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RESUMEN 

Introducción: Las personas diabéticas tienen entre dos y tres veces más riesgo de morbilidad y  

mortalidad cardiovascular que aquellas que no padecen la enfermedad. 

Objetivo: Estimar el riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un 

Área de Salud. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y trasversal de 103 pacientes con diabetes mellitus  

tipo 2, pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia No. 23 del policlínico Carlos J Finlay,  

municipio Songo-La Maya en la provincia Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre de 2023. 
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Se estudiaron variables cualitativas y cuantitativas (edad, año de diagnóstico y duración de la  

enfermedad); se estimó el riesgo cardiovascular según el modelo para la predicción del riesgo en  

personas con diabetes tipo 2. 

Resultados: Se observó predominio del sexo femenino (58,3 %). La mayoría de los pacientes  

tenían hipertensión arterial (76 %) y microalbuminuria (31,2 %). La edad media de los pacientes fue 

de 65,5 años y como promedio tenían un tiempo de evolución de la diabetes de 8,6 años. La evalua-

ción del riesgo cardiovascular ubicó a 43,3 % de la población en un nivel moderado y 25,7 % con  

alto riesgo. 

Conclusiones: Los pacientes diabéticos estudiados mostraron un riesgo de moderado a alto de  

presentar eventos cardiovasculares. Se hace necesario realizar intervenciones educativas en estos 

pacientes y sus familiares para lograr cambios favorables en los estilos de vida y mejorar el control  

de la enfermedad, previniendo así complicaciones y la ocurrencia de eventos fatales en los  

próximos años. 

 

DeCS: DIABETES MELLITUS TIPO 2/complicaciones; FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD 

CARDÍACA; ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD; FACTORES DE RIESGO; INDICADORES DE SALUD. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetic people have between two and three times more risk of cardiovascular  

morbidity and mortality than those who do not suffer from the disease. 

Objective: To estimate cardiovascular risk in patients with type 2 diabetes mellitus treated in a 

Health Area. 

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out on 103 patients with type 2  

diabetes mellitus, belonging to the Family Medical Office No. 23 of the Carlos J. Finlay polyclinic,  

Songo-La Maya municipality, Santiago de Cuba province, from January to December 2023. Qualitative 

variables and quantitative (age, year of diagnosis and duration of the disease) were studied;  

Cardiovascular risk was estimated according to the model for predicting cardiovascular risk in people 

with type 2 diabetes.  

Results: A predominance of the female sex was observed (58.3%). Most patients had arterial  

hypertension (76.0%) and microalbuminuria (31.2%). The average age of the patients was 65.5 

years and on average they had a duration of diabetes of 8.6 years. The cardiovascular risk evaluation 

placed 43.3% of the population at a moderate level and 25.7% at high risk. 

Conclusions: The diabetic patients studied showed a moderate to high risk of presenting  

cardiovascular events. It is necessary to carry out educational interventions in these patients and 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


their families to achieve favorable changes in lifestyles and improve disease control, thus preventing 

complications and the occurrence of fatal events in the coming years. 

 

DeCS: DIABETES MELLITUS, TYPE 2/complications; HEART DISEASE RISK FACTORS; PRIMARY 

HEALTH CARE; RISK FACTORS; HEALTH STATUS INDICATORS. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad caracterizada por hiperglucemia crónica con trastornos 

del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas a causa de la deficiencia en la secreción de  

insulina debido a la destrucción de las células betas de los islotes del páncreas y la consecuente  

ausencia de la hormona o de su acción o de ambas.(1) 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la forma más común y está dada por el grado de hiposecreción 

de insulina y por una mayor contribución de la resistencia a esta; la mayoría de los que la padecen 

son obesos, lo que empeora la resistencia a la insulina.(2) 

La posibilidad de desarrollar DM2 se incrementa entre las personas con hábitos conductuales con  

tendencia al sedentarismo, obesidad central, con sobrepeso, glucosa plasmática en ayunas  

≥100mg/dl, hipertensión arterial (HTA), hábitos alimenticios inadecuados y, además, si ha tenido o 

tiene algún familiar con diabetes, considerado como un factor de riesgo inevitable.(2) 

A nivel mundial, se estima que más de medio billón de personas viven con diabetes en todo el  

mundo, afectando a hombres, mujeres y niños de todas las edades en cada país y se considera que, 

en los próximos 30 años, esta cifra se incrementará a 1,3 billones de personas, aumentando en todos 

los países. Los cálculos más 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.(3) 

En Cuba en el año 2022, la diabetes constituyó la octava causa de muerte con una tasa bruta de 22,7 

por 100 000 habitantes, inferior a la del año 2021 que fue de 35,5 por 100 000 habitantes.(4) 

Para las personas con DM2, la guía ESC 2021,(5) por primera vez recomienda la utilización de una  

calculadora de RV como la del ADVANCE risk score,(6) que estima el riesgo individual de infarto agudo 

de miocardio, ictus o muerte de origen vascular en los próximos cuatro años. 

Los cálculos estadísticos han indicado que la obesidad y la diabetes adquirirán proporciones  

epidémicas en los próximos años a nivel mundial, por lo cual no es posible desligar causas  
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y consecuencias como problemas de salud pública actual y venidera. 

De manera que, en la labor del médico de la familia, se tendrá que realizar los mayores esfuerzos  

para intervenir sobre la terrible realidad vaticinada para los próximos años, donde la obesidad,  

la resistencia a la insulina con toda su gama de elementos agregados, como la hipertensión arterial, 

la dislipidemia, la intolerancia a la glucosa, por nombrar algunos seguidos de la diabetes y las  

enfermedades cardiovasculares, seguirán causando la mayor morbilidad y mortalidad, en edades más 

tempranas. 

Las consideraciones anteriores han servido como motivación para la realización de la investigación 

que tuvo como objetivo estimar el riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 per-

tenecientes al consultorio médico de la familia N° 23 del policlínico Carlos J Finlay, municipio  

Songo-La Maya en la provincia Santiago de Cuba. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 pertenecientes al consultorio médico de la familia N° 23 del policlínico Carlos J Finlay, municipio 

Songo-La Maya en la provincia Santiago de Cuba, en el período comprendido desde enero hasta  

diciembre de 2023 con el objetivo de estimar el riesgo cardiovascular. La población de estudio quedó 

constituida por 96 pacientes que cumplieron los criterios para incluirse en la investigación. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes con diagnóstico de DM2, con residencia permanente en la comunidad en los últimos cuatro 

años y seguimiento estable por el médico de la familia en el último año, cuya información de interés 

para el estudio pudo ser recopilada y voluntariedad para participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con datos incompletos en la historia clínica e historia personal de enfermedad cardiovascu-

lar aterosclerótica. 

Se estudiaron variables cualitativas (sexo, hipercolesterolemia, hipertensión arterial, fibrilación  

auricular y microalbuminuria) y variables cuantitativas (edad, año de diagnóstico, duración de la  

enfermedad y control glucémico), además se estimó el riesgo cardiovascular según el modelo para la 

predicción del riesgo cardiovascular en personas con diabetes tipo 2 (ADVANCE risk score),(6) este 

modelo estratifica el riesgo en cuatro categorías de menor a mayor riesgo: (categoría I: bajo riesgo, 

categoría II: moderado riesgo, categoría III: alto riesgo y categoría IV: muy alto riesgo). 

Para la obtención de la información se utilizaron los registros de estadística del área de salud y la  

revisión de historias de salud familiar e historias clínicas individuales de cada paciente (fuentes  
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secundarias). Además se realizó entrevistas a pacientes y familiares para conocer aspectos  

relacionados con los factores de riesgos. 

Una vez recogida la información se procesó de forma computarizada, para lo que se creó una base de 

datos en el programa SSPS 11.5 para Windows que facilitó el análisis de la información. Se utilizaron 

aplicaciones de Microsoft Word 2016 y Microsoft Excel 2016. 

Para las variables cualitativas se determinaron las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de 

las distintas categorías. Para las variables cuantitativas se obtuvieron las medias, medianas y  

desviación estándar, así como los valores máximos y mínimos de cada distribución. 

El estudio fue aprobado por el comité de ética del área de salud, la confidencialidad de los datos fue 

mantenida mediante la codificación de las variables los mismos que se manejaron solo por los  

investigadores. La información obtenida no se empleó para otros fines fuera del marco de la  

investigación y solo se ha utilizado la información imprescindible de acuerdo con los propósitos de  

dicha investigación. 

 

 

RESULTADOS 

En relación a las variables cualitativas se observó predominio del sexo femenino (58,3 %). La mayoría 

de los pacientes tenían HTA (76 %). Las complicaciones de la diabetes más frecuentes fue la  

microalbuminuria (31,2 %) (Tabla 1). 
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En cuanto a las variables cuantitativas se aprecia que la edad media de los pacientes fue de 65,5 años 

y como promedio tenían un tiempo de evolución de la diabetes de 8,6 años, diagnosticada después de 

los 45 años de edad. La mayoría de los pacientes no mantuvo un buen control metabólico (Tabla 2). 
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La evaluación del riesgo cardiovascular ubicó a 43,3 % de la población en un nivel moderado y  

25,7 % con alto riesgo de presentar complicaciones cardiovasculares en los próximos 4 años  

(Figura 1). 
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DISCUSIÓN 

La DM2 en la investigación fue más frecuente en el sexo femenino. Los resultados obtenidos con  

relación a la edad no difieren de los reportados por Medina et al.(7) y Rafael e Iglesias.(8) Sin embargo, 

difiere con lo mostrado por Huaynatti(9) ya que la frecuencia fue mayor en los hombres mayores de  

60 años. 

Los autores de la investigación coinciden con lo planteado por la mayoría de los autores, al tener en 

cuenta que las actuales evidencias hablan a favor de una mayor afectación en el sexo femenino,  

debido a que las mujeres en etapa del climaterio, presenta insulino resistencia, trastorno metabólico 

que puede desencadenar la DM2, debido al déficit de estrógeno post menopausia, que también  

favorece el desarrollo de la obesidad, dislipidemias y trastornos del metabolismo de los carbohidratos. 

La HTA como enfermedad asociada se corresponde con los resultados de Gutiérrez et al.(10) y otros 

estudios nacionales donde más de la mitad de los pacientes presentaron esta enfermedad.(11) 
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De acuerdo a los estudios de Touyz et al.,(12) este resultado tiene explicación desde el punto de vista 

fisiopatológico, pues la HTA aumenta la formación de peróxido de hidrógeno y radicales libres,  

la adhesión de los leucocitos y reduce la producción de óxido nítrico por el endotelio. Los autores de la 

investigación consideran que este resultado se debe a que la HTA es la enfermedad crónica de mayor 

prevalencia en Cuba y el mundo, por lo general no está sola, sino acompañada de otras enfermeda-

des como la DM2. 

Ensayos clínicos como de Action in Diabetes and Vascular Disease (ADVANCE BP), según cita Patel  

et al.,(13) han evaluado la relación entre el control de la presión arterial (PA) y los eventos cardiovas-

culares, la intervención (PA sistólica/PA diastólica media alcanzada 136,3/73 mmHg), disminuyó el 

riesgo de episodios macrovasculares y microvasculares graves, muerte por cualquier causa y muerte 

por enfermedad cardiovascular aterosclerótica (ECVA). 

En cambio, el ensayo Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD  

BP), realizado por Buckley et al.,(14) comprobó que el control intensivo de la PA (PA media alcanzada 

119,3/64,4 mmHg), no disminuyó los episodios cardiovasculares ateroscleróticos mayores, solo  

redujo el riesgo de accidente cerebrovascular en un 41 %. 

La hipercolesterolemia es otro factor que está relacionado con las afecciones cardiovasculares al  

provocar cambios en el endotelio vascular y acelerar el proceso de ateroesclerosis.(15) Los actuales 

resultados en relación a la hipercolesterolemia fueron superiores a la investigación de Valle T et al.,(16) 

en el que se halló en 14,8 % de los pacientes. 

La presencia de microalbuminuria en los pacientes con DM2 suele asociarse a hipertensión arterial, 

dislipidemia, síndrome metabólico, disfunción endotelial, enfermedad cardiovascular y a otras  

complicaciones crónicas tardías de la DM.(17) En el estudio de Valdes y Alvares,(18) fue uno de los  

predictores incluidos en el modelo de regresión logística binaria. 

La asociación entre la retinopatía diabética y ECV según Valente y Arbex,(19) puede explicarse porque 

las complicaciones microvasculares y macrovasculares de la diabetes comparten mecanismos  

fisiopatológicos que están relacionado con la hiperglucemia como el estrés oxidativo, la disfunción  

endotelial y la sobreproducción de marcadores inflamatorios, los cuales dañan tanto la retina como las 

arterias coronarias. 

Sobre la presencia de complicaciones en el paciente diabético, los presentes hallazgos difieren del  

estudio de Leal et al.,(20) en el que la retinopatía diabética solo se halló en 4 % de los pacientes. 

Samaniego,(21) plantea que las complicaciones por la DM2 y la no adherencia del tratamiento a largo 

plazo, pueden dar lugar a enfermedades del corazón y cerebrovasculares, retinopatía diabética,  

enfermedad renal crónica (que puede requerir diálisis) y mala circulación en las extremidades,  

conducente a la realización de amputaciones que afecta la calidad de vida de estos pacientes. 
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La edad es un factor de riesgo no modificable y lógicamente se encuentran un mayor número de  

diabéticos en los grupos de mayor edad. Fueron coherentes a lo descrito por Sánchez y Sánchez,(22) 

quienes reportaron mayor frecuencia en el grupo de 60 a 69 (29,6 %). Resultados que coinciden con 

Morales et al.,(23) donde la media de edad fue similar, difiere con los obtenidos por Espinoza(24) y  

Arencibia et al.,(25) que reportaron predominio de pacientes entre 50 y 59 años de edad. De manera 

similar en la investigación de Huaynatti(9) y Pomares et al.,(26) el grupo de edad que predominó fue de 

50-69 años. 

Los autores del trabajo plantean que al avanzar la edad, hay una elevación 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 disminución de la capacidad de enfrentarse a ellos. Durante el envejeci-

miento se producen importantes cambios hormonales y metabólicos que incrementan la frecuencia 

del síndrome metabólico (SM) y sus componentes principales como HTA, intolerancia a la glucosa y 

DM 2, obesidad abdominal y dislipidemia. 

Colom et al.,(27) plantean que a mayor tiempo de diabetes existe mayor probabilidad de presentar 

complicaciones microvasculares y macrovasculares; no obstante, Gedebjerg et al.,(28) son del criterio 

que en la DM tipo 2 pueden aparecer desde el diagnóstico clínico de la enfermedad. Otros estudios 

como los realizados por Valle et al.,(16) y Valdes y Alvares,(18) han encontrado resultados parecidos. 

La consideración de la DM como una enfermedad equivalente a un RV alto ha ido variando durante los 

últimos años entre los que la consideraban de alto RV y los que más reciente, apoyan la idea de que 

un porcentaje de pacientes podría tener un riesgo moderado(29) y no solo uno, como afirman  

Visseren et al.(5)  

Para las personas con DM2, Visseren et al.,(5) por primera vez recomiendan, la utilización de una  

calculadora de RV como la del ADVANCE risk score.(6) Los factores más importantes para valorar el RV 

en la DM serían: la edad en el momento del diagnóstico (relación inversa); duración de la DM 

(relación directa a partir de cinco-diez años de evolución), sexo femenino (mayor riesgo), perfil  

lipídico aterogénico, complicaciones crónicas, grado de control glucémico y FRV concurrentes o  

presencia de lesión en órganos diana. 

La evaluación del riesgo cardiovascular ubicó a 56 % de la población en un nivel moderado, resultado 

similar a lo encontrado por Valdes y Alvares,(18) quienes hallaron que 39,69 % y 33,33 %, se encon-

traron en las categoría de riesgo alto y moderado respectivamente, en el estudio de Zamora et al.,(30) 

la investigación estimación del riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un 

consultorio médico, observaron predominio del riesgo cardiovascular bajo (25,30 %), de manera  

similar Valle et al.,(16) al evaluar el riesgo cardiovascular, predominó el riesgo bajo (53,32 %) y leve 

(28,08 %) , lo que difiere de los actuales resultados. 
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Los autores de la investigación son del criterio, que estas divergencias pueden obedecer a la  

diferencia de los instrumentos utilizados para estimar el riesgo cardiovascular calculado. 

Plantean además, que desde la atención primaria de salud y con el apoyo de las organizaciones de 

masa, poniendo en práctica el principio de intersectorialidad y participación comunitaria de la medici-

na cubana, se hace necesario trabajar en la promoción de salud y prevención de las enfermedades no 

transmisibles como la temida DM2. 

El estudio de los autores tiene como principales limitaciones un tamaño de muestra pequeño y no 

evaluar factores de riesgo cardiovasculares clásicos como el tabaquismo, obesidad y otros emergen-

tes como la arteriosclerosis subclínica. La hiperglucemia crónica se evaluó con mediciones de  

glicemias en ayuna y la hipercolesterolemia con mediciones de colesterol total, por no disponibilidad 

de la hemoglobina glicosilada y el high density lipoproteins (HDL colesterol) por su sigla en inglés, en 

el contexto de la atención primaria de salud. 

 

 

CONCLUSIONES 

Los pacientes diabéticos estudiados mostraron un riesgo de moderado a alto de presentar eventos 

cardiovasculares. Se hace necesario realizar intervenciones educativas en estos pacientes y sus  

familiares para lograr cambios favorables en los estilos de vida y mejorar el control de la enfermedad, 

previniendo así complicaciones y la ocurrencia de eventos fatales en los próximos años. 
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