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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad
frecuente, de enorme impacto sanitario a nivel mundial. El
envejecimiento poblacional constituye uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo y en Cuba, siendo un
reto para los tiempos actuales.

Objetivo: Caracterizar a los gerontes, diabéticos tipo 2, de Punta
Brava, segun algunas variables clinicas epidemioldgicas, 2020.

Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal, de
base comunitaria, observacional, con los pacientes adultos
mayores, con diagndstico de DM2, segun variables cclinicas de
interés, en la comunidad de Punta Brava, afio 2020.

Resultados: Hubo predominio del sexo masculino en cuanto al
peso (45,4 %), estado marital con pareja (68,4 %), color de la piel
blanco (47,2 %), nivel escolar primaria (32,7 %) y jubilados (60,1 %).
Las féminas predominaron en los factores de riesgo dislipidemias,
sedentarismo, obesidad, alcoholismo y habito de fumar, asi como en
comorbilidades asociadas como la hipertension arterial (71,0 %) y la
cardiopatia isquémica (50,7 %).

Conclusiones: La obesidad es un factor de riesgo de mucha
importancia, que predispone a complicaciones vasculares
cronicas en esta enfermedad. El habito de fumary el alcoholismo
son adicciones negativas en la aparicion de complicaciones
cardiovasculares.

Palabras claves:
Diabetes Mellitus, comorbilidad, adulto mayor, mortalidad,
complicaciones cardiovasculares, factor de riesgo.

Recibido: 8 de Septiembre del afio 2021
Aprobado: 30 de Marzo del afio 2022

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a frequent disease of
enormous health impact at a global scale. Population aging
is one of the main public health problems both globally and in
Cuba, being a challenge of the current times.

Objective: To characterize older adults with type 2 diabetes
from Punta Brava Community according to some clinical and
epidemiological variables, 2020.

Materialand Methods: Acommunity-based, cross-sectional,
observational study of older adults with the diagnosis of Type
2 Diabetes Mellitus according to variables of interest was
conducted in Punta Brava Community in 2020.

Results: There was prevalence of males in terms of
weight (45,4 %), marital status, with partners (68,4 %), white
skin (47,2 %), elementary school level (32,7 %), and retired
people (60,1 %). Females prevailed in terms of risk factors,
dyslipidemias, sedentary lifestyle, obesity, alcoholism, and
smoking habit, as well as other comorbidities associated
with arterial hypertension (71,0 %) and ischemic heart
disease (50,7 %).

Conclusions: Obesity is a very important risk factor which
predisposes to chronic vascular complications of this disease.
The smoking habit and alcoholism are negative addictions for
the occurrence of cardiovascular complications.

Keywords:
Diabetes Mellitus, comorbidity, older adult, mortality,
cardiovascular complications, risk factors.
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INTRODUCCION

a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad de gran impacto social y sanitario (prevalencia,
crecimiento constante, complicaciones crénicas, alta mortalidad).*?

Segun el estimado mundial, en el afio 2000, habia alrededor de 171 millones de personas diabéticas y 425
millones en 2017; se espera aumente a 629 millones en 2045 (incremento de 48 %).(4%34

En Latinoamérica, el nimero de diabéticos tipo 2, en 2020, fue de 40 millones (8,3 %) y se estima que esta
cifra llegarad a 64 millones en 2025, aumento que estara presente en todas las edades.®%”

El comportamiento de esta enfermedad crénica en Cuba, no es diferente a la realidad del mundo. En
estudios de prevalencia realizados por autores nacionales, sobre la Diabetes Mellitus, el afio 2020 cerrd con
una tasa de 64,3 por mil habitantes, esto representa 6,5 % del total de poblacion. 210

El efecto del envejecimiento poblacional constituye en nuestro pais, uno de los factores que mas inciden
en la situacion de salud, considerdandose como una de las naciones mds envejecidas de América Latina.(t%%12)

En la provincia de La Habana, que no estd considerada como una de las provincias con mas alta tasa
de personas con diabetes, en los ultimos afios, se evidencia una tendencia al ascenso del numero de
enfermos,*>3 y dentro de ella, el municipio de La lisa se destaca en el aumento de incidencia de la
comorbilidad por diabetes.*#*%

La DM2 en el adulto mayor es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes, y muchas veces,
asintomatica, por lo que se considera necesario conocer la magnitud del problema de salud de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en los adultos de 60 afios y mas. 5161718

Por tanto, el objetivo de esta investigacidn es caracterizar a los gerontes diabéticos tipo 2, de Punta Brava,
segun variables clinicas epidemioldgicas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de base comunitaria, transversal, con los pacientes adultos mayores,
con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en la Consulta de Atencidn Integral al Diabético (CAID)
del Policlinico Docente "Pedro Fonseca Alvarez", perteneciente a La Habana, Cuba, durante el afio 2020.

La comunidad del Policlinico objeto de estudio, incluye una poblacién de 15 100 habitantes, en 14
consultorios médicos de familia (CMF), siendo adultos mayores 774, que representan 5,12 % del total; de
ellos tenian diagndstico de DM2 358 pacientes (2,37 %), los que finalmente conformaron el grupo de estudio
de nuestra investigacion.

Se reviso la dispensarizacion de los 14 Consultorios Médicos de Familia (CMF), asi como los datos
estadisticos del Policlinico y se procedié a citar a la consulta a todos los pacientes incluidos en la investigacion,
a quienes se les llend la planilla de recoleccidn de datos, se les realizd examen fisico y se les indicd examenes
complementarios indispensables como: hemograma, hemoquimica, electrocardiograma, radiografia de térax.

En esta investigacion se estudiaron las siguientes variables:

- Edad: se expreso en afios cumplidos, al momento de la inclusién en el estudio. Se calculé la media
aritmética, desviacién estandar (DE), valores minimos y maximos e Intervalo de Confianza (IC) a 95 % para
la media.

- Sexo: se registro como Femenino, Masculino, segun caracteres sexuales primarios. Se confeccionaron
tablas de distribucién de frecuencia, se plasmd la frecuencia absoluta y relativa mediante el porcentaje.

- Estado civil: se registré como: Con pareja, Sin pareja. Se calculé el porcentaje con el respectivo IC a 95 %.

- Color de la piel: se registré como Blanca, Negra, Mestiza, segun la apreciacion visual de la autora 'y
registros previos en carnet de identidad. Se obtuvo la frecuencia absoluta y relativa mediante el porcentaje.

- Escolaridad: Se registré como: Primaria, Secundaria, Pre-universitaria, Universitaria. Se obtiene por
entrevista médica. Se confeccion la tabla de distribucién de frecuencia con el cdlculo de porcentaje, con
la estimacidn por IC a 95 % para este estadigrafo.

- Ocupacion: se registré como Jubilado, Jubilado reincorporado, Aun trabaja, Nunca ha trabajado. Se
obtuvo por entrevista médica. Se utilizo el porcentaje como frecuencia relativa y el nUmero absoluto.
Se estimo el valor del porcentaje para IC a 95 %.

- Estatura: medida en metros (m). Se calculé la media aritmética (MA), desviacién estandar (DE), valores
minimos y maximos e (IC) a 95 % para la media. Se obtuvo por tallimetro Scale, calibrado cada tres meses.

- Peso corporal: se midid en kilogramos (kg). Se calculd el promedio, desviacidn estandar (DE), valores
minimos y maximos e Intervalo de Confianza (IC) a 95 % para el peso corporal, que se obtuvo por pesa
Health, calibrada cada tres meses.

- indice de masa corporal (IMC): se calculé mediante la férmula: Peso (kg)/ Estatura en m2. Se calculé el
promedio, DE, valores minimos y maximos e IC a 95 % para la media.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0


http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

- Clasificacion de los valores del IMC: IMC < 18.5 (bajo peso), IMC entre 18.5 — 24.9 (Normo peso), IMC
entre 25 —29.9 (sobrepeso), IMC > 30 (obeso). Ademas, si IMC > 40 se considerd como obesidad mdrbida.

- Enfermedades concomitantes: se registraron las que siguen con respuestas Si, No: Hipertension arterial,
Cardiopatia isquémica, Dislipidemia, EPOC, Ulcera péptica, Demencia, Ulcera péptica, Tumor maligno,
Enfermedad hepatica leve, Sin enfermedad concomitante. Todos esos diagndsticos se comprueban
mediante la entrevista, el examen fisico y las investigaciones diagndsticas disponibles.

Para la realizacion de las acciones, se selecciond un local, con un ambiente adecuado, para respaldar la misma.
La informacion se introdujo en una planilla de recoleccion de datos disefiado por la autora para el estudio.
Se aplico la estadistica descriptiva para la asociacion de las variables de estudio.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas “Finlay-Albarran”
perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Se mantuvo la confidencialidad de la
identificacion de cada paciente.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de frecuencia de tres variables que se consideraron relevantes; la
edad, sexo y el IMC. Las mujeres tienen mayor presencia en el estudio que los hombres con 60,61 %, ademds
tienen como promedio un afio mas de edad. El IMC tuvo 2,8 puntos mas en los hombres que en las mujeres,
p <0,001.

Tabla 1- Distribucidn de pacientes por cada sexo, segin edad e indice de masa corporal
Variables N | Media+DE | 'GP%PAR i via Valor p
Edad (aiios) 358 70,6 £3,1 70,3-70,9 62 79
Femenino 217 71,4+3,1 71,0-719 62 79 <0,001
Masculino 141 69,3+2,8 68,9 —-69,9 62 79
IMC 358 27,2+4,5 26,7-27,7 16,2 43,6
Femenino 217 26,1+4,8 25,5-26,8 16,2 44,8 <0,001
Masculino 141 29,0+3,6 28,4—-29,6 21,7 43,6
*t de Student para la diferencia de medias.

En la Tabla 2, se presentan estadigrafos sobre el tiempo de diagndstico de DM2 en cada sexo. En el sexo
masculino, el tiempo de diagndstico de la enfermedad fue, casi 2 afilos menos que en las mujeres, p = 0,004.

Tabla 2- Estadigrafos descriptivos del tiempo de evolucion de la Diabetes, seglin sexo

0,
Variables N Media  DE IC 95% p.ara Min. Max.
la media p*
T. diagndstico 358 10,7 £6,1 10,1-11,4 1 25
Femenino 217 11,5%5,7 10,7 -12,3 3 25
0,004
Masculino 141 9,6+6,5 8,5-10,6 1 23

*t de Student para la diferencia de medias.
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Otras variables del estudio se muestran en la Tabla 3. Dos de cada tres sujetos tenian pareja; mas de
la mitad tenian piel blanca; casi uno de cada tres solo habia cursado la educacion primaria y solo 15,3 %
permanecia vinculado a trabajo fuera del hogar.

Tabla 3- Distribuciones de variables psicosociales seleccionadas
Variables psicosociales No. %
Con pareja 245 68,4
Estado marital
Sin pareja 113 31,6
Blanca 169 47,2
Color de la piel Negra 115 32,1
Mestiza 74 20,7
Primaria 117 32,7
Secundaria 100 27,9
Escolaridad
Pre-universitaria 57 15,9
Universitaria 84 23,5
Jubilado 215 60,1
Jubilado reincorporado 12 3,3
Ocupacion
Aun trabaja 43 12,0
Nunca ha trabajado 88 24,6

Atendiendo a que se trata de una enfermedad crénica no trasmisible en la especialidad de medicina interna,
se considerd necesario describir la frecuencia, segun el sexo de algunos factores de riesgo modificables,
asociados a la DM2, los cuales aparecen en la Tabla 4. En orden decreciente, se identificaron las entidades
que con la DM2 conforman el sindrome metabdlico, a saber, en orden decreciente de frecuencia, la HTA,
obesidad, dislipemia e hiperuricemia. Como habitos toxicos, el habito de fumar y el alcoholismo.

Tabla 4- Frecuencia de algunos factores de riesgo modificables, seguiin sexo
Sexo
Factores de riesgo
Femenino Masculino Total
No. 154 95 249
Hipertnecion arterial
% 71,0 67,4 69,5
No. 152 71 223
Sobre peso y Obesidad
% 70,0 50,3 62,2
No. 148 67 215
Dislipidemia
% 68,2 47,5 60,0
No. 94 62 156
Hiperuricemia
% 43,3 43,9 43,5
No. 44 96 140
Habito de fumar
% 20,3 68,1 39,1
No. 110 22 132
Cardiopatia Isquémica
% 50,7 15,6 36,8
No. 45 13 58
Sedentarismo
% 20,7 9,2 16,2
No. 7 38 45
Alcoholismo
% 3,2 26,9 12,5
Total de pacientes No. 217 141 358
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Las complicaciones crénicas de estos diabéticos que se lograron identificar, se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5- Complicaciones crdnicas de diabéticos, seglin sexo
Sexo
Total
Complicaciones Femenino Masculino P
No. % No. % No. %

Neuropatia diabética 92 42,4 48 34,0 140 39,1 0.141
Cardiopatia isquémica 110 50,7 22 15,6 132 36,9 0,001
Enfermedad cerebro vascular 31 14,3 44 31,2 75 20,9 0,001
Enfermedad arterial periférica 37 17,1 11 7,8 48 3,4 0,019
Retinopatia diabética 33 15.2 7 5.0 40 11.2 0,005
Enfermedad renal crénica 16 7,4 9 6,4 25 7,0 0,05
*prueba Z para diferencia de proporciones.

Las complicaciones cronicas mas frecuentes de la DM2, en estos enfermos han sido en orden decreciente
la neuropatia (39,1), las macrovasculares, en particular a nivel cardiaco (36,9) y las retinopatias (11,2) y
enfermedad renal crénica (7,0).

En relacién con el sexo, la cardiopatia isquémica, la enfermedad arterial periférica y la retinopatia
predominaron en mujeres y la enfermedad cerebrovascular en hombres.

DISCUSION

Entre los 358 sujetos adultos mayores con DM2, dispensarizados en nuestra comunidad, 217 son mujeres
y 141 son hombres.

Referente al sexo, el predominio de las féminas, se atribuye a ser las mds preocupadas, por su salud,
acudiendo a los servicios que se brindan, ante cualquier sintoma.(41516.17.18)

Teniendo en cuenta esos totales consideramos que se mantiene esa proporcidén entre sexos. En los
adultos mayores, se atentan las diferencias hormonales entre hombres y mujeres que son tan evidentes
en el periodo pre-menopdusico. Es en el periodo post-menopausico cuando nuestras pacientes les fueron
diagnosticadas con mayor frecuencia la DM2.47*® La edad promedio en las féminas fue de 71,4 afios, y el
tiempo de diagndstico promedio de 11,5 + 5,7 afios. Téngase en cuenta, que es una entidad con un largo
periodo de evolucién subclinico, se suman las demoras diagndsticas cuando existen manifestaciones clinicas
a las que los pacientes no les prestan la debida atencidn. 81920

Dario Sierra, Carlos Olimpo Mendivil A. y col.,'*?? reportan a partir de estadisticas mundiales de 2020, que
el rango de edad de debut y diagndstico de DM2 en adultos suele ser entre 40 y 59 afios con 54 millones de
pacientes en el mundo, seguido por el grupo entre 60 a 79 afios, con 48 millones de pacientes.

Una entidad asociada con mucha fuerza a la DM2 es la obesidad, tanto que ha dado lugar al término
diabesidad para reunirlas.?242>2% E| IMC en ambos sexos cae en el rango de obesidad. No tuvimos en cuenta
el indice cintura-cadera ni medimos el perimetro abdominal para esta investigacién, por lo que la fuerza de la
asociacion estadistica que podriamos encontrar entre diabetes y la obesidad definida por IMC, no sabemos si
estd respaldada por los vinculos patogénicos de cada variante de obesidad con la DM2.252%)

La presencia de pareja estable en dos de cada tres pacientes es importante en esta enfermedad que en la
vejez sueleimponer algunas limitaciones funcionales y requerir colaboracion de la familia en su afrontamiento.
La pareja es el familiar mds cercano y disponible, de no estar enfermo, para el cuidado de un adulto mayor
diabético.

Segun Beatriz Marcheco,?” dado el alto mestizaje de la poblacion cubana no se habla de etnia, ademas
el color de piel no es el Unico rasgo para definir la etnia de una persona; no obstante, si es un indicador que
sefiala en estudios poblacionales a personas que aun en nuestro pais representan consecuencias del nivel
social derivadas del periodo prerrevolucionario.

Atendiendo a la edad promedio de los pacientes, puede explicarse que un tercio de ellos solo alcanzaron el
nivel de instruccion primario. Aspecto este que no siempre es paralelo al nivel de educacién que si esta mejor
relacionado con el cumplimiento de indicaciones médicas.

La asociacidn entre la posicién socioecondmica y el riesgo de presentar DM2 ha sido mostrada en distintos
estudios.?® Cuanto menor es el nivel educacional, mayor es el riesgo de desarrollo de la enfermedad. Segun
su criterio, existe una asociacién gradual entre la posicion socioecondmica y la incidencia de DM2, y dentro
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de las variables que explican la relacion entre la DM2 y el nivel educacional se encuentran: la hipertension
arterial, el indice de masa corporal, la actividad fisica, el consumo de alcohol, las HDL colesterol, los
triglicéridos y el habito de fumar. La educacién fue en su investigacion el Unico indicador disponible de la
posicidn socioecondmica para explicar la influencia entre esta Gltima en el riesgo de DM?2.

En estudios realizados, por mantenerse vinculado al trabajo fuera del hogar en un adulto mayor diabético
o no, puede obedecer a factores diversos. Puede predominar la necesidad econdmica o la presencia
de discapacidad para continuar o reintegrarse al trabajo,'*® pero los factores emocionales son los mas
importantes, segln nuestra experiencia y la de otros autores.

Otros factores de riesgo dentro de las comorbilidades, tales como la enfermedad ulcero-péptica, la EPOC,
el alcoholismo y el mal habito de fumar, estan presentes en los pacientes en estudio, asi como otros factores
de riesgo vascular, como complicaciones de la propia enfermedad.

La aparicién de complicaciones crdnicas de la DM2 ha sido objeto de numerosas investigaciones dirigidas,
no solo a ver su frecuencia, sino también sus mecanismos y a la optimizacidon de su manejo preventivo,
sintomatico y curativo de ser posible.

El propdsito de la medicina comunitaria es fundamentalmente preventivo y es una tarea compleja, y
dificil, pues requiere no solo la articulacion eficiente del trabajo multidisciplinario, sino de disponibilidades
de recursos y una adherencia al tratamiento muy firme de los enfermos. El paciente tiene autonomia y es el
principal responsable de cumplir las indicaciones del equipo de salud.®®

La investigacion se vio limitada por carencia de algunos recursos materiales, en la realizacion de exdmenes
complementarios, en ocasiones faltaron reactivos, y hubo que esperar a que llegaran, lo cual significé demoras
en el estudio. Ademas, de que no se pudieron realizar otras investigaciones, como hemoglobina Glicosilada,
lipidos totales, y otros, por carecer de reactivos quimicos. No se dispuso de recursos especiales como libros,
manuales y otros materiales, escritos, para la entrega a los sujetos participantes.

CONCLUSIONES

La obesidad es un factor de riesgo de mucha importancia, que predispone a complicaciones vasculares
crdnicas en esta enfermedad. El habito de fumar y el alcoholismo son adicciones negativas en la aparicién de
complicaciones cardiovasculares.
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