la toxicidad crénica de la glucosa en exceso o la
accion directa de la hiperinsulinemia induce cam-
bios estructurales en distintos 6rganos (entre ellos
el cerebro) y, aunque su posible relacién directa con
el declive cognitivo es controvertida, cuando se da
tiene un patrén de deterioro cognitivo indicador de
disfuncion frontal subcortical similar a lo que se ob-
serva en la enfermedad del pequefio vaso.
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