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RESUMEN

Objetivo: caracterizar a los pacientes adultos mayores diabéticos
tipo 2, con demencia, de la comunidad de Punta Brava en el periodo
comprendido desde enero hasta diciembre del afio 2018.

Material y Método: se realizd un estudio descriptivo transversal
en personas con demencia, de 60 afios y mas, diabéticos tipo 2,
residentes en este Policlinico durante el aflo 2018. Universo: 764
adultos de 60 afios y mas. Muestra: 96 adultos mayores, diabéticos
tipo 2, con demencia.

Resultados: Los adultos mayores diabéticos que presentaban
demencia, representan el 12,5 % del total de adultos de 60 afios
y mas de la comunidad estudiada. Las mujeres estuvieron mas
representadas en el grupo de 60 y 69 afios (84,21%), mientras
que los hombres fueron mas numerosos entre los 70 y 79 afos
(61,53%), predomind el grupo de ancianos iletrados (39,6 %) y la
Hipertension Arterial (60,15%).

Conclusiones: la frecuencia de demencia y de diabetes mellitus
tipo 2 en los adultos mayores es elevada por lo que representa
un problema de salud. Los reconocidos factores de riesgo como la
edad, el estado conyugal y la educacion caracterizaron esta serie
de casos.

Palabras clave: demencia; adultos mayores; diabetes mellitus:
comorbilidad.

ABSTRACT

Objective: to Characterize the patients mature bigger diabetic type
2, with insanity, of the community of Brave Tip in the understood
period of January to December, year 2018.

Material and Method: he/she was carried out a traverse
descriptive study in 60 year-old demented and more, diabetic type
2, residents in our Policlinico, in the year 2018. Universe: 764 60

14

year-old adults and more. It shows: 96 adult’s bigger, diabetic type
2 with insanity.

Results: the diabetic bigger adults that presented insanity,
represent 12,5% of the total of diabetics bigger than 60 years of
the studied community, the women were more represented in the
group of 60 and 69 years (84,21%), while the men were more
numerous between the 70 and 79 years (61,53%), the group of
illiterate old men prevailed (39,6%) and the HTA (60,15%).

Conclusions: the frequency of insanity and diabetes mellitus type
2 in bigger adults are elevated by what represents a problem of
health. The grateful factors of risk age, married state and education
characterized this series of cases.

Keywords: diabetes

comorbilidad.

Insanity; bigger adults; mellitus;

INTRODUCCION

| envejecimiento poblacional ha condicionado
Eun incremento de las discapacidades y de las

enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT),
afectando alrededor de 48 millones de personas, su
incidencia es de 4,6 millones anualmente, cifra que se
duplicarad cada 20 afios hasta alcanzar los 80 millones en
el afo 2040. En el caso de América Latina la cifra para ese
ano se estima en 9,1 millones.®.23

Diversos investigadores sugieren que dentro de los factores
de riesgo de la enfermedad cardiovascular se encuentran: la
diabetes mellitus, la hipertension arterial en la edad media
de la vida, y la hipercolesterolemia y la enfermedad cardiaca
isquémica predisponen tanto a la Enfermedad de Alzheimer
(EA) como a las demencias vasculares.*>® La Diabetes
Mellitus (DM) en el adulto mayor es una de las enfermedades
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crénicas mas prevalentes y asintomaticas. Alrededor de
un 20% de los adultos mayores son diabéticos y casi un
40% tiene intolerancia a la glucosa. El tipo de diabetes
mas frecuente es la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).@34

Dentro de las demencias, la mas representativa es la
Enfermedad de Alzheimer, siendo la forma mas comun;
es incurable y terminal, y aparece con mayor frecuencia
en personas mayores de 65 afios de edad. Se caracteriza
en su forma tipica por pérdida de la memoria inmediata y
de otras capacidades mentales, a medida que las células
nerviosas (neuronas) mueren y diferentes zonas del cerebro
se atrofian.34

En Cuba estudios realizados por Llibre y colaboradores
han estimado que mas de 160 000 personas tienen una
demencia (1,2% de la poblacién total cubana) y de esta
cifra 100 000 tienen una enfermedad de Alzheimer.(34

La diabetes aumenta el riesgo de demencia en 1,5 veces
y de demencia vascular en 2,6 veces. La diabetes unida a
las cardiopatias, también incrementa el riesgo de padecer
demencia.(>®

Con el proposito de caracterizar a los pacientes adultos
mayores diabéticos tipo 2, con demencia, de la comunidad
de Punta Brava, durante el periodo comprendido desde el 3
de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2018, se realiza
esta investigacion.

MATERIAL Y METODO
Diseifio metodoldgico de la investigacion.

Se estudiaron retrospectivamente 764 pacientes adultos
de 60 afios y mas, que residian en los 14 consultorios del
Policlinico “Pedro Fonseca”, municipio La Lisa, en el periodo
comprendido desde el 3 de enero hasta el 31 de diciembre
del afo 2018. De estos, solo 96 tenian diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 y demencia, de acuerdo a los
criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud. El objetivo de esta investigacion estuvo dirigido a la
caracterizacion de estos pacientes.

Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
de pacientes adultos mayores, diabéticos y dementes, en el
afo 2018, de la comunidad de Punta Brava.

Universo y muestra:

En el area de salud referenciada, residian en los 14
consultorios, 764 adultos de 60 afnos y mas, constituyendo
el universo de estudio, y de estos, solo 96 cumplieron los
criterios de inclusion, siendo esta la muestra de estudio.

Criterios de inclusién: persona de 60 afios y mas, con
diagnodstico de demencia y diabetes mellitus tipo 2, que
el paciente y/o el familiar acepta ofrecer los datos para la
investigacion.

Criterios de exclusion: se excluyeron los pacientes con
historia de esquizofrenia, retraso mental, afasia y otras
enfermedades psiquidtricas, asi como paciente que
falleciera antes de concluir el estudio o que deseara por
cualquier motivo abandonar la investigacion.
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Validacion de criterios de seleccién de variables
Técnicas y procedimientos.

Para la obtencién de la informacion bibliografica se empled
Google Académico e Infomed, asi como los textos de la
biblioteca del Policlinico “Pedro Fonseca”.

Se revisaron estructuralmente las historias clinicas de los
pacientes participantes acerca de algunas caracteristicas
socio demograficas, factores de riesgo, comorbilidad
actual, asi como la entrevista a un informante confiable.
Se aceptaron los diagnosticos previos de las enfermedades
con tratamiento especifico para dichas enfermedades.

Procesamiento estadistico

Para el analisis y elaboracion de los resultados fueron
empleadas técnicas de estadistica descriptivas como
medidas resimenes para variables cualitativas vy
cuantitativas.

Los datos fueron presentados en tablas. Ademas, fueron
tomadas imagenes de datos clinicos de interés.

Los criterios diagndsticos que se aceptaron de las historias
clinicas para las enfermedades crénicas no trasmisibles
fueron:

DM: PTG en la segunda hora de 11,1 mmol/l o mas, al
menos dos cifras de ayunas en 7,0 mmol/|, sintomas clinicos
de diabetes con cifras evidentes (altas) de glucemias.

HTA: dos o mas tomas de Tension Arterial (TA) sistélica
de 140 mm de Hg o mas y/o TA diastdlica de 90 mm de
Hg o mas. Este antecedente tiene que estar reflejado en
historias clinicas de los pacientes.

Asma Bronquial (AB): Disnea espiratoria con signos
clinicos al examen fisico de respuesta exagerada de traquea
y bronquios. Este dato debe estar presente en la historia
clinica del paciente.

Cardiopatia Isquémica (CI): Referido por el paciente
y comprobado documentalmente a partir de resumen
al egreso o en la historia clinica con constancia clinico
imagenologicas.

Accidente Vascular encefdlico (AVE): Referido por el
paciente y comprobado documentalmente a partir del
resumen al egreso o en la historia clinica con constancia
clinico imagenologicas.

Obesidad: si el paciente tiene un IMC en 30 0 mas, que
debio estar escrito en su Historia Clinica (HC) familiar o se
tomaron mensuraciones en el consultorio.

Etica

Para la investigacion se explico al paciente y a su familiar
en qué consistia el estudio, las caracteristicas de la
investigacion y sus propodsitos. Se le pidid a la persona
su consentimiento a participar a través del modelo de
consentimiento informado. El protocolo de estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Ciencias Médicas de la Habana.
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Operacionalizacion de variables

Variables Clasificacion Escala de clasificacion |Definicion operacional
Demencia Cualitativa Presente Si tenia antecedentes de la enfermedad basado en
Nominal constancia escrita de escalas de Folstein, CDR ¥
Dicotomica Haschinki
Ausente Si no cumplia con estos criterios de examen mental
Grupos de Edades Cuantitativa 60-69 anos Se considero la edad en anos cumplidos al momento
70-79 afnos de la inclusion en la investigacion
continua 80y mas afos
Sexo Cualitativa Nominal Masculino Segun sexo bioldgico de pertenencia
Dicotomica Femenino
Escolaridad Cualitativa Iletrado Se considerd iletrado, si el familiar refino no haber
Ordinal Primaria concluida cursado estudios: Primaria terminada, si alcanzo el 6to
Secundaria concluida |grado. Secundaria concluida si alcanzé el noveno
Preuniversitario concluido |grado. Preuniversitario si alcanzd el doceavo grado.
Universitario Universitario si obtuvo un titulo universitario
Cualitativa Con pareja estable Se considero si, cuando el paciente o el cuidador
Estado conyugal Nominal refirieron que tienen pareja estable.
Dicotomica Sin pareja estable Se considerd6 no cuando no se encontrd este

antecedente

Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal SI Si cumple o no los criterios diagnosticos de diabetes
tipo 2 Dicotomica mellitus.
Glicemia en ayunas mayor de 7,0 mmol/l
PTG ayunas normal y a las dos horas 11.1 mmol/l
No Diabético confirmado por HC y sequimento
Hipertension  Arterial | Cualitativa Nominal Si Si la PAS es de 140 o0 mas mm de Hg, o la PAD es de
(HTA) Dicotomica 90 mm de Hg o mas, o ambos valores inclusive, esto
debe estar escrito en laHC.
No Si no cumple los criterios diagnésticos de HTA
Accidente Vascular | Cualitativa Nominal Si Si tiene antecedentes de la enfermedad constatado
encefalico (AVE) Dicotomica durante ingreso y/o estudio topografico
No No tiene antecedentes
Asma Bronquial (AB) [Cualitativa Nominal Si Si tiene antecadertes de la enfermedad escritos en la
Dicotémica HC.
No No tiene antecedentes
Obesidad Cualitativa Nominal Si Si tiene antecedentes de la enfermedad con un IMC en
Dicotémica 30 0 mas.
No No tiene antecedentes
RESULTADOS Tabla 2. Distribucion de pacientes diabéticos tipo 2 con demencia

Como se muestra en la tabla 1, de la poblacion afiosa de
la comunidad de Punta Brava (764), los adultos mayores,
diabéticos y dementes (96) representan el 12,5%, y de
esta poblacion estudiada el grupo etario de 60 a 69 afios
fue el que predomind (63,54%), siendo las féminas las mas

frecuentes (48) con 84,21%.

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo de los adultos de 60 afios y

segun escolaridad.

Caracteristicas n=96 No. %
Escolaridad Iletrados 38 39,6
Primaria concluida 18 18,6

Secundaria concluida 21 21,9

Preuniversitario 0 0

Universitarios 19 19,8

mas, diabéticos tipo 2 con demencia.
Grupo de Edades Féminas Masculinos Total
No. % No. % No. %
60 - 69 afios 48 84,21 13 13,33 61 63,54
70 - 79 afios 7 12,28 24 61,53 31 32,29
80 y mds afos 2 3,5 2 5,12 4 4,16
Total 57 100 39 100 96 100

Los iletrados fueron los mas frecuentes, 38 pacientes
(39,6%), y a medida que aumentd su escolaridad,
disminuyd la presencia de las enfermedades cronicas

estudiadas. Tabla 2

16

El nimero de pacientes ancianos diabéticos con demencia
fue mayor para el grupo correspondiente a personas sin
pareja estable (67,70%) mientras que para las personas
con pareja estable es solo de 32,29%. Tabla 3

Tabla 3. Distribucion de pacientes diabéticos tipo 2 con demencia
segun estado conyugal.

Caracteristicas n=96 No. %
Estado conyugal | Con pareja estable 31 32,3
Sin pareja estable 65 67,7
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En este grupo de ancianos y diabéticos con demencia
se pudieron constatar otras enfermedades, entre las
que se destacan: la Hipertension Arterial (60,15%), y la
Cardiopatia Isquémica (18,75%). Tabla 4

Tabla 4. Comorbilidad de pacientes de 60 afios y mas, con
demencia.

Comorbilidad | Féminas | % | Masculinos | % Total %
N=128
DM-2 57 4453 39 30,46 96 75
HTA 40 31,25 37 28,90 77 60,15
Cl 15 1,71 9 7,03 24 18,75
AB 14 10,93 9 7,03 23 17,96
Obesidad 3 2,34 2 1,56 5 3,90
AVE 1 0,78 3 2,34 4 3,12

Como se muestra en la tabla 1, de la poblacién afiosa de
la comunidad de Punta Brava (764), los adultos mayores,
diabéticos y dementes (96) representan el 12,5%, y de
esta poblacién estudiada el grupo etario de 60 a 69 afios
fue el que predomind (63,54%), siendo las féminas las mas
frecuentes (48) con 84,21%.

DISCUSION

En el presente estudio, y a través de un disefio transversal
descriptivo, se observéd que de un total de 96 pacientes de
60 anos y mas, diabéticos y dementes estudiados, en las
edades comprendidas entre 60 y 69 afios predominaron las
féminas. Este resultado coincide con estudios internacionales
revisados. Un sin numero de estudios afirman que el
hipocampo, que interviene en la memoria verbal, es rico en
receptores de estrogeno, sugiriéndose que los estrogenos
tienen efectos antioxidantes y antiamiloidogénicos que
estimulan a los neurotransmisores involucrados en el
conocimiento, por lo que su desaparicion durante el
envejecimiento haria al sexo femenino mas vulnerable
de padecer la enfermedad. Ademas, en la demencia mas
frecuente que es la Enfermedad de Alzheimer, existe la
presencia del genotipo para la apoliproteina E4 (ApoE) el
cual esta relacionado con el sexo.?

En cuanto a la escolaridad, predomind el grupo de
ancianos iletrados (39,6%). Este resultado concuerda con
el planteamiento realizado por varios autores de que existe
una asociacion significativa entre el alto nivel educacional
y la disminucion del riesgo a padecer demencia; lo que
les permite afirmar que la educacidon elevada constituye
un factor de asociacion protector en el desarrollo de las
demencias.”®

Articulos Originales

La vida conyugal constituye un aspecto importante en la
vida de las personas, ya que de ella se deriva la formacién
de la familia, constituyendo esta, una de las mayores
satisfacciones del ser humano. El tener una unién estable
brinda un verdadero apoyo, afirmandose que, compartir
el dia a dia bajo el mismo techo podria tener un efecto
protector contra el deterioro cognitivo y demencia en
edades avanzadas. La soledad va unida a la depresion, al
aislamiento y en muchos casos al menor aporte econémico,
factores estos, propuestos como riesgo para desarrollar
demencia. Los resultados de este trabajo estén acordes con
lo encontrado en la bibliografia nacional e internacional.®1®

En cuanto a la comorbilidad del grupo estudiado se
observa un predominio de la diabetes Mellitus tipo 2
(75%), seguido de la Hipertension Arterial (60,15%), y la
Cardiopatia Isquémica (18,75%), este resultado coincide
con los estudios internacionales revisados, en los que se
demuestra que el dafio vascular que produce la diabetes es
significativo.®:10.11)

Tanto la diabetes mellitus como las demencias se observan
con mayor frecuencia en los individuos con comorbilidades
como dislipidemia, HTA, aterosclerosis, tabaquismo e
inclusive en sujetos de edad avanzada sanos.01)

La ausencia de una molécula reguladora de la insulina
repercute en los procesos de adquisicion de memoria como
en los procesos de alzhéimer, aunque los deterioros de estas
capacidades cognitivas son completamente reversibles
y pueden ser recuperadas, segun un estudio hecho por
Umpierrez y colaboradores.V

Los autores de esta investigacion consideran prudente
sefalar que, la principal limitante de este estudio es que
se trata de una investigacion transversal que describe una
serie de pacientes con las entidades en estudio, y que la
asociacion de la diabetes con demencia, asi como de otras
comorbilidades presentes, esta relacionada por el aumento
de la edad.

CONCLUSIONES

La frecuencia de demencia y diabetes mellitus tipo 2
en adultos mayores es elevada por lo que representa un
problema de salud. Los reconocidos factores de riesgo edad,
estado conyugal y educacion caracterizaron esta serie de
casos. Los adultos mayores diabéticos y dementes son un
grupo de alta frecuencia de comorbilidades que constituyen
factores de riesgo vascular.
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