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Resumen:

Si alguna enfermedad es paradigma de cronicidad en los ancianos, es la diabetes mellitus donde el fe-
nomeno de envejecimiento ha influido en el aumento de la incidencia y prevalencia de la misma, apare-
ce de manera habitual en edades avanzadas y acompafa al paciente a lo largo de su vejez, siendo mu-
chas veces el principal factor determinante de la calidad de vida. Con el objetivo de caracterizar la
Diabetes mellitus tipo 2 en ancianos del policlinico Héroes del Moncada. Cérdenas 2019-2020 se reali-
26 un estudio observacional descriptivo, transversal en el periodo comprendido de marzo 2019 hasta
marzo 2020. El universo estuvo representado por 1136 ancianos y la muestra constituida por 288 pa-
cientes. Fueron analizadas las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales,
complicaciones, modalidad terapéutica empleada, grupo farmacoldgico y evaluacion funcional. Se ob-
tuvo como resultado que la mayoria de los ancianos pertenecian al sexo femenino, entre 71 y 80 afios.
La hipertension arterial (HTA) fue representativa en los casos de estudio. La complicacion aguda mas
frecuentes fue la hipoglicemia y la crénica las enfermedades cerebrovasculares. La modalidad terapéuti-
ca mas empleada fue la combinacion de dieta con hipoglicemiantes orales y el grupo farmacoldgico las
sulfonilureas. Predominaron los ancianos con fragilidad y dependencia funcional.

| INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) afectarad en los proximos afios al 17-30% de los mayores de 65 afios. Se
convertira, junto con el cancer y las enfermedades cardiovasculares, la principal causa de morbilidad en
los que superen los 65 afios. ® De acuerdo a lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), esta enfermedad mostrard un crecimiento del 45 por ciento en el 2030, lo que viene muy in-
fluenciado por el aumento de la demografia y el envejecimiento de las poblaciones a escala global. @
Su prevalencia es incluso mayor en ancianos fragiles. EI fendmeno de envejecimiento ha influido en el
aumento de la incidencia y prevalencia de DM. Cuba no esta exenta del efecto de este fendmeno, pues
es considerada como una de las naciones mas envejecidas de América Latina con 21,3% al cierre del
2020.

La provincia de Matanzas constituye la séptima mas envejecida del pais, con un 21,1% y el municipio
Union de Reyes el primero a nivel provincial y el cuarto a nivel nacional con un 25,7 por ciento.

En la actualidad alrededor de 422 millones de personas en el mundo tienen DM, de ellos 62 millones
viven en las América en paises de ingresos bajos y medianos atribuyéndole a la DM 1,5 millones de
muertes en el mundo. ® En el mundo occidental la prevalencia de DM se encuentra entre el 2 y el 6 %
de la poblacion y se estima que un 50 % de los casos permanece sin diagnosticar.

En Cuba al cierre del 2020 la DM tuvo una prevalencia de 66.9 por ciento, siendo Matanzas la tercera
provincia con mayor prevalencia presentando un 83.5 por ciento. @ En el municipio de Cardenas donde
se realiza la investigacion al cierre de este mismo afio la prevalencia fue de 74.1 por ciento. ©

En el area de salud donde se realiza la presente investigacion se pudo constatar en visitas de terreno a
pacientes diabéticos, que estos tenian afecciones relacionadas con las complicaciones evolutivas de la



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

enfermedad. Son estas razones suficientes para iniciar un estudio mas profundo sobre este tema en estos
pacientes diabéticos, ademas permitiria que el personal médico y paramédico centren su atencion en el
estudio de las variables que interfieren en el bienestar de la poblacion diabética que se atiende en los
consultorios médicos de la familia.

Todo lo anterior hace que se plantee el siguiente Problema Cientifico: ;Como se manifiesta la Diabetes
Mellitus tipo 2 en ancianos pertenecientes al Policlinico “Héroes del Moncada” del municipio Cérdenas
en la provincia Matanzas?

La realizacion de esta investigacion servira para la utilizacion de los resultados que se obtengan en la
identificacion de factores que influyen en la compensacion de pacientes diabéticos, para trazar estrate-
gias de salud que vayan encaminadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes y de la poblacion en
general. Otro de los elementos que marcan la importancia de esta investigacion es que la misma contri-
buye a determinar que la diabetes es uno de los principales problemas de salud a escala mundial, el cual
trae consecuencias negativas, que repercuten en el plano biolégico, psicoldgico, social y en el entorno
familiar.

Il. METODO

I. TIPO DE ESTUDIO

Se realizo6 un estudio observacional descriptivo, transversal en ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2
pertenecientes al area del Policlinico: Héroes del Moncada del municipio de Cérdenas, provincia Ma-
tanzas, en el periodo comprendido de marzo 2019 hasta marzo 2020.

Il. UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo estuvo constituido por 1136 ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2 y la muestra fue de
288 ancianos, obtenida por un muestreo probabilistico aleatorio simple, con 95 % de confianza y un
error no mayor del 5 %, donde n = tamarfio del universo (1136); z = 1.96 para el 95% de confianza; p =
frecuencia esperada del factor a estudiar (0.55); q = 1- p (0.45); y B = precision o error admitido (0.05 o
5%).

[1l. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para la recogida de la informacién de la muestra en estudio, previo consentimiento informado, se
realiz6 una entrevista a los pacientes y/o familiares a través de una planilla de recoleccién de datos con-
feccionada por la autora para el efecto de la investigacion, donde se recogieron los datos generales del
paciente; edad; sexo; antecedentes patoldgicos personales; complicaciones agudas y crénicas; modali-
dades terapéuticas y grupos farmacoldgicos empleados. Ademas, se efectud la evaluacion funcional de
la Evaluacion geriétrica Integral.

IV. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

El procesamiento de la investigacion se realiz6 mediante paquetes de computacién tales como Excel,
Windows para el manejo de datos. La informacién se registrd en forma tabulada utilizando para ello
medidas de resimenes para datos cuantitativos y cualitativos, de manera fundamental el método porcen-
tual. Los datos obtenidos se procesaron en una base de datos empleando el paguete estadistico SPSS
para WINDOWS version 18.0 y se presentaron los resultados en tablas de doble entrada y graficos.

V.ETICA
La investigacion biomedica concuerda con normas cientificas aceptadas y fue realizada por personas
calificadas. Los datos obtenidos durante la investigacién fueron confidenciales, no se expuso en ningun
momento. La identidad de los participantes fue utilizada solo por el personal de salud que llevo a cabo
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el estudio. Todo el proceso de la investigacion, asi como los resultados de la misma fueron comunica-
dos a todos los profesionales involucrados en el estudio.
La Investigacion fue aprobada por el comité de investigacion y Etica del hospital Faustino Pérez Her-
nandez (junta de revision institucional), Cuidad de Matanzas, Cuba.
I1l. RESULTADOS

En el analisis de los ancianos con diabetes mellitus tipo 2 segin grupos de edades y sexo se puede
apreciar (tabla No 1), que casi la mitad de los ancianos en el estudio se encontraban en los grupos eta-
rios de 71 a 80 afios (44,8 %), seguido de 81 a 90 afios (29,2%), predominando el género femenino
(57%). EI descenso sostenido de la mortalidad contribuye de manera significativa al aumento de la es-
peranza de vida, factores que han determinado el crecimiento de las personas mayores de 60 afios de
manera mas acelerada que cualquier otro grupo de edad. ® Este fenémeno de envejecimiento ha influi-
do en el aumento de la incidencia y la prevalencia de DM que ocurre en la actualidad. Segun los datos
del afio 2018 reportados en el Anuario Estadistico de Salud cubano existe una prevalencia de DM de
64,3 personas enfermas por cada 1000 habitantes, con un franco predominio de la DM 2 y superior para
el sexo femenino sobre el masculino y las personas mayores de 60 afios.”? De acuerdo a lo sefialado
sobre la magnitud de la prevalencia, esta se incrementa no solo por la edad, sino también por el sexo,
pues las féminas son mas y existe mayor nimero de ellas en las edades de mayor riesgo de padecer la
enfermedad. ©®

Tabla No 1. Diabetes Mellitus tipo 2 seguin grupo de edades y género.

Grupos etarios Género No %
M % F %

60-70 25 8,7 47 16,3 72 25,0

71-80 62 21,5 67 23,3 129 44,8

81-90 36 125 48 16,7 84 29,2

91+ 1 0,3 2 0,7 3 1,0

Total 124 43 164 57 288 100

Fuente: Planilla de Recoleccidn de datos.

Al estudiar los antecedentes patolégicos personales en los ancianos diabéticos como lo muestra la
tabla No 2, se evidencia que la mitad de los ancianos estudiados (50%) presentaban Hipertension Arte-
rial (HTA), seguido de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en el 33,3% de los ancianos. La asociacion
diabetes — hipertension, muy frecuente en los adultos mayores, es reconocida en la actualidad como un
factor para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares, por lo que el control
de las cifras tensionales en estas personas debe ser mas estricto. © La incidencia que tiene la ERC en
pacientes diabéticos sugiere, la evaluacion renal anual a toda persona adulta con diabetes tipo 2 desde el
momento del diagndstico mediante la medicion de la creatinina sérica y el calculo de la tasa de filtra-
cion glomerular, independiente de la presencia o no de microalbuminuria.

Tabla No 2. Diabetes Mellitus tipo 2 y Antecedentes patologicos personales (APP). n= 288

APP No %
Hipertension Arterial (HTA) 144 50,0
Enfermedad pulmonar obstructiva crénico (EPOC) 41 14,2
Enfermedad Renal Cronica ( ERC) 96 33,3

Insuficiencia cardiaca (1C) 48 16,6
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APP No %
Cardiopatia isquémica ( CI) 41 14,2
Trastornos de Tiroides 15 5,2
Enfermedad cerebrovascular 36 12,5
Neoplasias 14 4,8
Osteoartropatias 18 6,2
Trastornos psiquiatricos 11 3,8
Gastritis 29 10,1
Depresién 18 6,3
Ulcera péptica 12 4,2
Trastornos visuales y auditivos 22 7,6
Fractura de cadera 29 10,1
Parkinson 7 2,4

Fuente: Planilla de Recoleccion de datos.
Tabla No 3. Diabetes Mellitus tipo 2 y complicaciones agudas. n= 288

Ancianos con DM 2

Complicaciones Agudas

No %
Hipoglicemia 150 52,1
Cetoacidosis Diabética 0 0,0
Coma Hiperosmolar 0 0,0
Acidosis Lactica 0 0,0

Fuente: Planilla de Recoleccion de datos.

Al analizar la presencia de las complicaciones agudas en los ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2,
como se muestra en la tabla No 3, se constato la Hipoglicemia como unica complicacion aguda presen-
tes en el estudio en méas de la mitad de los casos (52,1%). La hipoglucemia en las personas mayores se
encuentra relacionado con la disminucion de la funcion renal, el enlentecimiento en la regulacién y con-
tra-regulacion hormonal, el estado de hidratacion, el apetito variable, la ingesta nutricional y la polifar-
macia. En los pacientes de edad avanzada, la prevencion de la hipoglucemia tiene mayor potencial para
mejorar la calidad de vida y optimizar el cumplimiento del tratamiento que en cualquier otro grupo de
edad. 112 E| tratamiento intensivo para obtener un control glucémico estricto se asocia a un mayor
riesgo de hipoglucemia grave en los ancianos diabéticos. 314

Tabla No 4. Diabetes Mellitus tipo 2 y complicaciones crénicas. n=288

Ancianos con DM 2

Complicaciones Cronicas

No %
Macrovasculares: 174 60.4
Cerebrales 96 33.3
Cardiovasculares 36 12.5
Arterial periféricas 42 14.6
Microvasculares: 251 87.1
Nefropatias 144 50.0
Neuropatias 11 3.8
Oftalmoldgicas 96 33.3
Otras 196 68.1

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.
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En la tabla No 4 se muestra la presencia de complicaciones cronicas en los ancianos con Diabetes Me-
Ilitus tipo 2, constandose un predominio de las complicaciones microvasculares en casi la totalidad de
los pacientes (87,1%), destacandose las Nefropatias diabéticas en la mitad de los ancianos estudiados
(50,0 %) seguidas por las oftalmoldgicas (33,3%). Se constatd ademés que las complicaciones macro-
vasculares estuvo presente en mas de la mitad de los ancianos diabéticos (60,4%), predominando las
complicaciones cerebrales (33,3%). 1510

Tabla No 5. Diabetes Mellitus tipo 2 y Evaluacion Geriatrica funcional.
Ancianos con DM 2

Evaluacion Funcional No %

Independiente 113 39,2
Fragilidad funcional 98 34,1
Necesidad funcional 77 26,7
Total 288 100

Fuente: Planilla de Recoleccidon de datos

Al valorar la Evaluacion Geriatrica funcional en los ancianos diabéticos tipo 2 (tabla No 5), se puede
apreciar que méas mitad de los ancianos estudiados presentaban alguna dependencia funcional (34,1%
con fragilidad funcional y 26,7% con necesidad funcional). La capacidad funcional es el estado de inde-
pendencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria que debe poseer un ser humano para
vivir con autonomia, tanto en su domicilio como en la comunidad. Los afios de vida vividos asociados a
las comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2 favorecen el desarrollo de una dependencia funcio-
nal, como es destacado en varios estudios. 929

Tabla No 6. Diabetes Mellitus tipo 2 y modalidad terapéutica empleada.
Ancianos con DM 2

Modalidad terapéutica empleada

No %
Dieta 58 20,1
Dieta+ insulina 100 34,7
Dieta + hipoglucemiantes orales 105 36,5
Dieta+ hipoglucemiantes orales +insulina 25 8,7
Total 288 100

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.

Tabla No 7. Diabetes Mellitus tipo 2 y grupos farmacoldgicos empleados. n=288
Ancianos con DM 2

Grupos Farmacolégicos No %
Biguanidas 22 7,6
Sulfonilurea 108 37,5
Tiazolidinadionas 0 0,0
Inhibidores de la alfa glucosidasa 0 0,0
Insulina NPH o de accion intermedia 115 39,9
Insulina simple 15 5,2

Fuente: Planilla de Recoleccidn de datos.
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En la tabla No 6 se muestra la modalidad terapéutica empleada por los ancianos diabético compro-
bandose el predominio del uso de dieta méas hipoglicemiantes orales (36,5%), seguido del uso de insuli-
na (34,7%). Dentro de los grupos farmacoldgicos se constaté un predominio del uso de Sulfonilurea
dentro de los hipoglicemiantes orales, utilizados en casi la mitad de los casos (37,5%), sequido de la
insulina NPH (39,9%) como se muestra en la tabla No 7.

V. CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus tipo 2 prevalece en los adultos mayores de mas de 70 afios y en el sexo femenino,
relacionado con la mayor esperanza de vida de las mujeres. La hipertension arterial constituye un factor
de riesgo relacionado con la Diabetes Mellitus tipo 2. La Hipoglicemia continGa siendo la complicacion
aguda mas frecuente en los ancianos diabéticos en relacion con la modalidad terapéutica y los grupos
farmacologicos empleados. Las nefropatias diabéticas y la ECV son las complicaciones cronicas mas
frecuentes que ocasionan fragilidad y deterioro funcional de los ancianos.
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