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RESUMEN

Fundamento: La enfermedad cardiovascular en los diabéticos, generalmente, macrovascular, es
responsable de mas de 75 % de las internaciones y muertes. Objetivo: Determinar la prevalencia
de los factores de riesgo, hipertension arterial, sedentarismo, hipercolesterolemia, habito de fumar,
obesidad y sus consecuencias en adultos mayores con diabetes tipo 2. Metodologia: Se realiz6é un
estudio descriptivo de corte transversal en el Policlinico Universitario Hermanos Cruz del municipio
y provincia Pinar del Rio durante el afio 2011, el universo estuvo constituido por todos los adultos
mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 del policlinico antes mencionado, la muestra
guedd conformada por 102 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. A todos los
pacientes del estudio se les aplicé una encuesta confeccionada por los autores y se cumplieron los
principios de la ética médica. Se hizo uso de la estadistica descriptiva. Resultados: Mas de la
mitad de la muestra resultd ser hipertensos y sedentarios (72.5 %), aunque en menor cuantia
existio presencia de hipercolesterolemia, tabaquismo y obesidad. Las combinaciones de factores
de riesgo mas frecuentes fueron la hipertension, la hipercolesterolemia (44.1 %) e hipertension-
obesidad (21.6 %). Conclusiones: Particular atencién se ha de tener ante la presencia de
hipertension arterial e hipocolesterolemia, por su alta asociacibn con los procesos
arterioesclerdticos estudiados.

DeCS: DIABETES MELLITUS TIPO 2/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO;
ATEROSCLEROSIS.
Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; factores de riesgo; gran crisis de aterosclerosis.

ABSTRACT

Background: The cardiovascular disease in diabeticians, is generally macro vascular, is
responsible of more of the 75 % of death and internations. Objective: To determine the prevalence
of the risk factors, arterial hypertension, sedentariness, hypercholesterolemia, smoke habits,
obesity, and its consequence in adult people with diabetic mellitus type 2. Methodology: A
descriptive study was done with a transversal cut in the university clinic Hermanos Cruz of the
province and municipality of Pinar del Rio during the year 2011, the universe was constituted by all
the adult people with diabetic mellitus type 2 diagnose of the clinic mentioned before, the sample
was formed by 102 patients who fulfilled the inclusion criteria. A survey was applied to all patients
from the study made by the authors and in which the principles of medical ethic were fulfilled, for



this was also used the descriptive statistic. Results: More of the half of the sample were
hypertensive and suffered sedentariness (72.5 %) although in a minor quantity there was a
presence of hypercolesteromia, tobacco poisoning and obesity. The combination of the most
frequent the risk factors were hypertension, hypercholesterolemia (44 %) and hypertension-obesity
(21.6 %). Conclusions: A particular attention must be kept in the presence of arterial hypertension
and hypercholesterolemia, by its high association with the studied processes of arteriolosclerosis.

MeSH: DIABETES MELLITUS TYPE 2 /epidemiology; RISK FACTORS; ATHEROSCLEROSIS.
Keywords: diabetic mellitus type 2, risk factors, big crisis of arterioloscleros.

INTRODUCCION

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) arrojan que hacia el afio 2025
el nimero de personas mayores (60 afios y mas) superara en todo el planeta los 1200 millones,
ubicandose aproximadamente 840 millones en los paises subdesarrollados; actualmente existen
cerca de 605 millones de personas con la caracteristica mencionada, y representan alrededor del
20 % de la poblacion total, de los cuales 400 millones radican en paises del tercer mundo. Estas
cifras muestran, como los paises subdesarrollados desplazaran, en término de adultos mayores, a
muchos paises desarrollados, apreciandose los cambios mas espectaculares en el grupo de edad
més anciano (de 80 afios y mas) *.

Se calcula que el promedio de la esperanza de vida en todo el mundo alcanzaré los 73 afios en el
2020. En Cuba la esperanza de vida de los cubanos es hoy, de 77 afos, apuntando el cuadro
demozo]géfico de la nacién a un sostenido crecimiento de la cantidad de personas con 60 0 mas
afios “~.

Con el aumento de la esperanza de vida, que se produce en los paises desarrollados desde hace
un siglo, las principales causas de muerte se han desplazado de forma extraordinaria de las
enfermedades infecciosas a las no transmisibles y de las personas jévenes a las mayores *.

La diabetes mellitus(DM) constituye hoy en dia, una verdadera epidemia mundial, debido a su alta
prevalencia ya que se estima que para el 2030 supere la cifra de 435 millones y mas importante
aln es, que se ha convertido en un problema de desarrollo, amenaza el bienestar de las
poblaciones y la prosperidad econémica de los paises >”.

En Cuba en el afio 2009 la prevalencia fue de 40,4 x 1000 habitantes, la que aumenta con la edad;
fue la octava causa de muerte en el pais con 2370 defunciones, de ellos 109 en Pinar del Rio y en
el grupo de 60-69 ocupa la cuarta causa de muerte con 589 defunciones a nivel nacional. En Pinar
del Rio durante este mismo afio la prevalencia de la enfermedad fue de 34,6 x 1000 habitantes *.

Las enfermedades coronarias y el accidente cerebro-vascular, han constituido las principales
causas de muerte y discapacidad entre las mujeres y hombres que envejecen, siendo mas
significativo aun en los pacientes diabéticos tipo 2; en comparacién con la poblacién no diabética,
los diabéticos tienen de dos a cuatro veces mas riesgo de presentar enfermedad coronaria y de
cuatro a cinco veces mas, enfermedad vascular cerebral y periférica debido a alteraciones
lipoprotéicas que contribuyen al desarrollo de la aterosclerosis temprana en estos pacientes >°, por
otra parte coexisten otros importantes factores de riesgo coronario como son: La hipertension
arterial, el tabaquismo, sedentarismo, obesidad y tal parece que todos ellos tienen un efecto
deletéreo en esta poblacién 10 y en el caso de los ancianos se agrava la situacion ya que tienen
una prevalencia aumentada de enfermedades coexistentes y consumen algunos farmacos que
contribuyen a exacerbar o perturbar la anormalidad en el metabolismo lipidico, por lo que la
deteccion oportuna de los factores de riesgo y el tratamiento adecuado de estas anormalidades
seguramente reducen el nimero de accidentes cardiovasculares .



Nuestro territorio pinarefio no cuenta con estudios que logren establecer cuales son los factores
que como riesgo, alteran el proceso de salud en la evolucién de su enfermedad, repercutiendo en
consecuencias fatales sobre la vida del diabético, las que si son detectadas a tiempo, permiten
postergar la aparicion de la aterosclerosis y otras complicaciones en el adulto mayor diabético,
elevandose su sobrevida y calidad. Por lo cual se realiza esta investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de los factores de riesgo de hipertensién arterial, sedentarismo,
hipercolesterolemia, habito de fumar, obesidad y sus consecuencias en adultos mayores con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Policlinico Universitario Hermanos Cruz
del municipio y provincia Pinar del Rio durante el afio 2011, el universo estuvo constituido por
todos los adultos mayores con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 del policlinico antes
mencionado, la muestra qued6 conformada por 102 pacientes que cumplieron nuestros criterios de
inclusion y dieron ademas su consentimiento informado para participar en nuestra investigacion. A
todos los pacientes del estudio se les aplicé una encuesta confeccionada por los autores ademas
de revisar sus historias clinicas familiares e individuales, donde se recogieron: Datos generales,
factores de riesgo, mediciones de peso, talla, presion arterial. Con los datos obtenidos se
confecciono una base de datos. Se hizo uso de la estadistica descriptiva.

Se considerd un paciente hipertenso si la presion sistolica fue igual o superior a 135 mmHg y la
diastdlica igual a 85 mmHg. Cuando refirid ser hipertenso y se constatdé ademas en la historia
clinica de salud familiar e individual aunque las cifras de presion arterial fueran normales en el
momento del estudio, el indice de masa corporal fue evaluado e interpretado segun los criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud, considerando obesidad si el IMC=30 kg/m?
hipercolesterolemia se considerd cuando el paciente lo refirio, llevaba tratamiento o se constatd
ademas en la historia clinica de salud familiar e individual.

Se consideré gran crisis aterosclerdtica, segun lo referido por la literatura para esta investigacion *:
La cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la insuficiencia arterial periférica.

Aspectos bioéticos

Se elaboré un documento de consentimiento informado, que se presenté a cada uno de los
pacientes de la investigacion y explicé todos los procederes, asi como las ventajas que obtendria.
Se les inform6é que su participacion era totalmente voluntaria y que podrian abandonar las
actividades cuando estimara pertinente sin necesidad de dar explicaciones. Se les explico que los
resultados obtenidos se publicarian en eventos cientificos y en revistas de reconocido prestigio y
mantendria la confiabilidad de sus datos personales.

RESULTADOS

La hipertension arterial (HTA) y el sedentarismo estuvieron presente en mas de la mitad de la
muestra (72.5 %), siendo el sexo femenino el mas afectado para la HTA en un 80.0 % ,no asi para
el sedentarismo donde el sexo masculino resulté ser el mas afectado en un 74.4 %, sin embargo la
hipercolesterolemia, el tabaquismo y la obesidad estuvieron reflejadas en menos de la mitad de la
muestra (28.4 %,24.5 %, 27.5 %), coexistiendo para la hipercolesterolemia y la obesidad el sexo
masculino como el mas afectado e un 30.2 % y el tabaquismo en un 41.0 % para el sexo
masculino(tabla 1).



Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo de aterosclerosis seguin sexo. Policlinico Universitario

Hermanos Cruz. Pinar del Rio.2011

Sexo

Factor de Riesgo Femenino

o

n.
oS
Sedentarismo 45
Hipercolesterolemia | 19
Tabaquismo 9

Obesidad 19

%
80,0

71.4
30.2
14.3
30.2

Masculino | Total

n.°

23

29
10
16
9

%

58,0 (74 725

74.4 |74 725
256 (29 284
41.0 |25 |24.5
23.1 |28 275

El 65.7 % de la muestra, tuvo asociaciones de factores de riesgo, siendo mas frecuentes la

HTA con hipercolesterolemia con 44.1 % y la HTA con obesidad para un 21.6 %.

En la tabla 2 cuando estudiamos la presencia o no, de hipertension arterial segun enfermedades
asociadas a la aterosclerosis, observamos que la cardiopatia isquémica fue la mas frecuente tanto
para hipertensos, como para normotensos en 44.6 %y 17.9 % respectivamente.

Tabla 2. Adultos mayores diabéticos tipo 2, teniendo en cuenta presencia o no, de hipertension
arterial segun enfermedades asociadas a la aterosclerosis.

Consecuencias Hipertensos

dela
aterosclerosis n.o

Cardiopatia 33
isquémica
Insuficiencia
vascular 22
periférica
Enfermedad
cerebrovascular

%

44.6

29.7

135

Normotensos
n’ | %

5 17.9

3 10.7



DISCUSION

Algunos estudios realizados en nuestro pais, en el ambito de la atencién primaria, se encontraron
prevalencias estimadas, inferiores a las encontradas en nuestra serie. Sin embargo nuestros
resultados, son similares a los encontrados en el area de salud del policlinico Dr. Mario Mufioz
Monroy del Wajay, del municipio Boyeros *%.

Un estudio realizado en Espafia, en el ambito de la atencion primaria, mostré una prevalencia de
hipertension arterial de 29.3 % % lo cual se encuentra muy por debajo de la nuestra y de los
estudios antes mencionados realizados en Cuba.

A pesar de tener porcientos bajos, de pacientes fumadores en nuestra investigacion, esto no deja
de ser preocupante, pues esta demostrado, el dafio que causa esta adiccidon a cualquier persona,
sea diabética 0 no, en un estudio realizado en Cuba, donde se identific el tabaquismo como un
factor de riesgo de evolucién, hacia la DM en esa poblacién. Planteando ademas que esta
comprobado que los fumadores presentan un incremento del riesgo de padecer de DM, ademas, el
habito de fumar incrementa los trastornos clinicos y metabdlicos que acompafian a la diabetes,
como las enfermedades cardiovasculares y renales **.

Existen suficientes pruebas en la literatura, que justifican la indicacion del ejercicio fisico, como una
herramienta terapéutica efectiva en la prevencion y el tratamiento de la DM tipo 2 (DM2). Diferentes
estudios de intervencién han demostrado que en los pacientes con tolerancia alterada a la glucosa,
los programas de dieta y ejercicio disminuyen en 60 % el riesgo de desarrollar DM2. En sujetos con
DM2 la dieta y el ejercicio fisico producen pérdida de peso, lo que favorece la reduccién del uso y
la dosificacion de los hipoglucemiantes o los normoglucemiantes orales y de la insulina
significativamente mayor que si se utiliza solo dieta. Se ha confirmado que la intervencion a través
de ejercicio fisico es efectiva en reducir el indice de masa corporal (IMC), los niveles de
hemoglobina glucosilada (HbAlc), el riesgo coronario y el costo del tratamiento en sujetos con
DM2. Ademas, se ha observado una correlacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
la actividad fisica voluntaria y los efectos beneficiosos que reporta *°.

La obesidad es un estado precursor de la DM2; sin embargo, no todos los obesos desarrollan DM,
aunque vale destacar que la mayoria de los diabéticos tipo 2, son obesos. La relacion entre la
obesidad y la DM2, ha sido confirmada, en diferentes estudios prospectivos, llevados a cabo tanto
en hombres como en mujeres, la misma se ha asociado con el exceso de tejido adiposo en la
region abdominal; esta Ultima se asocia con resistencia a la accion de la insulina, alteraciones
lipidicas y aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular *2.

Otros estudios han planteado que el 80 % de las personas con DM2 tienen sobrepeso u obesidad,
el riesgo aumenta en proporcién directa a la magnitud del sobrepeso corporal y se relaciona
significativamente en el incremento central de depésitos de grasa corporal *°.

La dislipoproteinemia constituye un problema de salud muy importante en las personas con DM, no
solo por su asociacion frecuente sino también por constituir un factor de riesgo para el desarrollo
de complicaciones microangiopaticas tales como: nefropatia y retinopatia y microangiopaticas las
que incluyen el infarto agudo del miocardio (IAM), la enfermedad cerebrovascular (ECV) y la
(1:7Iaudicacién intermitente, todas complicaciones que afectan la calidad de vida de estas personas

La DM es considerada como equivalente de enfermedad coronaria y muchos pacientes con
enfermedad coronaria establecida, presentan diabetes o estadios preliminares. La diabetes
conlleva un importante riesgo de enfermedades cardiovasculares, tanto por si sola como
combinada con otros factores de riesgo tales como, la hipertensién arterial y la dislipidemia. Las
personas con diabetes tienen entre dos y cuatro veces, mas riesgo de padecer enfermedades



cardiovasculares que la poblacién general, y el 70-80 % de las personas con diabetes mueren por
enfermedades cardiovasculares *.

Algunos cientificos *® han investigado el fenémeno de la aterosclerosis desde un punto de vista
multifactorial y demostrado como estos nuevos factores de riesgo juegan un papel fundamental en
al etiopatogenia de la aterosclerosis, no solamente en el adulto mayor, sino también desde las
edades mas tempranas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de factores de riesgo de aterosclerosis en adultos mayores con diabetes tipo 2
hallados, representa a una poblacién vulnerable y exponen la necesidad de insistir en medidas de
prevencién y educacién para la salud que permitan conductas protectoras a largo plazo de los
mismos en este grupo poblacional con énfasis en el abordaje intersectorial y multidisciplinario
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