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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad crdénica no transmisible y uno de los
principales problemas de la salud publica en Cuba y el mundo.

Objetivo: Describir algunas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del policlinico Ramon Lopez Pefia durante el afio 2023.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y trasversal en 96 pacientes dispensarizados como diabé-
ticos tipo 2, pertenecientes al Policlinico Docente Ramdn Lopez Pefa del municipio Santiago de Cuba

durante el periodo enero a diciembre del 2023, se determinaron variables como: Edad, sexo,

http://revistaamc.sld.cu/ [a) Bv-n |


http://orcid.org/0009-0002-5129-9757
https://orcid.org/0000-0001-5782-4033
https://orcid.org/0009-0008-5115-8859
https://orcid.org/0009-0003-1469-9537
https://orcid.org/0009-0005-6044-6869
https://orcid.org/0000-0002-8816-6130
mailto:naifi.hierrezuelo@infomed.sld.cu
http://revistaamc.sld.cu/

factores de riesgo, comorbilidades y presencia de complicaciones. Se utilizaron técnicas de estadistica
descriptiva como frecuencia absoluta y porcentaje.

Resultados: Hubo predominio de las edades mas avanzadas (por encima de 60 afios) con el 72,9 %
de la casuistica y del sexo femenino (58,3 %). La hipertensién arterial (56,2 %), fue la comorbilidad
mas representativa, en tanto la dieta inadecuada (77 %), fue el factor de riesgo mas relevante.
La neuropatia diabética fue la complicacion mas frecuente en estos pacientes.

Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 2 fue mas frecuente en edades avanzadas; donde los habitos
alimenticios y estilos de vida inadecuados favorecieron su aparicién. La evolucién de la enfermedad

determind la aparicion de complicaciones, que afecta la calidad de vida en estos pacientes.

DeCS: DIABETES MELLITUS TIPO 2/epidemiologia; DIABETES MELLITUS TIPO 2/ complicaciones;
COMORBILIDAD; FACTORES DE RIESGO; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic non-transmissible disease and one of the main public
health problems in Cuba and the world.

Objective: To describe some clinical and epidemiological characteristics of patients with type 2
diabetes mellitus.

Method: A descriptive and cross-sectional study was carried out in 96 patients classified as type 2
diabetics, belonging of the Ramdn Lopez Pena Teaching Polyclinic in the municipality of Santiago de
Cuba from January to December 2023, variables such as age, sex, risk factors, comorbidities and
presence of complications were determined. Descriptive statistical techniques such as absolute
frequency and percentage were used.

Results: The older age groups (over 60) predominated with 72.9% of the cases and female sex
(58.3%). Arterial hypertension (56.2%) was the most representative comorbidity, while inadequate
diet (77%) was the most relevant risk factor. Diabetic neuropathy was the most frequent complication
in these patients.

Conclusions: Type 2 diabetes mellitus was more frequent in older adults, mainly women; where
inappropriate eating habits and lifestyles favored its appearance. The evolution of the disease

determined the appearance of complications, which affects the quality of life in these patients.

DeCS: DIABETES MELLITUS, TYPE 2/epidemiology; DIABETES MELLITUS, TYPE 2/complications;
COMORBIDITY; RISK FACTORS; PRIMARY HEALTH CARE.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad caracterizada por hiperglucemia crénica con trastornos
del metabolismo de carbohidratos, grasas, y proteinas a causa de la deficiencia en la secrecién de
insulina debido a la destruccion de las células betas de los islotes del pancreas y la consecuente
ausencia de la hormona o de su accién o de ambas.(*)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es la forma mas comun y esta dada por el grado de hiposecrecion
de insulina y por una mayor contribucion de la resistencia a esta; la mayoria de los que la padecen
son obesos, lo que empeora la resistencia a la insulina. ®

La posibilidad de desarrollar DM 2 se incrementa entre las personas con habitos conductuales
con tendencia al sedentarismo, obesidad central, con sobrepeso, glucosa plasmatica en ayunas
>100mg/dl, hipertensién arterial, habitos alimenticios inadecuados y, ademas, si ha tenido o tiene
algun familiar con diabetes, considerado como un factor de riesgo inevitable.(®

A nivel mundial, se estima que mas de medio billébn de personas viven con diabetes en todo el
mundo, afectando a hombres, mujeres y nifios de todas las edades en cada pais, y se estima que,
en los préximos 30 afios, esta cifra se incrementara a 1.3 billones de personas, aumentando en todos
los paises. Los calculos mas recientes y completos muestran que, la tasa de prevalencia actual a nivel
global es del 6,1 %, lo que convierte a la diabetes en una de las diez principales causas de muerte y
discapacidad. ©®

En Cuba, en el afio 2023, la diabetes constituyd la octava causa de muerte con una tasa bruta de
22,3 por 100 000 habitantes, inferior a la del afio 2022 que fue de 23,9 por 100 000 habitantes. (¥
Los calculos estadisticos han indicado que la obesidad y la diabetes adquirirdn proporciones
epidémicas en los proximos afios a nivel mundial, por lo cual no es posible desligar causas vy
consecuencias como problemas de salud publica actual y venidera. De manera que, en la labor del
médico de la familia, se tendra que realizar los mayores esfuerzos para intervenir sobre la terrible
realidad vaticinada para los proximos afios, donde la obesidad, la resistencia a la insulina, con toda su
gama de elementos agregados, como la hipertension arterial, la dislipidemia, la intolerancia a la
glucosa, por nombrar algunos, seguidos de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, seguiran
causando la mayor morbilidad y mortalidad, mas alin, en edades méas tempranas.‘®

Las consideraciones anteriores han servido como motivacion, para la realizacion de la presente
investigacion que tuvo como objetivo describir algunas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes con diabetes tipo 2 pertenecientes al consultorio médico de la familia N° 5 del policlinico

Ramoén Lopez Pefia de enero a diciembre del 2023.
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METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo y transversal, en el consultorio médico de la familia N° 5 policlinico
docente Ramén Lépez Pefia del municipio Santiago de Cuba durante el periodo enero- diciembre del
2023.

El universo de estudio estuvo constituida por los 216 pacientes que cumplieron los siguientes
criterios:

- Pacientes dispensarizados con diabetes mellitus tipo 2

- Pacientes que aceptaron participar en la investigacion.

- Pacientes que presentaron las Historias Clinicas Individuales desactualizadas en el momento de la
investigacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes diagnosticados con algun déficit mental.

La muestra seleccionada por muestreo no probabilistico intencional queddé conformada por 96
pacientes.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, comorbilidades y presencia de
complicaciones.

Para la obtencion del dato primario se utilizaron los registros de estadistica del area de salud vy la
revision de Historias de Salud Familiar e Historias Clinicas Individuales de cada paciente (fuentes
secundarias). Ademas, se realizé entrevistas a los pacientes para conocer aspectos relacionados con
los factores de riesgos.

Una vez recolectada la informacién, se creé6 una base de datos en el programa SSPS 11.5 para
Windows que facilitd su analisis. Se conformaron tablas que permitieron una adecuada valoracidn de
la informacién. Para el analisis de los datos se empled técnicas de estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y relativas) como medidas de resumen, para variables cuantitativas, la media y para
variables cualitativas la razon.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la investigacion del Area de Salud, y se ajusté a los

principios establecidos en la Declaracion de Helsinki ® para la investigacién en seres humanos.

RESULTADOS
En la presente investigacion predominaron las edades mas avanzadas (por encima de 60 afios),
70 pacientes para (72,9 %) y el sexo femenino con 56 pacientes para (58,3 %) de la casuistica, lle-

gando a una razon de casi 2 mujeres por cada hombre. La edad media fue de 65,3 afos (Tabla 1).
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Tabla 1 Pacientes diabéticos tipo 2 segun edad y sexo

Policlinico docente Ramén Lopez Pena. Enero-diciembre 2023

Grupos de edades (afios)

30-39 aiios 2 2 0 0 2 2

40-49 afios 6 6,3 = 4,1 i0 10,4

50-59 afios 8 8,4 6 6,3 14> 14,7

60 y mas afnos 24 25 46 479 70 72,9

Total 40 41,7 56 58,3 96 100

Fuente: Historias de salud familiar e Historias clinicas individuales. ‘
Razén M/H=1,4 X=65,3 anos

La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente con 54 pacientes (56,2 %), seguido por la
obesidad con 46 casos (37,5 %). Resulta interesante destacar que el (31,2 %) de los pacientes

presentaron 2 o mas comorbilidades asociadas (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucién de pacientes segun
presencia de comorbilidades

Comorbilidades No. )

Hipertensién arterial 54 56,2
Obesidad 46 47,9
Dislipidemias 22 22,9
Hiperuricemia 2 2

Dos o mas comorbilidades 30 31,2
Sin comorbilidades 6 6,2

Fuente: Historias clinicas individuales.

La dieta inadecuada con 37 pacientes (77 %), fue el factor de riesgo mas representativo, seguido
por el sedentarismo con 19 casos (39,5 %). Resulta interesante destacar que el (72 %) de los
pacientes presentaron dos o mas factores de riesgo asociados, de ellos, en el (25 %) coexistian tres o

mas (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucion de pacientes segun

presencia de factores de riesgo de padecer la enfermedad

Factores de riesgo No. %
Dieta inadecuada 37 77
Sedentarismo 19 39,5
Obesidad 17 35,4
Tabaquismo 15 31,2
Antecedentes de 1ra linea de DM2 15 31,2
Sindrome metabdlico 12 25
Alcoholismo 4 8,3
Dos factores de riesgo 31 72
Tres o mas factores de riesgo 15 31,2
Sin factores de riesgo 6 12,5

Fuente: Historias clinicas individuales.
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La neuropatia diabética fue la complicacion mas frecuente con 28 pacientes (29,1 %); seguido de la
retinopatia diabética con 16 casos (16,6 %). Ocho pacientes para (8,3 %), presentaron mas de una
complicacion (Tabla 4).

Tabla 4 Distribucién de pacientes segun
presencia de complicaciones

Complicaciones No. %

Neuropatia diabética 28 29,1
Retinopatia diabética 16 16,6
Pie diabético 12 12,5

Cardiopatia isquémica 8 8,3

Dos complicaciones 8 8,3

Accidente cerebrovascular 4 4,1

Nefropatia Diabética 2 271
Fuente: Historias clinicas individuales.

DISCUSION

La edad es un factor de riesgo no modificable, y légicamente se encuentran un mayor numero de
diabéticos en los grupos de mayor edad. Resultados que coinciden con Bustillo,”) y Morales et al.,®
donde la media de edad fue similar, difiere con los obtenidos por Espinoza,® y Arencibia et al.,*?
que reportaron predominio de pacientes entre 50 y 59 afios de edad. De manera similar en la
investigacion de Huaynatti ‘Y y Pomares et al.,, ' el grupo de edad que predomind fue
de 50-69 afios.

Los autores de este trabajo consideran que al avanzar la edad, hay una elevacion de la incidencia de
enfermedades no transmisibles, que es atribuible en alto grado al aumento de la carga de factores de
riesgo identificados y a la disminucién de la capacidad de enfrentarse a ellos. Durante el
envejecimiento se producen importantes cambios hormonales y metabdlicos que incrementan la
frecuencia del sindrome metabdlico (SM) y sus componentes principales como HTA, intolerancia a la
glucosa y DM 2, obesidad abdominal y dislipidemia.

Los resultados obtenidos con relacién a la edad no difieren de los reportados por Medina et al., (**
y Rafael y Iglesias. ¥ Sin embargo difiere con lo mostrado por Huaynatti, (*) ya que la frecuencia fue
mayor en los hombres mayores de 60 afios.

Los autores de la presente investigacion coinciden con lo planteado por la mayoria de los autores,
(11,1213) tenjendo en cuenta que las actuales evidencias hablan a favor de una mayor afectacién en el
sexo femenino, ya que, las mujeres en etapa del climaterio, presentan insulino resistencia, trastorno
metabdlico que puede desencadenar la DM2, debido al déficit de estrogeno, que también favorece el

desarrollo de la obesidad, dislipidemias, y trastornos del metabolismo de los carbohidratos.
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La HTA como enfermedad asociada se corresponde con los resultados de Gutiérrez et al., (®

y Rodriguez et al.,(*® donde mas de la mitad de los pacientes presentaron esta enfermedad.
En relacion a la dieta inadecuada como factor de riesgopresente investigacién el factor de riesgo,
este hallazgo son similares a los hallados por Bustillo,”” donde también se observé aunque en menor

(10)

medida. En la investigacion de Arencibia et al., mas del 80 % de los pacientes presentaron dieta

inadecuada, superior a los actuales resultados. Difiere a lo encontrado por Medina et al., ¥
donde el sedentarismo representd el mayor por ciento de la casuistica. Rafael y Iglesias,** en una
investigacion realizada en Perl, revel6é que el 75 % de los diabéticos consumian alcohol, lo que no
coincide con los actuales resultados.

Los autores de esta investigacion consideran que estos resultados se deban a que en Cuba,
los habitos higiénicos inadecuados, estan influenciados en ocasiones por la situacion econdmica de
cada paciente, la cultura alimentaria y disponibilidad en el mercado de los alimentos saludables como
frutas, verduras y vegetales; a su vez se intensifican las acciones preventivas dirigidas a evitar la
aparicion o abandono de habitos tédxicos como el tabaco y el alcohol.

Estos autores resaltan el gran niumero de pacientes obesos y con circunferencia de la cintura alterada
(obesidad abdominal o central), factores de riesgo de enfermedades vasculares cronicas de origen
ateroesclerdtico, por lo que se hace necesario un cambio urgente en los modos y estilos de vida de la
muestra estudiada, y de la poblaciéon cubana en general.

Llama la atencion el nimero de pacientes con sindrome metabdlico, principalmente por causa de una
inadecuada alimentacion y a la falta de actividad fisica, que son estilos de vida poco saludables, y que
contribuyen al desarrollo de estas entidades. A pesar de no ser una enfermedad, la asociacién de los
factores de riesgo que la incluyen incrementa el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular,
de ahi la importancia de su prevencion desde edades tempranas de la vida.

Segun Hernandez et al., ') Figueroa et al., ® y Asenjo, *?) la modificacidon de los estilos de vida en
muchas ocasiones es la terapia mas apropiada y debe ser sostenible ya que reduce los niveles de
glucosa en sangre, las complicaciones y ayuda a potenciar la accion de los farmacos
hipoglucemiantes, pero se debe reconocer que es una actividad compleja y que para lograrlo se
requiere de multiples esfuerzos. Por otro lado, la persona debe aceptar su enfermedad, apropiarse de
los conocimientos y ponerlos en practica, también se requiere de la colaboracion de los gobiernos,
la sociedad civil, las instituciones académicas y la familia.

Las complicaciones encontradas fueron similares a las halladas por Bustillo, > en enfermedades
no asi en frecuencia , enfermedades oftalmoldgicos 37,7 %, neuropatia 34 %, Ulceras de los pies
11,3 %, enfermedades renales 6,6 %, En los estudios de Huaynatti, '® Morales et al.,® vy

Hechevarria et al.,®® la neuropatia diabética fue la complicacién microvascular mas representativa.
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Leal et al.,?" sobre la presencia de complicaciones en el paciente diabético, encuentraron como
principales complicaciones la polineuropatia diabética en el 90,0 % de los pacientes, superior a los
presentes hallazgos, el pie diabético en el 5,5 %, la retinopatia diabética en un 4,0 %, la nefropatia
en un 1,5 %, todas ellas de gran repercusion en la calidad de vida del paciente.

Samaniego, *?y Cordero et al., ® plantean, que las complicaciones por la DM 2, y la no adherencia
del tratamiento a largo plazo, pueden dar lugar a enfermedades del corazén y cerebrovasculares,
retinopatia diabética, enfermedad renal crénica (que puede requerir didlisis) y mala circulacion en las
extremidades, conducente a la realizacion de amputaciones que afecta la calidad de vida de estos
pacientes.

Los autores del presente trabajo consideran, que desde la Atencién Primaria de Salud y con el apoyo
de las organizaciones de masas, y diferentes sectores de la sociedad, la intersectorialidad y
participacion comunitaria son principios que pone en practica la Medicina Familiar y comunitaria
cubana, se hace necesario trabajar en la promocién de salud y prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles como la DM2.

La DM2 esta apareciendo en edades cada vez mas tempranas de la vida y al momento del diagndstico
ya existen complicaciones macro y microvasculares croénicas instauradas. *? Por tanto se hace
necesario actuar sobre los diferentes factores de riesgo susceptibles de modificar y controlar, con el

objetivo de retardar la aparicion de esta enfermedad, asi como sus complicaciones cronicas.

CONCLUSIONES
La diabetes mellitus tipo 2 fue mas frecuente en edades avanzadas; donde los habitos alimenticios y
estilos de vida inadecuados favorecieron su aparicion. La evolucion de la enfermedad determind la

aparicion de complicaciones, que afecta la calidad de vida en estos pacientes.
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