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RESUMEN

Introduccion: Con el envejecimiento de las poblaciones se produce un aumento de las
enfermedades cronicas no trasmisibles, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2. Esta
constituye un serio problema de salud publica a nivel mundial por su elevada prevalencia,
crecimiento constante, complicaciones cronicas y mortalidad.

Objetivo: Identificar las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 y las
enfermedades asociadas en personas de 60 afios y mas en el poblado de Punta Brava.
Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal a partir de los gerontes con
diabetes que asistieron a la consulta de Medicina Interna en el periodo de enero a junio
de 2019. Con la informacion recopilada de las historias clinicas se cre6 una base de datos
en Visual FoxPro 8.0.

Resultados: Predomino el grupo de edad de 60 a 69 afios y el sexo femenino. La
hipertension arterial fue la enfermedad asociada mas frecuente con 86,0 %, seguida por
la cardiopatia isquémica con 70,6 % y la enfermedad cerebrovascular con 67,0 %. La
polineuropatia diabética fue la complicacion crénica mas representativa (79,3 %), seguida
de la nefropatia (15,0 %) que aparece a mayor tiempo de evolucion de la enfermedad.
Conclusiones: Predomind la hipertension arterial y la enfermedad cerebrovascular como

padecimientos asociados en adultos mayores con diabetes tipo 2. La polineuropatia y la
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nefropatia diabéticas fueron las complicaciones cronicas mas frecuentes con diferencias
segun el sexo y relacionadas con el mayor tiempo de evolucion.
Palabras clave: enfermedades cronicas no trasmisibles; diabetes mellitus tipo 2;

ancianos; complicaciones cronicas; enfermedades asociadas.

ABSTRACT

Introduction: The aging of populations also brings an increase in chronic non-
communicable diseases, including type 2 diabetes mellitus, which constitutes a serious
public health problem worldwide due to the high prevalence, constant growth, chronic
complications and mortality.

Objective: To identify the chronic complications of type 2 diabetes mellitus and
associated diseases in people aged 60 years and older in Punta Brava town.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out from the elderly with
diabetes who attended the Internal Medicine consultation from January to June 2019. A
database was created in Visual Fox Pro 8.0 with the information collected from the
medical records.

Results: The age group of 60 to 69 years and the female sex prevailed. Hypertension was
the most frequent associated disease (86.0%), followed by ischemic heart disease (70.6%)
and cerebrovascular disease (67.0%). Diabetic polyneuropathy was the most
representative chronic complication (79.3%), followed by nephropathy (15.0%),
appearing later in the course of the disease.

Conclusions: Hypertension and cerebrovascular disease predominated as associated
conditions in older adults with type 2 diabetes. Diabetic polyneuropathy and nephropathy
were the most frequent chronic complications, with differences according to sex and
related to the longest evolution time.

Keywords: chronic non-communicable diseases; diabetes mellitus type 2; elderly;

chronic complications; associated diseases.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema comun y serio de la salud publica
mundial. Tiene un gran impacto social y sanitario (por su prevalencia, crecimiento
constante, complicaciones cronicas, alta mortalidad) y en la mayoria de los paises se ha
desarrollado al mismo tiempo que los cambios sociales y culturales (el envejecimiento de
la poblacion, la creciente urbanizacién, los cambios alimenticios, la reduccion de la
actividad fisica y otros comportamientos poco saludables).? Intervenciones sobre los
estilos de vida y politicas socialmente responsables pueden ayudar a promocionar una
vida saludable y preventiva.?®

Segun el estimado mundial, en el afio 2017 habia alrededor de 171 millones de personas
diabéticas y 425 millones en el 2019, lo cual significa una prevalencia de 8,3 % y se
espera que aumente a 640 millones en 2025 (incremento de 48 %). De esta realidad se
deriva lanecesidad de establecer planes para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de esta enfermedad y sus complicaciones.®?

El comportamiento de esta enfermedad crénica en Cuba no es diferente a la del mundo.
En estudios de prevalencia realizados por autores nacionales sobre la DM2 en el afio
2019™ se obtuvieron tasas de 64,3 por mil habitantes. Esto representa el 6,5 % del total
de la poblacién.*>6)

El efecto del envejecimiento poblacional constituye en nuestro pais uno de los factores
que mas inciden en la situacion de salud, considerandose como una de las naciones mas
envejecidas de América Latina.("®

En La Habana, que no esta considerada como una de las provincias con mas alta tasa de
personas con diabetes, en los Gltimos afios se evidencia una tendencia al ascenso del
nimero de enfermos.® Los municipios Habana del Este, Guanabacoa, 10 de Octubre,
Marianao y La Lisa se destacaron en el aumento de la incidencia de la comorbilidad por
diabetes.("®)

En nuestra comunidad de Punta Brava, con una poblacién de 15 100 habitantes, el 20,9 %
son personas de 60 afios y mas, y el 8,6 % son personas con diabetes. Los adultos mayores
diabéticos representan el 5,05 %, segun datos recogidos del Departamento de Estadistica
del Policlinico “Pedro Fonseca Alvarez”.

Existe una asociacion entre la DM2 y otros factores de riesgo como los genes y el estilo

de vida. No se pueden cambiar ciertos factores de riesgo como los antecedentes
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familiares, la edad o el origen étnico, pero si se pueden modificar los que tienen que ver
con la alimentacion, la actividad fisica y el peso.®

Estos cambios en el estilo de vida pueden influir en la probabilidad de desarrollar la DM2
y con ello disminuir los costos en temas de salud que esta enfermedad implica.®® En
pacientes que ya son diabéticos también disminuyen las complicaciones que ella genera
a corto, mediano y largo plazo, sobre todo en la micro y macro circulacion. Asi, mejoraria
la calidad de vida de los gerontes con diabetes. En edades geriatricas la DM2 tiene
caracteristicas particulares tales como el largo tiempo de evolucion, la asociacién con
otras enfermedades cronicas y la polifarmacia.®!? Por eso se insiste en la necesidad de
asistir a las consultas de orientacién en centros de salud como el que conduce la autora,
donde se le brinda educacion diabetoldgica. Esta ultima, brinda informacion para
disminuir las complicaciones crénicas y para mejorar la calidad de vida de los gerontes
con diabetes, fundamentalmente aquellos pacientes con reciente diagnéstico. 9
Cuando se habla de personas con diabetes, hablamos de personas con riesgo
cardiovascular severo. Se trata de una persona por lo general obesa, sedentaria, con
hipertension arterial y que requiere un control sisteméatico de sus parametros de
salud.112)

Las medidas para el desarrollo de un estilo de vida saludable en el adulto mayor estan
encaminadas a combatir los factores de riesgo modificables (obesidad, sedentarismo,
hiperlipidemias, hipertension arterial, tabaquismo y nutricién inapropiada).®21%)
Actualmente no se cuenta con evidencias cientificas de estudios en la Atencion Primaria
de Salud sobre las complicaciones cronicas de la DM-2. De ahi se generan las siguientes
preguntas cientificas:

- ¢Cudles son las complicaciones cronicas mas frecuentes en los gerontes portadores
de DM-2 de Punta Brava?
- ¢Como es el comportamiento de las variables estudiadas en las complicaciones

crénicas de la enfermedad?

Para responder a estas interrogantes el objetivo del trabajo estuvo encaminado a
identificar las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades
asociadas en personas de 60 afios y mas en el poblado de Punta Brava.
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Métodos

Se trata de un estudio transversal de base comunitaria y observacional. De un universo de
774 adultos de 60 afios y mas (5,12 %) se selecciond una muestra de 358 adultos de 60
afios y mas con DM-2 (2,37 %). Se incluyeron a las personas con DM2 entre 60 afios y
mas de ambos sexos presentes en el area durante el semestre que durd el estudio y que
brindaron su consentimiento para participar en el estudio.

Se excluyeron los sujetos con comorbilidades descompensadas que invalidaban su
participacion en el estudio, o con perfil psicoldgico inadecuado que desaconsejaba su
participacion en el estudio.

Se suspendieron del estudio los sujetos que una vez iniciada su atencion en la consulta

especializada decidieron continuar la misma en otro centro o no asistieron mas al estudio.

Procedimientos
Se hizo una revision de la dispensarizacion de los 14 consultorios médicos de la familia
CMF y se procedio a citar a la Consulta de Medicina Interna a los pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion. A todos se les realizé una entrevista y el examen fisico. De
esa forma se obtuvo la informacion clinica que se complementd con las investigaciones
diagnosticas (analisis de hemograma, hemoquimica, estudios de conduccion nerviosa,

fondo de ojo, ultrasonido abdominal y otros que la autora entendio pertinentes).

Procesamiento
Se llend una planilla-formulario o entrevista estructurada por la autora que recogia los
datos generales: edad, sexo, escolaridad, antecedentes patologicos personales, tiempo de
evolucion de la enfermedad, complicaciones cronicas (polineuropatia, retinopatia y
nefropatia) y otras comorbilidades asociadas. Se llevaron los resultados a una base de

datos en Excel para aplicar la estadistica descriptiva.

Etica
El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la Facultad “Finlay-Albarran” de La
Habana en el afio 2019. Se mantuvo la confidencialidad de la identificacion de cada

paciente.
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Resultados

Los grupos de edades por sexo de los sujetos estudiados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1 - Distribucién por grupo de edad y sexo de los sujetos estudiados

Edades feri?r(l(i)no %

-60-69 142 65,4
-70-79 50 23,0
-80 y més 25 11,5
Total 217 60,6

Sexo

masculino

105
31
5
141

%

74,4
219
35
39,3

Total

Fuente: modelo para el registro de los datos del estudio.

247
81
30

358

%

68,9
22,6
8,3
100

El intervalo de edad que aporté mas casos fue de 60-69 afios (68,9 %). De forma general

el sexo mas afectado fue el femenino (60,6 %), aunque en este grupo el sexo masculino

tuvo mayor representacion. Los gerontes diabéticos en el grupo de 70 a 79 afios solo se

vieron representados con un 22,6 %y los de 80 y méas con 8,3 %.

La escolaridad de los sujetos del estudio aparece reflejada en la tabla 2.

Tabla 2 - Distribuciones de la variable escolaridad segln sexo

Variables Sexc_J
femenino
Primaria 85
. Secundaria 79
Escolaridad - —
Preuniversitario 39
Universitario 14
Total 217

%

39,1
36,4
17,9

6,4
60,6

Sexo
masculino

141

74
31
25
11

%

52,4
21,9
17,7

78
39,3

Fuente: modelo para el registro de los datos del estudio.

Total

159
110
64
25
358

%

44.4
30,7
17,8
6.9
100

Se muestra la distribucién de la variable escolaridad segin el sexo de los sujetos del

estudio. Hubo predominio del nivel de escolaridad primaria (44,4 %), seguido por el de

secundaria (30,7 %). Los menos representados fueron el nivel preuniversitario con

17,8 %, asi como el universitario con 6,9 %.

Las comorbilidades asociadas més frecuentes se ilustran a continuacion (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de comorbilidades asociadas segun sexo

Comorbilidades asociadas | Sexo femenino

HTA 199
Cl 162
ECV 154
Sobrepeso y obesidad 105

%
55,5
45,2
43,9
29,3

Sexo masculino
109

91
86
45

Fuente: modelo para el registro de los datos del estudio

%
30,4
25,4
24,0
12,5

Total
308
253
240
150

%
86,0
70,6
67,0
41,8
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La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad asociada mas frecuente (86,0 %), seguida
por la cardiopatia isquémica (CI) con 70,6 % y la enfermedad cerebro vascular (ECV)
con 67,0 %. El sobrepeso y la obesidad se vieron representados en 41,8 %.

La tabla 4 muestra las complicaciones crénicas mas frecuentes segun el sexo.

Tabla 4 - Distribucion de los sujetos estudiados segin complicaciones crénicas y el sexo

Complicaciones Sexo femenino % Sexo masculino % Total %
Polineuropatia diabética 198 55,3 86 24,0 284 79,3
Retinopatia diabética 9 2,5 11 3,0 20 55
Nefropatia diabética 10 2,7 44 12,2 54 15,0
Total 217 60,6 141 39,3 358 100

Fuente: modelo para el registro de los datos del estudio.

En la complicacién polineuropatia diabética sobresalen las mujeres con (55,3 %),
mientras que el sexo masculino predominé en la complicacion nefropatia diabética
(12,2 %). La complicacién mas frecuente en general fue la polineuropatia diabética (79,3
%), seguida por la nefropatia con 15,0 %. También el sexo masculino tuvo un ligero
predominio en la retinopatia diabética aportando el 3,0 % de los casos.

La relacion entre las complicaciones cronicas, el objeto de estudio y el tiempo de

evolucion de la DM2 aparece reflejado en la tabla 5.

Tabla 5 - Distribucidn de los sujetos del estudio seglin complicaciones crénicas y el tiempo de

evolucion de la diabetes mellitus tipo 2

Complicaciones cronicas estudiadas

Tiempo de evolucién de Total %
la enfermedad Polineuropatia | Nefropatia | Retinopatia
n=358 N % [N % [N | %
Menos de 5 aflos 24 6,7 3 0,8 4 1,1 31 8,6
De 5 a menos de 10 afios 67 18,7 7 1,9 6 1,6 80 22,3
De 10 a 20 afios 100 27,9 14 | 39 6 1,6 120 33,5
Mas+ de 20 afios 93 259 30 8,3 4 1,1 127 354
Total 284 793 | 54 | 318 | 20 55 358 100

Fuente: modelo para el registro de los datos del estudio.

A medida que aumenta el tiempo de evolucion de la enfermedad aparecen mayor numero
de complicaciones cronicas. El tiempo de evolucion de més de 20 afios tuvo predominio
con 35,4 %, seguida por la de 10 a 20 afios con 33,5 %. Los pacientes recién

diagnosticados (menos de 5 afios) solo se representan con un 8,6 %, y los de 5 a menos
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de 10 afios con 22,3 %. Dentro de las tres complicaciones cronicas estudiadas es la
polineuropatia diabética la méas representada (79,3 %), seguida por la nefropatia diabética
(31,8 %), y por ultimo la retinopatia con 5,5 %.

Discusion
Los 358 diabéticos tipo 2 que participaron en este estudio correspondieron a una
poblacion de adultos mayores donde predomind el sexo femenino asi como el grupo etario
de 60 a 69 afios. Esto corresponde con estudios realizados por Diaz.*® EI predominio del
sexo femenino se atribuye a que en general las mujeres asisten mas a los servicios medicos
que se brindan ante cualquier sintoma.®4
Predominaron los sujetos con estudios primarios y secundarios. Los niveles
preuniversitario y universitario se vieron pobremente representados, quizas por ser la
comunidad de Punta Brava una zona rural o semi rural donde los pacientes viven muy
distantes de los centros estudiantiles de estos niveles de ensefianzas. No obstante, la
escolaridad en nuestro estudio se comportd6 como en algunas publicaciones
internacionales.®®
Con el aumento de la esperanza de vida aumenta también la aparicion de enfermedades
cronicas no trasmisibles, entre ellas la DM2, la HTA, la CI, la ECV, entre otras. En
nuestro estudio las tres Gltimas se vieron mas representadas con por cientos elevados.®
No se encontrd la obesidad como enfermedad asociada més frecuente a la DM2, lo que
pudiera estar relacionado con el grupo de edad estudiado. Es una diferencia con otros
estudios publicados sobre esta enfermedad y debe tenerse en cuenta que se trata de adultos
mayores con algin grado de sarcopenia.”
Las complicaciones crénicas se presentaron en mas de la mitad de los casos estudiados y
entre ellas predomind la polineuropatia diabética, seguida por la nefropatia y la
retinopatia. La frecuencia de polineuropatia diabética encontrada en este estudio (79,3 %)
confirma que esta complicacion es una de las mas frecuentes en los ancianos con DM2
de nuestra comunidad, lo que coincide con los estudios realizados por Torres.®)
A mayor duracion de la enfermedad, mas complicaciones aparecen. Con un mal control
metabolico (hiperglucemia mantenida) aparece mas dafio en la micro y en la
macrocirculacion. En este estudio se demuestra la presencia de mayores complicaciones

cronicas en los gerontes con diabetes de mas de 20 afios de evolucion de su enfermedad
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y menos en los de corto periodo de evolucion. Esto corresponde con estudios nacionales
revisados. 1819

El reto estd en disminuir el descontrol metabdlico de los pacientes ancianos con DM2
logrando su comprension y motivacion para transformar sus habitos y estilos de vida
arraigados durante muchos afios. Con esto, se lograra disminuir las complicaciones
agudas y crénicas para mejorar su calidad de vida.

A modo de conclusion se afirmar que predominé la HTA y la ECV como padecimientos
asociados en adultos mayores con diabetes tipo 2. La polineuropatia y la nefropatia
diabéticas fueron las complicaciones cronicas mas frecuentes, con diferencias segun el

sexo Y relacionadas con el mayor tiempo de evolucion.
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