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Resumen

Argentina presenta un envejecimiento poblacional moderadamente avanzado, con una
relacion viejos/jovenes de 58,1%. Muy relacionada con la transicion demografica, en el
campo de la salud se asisti6 a lo que se ha denominado transicion epidemiologica, que da
paso a una predominancia relativa de las defunciones por enfermedades crdnicas y
degenerativas (Chackiel J., 2004). Dentro de las patologias cronicas, la prevalencia de
Diabetes Mellitus experimenté un aumento en la ultima década, siendo caracterizada, por la
OMS, como una epidemia. En el mundo hay mas de 220 millones de personas con diabetes, y
se calcula que en el 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias de esta
patologia (OMS, 2011). En Argentina, en 2009, la tasa de mortalidad por Diabetes fue de
19,2 por 100.000 habitantes (DEIS, 2009).

El objetivo de este trabajo es analizar el nivel de cumplimiento, en la poblacion de adultos
diabéticos, de algunas medidas preventivas recomendadas nacional e internacionalmente
como controles médicos minimos e inmunizaciones, y estimar sus correlaciones con algunas
variables sociodemograficas: la participacion social, el riesgo social, la calidad de vida, y la
dependencia funcional de los diabéticos. Se realizard también una breve caracterizacion de
los adultos diabéticos segiin su edad, sexo, nivel de instruccion, situacion conyugal, y
cobertura social. Se utiliz6 una fuente primaria creada a partir de un cuestionario similar a la
encuesta SABE que fue aplicado entre el 2008 y 2009 en las ciudades de Villa Maria y de
Villa Nueva.

Conocer el cumplimiento de estas medidas preventivas en la poblacion diabética es una
forma de evaluar las eficiencia del la atencidon primaria de la salud del sistema de salud en
Cordoba, tanto del area privada como publica. De esta manera se podran plantear medidas

pertinentes para lograr el cumplimiento de las mismas sobre esta subpoblacion especifica.
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Introduccion

La transicion demografica ha sido descripta como un proceso de larga duracion, que
transcurre entre dos situaciones o regimenes extremos: uno inicial de bajo crecimiento
demografico con altas tasa de mortalidad y fecundidad, y otro, final, de bajo crecimiento pero
con niveles también bajos en ambas tasas. (Chesnais 1986, citado en CELADE, 1996).
Mientras que en los paises desarrollados el proceso abarco dos siglos, en América Latina la
situacion evoluciond muy aceleradamente. Entre 1950 y 1975, la tasa de crecimiento anual de
la poblacion mayor de 60 afio en Argentina, fue de 36 por mil habitantes, de 20,3 entre 1975
y 2000 y esta esperada a 18,5 por mil entre 2000 y 2025, y a 19,4 entre 2025 y 2050.
(CELADE, 2003). Para América Latina, se ha adoptado la tipologia elaborada en CELADE
en 1992, que clasifica Argentina, desde el quinquenio 1985-1990, en el grupo de los paises
que estan experimentando una etapa de Transicion avanzada (Chackiel, 2004).

Como consecuencia, durante las Gltimas décadas, la poblacion latinoamericana y caribefia ha
experimentado un aumento considerable en el nimero de personas de 60 afios y mas. Este
proceso se ha desarrollado con mayor o menor intensidad en todos los paises de la region
(CEPAL-CELADE, 2009). Ademas, cabe destacar que, la evaluacion de problemas de salud
y discapacidad indica que los adultos mayores estdn envejeciendo con mas limitaciones
funcionales y peor salud que sus semejantes en paises desarrollados (Albala, el al. 2005).

En Argentina se habla de un envejecimiento poblacional moderadamente avanzado, con una
relacion viejos/jovenes de 58,1%, y se espera que para el afio 2025 el porcentaje de personas
argentinas mayores de 60 afios sea de 17,1%, y para el 2050 de 24,8% (CEPAL-CELADE,
2009:1) Sin embargo, este proceso de envejecimiento no es homogéneo al interior del pais.
La provincia de Cérdoba en 1991, presentd un 9.3% de mayores de 64 afios y una relacion
viejos/jovenes de 31.9%, siendo en el 2001 de 10.6% y 39.8%, respectivamente (Peldez,
2004). Si bien el departamento General San Martin no es el que presenta el mayor
envejecimiento poblacional de la provincia, la relacidn viejos/jovenes estuvo comprendida
entre 45% y 50% en el 2001 (Alvarez et al. 2010). A partir de datos el censo provincial
(2008), se estim6 una relacion viejos/jovenes de 48,7 para ese mismo afio.

Muy relacionada con la transicion demografica, en el campo de la salud se asistio a lo que se
ha denominado transicion epidemioldgica, la cual se expresa fundamentalmente en el cambio
del perfil de la morbilidad y la mortalidad que consiste en la disminucion porcentual de las

muertes por enfermedades transmisibles (infecciosas, parasitarias y del aparato respiratorio) y



las del periodo perinatal, que dan paso a una predominancia relativa de las defunciones por
enfermedades cronicas y degenerativas (del aparato circulatorio y tumores malignos)
(Chackiel J., 2004). Al mismo tiempo, se esta produciendo el aumento en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, la inactividad fisica y alimentacion no saludable, que son reconocidos
factores de riesgo para el desarrollo de alguna de las patologias cronicas (Valdés el al., 2007).
Dentro de las patologias cronicas mas prevalentes, la Diabetes Mellitus tipo I (DMT2) -antes
denominada no insulinodependiente-, es la forma mas frecuente (90 a 95% de los casos de
diabetes) de este desorden metabdlico. La prevalencia de esta ltima a nivel mundial va en
continuo aumento, con una velocidad de crecimiento mayor en los paises pobres, siendo de
alrededor del 6 % para la poblacion total y superando el 7% en los adultos (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2006). Este incremento en la prevalencia se ha acelerado, siendo
caracterizada, por la OMS, como la epidemia del siglo XXI (OMS, 2011). En el mundo hay
mas de 220 millones de personas con diabetes (OMS, 2011). Y las estimaciones indican que
para el ano 2030 su prevalencia alcanzard 366 millones de personas en todo el mundo (Wild
el al. 2004).

Segtin Aschner (2002), la incidencia de diabetes tipo uno en Latinoamérica oscila entre 0,4 y
8,3 casos por 100.000 nifios menores de 15 afios e edad, y la tasa de prevalencia de diabetes
tipo 2 oscila entre 1,2 a 8 por ciento, con tasas mas altas en dreas urbanas. Se espera que la
frecuencia de diabetes en Latinoamérica crezca un 38 por ciento en los proximos 10 afios,
comparado con una estimacion del 14 porciento para la poblacion mundial.

En el estudio de prevalencia de diabetes estimada por la Organizacion Mundial de la Salud en
poblaciones adultas de las Américas en 2000, que estima que varia entre 6,1 y 8,1% para
Argentina (OMS, 2001). Mas tarde, De Sereday M. y colaboradores (2004) encontraron en
ciudades del centro de Argentina una tasa de prevalencia estandarizadas por edad de diabetes
miellitus en personas de 20 afios y mas de entre 6,5% y 7,7% que aumenta con la edad.

Segun Menéndez et al. (2005) la frecuencia de Diabetes mellitus en la Encuesta Salud,
Bienestar y Envejecimiento, realizada en el Area Metropolitana del Gran Buenos Aires a
personas de 60 anos y mas , entre el 2000 y 2001, es de 12,5%, muy similar a la de los
hermano uruguayos y chilenos (13-13,3% respectivamente). Un informe realizado en
Argentina por el Centro de estudios de poblacion (CENEP), en el marco del Proyecto SABE
dice que esta proporcion es algo mas alta entre los hombres (Bertone et al. 2010).

La DMT?2 constituye en Argentina un problema de salud publica de gran relevancia por las
graves consecuencias que provoca, comprometiendo la sobrevida y calidad de vida de las

personas que la padecen, por el importante impacto econdémico y social y por la notable



demanda de servicios de salud que genera. En este sentido, el aumento de la sobrevida
esperable en los enfermos implican mayores desafios para los ministerios de salud, los
organismos financiadores y la sociedad en su conjunto (Ministerio de Salud de la Nacion,
2006). La diabetes es un importante predictor de muerte prematura. A su vez, las principales
causas de muerte de los diabéticos son las cardiovasculares y la insuficiencia renal.
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2006). Se calcula que en el 2004 fallecieron 3,4 millones
de personas como consecuencias de esta patologia. Ademas prevé que las muertes por
diabetes se duplique entre 2005 y 2030 (OMS, 2011).

En Argentina, en 2009, la tasa de mortalidad por Diabetes fue de 19,2 por 100.000 habitantes
(DEIS, 2009). De hecho, la diabetes explica el 15% de los eventos coronarios, 48% de las
amputaciones no traumaticas, 13% de las didlisis cronicas y ademds constituye la primera
causa de ceguera no traumatica en adultos (Ministerio de Salud de la Nacion, 2006). Esta
elevada morbimortalidad asociada implica un impacto importante en la calidad de vida y
elevados costos sociales y para el sistema de salud (Martin et al., 2000).

En el Programa Nacional Envejecimiento Activo y Salud para los Adultos Mayores (2007)
del Ministerio de la Salud de la Nacion Argentina, se resalta que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en diversos informes, sefiala claramente que el manejo de la creciente carga
que implican las enfermedades cronicas en América Latina, requiere de oportunidades para la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y de sus complicaciones.

En nuestro pais el “Programa Nacional de Prevencién y Control de la Diabetes Mellitus”
(PRONADIA) cumple un rol de coordinacién y rectoria brindando apoyo técnico para la
programacion e implementacion de Programas Provinciales de atencion a personas con
diabetes. Y asimismo provee el desarrollo de guias de practica clinica de diagnostico y
tratamiento. La extension de programas de diabetes a todas las provincias, la incorporacion
del concepto de una mejora continua de la calidad, y la diseminacion e implementacion de
guias de préctica clinica, tanto a nivel del subsistema estatal como de los subsistemas de
obras sociales y prepagas, seran fundamentales para disminuir las secuelas de la diabetes
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2006).

En Cérdoba, el Ministerio De Salud De La Provincia De Coérdoba puso en marcha el
Programa Cordoba Diabetes (PRO. COR. DIA) desde el 2005, que se articularia con el
programa nacional (PRONADIA). El programa provincial recomienda un control médico
cada 3 o 4 meses y si existe buen manejo de la enfermedad se pueden espaciar, siendo al

menos de un control anual.



Al respecto, las recomendaciones para la prevencion de complicaciones del paciente
diabético de la Sociedad Argentina de Diabetes y la American Diaebetes Asociation (2003)
invitan a un control médico por lo menos cada 6 meses, y una revision completa anual clinica
y de laboratorio. Dentro de sus numerosas recomendaciones preventivas estan las de las
inmunizaciones. Estd ampliamente aceptado tanto por los médicos como por el publico
general que los pacientes con diabetes tienen una mayor predisposicion a padecer infecciones
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2006). Los pacientes diabéticos son susceptibles a
infecciones por una gran variedad de razones, ain cuando la inmunidad celular adquirida y
humoral pareciera estar normal, dado por niveles normales de inmunoglobulinas y adecuada
respuesta a inmunizaciones.

Por su parte, el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina (2008) coincide con las
recomendaciones internacionales en relacion a las inmunizaciones en adultos de riesgo pero
comenta que la pregunta sobre profilaxis con vacunas no pudo responderse en base a
evidencia de la maxima calidad ya que no se han efectuado ensayos clinicos randomizados
que evaluaran estrategias de vacunacion en poblaciones de pacientes diabéticos en el mundo.
Hay evidencia indirecta que apoya la vacunacién antigripal y antineumococcica en las
personas con diabetes. Por ejemplo, Jiménez-Trujillo et al. (2008), citan algunos autores que
aseguran que la gripe es una patologia estacional que registra una mayor mortalidad,
morbilidad y hospitalizaciones en el paciente diabético. Al mismo tiempo, Vazquez-
Fernandez del Pozo et al. (2006) afirman que varios estudios (Hak et al. 2005 & Jefferson et
al. 2005) mostraron que la vacunacion frente a la gripe es efectiva para disminuir la
morbilidad y la mortalidad relacionada con esta enfermedad en la poblacién anciana y con
enfermedades citados por).

En nuestro pais, se recomienda vacunar anualmente a pacientes con DMT2 a principios del
otoflo, desarrollar estrategias especificas de intervencion a partir de los 65 afnos de edad, en
residentes de asilos de ancianos, en los pacientes hospitalizados, o quienes tengan otras
enfermedades cronicas cardio-pulmonares y familiares de pacientes con diabetes. En relacion
a la vacunacion antineumocdccica, recomienda: indicar la aplicacion de la vacuna
antineumocodccica 23 valente a todos los pacientes con DMT2. No se recomienda la
revacunacion sistematica, solo por unica vez a personas mayores de 64 afios de edad
inmunizados hace mas de 5 afios, y por Unica vez a los cinco afos de la vacuna anterior a
pacientes con DMT2 con sindrome nefrotico, con enfermedad renal crdnica, u otras causas de
inmunodepresion, como post-trasplante de oOrganos (Ministerio de Salud de la Nacion

Argentina, 2008).



Respecto a la vacuna antitetdnica, se recomienda, como en la poblaciéon general adulta,
colocarla cada 10 afios. Esta tiene una particular importancia en los diabéticos quienes, por la
mayor frecuencia de lesiones de piel y cierto grado de inmunosupresion, son mas susceptibles

de contraerlo.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es analizar el nivel de cumplimiento, en la poblacion de adultos
diabéticos, de algunas medidas preventivas recomendadas nacional e internacionalmente
como controles médicos minimos e inmunizaciones, y estimar sus correlaciones con algunas
variables sociodemograficas, la participacion social, el riesgo social, la calidad de vida, y la
dependencia funcional de los diabéticos. Se realizard también una breve caracterizacion de la
poblacion general estudiada y de los adultos diabéticos segun su edad, sexo, nivel de

instruccion, situacion conyugal, y cobertura social.

Villa Maria-Villa Nueva

La ciudad e Villa Maria, que conforma con la ciudad de Villa Nueva una misma mancha
urbana, es la cabecera del Departamento General San Martin que esté situado al sudeste de la
Provincia de Cordoba con una superficie de 5.006 km?. En el Censo Provincial de Poblacion
2008, tenia una poblacion de 124.337 habitantes (60.963 hombres y 63.374 mujeres), lo cual
determin6 una densidad de poblacion de 25 habitantes por km?. La ciudad de Villa Maria
tiene alrededor de 77.198 habitantes (48% hombres), y Villa Nueva, 18.500 (49,5%
hombres), y representan el 77% del total de la poblacion del departamento (Censo de
Poblacioén Provincial 2008).

En lo concerniente a los servicios de salud, la ciudad de Villa Maria y de Villa Nueva, segin
el Registro Federal de Establecimientos de Salud (2011), posee 32 establecimientos de salud,

distribuidos segun jurisdiccion y tipologia de la siguiente manera:



Cuadro N°1

Establecimientos de Salud de Villa Maria-Villa Nueva. 2011

Dependencia Tipo de Establecimiento de salud Cantidad
con internacion especializada en tercera edad 1
Municipal con internacion general 1
sin internacion de diagnoéstico y tratamiento 17
Nacional sin internacion de diagnoéstico y tratamiento 1
con internacion especializada en otras especialidades 1
con internacion especializada en pediatria 1
Privado
con internacion especializada en tercera edad 3
con internacion general 6
Provincial con internacion general 1
Total 32

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del SISA. Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.
2011.

De los establecimientos sin internacion de diagnostico o tratamiento, 11 son centros de
atencion primaria de salud, un centro de salud mental de atencidon ambulatoria, un centro
odontologico comunitario, un hospital de dia y la asistencia publica que brinda atencion
ambulatoria con guardia de 24 hs. Villa Nueva cuenta con un hospital municipal con 10
camas para internacion que realiza actividades de nivel primario también.

Ademas estas ciudades cuentan con mas de 10 centros de jubilados y pensionados en donde
en general se realiza atencion primaria de la salud, incluso en algunos de ello se aplica la
vacuna antigripal (en el marco del PAMI).

No hay que olvidar que ambas vacunas estan disponibles en farmacias para aquellos que,
costeandola, quisieran colocarsela. Incluso, los afiliados del PAMI, puede ser vacunados sin

costo adicional.




Si bien esta informacion no implica la disponibilidad real de dichas vacunas, la presencia de
un establecimiento de salud en el que se realice la recomendacion aumentaria el porcentaje de
vacunados.

Es de destacar también que, opuesto a la vacuna antitetanica que esta disponible todo el afio,
la antiinfluenza solo lo estd por algunos meses y debe ser colocada antes de la llegada del
invierno. Sin embargo, el estado estd comprometido en garantizar la provision de ambas
vacunas y la colocacion gratuita a los grupos de riesgo en el &mbito publico como en privado

por medio del PMO (Resolucion 310/2004).

Metodologia

Se utilizé una fuente primaria construida a partir de una encuesta ad hoc (al estilo de la
encuesta SABE) realizada a una muestra de mayores de 44 afios que residen habitualmente
(mas de 5 anos) en hogares particulares de las ciudades de Villa Maria y Villa Nueva,
ubicadas en el departamento General San Martin de la provincia de Cérdoba. El disefio del
estudio es transversal, descriptivo y correlacional, cuya unidad de andlisis fue la persona. La
muestra fue de 863 personas de 120 puntos muestrales distribuidos en el conglomerado segiin
densidad de poblacion.

Se utilizaron para el analisis: autoreporte de diagnostico de diabetes, de vacunacion para la
gripe y para el tétanos en los tltimos 10 afios, y las consultas médicas de los ltimos 12
meses, ya sea internacidon o controles médicos. Estas variables se correlacionaron con
variables sociodemograficas.

Aunque el diagndstico de diabetes requiere la determinacion de glucemia en ayunas o prueba
de tolerancia oral a la glucosa, el autorreporte de diabetes fue validado en personas que
refirieron haberse medido la glucemia present6 una sensibilidad de 73,5% y una especificidad
de 88,2%, valores similares a estudios de validaciéon de autorreporte en otros paises
(Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, 2006).

La inmunizacion fue autodeclarada también, informacion que no se contrasta con registros
médicos; no obstante, su validez y su fiabilidad ya se han demostrado previamente
(MacDonald et al. 1999 y Nichol et al. 1991 citados por Vazquez-Fernandez del Pozo et al.
2006).

Para realizar las correlaciones con las variables sociodemograficas se utilizaron algunas
escalas o indices validados. Dichas escalas e indices estan referidas a calidad de vida,

participacion social (de elaboracion propia), la valoracion socio familiar, las actividades



instrumentales de la vida diaria y el indice de Barthel, estas Ultimas dirigidas a valorar la

independencia de los adultos mayores. En el siguiente cuadro se muestran las

Cuadro N°2
Rango y categoriacion de las Escalas e indices utiliados en la correlacion bivariada
Escala/Indice Rango Categorias Puntuacion
Escala de Normal Menor a 10
recursos 0-14 Riesgo social 10-14
sociofamiliar de
o Problematica situacion social Mayor a 14

Gijon

Independencia total Mayor a 80

Dependencia leve o
i ) ) 60-80
Indice de Barthel 0.95 independencia
(ABVD) Dependencia moderada 40-55

Dependencia severa 20-35

Dependencia total Menor a 20
i Dependencia total 0-1
Indice de Lawton :

0-8 Algun grado de dependencia 2-7

y Brody (AIVD)

Independiente 8

Baja participacion social 0-15
Participacion 0-60 Medio baja participacion social | 16-30
social Medio alta participacion social | 31-45

Alta participacion social >45

Fuente: elaboracion propia

Resultados

La muestra de conformaba de 61,6% de personas de sexo femenino y 38,4% de sexo
masculino. A pesar de que 97% fue a la escuela, el 62% fue al primario pero solo el 36,7 lo
finaliz6. El 63% estd en pareja actualmente. El 44% dice tener hipertension arterial
independientemente de sus otras patologias cronicas, y solo el 6% tiene o tuvo céancer
(excepto cancer de piel).

El 16,7% de la poblacion mayor de 45 afios expresa tener Diabetes Miellitus. Pero
considerando solo la poblacion mayor de 65 afios, el porcentaje de quienes expresan tener

Diabetes se eleva al 22,55% (9% Masculinos y 13,5% Femeninos).



Debido a que la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe no realiza vigilancia
epidemiologica de diabetes en adultos, no hay mucha informacion sobre la prevalencia de
esta enfermedad (OMS, 2001) . En Latinoamérica, se estimd la prevalencia de la diabetes a
través del autoreporte en siete ciudades latinoamericanas, en el marco del proyecto SABE
(2000) y se demostrd que la prevalencia de la diabetes diagnosticada entre personas de 60
afios de edad y mas fue 17,0% (95%-CI 15,9-18,2), con la tasa de prevalencia mas alta
notificada en Bridgetown y la mas baja en Buenos Aires cuya tasa bruta fue de 12,2% (13,9%
hombres; 11,2% mujeres) y la ajustada de 12,1% (OMS, 2004).

La Diabetes, estimada por la Organizaciéon Mundial de la Salud en poblaciones adultas, varia
entre 6,1 y 8,1% para Argentina (OMS, 2001). Segin la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo realizada en el 2005 en nuestro pais, considerando solamente a aquellos que
reportaron haberse medido la glucemia, la prevalencia fue de 11,9% en el pais y 13,9%
(ambos sexos) (Ministerio de salud de la Nacion, 2006).

En los paises Europeos las tasa son mayores: en una revision bibliografica realizada por
Valdes et al. (2007) analizaron la evolucion de la prevalencia de la diabetes en Espafia en los
ultimos afios, basandose en los distintos estudios transversales realizados. Segln este analisis,
estimaron que entre el 10 y el 15% de la poblacion adulta espaiola tiene diabetes.

Respecto a la situacion conyugal de los diabéticos de Villa Maria y Villa Nueva, se observd
que el 83% de la poblacion masculina convive en pareja o matrimonio y en cuanto al sexo
femenino, solo el 53%. En cuanto a la cobertura de salud, se observa que del sexo masculino
el 79% posee alguna cobertura de salud y en el caso de las mujeres el porcentaje es de 89%.
Respecto a las patologias asociadas de los diabéticos, casi el 50% son, ademas hipertensos,
27% tienen una patologia cardio vascular asociada, 7% tuvieron un ACV. Sin embargo, el
49% se consideran en buena salud, 35% en regular y solo el 7% considera que su salud es
mala. Respecto a otros aspectos sociales de los diabéticos, segliin la escala de Gijon, el 72%
no estd en riesgo social (ver categorias en cuadro N°2). En lo que concierne a la autonomia
de los diabéticos, 12% tiene alguna dificultad en las actividades instrumentales, y 12% tiene
una dependencia leve para las actividades basicas de la vida diaria. El 50% esta
medianamente satisfecho por la vida y solo el 26% tiene alta participacion social.

En base a los datos relevados en la encuesta se pudo concluir que el porcentaje de poblacion,
con 65 afios 0 mas, que posee diabetes y que tuvo alglin tipo de contacto con el sistema de
salud en los ltimos 12 meses fue del 97,1% (100% mujeres y 92,9% hombres).

Segun la Encuesta Nacional De Factores De Riesgo, realizada en el 2005, a nivel nacional el

69,3% de la poblacion se habia realizado al menos un control del nivel de glucemia, y las



mujeres presentaron mayor frecuencia de control a nivel nacional: 75,4% vs. 62,6%; en todas
las provincias se reprodujo esta diferencia (Ministerio de Salud de la Nacion, 2006).

La primera conclusion que podemos hacer es que un altisimo porcentaje de la poblacion
diabética tuvo contacto con el sistema de salud en el ultimo afo. Sin embargo, de la
poblacion que constituye la muestra, y que siendo mayor de 65 afios posee diabetes (ambos
sexos), solo el 28,1% se coloco la vacuna contra la gripe en los ultimos 12 meses, habiéndose
vacunado solo el 23% es de los hombres y el 31,6% de las mujeres.

En cuanto a lo que acontece con la vacuna del tétanos los resultados muestran que el 30% de
los adultos diabéticos asegura haberse colocado la vacuna contra el tétanos en los ultimos 10

afios, siendo mas alto en el sexo masculino el 46,2% y solo el 17,6% del sexo femenino.

Graéfico N°1
Porcentaje de poblacion, mayor de 65 afios y diabético, vacunada contra la Gripe y la
D/T segun sexo. Villa Maria-Villa Nueva. 2008-2009
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada en la localidad de Villa Maria y Villa Nueva entre

2008 y 2009.

Entre uno de los objetivos del trabajo, se propuso analizar el grado de correlacion que existia
entre diferentes variables sociales y las variables que describian el hecho de que el adulto
diabético mayor de 65 afios haya sido vacunado contra la gripe y el tétanos.

Dado que las variables sujetas a analisis resultan ser cualitativas ordinales, el estadistico que

mejor explica la relacion entre las variables es el de Tau de Kendall.



Cuando se analiz6 la relacion bivariada que existia entre las distintas variables sociales y el
hecho de que los adultos diabéticos mayores de 65 afios estuvieran vacunados contra la gripe
se observd que existe una relacion negativa cuando se compar6 con la calidad de vida, la
participacion social y la actividad instrumental pero dichas correlaciones no fueron

significativas.

Cuadro N°3
Correlaciones entre vacunacion antigripal y antitetanica y variables sociales. Villa Maria-Villa
Nueva. 2008-2009.

. Calidad |Participacion Escala Actividad
Correlaciones . . Socio Instrumentales ABVD
de vida social . . ..
familiar |de la Vida Diaria
Vacuna Gripe | -0,035 -0,104 0,075 -0,009 0,041
Calidadde | 0,126 20,107 0,262 0,267
vida
Participacion 1,000 20,202 0,349 0,325
social
Taub Escala Socio
de familiar 1,000 -0,178 -0,112
Kendall —
Actividad
Instrumentales
de la Vida 1,000 0,592
Diaria
ABVD 1,000
Vacuna D/T - - 0,420 -0,218 -0,116
Calidad de 1,000 0,191 -0,091 0,241 0,238
vida
Participacion 1,000 -0,189 0,355 0,319
Taub social
de Socio familiar 1,000 -0,004 0,006
Kendall Actividad 1,000 0,669
Instrumentales
de la Vida
Diaria
ABVD 1,000

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada en la localidad de Villa Maria y Villa Nueva entre 2008
y 2009.

La correlacion negativa sefiala que quienes mas han sido vacunados contra la gripe, son
aquellos adultos mayores diabéticos que tienen una mejor calidad de vida, una mayor
participacion social y son mds independientes en el desarrollo de sus actividades

instrumentales. Mientras que la correlacion resultd positiva cuando se analizo la situacion




socio familiar y el nivel de independencia a las actividades basicas (Indice de Barthel). Esta
correlacion positiva sefiala que quienes tienen una dificil situacion social son los que menos
se han vacunado al igual que los que tienen un alto grado de independencia a las ABVD.
Ahora cuando lo que se compard fue el comportamiento de las variables sociales pero en
relacion a la vacuna del tétanos se observd que no existe correlacion entre el hecho de que los
adultos mayores se hayan colocado la vacuna D/T en los tltimos 10 afios y su calidad de vida
y nivel de participacion social. Cuando la variable que se analiz6 fue la situacién socio
familiar, la relacion fue positiva, es decir a mejor situaciéon socio familiar mayor era el
numero de personas que se habian colocado dicha vacuna.

La correlacion resulté negativa cuando se la comparé a la colocacion de la vacuna D/T con
respecto a dependencia a las actividades bésicas e instrumental de la vida diaria, pero ninguna
de las correlaciones calculadas resultaron significativas.

No hay muchos estudios que analicen el cumplimiento de las vacunas en la poblacion
diabética, siendo la comparacion de nuestros resultados dificil. Mientras tanto, contrastan con
los resultados de la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid, Espaia, realizada en 2004-
2005, que encontr6 una proporcidon de pacientes diabéticos vacunados de 60,1%, en las
edades superiores a los 65 afios, la cobertura fue del 68,4%.% (Jiménez-Trujillo et al. 2008).
Se analiz6 la correlacion entre el hecho de ser vacunado y algunas variables
sociodemograficas y se notd que, para las dos vacunas evaluadas, las correlacion con la edad
no es fuerte ni significativa. Eso contrasta con los resultados de la Encuesta de Salud de la
Ciudad de Madrid, Espana, 2004-2005, los autores notaron que, entre los pacientes
diabéticos, la cobertura de vacunacion aumenté con la edad. La correlacion entre el hecho de
ser vacunado y nivel de instruccion tampoco fueron ni significativas ni fuertes. Nuevamente
se opone al estudio espanol, en el que vieron que en los pacientes diabéticos, la cobertura de
vacunacion aumento con un menor nivel educativo, la peor percepcion de su salud y entre los

que sufrian otras enfermedades crdnicas.

Discusion

Lo mas llamativo de nuestros resultados es la baja cobertura de vacunacion de la poblacion
diabética en comparacion al altisimo porcentaje que tuvo contacto con el sistema de salud en
el ultimo ano (97%) lo cual constituye una oportunidad perdida de cumplir con las
recomendaciones de estas medidas preventivas.

En el articulo espafiol “Desigualdades en la recomendacion o el consejo médico de la vacuna

antigripal en poblacion adulta” de Véazquez-Ferndndez del Pozo et al. (2006) estudiaron el



estado de vacunacion frente a la gripe y los motivos para vacunarse en 76.000 personas
mayores de 16 afios, en Espafa. La principal razéon que justificaba la vacunacion frente a la
gripe en todos los grupos de poblacion estudiados fue recibir la recomendacion de
vacunacion por parte del médico. Igualmente, Jiménez-Trujillo et al. (2008) encontraron que
la mayoria de los madrilefios con diabetes vacunados contra la gripe (94,7%), lo hicieron por
recomendacion del médico o enfermera. Los estudios convergen en la conclusion de que hay
mayores niveles de vacunacion cuanto mayor recomendacion médica de hacerlo.

Podemos cuestionarnos, entonces, sobre los resultados del presente estudio. Por qué si la casi
totalidad de los diabéticos estudiados tuvieron contacto con algin agente de salud durante el
ultimo afio, y, por consiguiente, la oportunidad de recibir la recomendacion de vacunarse, el
porcentaje de vacunacion es tan bajo. Seguin los estudios que demuestran una fuerte relacion
entre recomendacion de un agente de salud y la vacunacion efectiva, tendrian que tener un
alto porcentaje de inmunizacion. Mientras tanto, una minoria solamente tiene las vacunas
recomendadas.

Nos podemos preguntar los por qué si los diabéticos, que tuvieron el contacto con el sistema
de salud, no recibieron la recomendacion de vacunarse, y/o no fueron vacunados? Los
agentes de salud omiten realizar la recomendacion? Cuales son los motivos por los cuales las
personas en riesgo no son vacunados? La demanda excede la capacidad de los
establecimientos de salud, y por consiguiente la rapidez de las consultas dificultan realizar las
acciones preventivas? La informacion sobre las recomendaciones preventivas no estan bien
difundidas? No hay oferta de vacunas antigripal o antitetanica? Las personas rechazan la
vacunacion?

Estudios demostraron que la recomendacion de las vacunas varia en funcion de la actitud de
los médicos frente a ciertas caracteristicas de los pacientes. Asi, Jiménez-Trujillo et al., en
2008, encontraron que los factores que demostraron estar relacionados con recibir la
recomendacion de vacunacion por parte del médico en el grupo de mayores de 65 afios
fueron: edad > 75 afos, no tener estudios, tener estudios no universitarios y residir en
municipios > 10.000 habitantes (Vazquez-Fernandez del Pozo et al., 2006). También, se ha
demostrado que existe una relacion entre los estilos de vida propios de los médicos y su
influencia en las actividades preventivas recibidas por sus pacientes (Cornuz et al. 2000,
Kloppe et al. 2005, y Brotons et al. 2005, citado por Vazquez-Fernandez del Pozo et al.
2006). La conclusion de esta investigacion fue que es preciso mejorar el grado de
conocimiento de la recomendacion de vacunacion antigripal y la disponibilidad de tiempo en

la consulta para llevar a cabo las actividades preventivas. Se menciond también que es



importante facilitar la informacion precisa acerca de las enfermedades y las inmunizaciones
mediante campafias (Schade et al. 2005 y Honkanen et al. 1997 citados por Vazquez-
Fernandez del Pozo et al., 2006).

El un trabajo que se enmarcé en el Programa de Intervencion para reducir la morbilidad y
mortalidad por diabetes (Suarez Pérez, 2000) evaluaron los resultados de una intervencion
educativa dirigida a los médicos y enfermeras de los consultorios de familia para que, a su
vez, educaran a los pacientes diabéticos Se encontré un aumento significativo en los
conocimientos de los proveedores de salud del 4rea intervenida, lo que influyé positivamente
en un aumento significativo de los conocimientos de la poblacion diabética . Se concluy6 que
el aspecto educacional es esencial para afrontar el problema de salud-diabetes y que debe
iniciarse por los proveedores de salud para que puedan realizar con eficacia el cuidado y la

educacion de la poblacion diabética.

Conclusion

La transicion demografica, como ya comentara CELADE (2001), cuyos efectos impulsan el
proceso de envejecimiento, hace patente la necesidad de establecer politicas publicas
dirigidas a las personas de 60 y mas afios, con accion en los planos econdémico, social,
politico y cultural, y en procura de promover un clima favorable a la incorporacion de los
adultos mayores al desarrollo de los paises de la region. Los antecedentes empiricos muestra
la presencia de condiciones mixtas entre las personas de edad en la region; si bien la pobreza
no estd mas extendida entre ellos, su vulnerabilidad parece aumentar con las insuficiencias
institucionales y la reducida capacidad de apoyo de la comunidad y las familias. En el caso
preciso del cumplimiento de las actividades preventivas en la poblacion diabética cada vez
mas numerosa, se plantea el problema de la disponibilidad de los recursos para sus
realizaciones pero también la difusion de las recomendaciones que sea en los equipos
sanitarios y en la poblacion misma.

Una revision de la institucionalidad y las politicas publicas sefiala que falta mucho por hacer;
los desafios futuros implican combinar recursos, promover cambios socioculturales y
fomentar la participacion activa de la sociedad civil, en particular de las mismas personas de
edad; en otras palabras, el disefo de politicas, deben construirse no s6lo con una intencionada
intervencion publica, sino también incentivando acciones de toda la sociedad y rescatando la
capacidad de operacion de diferentes agentes de desarrollo de la sociedad civil (CEPAL-

CELADE, 2001).
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