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Summary

The demographic changes in the population have not conditioned an important increase of the
Chronic llinesses Transmissible (ECNT) among them, the prevalence of Diabetes Mellitus (DM) in
age people it is more and more high. He was carried out a traverse study, during one year,
determining clinical and therapeutic epidemic variables associated to the morbidity of diabetics with
60 years and more than San Antonio of the Bathrooms, Havana. Defining: bigger frequency for
ages and sex, modality therapeutic employee and control of the glycemia, more frequent
complications of organs reveille according to time of evolution of the Diabetes Mellitus. A 86.3 year-
old global stocking was obtained with a distribution Gaussiana to the right, increasing the women as
they age although the men were majority discreetly (reason 1.4/1). 37.5% used oral hipoglycemic,
although those that alone they completed the diet they presented better control glycemia. The
ischemic cardiopaty prevailed (33%) in 94% of the complicated ones, increasing the in agreement
frequency its base illness evolved in years. With a bad metabolic control, complications of organs
reveille and years of evolution of their iliness, they are the diabetic old men a problem of health in
our community.

Key words: Diabetes Mellitus, morbidity, organ reveille, elderly, aging.

Resumen
Los cambios demogréaficos en la poblacion han condicionado un aumento importante de las
Enfermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT) entre ellas, la prevalencia de Diabetes Mellitus

(DM) en las personas de edad es cada vez mas elevada. Se realizé un estudio transversal, durante

GEROINFO. RNPS 2110 ISSN 1816-8450 1
Vol.5. No.2. 2010


mailto:ecanciano@infomed.sld.cu
mailto:geroinfo@infomed.sld.cu

Gerolnfo

Publicacion Periddica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.5. No.2. 2010

un afio, determinando variables epidemioldgicas clinicas y terapéuticas asociadas a la morbilidad
de diabéticos con 60 afios y mas de San Antonio de los Bafios, Habana. Definiendo: mayor
frecuencia por edades y sexo, modalidad terapéutica empleada y control de la glicemia,
complicaciones mas frecuentes de 6rganos diana segun tiempo de evolucion de la Diabetes
Mellitus. Se obtuvo una media global de 86.3 afios con una distribucién Gaussiana a la derecha,
aumentando las mujeres conforme envejecen aunque los hombres fueron discretamente mayoria
(razén 1.4/1). El 37.5% usaba hipoglicemiantes orales, aunque aquellos que solo cumplian la dieta
presentaron mejor control glicémico. La cardiopatia isquémica predominé (33%) en un 94% de los
complicados, aumentando la frecuencia acorde evoluciond en afios su enfermedad de base. Con
un mal control metabdlico, complicaciones de 6rganos diana y afios de evolucion de su
enfermedad, son los ancianos diabéticos un problema de salud en nuestra comunidad.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, morbilidad, 6rgano diana, adulto mayor, ancianos.

Introduccion

La poblacion mundial esta envejeciendo, esta tendencia se originéd durante la primera mitad del
siglo XX @ Segun las proyecciones de la ONU, por primera vez en la historia, a mediados del
presente siglo el nimero de personas adultas mayores superara al nimero de jovenes siendo
necesario un cambio drastico que reforme la atencion médica para adaptarse a la nueva oleada de

personas mayores de 60 afios. @

En estas edades las enfermedades tienen caracteristicas especiales: por promedio existen tres
problemas médicos que requieren tratamientos conjuntos, poseen presentacion inespecificas u
atipicas siendo a menudo "mal tratados" al considerarse las enfermedades como una

consecuencia inevitable del envejecimiento.

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un problema creciente de salud, tanto para paises
desarrollados como en via de desarrollo. ® En el afio 2000 existian 165 millones de diabéticos en
el mundo, pronosticandose 239 millones para el 2010 con tendencia a llegar a 350 millones para el
2025 (6.3% de la poblacién Mundial). @ Esta entidad es particularmente un problema en la
poblacion anciana sefialandose una prevalencia del 17% por encima de los 80 afios;
demostrandose que la capacidad de metabolizar la glucosa esta disminuida en mas del 40% de las

personas mayores de 60 afios. ©©

En San Antonio de los Bafios, Habana la DM es la tercera enfermedad crénica no transmisible de

mayor prevalencia (38.6) constituyendo los individuos de 65 afios y mas alrededor del 26.8% de la
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poblacion municipal . Atendiendo a las caracteristicas propias de la DM en este grupo de edades -
sin existir un registro estadistico que particularice su comportamiento- se realizé una investigacion
clinico/epidemioldgica terapéutica partiendo de la siguiente hipétesis problema:

¢Que factores estdn asociados con la evolucién clinica y morbilidad del paciente geriatrico
diabético en la atencion primaria de salud, del Municipio San Antonio de los Bafios, Habana?
Trazando como objetivos: ilustrar frecuencia por edades, reportar sexo seglin grupo de edades,
distinguir modalidad terapéutica atendiendo al control de la glicemia, para examinar complicacién

cronica de 6rganos diana mas frecuente atendiendo a evolucién de la enfermedad en afos.

Disefio metodolégico

Estudio transversal, desde Junio 2008 — Junio 2009 seleccionandose una muestra de 200
pacientes, aleatoriamente empleando los criterios diagndsticos de DM establecidos por la OMS.
Poblacion: todos los individuos de 65 afios y mas pertenecientes al area urbana del Municipio San
Antonio de los Bafios, Habana. Para recolectar la muestra se emplearon las fichas familiares
presentes en los consultorios del médico de familia -donde aparecian previamente dispensarizados
los ancianos diabéticos- a todos se les realiz6 un examen fisico e interrogatorio completo

recogiéndose los datos en una planilla, realizandoseles ademas glicemia en ayunas.

Criterios de inclusion: Pacientes de 65 afios y mas dispensarizados como diabéticos con

consentimiento ético positivo participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Diabéticos con complicaciones agudas que necesitaron ingreso hospitalario

para su control.

Grupos de edades se clasificd segin la OMS en: de 65 — 74 afios (anciano joven), 75 — 84 afos
(anciano medio), 85 — hasta 100 afios (anciano viejo) no quedé representada la clase longevos por
no existir ningun paciente.

Se analizé si la edad seguia el patron de distribucion normal Gaussiano, ademas de calcularse

media global en afios y por clases. Se determiné ademas razén entre sexos.

Modalidad terapéutica se nombré como: tratamiento dietético, uso de hipoglicemiantes orales (HO)
y uso de insulina. Control metabdlico quedé establecido segln los criterios del Programa Nacional
da Atencién al Paciente Diabético atendiendo a los valores de glicemia en ayunas, clasificAndose
como controlados y no controlados. La existencia de asociacion entre variables quedé establecida

por el test de V de Cramér con 6 grados de libertad.
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Evolucién de la enfermedad se dividié en: menor de 5 afios, de 5 — 10 y mas de 10 afos. Se
tomaron las complicaciones crénicas de 6rgano, segun aparecen sus criterios diagnésticos en el
programa Nacional de Control de diabetes Mellitus, que aparecieron en mas del 25% de los
estudiados. Para determinar su asociacion estadistica se empleo el coeficiente de correlacion por
rangos de Spearman con un intervalo de confianza calculado del 95%. Los datos fueron
procesados en una computadora Pentium 4, empleando para su andlisis el paquete estadistico
SPSS.

Resultados

El 43% de los estudiados se encontraba por encima de los 85 afios de edad, siendo para esta
clase de edades la mayor media con un valor muy cercano a la media global (86.3). El calculo de
normalidad fue de 0.713, expresando desviacion a la derecha de la mayor cantidad de datos segun

modelo de distribucién normal, atendiendo a la media y desviacién estandar calculados.

Tabla 1. Distribucion de frecuencia por edades y media, en ancianos diabéticos.

Edades Frecuencias Media
65-74 51 66.2
75 -84 63 80
85 - 100 86 88.5
Total 200 80

En la tabla 2 aparecen los hombres como discreta mayoria (58,5%) aunque las féminas fueron
aumentando paulatinamente conforme lo hizo la edad. La razon entre sexos qued6 1.4/1,

discretamente mayor en los hombres.

Tabla 2. Comportamiento del sexo segun la edad en ancianos diabéticos.

Total 117 Sexps 83 200
Edades masculino | femenino | Total
65-74 29 22 51
75 -84 36 27 63
85 - 100 52 34 86
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Aunque el 37.5% del total usaba hipoglicemiantes orales (HO) de ellos solo el 41.3% estaba
normoglicémico; en contraste con los que Unicamente empleaban dieta, que presentaron un 63.4%
de controlados. El coeficiente de V de Cramér fue de 0.3 mostrando escasa asociacion entre
variables.

Tabla 3. Control metabélico atendiendo a terapéutica empleada en ancianos diabéticos.

Control Metabdlico Total
Modalidad terapéutica controlados No controlados
Dieta 40 23 63
Hipoglicemiantes Orales 31 44 75
Insulina 22 40 62
Total 93 107 200

El 94% present6 complicaciones de 6rganos diana siendo la cardiopatia isquémica la predominante
(33%) aumentando en frecuencia a medida que pasan los afios de evolucion de la enfermedad
(tabla 4), pues el 44% de los complicados presenté mas de 10 afio de evolucion de la diabetes. El
coeficiente de correlacion de Spearman mostré un valor cercano a 0, expresion de baja correlacion

entre variables.

Tabla 4. Complicacién cronica de organos diana segun evolucion de su enfermedad de base en

ancianos diabéticos.

Total Evcluciérde la enferd@edad (afio 38 188
Organo diana menos 5 5-10 mas de 10 total
Retinopatia 5 8 11 24
Cardiopatia | 17 21 29 67
ECV 13 17 21 51
Nefropatia 3 9 18 30
Insf. Arterial 2 5 9 16
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Discusion

Guerin ® reportd un descontrol metabdlico en gerontes diabéticos con monitorizacion ambulatoria
de la glicemia que fue progresivo conforme aumenté la edad, planted prevalencias de hasta un
17% por encima de los 80 afios. Estos datos son inferiores a la media global de la presente
investigacion, ello responde al progresivo envejecimiento de la poblacién cubana que ha ido
transitando desde un 11.3 % de personas mayores de 60 afios y mas en 1985, hasta un 17.0% en
el 2008. ” Es San Antonio de los Bafios el tercer Municipio de Provincia Habana con mayor
poblacién rural de 65 afios y mas (6343 ancianos), solo aventajado por Guines y Artemisa -en ese
mismo orden- ambos Municipios con mucha mayor densidad poblacional y extension territorial.

Esto explica los resultados.

En un estudio ® sobre riesgo cardiovascular en muijeres, las ancianas fueron ampliamente mayoria
justificando el autor sus resultados por la presencia de un riesgo relativo aumentado de diabetes

mellitus en dichas edades. Otras investigaciones . 10)

plantean un predominio del sexo femenino
en Diabéticos tipo Il conforme envejecen en respuesta a diversos factores: mayor presencia de
obesidad con aumento de la resistencia a la insulina, mala distribucion regional de las grasas
corporales, pérdida de la funcién protectora de los estrégenos y mayor expectativa de vida para
dicho sexo. Dolorosamente los resultados de este estudio no concuerdan del todo con lo antes
planteado, pues predominé la poblacién masculina, pero muy discretamente y en respuesta a las
caracteristicas demograficas del Ariguanabo donde los hombres de 65 afios y mas son mayoria
(3498 hombres /2845 mujeres) con tendencia a decrecer conforme envejecen, coincidiendo asi con

lo antes planteado.

Odalis ™ en un articulo nacional sobre efectividad y uso de la glibenclamida, demostré que los
médicos conocian la indicacion terapéutica y los criterios de control del paciente diabético, pero
que de manera general usaban dosis muy superiores a las indicadas y poseian poco conocimiento
sobre como particularizar el tratamiento no farmacolégico. Estos resultados coinciden con los de la
presente investigacion, ello responde a que en general los médicos de atencion primaria tienen
conocimiento sobre la terapéutica del paciente diabético, pero ain no son capaces de particularizar
en el adulto mayor diabético. En ellos es la dieta la piedra angular del tratamiento, alejandolos de la

terrible, frecuente y muchas veces imperceptible hipoglucemia provocada por medicamentos. (12)
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3 encontro la cardiopatia isquémica como principal causa de muerte en una poblacion

Crespo
diabética, este autor no particularizé en los mayores de 65 afios ni tuvo en cuenta el tiempo de
evolucion de la DM. No obstante los resultados son similares, con la salvedad que no solo el
tiempo influencié en los resultados sino la elevada prevalencia municipal de otras enfermedades
(comorbilidad) en las personas mayores (HTA, hipercolesterolemia, ECV) potenciadoras de dafio

vascular global.

Conclusiones

Predominaron en nuestra muestra los pacientes con un mal control metabdlico: Hiperglicemias, con
complicaciones (repercusion drganos diana), por lo cual consideramos que este grupo constituye
un problema de salud en nuestra area. San Antonio de los Bafios, Habana. Siendo necesaria
intervenciones de salud especificas en esta poblacidon y continuar las investigaciones en este

campo.
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