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RESUMEN

El envejecimiento poblacional es un problema mundial, aparejado a elevada
prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) segun avanzan los afios. Se realiz6 un
estudio transversal durante un afio, para analizar variables epidemiolégicas, clinicas
y terapéuticas, asociadas a la morbilidad en diabéticos con 65 afios y mas, de San
Antonio de los Bafios, Habana. Quedd definido como objetivos: precisar frecuencia
por edades y sexo, modalidad terapéutica empleada y control de la glicemia,
complicaciones mas frecuentes de 6rganos diana, segun tiempo de evolucién de la
Diabetes Mellitus. Se obtuvo una media global de 86.3 afios con una distribucion
Gaussiana a la derecha, aumentando la frecuencia de DM en mujeres segun
envejecian, aunque los hombres fueron discreta 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 94 % de los complicados, aumentando la frecuencia acorde evolucion6 en afios
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su enfermedad de base. Envejecidos, hiperglicémicos, con complicaciones de
6rganos diana y con afos de evolucidon de su enfermedad son los ancianos
diabéticos un problema de salud aun sin resolver en San Antonio de los Bafios,
Habana, Cuba.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, morbilidad, 6érgano diana, ancianos.

ABSTRACT

Population aging is a world problem, harnessed with high prevalence of diabetes
mellitus (DM) according to years advance. It carried out one transversals study
during one year determining epidemiology; clinic and therapeutic problems
associated a diabetic mobility people with 65 years and more in San Antonio de los
Bafios, Havana. It was defined as objectives: bigger frequency for ages and sexes,
use therapeutics modality and glicemia controls, more frequently complications a
reveille organs according the evolutions of diabetes mellitus time. It was obtained
global mediates at 86.3 years with right Gaussians distributions, increasing the
frequency of DM in women as they aged, although men was discreetly majority
(reasonl1.4/1). 37.5 % used diabetic's oral treatment, although those that only
completed diet presented better blood sugar controls. Ischemic cardiopathy
prevailed (33 %) in a 94 % of complicated, frequency increasing according
Diabetes Mellitus evolved at years. Aged, not blood sugar controls, withy several
complications a reveille organ and a long time of evolutions; diabetic's old people
are health problem still will not solution at San Antonio de los Bafios Town, Havana.

Keys words: Diabetes Mellitus, morbility, reveille organ, old men.

INTRODUCCION

La poblacion Mundial esta envejeciendo; esta tendencia se origind 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 ancianas
superara al numero de jovenes por lo que es 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 terapéutica no farmacolégica es muchas veces mal empleada,
encontrando en un mismo anciano la indicacion de varios farmacos sin distincion
clara de una buena prescripcion.
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DESARROLLO

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un problema creciente de salud, tanto para
paises desarrollados como en vias de desarrollo.3 En el afio 2000, existian 165
millones de diabéticos en el mundo con tendencia a llegar a 350 millones para el
2025 (6.3 % de la poblacion mundial).® Esta entidad es particularmente un
problema en la poblacién anciana a la que se le sefiala una prevalencia de 17 % por
encima de los 80 afios; demostrandose que la capacidad de metabolizar la glucosa
esta disminuida en mas de 40 % de las personas mayores de 65 afios.” ©

En San Antonio de los Bafios, La Habana, la es la tercera enfermedad crénica no
transmisible de mayor prevalencia (38.6) y los individuos de 65 afios y mas
constituyen mas de 26.8 %, de la 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 investigaciéon
partiendo de la siguiente hipo6tesis problema: ;Qué factores estan asociados con la
evolucién clinica y morbilidad del paciente geriatrico diabético en la atencion
primaria de salud?

Quedo definido como objetivos: ilustrar frecuencia por edades, particularizando en
el sexo, segun grupo de edades; modalidad terapéutica, atendiendo al control de la
glicemia para examinar la complicacion crénica de 6érganos diana mas frecuente,
atendiendo a evoluciéon de la enfermedad en afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, desde junio de 2008 hasta junio de 2009, seleccionando
aleatoriamente una muestra de 200 pacientes, segun los criterios diagnésticos de
DM. Poblacion: individuos mayores de 65 afios pertenecientes al area urbana de
San Antonio de los Bafios. Para recolectar la muestra, se emplearon las fichas
familiares de los consultorios médicos; a cada paciente se le realizé interrogatorio y
examen fisico completo, mas glicemia plasmatica en ayunas.

Criterios de inclusion: Pacientes de 65 afios y mas, dispensarizados como
diabéticos, con consentimiento ético positivo de participar en la investigacion.
Criterios de exclusiéon: Diabéticos con complicaciones agudas que necesitaron
ingreso hospitalario para su control.

Grupos de edades se clasifico: de 65-74 afos, 75-84 y de 85 hasta 100 no
quedod representada la clase longevos por no existir ningdn paciente. Se analizo si
la edad seguia el patron de distribucion Gaussiano, calculandose media global en
anos, y razén entre sexos.

La variable "modalidad terapéutica" quedo clasificada como: tratamiento dietético,
uso de hipoglicemiantes orales (HO), empleo de insulina. Control metabdlico se
estableci6 acorde con los criterios del Programa Nacional da Atencién al Paciente
Diabético y atendiendo a los valores de glicemia en ayunas, clasificAandose en
controlados/no controlados. La existencia de asociacion entre variables se calcul6
por el Test de V de Cramer con 6 grados de libertad

"Evolucion de la enfermedad"” se dividié en: menor de 5 afios, de 5-10 y mas de 10
afios. Se seleccionaron las complicaciones crénicas de 6rgano, segun aparecen sus
criterios diagnésticos en el Programa Nacional de Control de Diabetes Mellitus, que
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aparecieron en mas de 25 % de los estudiados. Para determinar asociacion
estadistica se empled el coeficiente de correlaciéon por rangos de Spearman con un
intervalo de confianza de 95 %. Los datos fueron procesados en una computadora
Pentium 4, empleando para su analisis el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

El 43 % se encontraba por encima de los 85 afos de edad, con media global de
86.3 afos. El calculo de normalidad expresa desviaciéon a la derecha segun modelo
de distribucion normal (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia por
edades v media, en ancianos diabeticos

Edades Frecuencias Media
65 - ¥4 51 G65.2
75 - B4 63 20
85 - 100 g6 88.5
Total 200 20

Los hombres fueron discreta mayoria (58,5 %), aunque las féminas aumentaron
con la edad. La razén entre sexos quedé 1.4/1, discretamente mayor en los
hombres (tabla 2).

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

Sexos
Edades masculing | femenino | Total
65 - 74 29 2z 51
75 - 24 26 27 63
85 - 100 52 34 a6
Total 117 a3 200

El 37.5 % usaba HO; de estos, solo 41.3 % estaba normoglicémico; en contraste
con los que solamente hacian dieta, que representan 63.4 % de los controlados. El
coeficiente de V de Cramer mostr6 escasa asociacion entre variables (tabla 3).
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Tabla 3. Control metabdlico atendiendo a terapeutica empleada en ancianos
diabeticaos

Modalidad terapeutica Contral Metabdlico Total

Controlados Mo controlados

Dieta 40 23 63
Hipoglicemiantes orales 21 44 75
Insulina 22 40 62
Total a3 107 200

El 94 % presenté complicaciones de érganos diana, predominando la cardiopatia
isquémica (33 %). Aumento6 las complicaciones segun tiempo de evolucién, pues 44
% de los complicados tenia mas de 10 afios con antecedentes de DM. El coeficiente
de correlacién de Spearman mostré un valor cercano a cero (tabla 4).

Tabla 4. Complicacion cronica de drganos diana segun evolucidn de su enfermedad
de base en ancianos diabeticos

Ewolucian de la enfermedad {afios)

Organo diana menas & g -10 mas de 10 tatal
Retinopatia 5 8 11 24
Cardiopatia I 17 21 29 67
ECY 13 17 21 51
Mefropatia 3 g 18 30
Insuf. Arterial 2 E a 16
Total 40 &0 aa 128
DISCUSION

Guerin ° reporta descontrol metabdlico en gerontes diabéticos con monitorizacion
ambulatoria de la glicemia segun envejecian, con prevalencias de 17 % por encima
de los 80 afios. Estos datos son inferiores a los de la presente investigacion,
respondiendo al progresivo envejecimiento de la poblacién cubana que ha ido
transitando desde 11.3 % en 1985, hasta 17.0 % en el 2008.7 San Antonio de los
Bafos es el tercer Municipio de Provincia Habana mas envejecido, aventajado por
Guines y Artemisa, ambos con mayor densidad poblacional y extension territorial.

En un estudio  sobre riesgo cardiovascular en mujeres, el autor justificé sus
resultados por el aumento del riesgo relativo de Diabetes Mellitus en estas edades.
Otras investigaciones ° '° plantean un predominio del sexo femenino en respuesta
a: mayor presencia de obesidad con aumento de la resistencia a la insulina, mala
distribucion de la grasa corporal, pérdida de la funcién protectora de los estrégenos
Yy mayor expectativa de vida. Los resultados no concuerdan con lo planteado pues
predomind escasamente la poblacidn masculina en respuesta a las caracteristicas
demogréficas del Ariguanabo donde los hombres de mas 65 afios son mayoria con
tendencia a decrecer segun envejecen.
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Rodriguez Ganen'linvestigando sobre efectividad de la glibenclamida demostré que
los médicos conocian su indicaciéon terapéutica y los criterios de control del paciente
diabético, pero usaban altas dosis y poseian poco conocimiento sobre el
tratamiento no farmacoldgico. Estos resultados coinciden, respondiendo a que los
meédicos de atencidén primaria conocen la terapéutica del paciente diabético, pero no
son capaces de particularizar en el anciano diabético. En ellos, la dieta es piedra
angular del tratamiento, y los aleja de la terrible, frecuente e imperceptible
hipoglucemia provocada por medicamentos.?

Crespo 2 encontré la cardiopatia isquémica como principal causa de muerte en una
poblacién diabética; este autor no particularizé en los mayores de 65 afios ni tuvo
en cuenta tiempo de evolucién de la DM. No obstante, los resultados son similares,
con la salvedad de que no solo el tiempo influencié en los resultados, sino la
elevada prevalencia municipal de otras enfermedades comoérbidas en los ancianos
(hipertensién arterial, hipercolesterolemia, enfermedad cerebrovascular)
potenciadoras de dafio vascular.

CONCLUSIONES

Casi la mitad de los diabéticos estudiados sobrepasa los 85 afios, aumentando las
mujeres segldn envejecen, bajo tratamiento con hipoglicemiantes orales poco
efectivos (en oposicién al tratamiento dietético) que no logran evitar la apariciéon de
multiples complicaciones crénicas; muy dependientes de los afios de evolucion de la
hiperglicemia.
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