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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tiene prevalencia nacional cercana al 60% y sus
complicaciones se producen fundamentalmente por mal control metabdlico por lo
que el manejo y reduccion de este, es objetivo principal de los programas de
control para la enfermedad.

Objetivo: caracterizar algunas variables clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en 3 Consultorios Médicos de la Familia del Policlinico
“Milanés” del municipio de Matanzas durante el periodo comprendido de mayo del
2013 a mayo del 2014.

Materiales y Métodos: se realizO un estudio descriptivo-transversal, con un
universo conformado por 129 pacientes dispensarizados con diabetes mellitus tipo 2
en 3 consultorios médicos de la familia del policlinico “Milanes”, la muestra quedo6
integrada por 85 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple. Las
variables objeto de estudio fueron: edad, sexo, habitos toxicos y antecedentes
patolégicos personales.

Resultados: el mayor % de diabéticos correspondié al sexo femenino y a los
pacientes mayores de 70 afios, segun antecedentes patoldgicos personales
prevalecié la hipertension arterial con 57 pacientes para el 67,1% de la muestra. Al
distribuir los pacientes segun habitos toxicos se aprecian una baja prevalencia del
habito de fumar con un 14,1% y 3,5% para el consumo de alcohol.
Conclusiones: hubo un predominio del sexo femenino con aumentos de la
incidencia de la enfermedad a partir de los 60 afios de edad. Entre los antecedentes
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patolégicos personales se asocia la hipertension arterial, seguido de las
enfermedades cerebrovascular. Al distribuirse los pacientes segun habitos toxicos,
predomind el habito de fumar.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, hiperglucemia, antecedentes
patolégicos personales, habitos téxicos.

ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus shows a national prevalence of around 60 % and
its complications are produced mainly due to a bad metabolic control; therefore the
metabolic control management and reduction is the main objective of this disease’s
control programs.

Aim: to characterize several clinical and epidemiologic variables of the patients
with type 2 diabetes mellitus in three Family Physician Offices of the Policlinic
“Milanés”, municipality of Matanzas, during the period from May 2013 to May
2014.

Material and Methods: a cross sectional, descriptive study was carried out in a
universe of 129 patients with type 2 diabetes mellitus in three Family Physician
Offices of the Polyclinic “Milanes”; the sample was formed by 85 patients chosen by
simple randomized sampling. The studied variables were: age, sex, toxic habits and
personal pathological antecedents.

Results: the highest percent of diabetic patients were female ones and patients
aged more than 70 years. According to the personal pathologic antecedents,
arterial hypertension prevailed with 57 patients, for 67.1 % of the sample. When
grouping the patients according to their toxic habits, it was found a low prevalence
of smoking (14.1 %) and alcohol consumption (3.5 %).

Conclusions: the female sex prevailed with an increase of the disease’s incidence
beginning after the age of 60 years. Among other personal pathologic antecedents,
arterial hypertension is associated, followed by vascular brain diseases. When
grouping the patients according to their toxic habits, smoking predominated.

Key words: type 2 diabetes mellitus, hyperglycemia, personal pathologic
antecedents, toxic habits.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracteriza
por concentraciones elevadas de glucosa en sangre que se acompafia en mayor o
menor medida, de alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono,
proteinas y lipidos. Su origen y etiologia se diversifica, no variando la constante de
la alteraciéon en la secrecién de insulina, alteracién en la sensibilidad a la acciéon de
la hormona o bien en ambas,®? y constituye un acuciante problema de salud tanto
para Latinoamérica como a nivel mundial, con 26 y 371 y millones de casos. Su
prevalencia en Cuba es de 55.7 x 1 000 habitantes, y constituye desde hace varias
décadas una de las 10 primeras causas de defunciones.®* Segun estimaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2030 las cifras de pacientes
afectados por diabetes mellitus podria duplicarse,® y llegar a 439 millones de
personas que comprende aproximadamente 7,7% de la poblacion mundial con una
importante carga en la economia mundial que ha ido en constante aumento en las
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ultimas décadas. La DM tipo 2 (DM 2) agrupaentre el 85-90 % del total de los casos
y generalmente se diagnostica en edad media de la vida, estando relacionada con
factores de riesgo que emergen de un estilo de vida poco saludable, por tanto su
mejor tratamiento es la prevencion.®¢®

Esta enfermedad que fue descrita hace ya mas de 3 000 afios, recién hacia el siglo
XX se ha reconocido su caracter e impacto como problema emergente de salud
publica, asociado a diversos factores donde se puede mencionar la industrializacion,
urbanizacién, aumento de la esperanza de vida, obesidad, vida sedentaria y
supervivencia prolongada de los pacientes con diabetes. Asimismo, sabemos que un
50% de los sujetos con DM2 tienen hipertension arterial y que un porcentaje similar
presenta dislipidemia, ambos reconocidos factores de riesgo cardiovascular y por
ende con gran susceptibilidad a desarrollo de sindrome metabdlico. Es llamativo
que en el momento del diagndstico, el 40% de los pacientes presente algun tipo de
macroangiopatia ya establecida, ademas de todo el coste socio econdmico que
representa el tratamiento de esta enfermedad.®

Las complicaciones que pueden presentar los pacientes con DM2 pueden ser
clasificadas como agudas y crénicas. Las complicaciones agudas, por lo general,
son mas graves y siempre llevan al paciente a requerir los servicios de urgencia, y
en la mayoria, necesidad de estancia hospitalaria prolongada. Las complicaciones
cronicas constituyen la causa mas importante de la morbimortalidad y los costos de
la diabetes, condiciones que pueden reducirse de manera significativa mediante el
control adecuado de la glucemia.(”

En la provincia de Matanzas durante el afio 2015 hubo una prevalencia de DM de
69.4 por cada 1000 habitantes y se clasific6 como la octava mayor causa de muerte
en todas las edades con 102 y una tasa de 14.5 x 100 000 habitantes con un
incremento notable con relacion al afio 2000,® correspondiendo a la diabetes
mellitus tipo 2 la de mayor aportacion a estas estadisticas. El area de salud
perteneciente al Policlinico “Milanés” no escapa de esta problematica, concluido el
afio 2012 existian dispensarizados un total de 1918 pacientes con DM tipo 2
comprobandose un incremento con respecto a afios anteriores, por lo que los
autores de la investigacibn nos proponemos como objetivo de la misma
caracterizaralgunas variables clinicas y epidemioldgicas en los pacientes con DM
tipo 2 pertenecientes a tres Consultorios Médicos de la Familia del Policlinico
“Milanés” del municipio de Matanzas durante el periodo comprendido de mayo del
2013 a mayo del 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal, con el objetivo de caracterizar
variables clinicas y epidemioldgicas de la DM tipo 2 en pacientes de tres
Consultorios Médicos de la Familia del Policlinico “Milanés” en el periodo
comprendido de mayo del 2013 a mayo del 2014. El universo estuvo conformado
por los 129 pacientes dispensarizados por DM tipo 2 en los tres consultorios
estudiados y la muestra estuvo integrada por 85 pacientes seleccionados por
muestreo aleatorio simple.

Operacionalizacion de las variables:

Edad: cuantitativa continua. Segun edad cronoldgica, se clasific6 en grupos
decenales. De: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 -69 y 70 afios y mas
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Sexo: cualitativa nominal dicotdmica. Segun sexo biolégico de pertenencia:
Masculino (M) y Femenino (F).

Habitos toéxicos: cualitativa nominal dicotdmica. Se refiere al habito de fumar y la
ingesta de bebidas alcohdlicas. Si o No

Antecedentes patoldgicos personales: cualitativa nominal Politdmica. Segin HC del
paciente o ficha de registro familiar. Enfermedad cerebro vascular (ECV),
hipertension arterial (HTA), dislipidemias, insuficiencia cardiaca, obesidad y
cardiopatia isquémica.

La informacién se recolectd a partir de fichas de registro familiar e historia clinica,
vaciadas en un modelo de recogida de datos realizado en todos los casos por parte
del investigador.

Se procesaron los datos en el programa Microsoft Office Excel 2007. Para el andlisis
estadistico se emplearon frecuencias absolutas y relativas. Los resultados fueron
expuestos en tablas.

RESULTADOS

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas e incapacitantes mas
prevalentes en el mundo, constituye un problema de salud publica creciente, a tal
punto de ser considerada una epidemia de caracter mundial.® Las proyecciones
para 2030 muestran que la prevalencia puede llegar a 439 millones de personas
que comprende aproximadamente 7,7% de la poblacion mundial, siendo uno de sus
tipos, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), las que frecuentemente genera
complicaciones de caracter invalidante, lo que constituye un problema de salud
serio y una pesada carga socioeconémica para la sociedad.(”

En la tabla 1 se expone la distribucion de la muestra en estudio segun edad y
sexoredominando el sexo femenino con 53 pacientes para un 62,4%. En cuanto a la
edad el grupo de pacientes mayores de 70 afios presenté la mayor parte de los
casos con 29 para un 34,1%, seguido de los pacientes de 60 a 69 con el 30,6%. En
ambos grupos también hubo un predominio de las pacientes del sexo femenino.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segin edad y sexo.
Policlinico Milanés. 2013-2014

Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

18-29 1 1,2 0 0,0 1 1,2
30-39 2 2,4 1 1,2 3 3,5
40-49 2 2,4 5 5,9 7 8,2
50-59 8 9,4 11 12,9 19 22,4
60-69 10 11,8 16 18,8 26 30,6
Mas 70 afios 9 10,6 20 23,5 29 34,1
Total 32 37,6 53 62,4 85 100
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La tabla 2 representa la distribucion de la muestra en estudio, segln antecedentes
patolégicos personales, con el objetivo de obtener la frecuencia de dichas
enfermedades o condiciones pre-morbidas y que influyen directamente en la
evolucion y prondstico de la enfermedad, como se aprecia prevalecid la
hipertension arterial con 57 pacientes para el 67,1% de la muestra en estudio, el
otro grupo de enfermedades segun orden de aparicibn no presentd por cientos
significativos destacandose entre las mismas solo la enfermedad cerebrovascular
con 12 casos para un 14,1%.

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun Antecedentes
patoldgicos Personales (APP). Policlinico Milanés. 2013-2014

A.P.P. No. %

Hipertension arterial 57 67,1
Enfermedad Cerebrovascular 12 14,1
Dislipidemias 8 9,4
Cardiopatia isquémica 7 8,2
Obesidad 6 7,1
Insuficiencia cardiaca 2 2,4

En la tabla 3 se representa la distribucion de los pacientes estudiados segun habitos
toxicos, donde se aprecia una prevalencia de 12 pacientes que presentaban el
habito de fumar para un 14,1% y solo 3 pacientes, para un 3,5% consumia alcohol.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun habitos
téxicos Policlinico Milanés. 2013-2014

Habitos toxicos No. %

Tabaquismo 12 14,1

Alcoholismo 3 3,5
DISCUSION

En la actualidad y como parte del desarrollo del sistema de salud en Cuba se
observa un incremento significativo de la esperanza de vida, con el ldgico
envejecimiento progresivo de toda la poblaciéon y las mejores condiciones biolégicas
en que se llega a edades avanzadas, todo lo cual ha traido aparejado que las
enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 tenga una
mayor prevalencia en personas que sobrepasan los 60 afios de edad. La mayoria de
los autores coinciden en estos resultados, tal es el caso de un estudio realizado por
Bustillo y colaboradores donde encontraron un incremento de la incidencia de
diabe}se;s tipo 2 predominando los pacientes con una edad promedio entre 60 y 79
afios.

Gonzélez-Grande y colaboradores,® también encontraron un predominio de
pacientes portadores de diabetes tipo 2 mayores de 62 afios y del sexo femenino,
aunque es importante significar que su investigacion se realiz6 en una unidad
asistencial que atiende predominantemente a mujeres.
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En un estudio realizado en un hospital militar de Peru los autores encontraron que
la diabetes mellitus tipo 2 se presentd en 4,6 de cada 10 adultos mayores
hospitalizados para un 46,3%.%9

En un estudio realizado en una clinica de diabetes en la ciudad de México se
encontré que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada después de
los 40 afios fue del 50 % de todos los pacientes atendidos en un periodo de 6
semanas. ™

No concuerdan con los resultados los obtenidos por Guerra y colaboradores,? los
cuales estudiaron los polimorfismos de la ApoE y el dafio vascular en diabéticos tipo
2, donde hubo 44 hombres (56%) y 34 mujeres (44%), asi como los resultados
obtenidos por Regal Ramos,®® el cual encontré una incidencia de diabetes mellitus
del 86% en hombres de una muestra de 896 pacientes.

En las personas con diabetes los niveles altos de glucosa en la sangre contribuyen
al desarrollo de aterosclerosis, enfermedad en la que los depdésitos grasos dafian al
recubrimiento de las arterias, causando que se estrechen y endurezcan. La
aterosclerosis, la principal causa de enfermedad cardiovascular, interfiere con el
flujo sanguineo, lo que lleva por ejemplo a padecer enfermedad de la arteria
coronaria y ataques cardiacos, enfermedad cerebrovascular y apoplejia,
enfermedad de arteria periférica y claudicacion, cardiomiopatia e insuficiencia
cardiaca congestiva. Segun el National Diabetes Education Program de los Estados
Unidos, el vinculo entre la diabetes y la enfermedad cardiovascular (ECV) es
bastante significativo.®**

Para muestra, los siguientes datos:

Los adultos con diabetes tienen de dos a cuatro mas probabilidades de tener ECV
debido a que sus plaquetas tienen una tendencia adicional a acumularse llevando a
problemas de coagulacion y flujo sanguineo escaso, tienen indices mas altos de
presion arterial alta y obesidad y tienden a tener perfiles desfavorables de lipidos,
particularmente incremento de LDL o colesterol “malo,” bajos niveles de HDL o
colesterol “bueno,” y niveles incrementados de triglicéridos, igualmente son mas
susceptibles de morir de un ataque cardiaco.

Las personas de mediana edad con diabetes tipo 2 tienen el mismo riesgo de
ataque cardiaco que las personas sin diabetes que ya han tenido un ataque
cardiaco.®**

Segun Crespo Valdés,(16) en un trabajo titulado ""Caracterizacion de la Diabetes
Mellitus™", la HTA fue la complicacién asociada mas frecuente con el 52,2 % de la
muestra estudiada, asi como la cardiopatia isquémica con un 29 %.

Otros investigadores como Riob6 Servan y colaboradores,” plantean en su estudio
que entre un 50 y un 80% de las personas con diabetes muere por enfermedad
cardiovascular.

Segun criterio de los autores la presion arterial alta, o hipertensién, es un factor
importante en la aparicion de complicaciones en las personas con diabetes. Tanto
los antecedentes familiares de hipertension como la presencia de hipertension
parecen aumentar o acelerar las probabilidades de padecer de estas complicaciones
con énfasis en la enfermedad renal. También los autores consideran que aunque no
esta entre los antecedentes patoldgicos personales con mayor incidencia (solo 6
casos para el 7,1%) la obesidad se esta convirtiendo en una epidemia a nivel
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mundial y que asociada a la diabetes pude convertirse en un serio problema de
salud.®”

Segun los autores del trabajo estd mas que demostrado que fumar esta entre los
agentes etiolégicos mas importantes en la diabetes mellitus tipo 2, de hecho, los
fumadores tienen entre 30 a 40 % mas probabilidades de tener diabetes tipo 2 que
los no fumadores. Y las personas que tienen diabetes y fuman tienen mas
probabilidades que las no fumadoras de tener problemas con la dosificacion de la
insulina y para controlar su enfermedad.®®

El habito de fumar repercute sobre la tolerancia a la glucosa, teniendo en cuenta
que la respuesta metabdlica a la glucosa se altera con el fumar, igualmente los
fumadores suelen presentar un aumento de las concentraciones de insulina en
sangre y poca accion de esta en los tejidos musculares, graso e higado, ademas de
presentar estas personas elevacion del colesterol “malo” o LDL y esta elevacion es
un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2.¢®

Igualmente se ha reportado que el tabaquismo complica el tratamiento de la
diabetes y que los fumadores con diagnéstico de diabetes tienen un mayor riesgo
de enfermedad renal, ceguera y complicaciones circulatorias que pueden causar
amputaciones.®®

En relacién al consumo del alcohol es un supuesto conocido que es una conducta
social que se presenta en mayor proporcion en hombres que en mujeres, ademas
de variar segun la edad con una mayor incidencia en la edad adulta, aunque segun
los autores en los altimos afios ha disminuido la edad de comienzo de su consumo
a las edades finales de la adolescencia.®®

Cuando el consumo de alcohol se vuelve frecuente y excesivo, las complicaciones
son multiples incluyendo enfermedades del pancreas, enfermedades del corazén y
cerebro vascular asi como enfermedades crénicas del higado.

El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes,
ya que puede llegar a producir una inflamacién crénica del pancreas, lo que podria
conducir a una lesién permanente y a un deterioro de su capacidad para segregar
insulina.®?

Se ha sefalado que el alcohol tiene efectos diabetogénicos en personas con
diabetes mellitus tipo 2 que incluye aumento de la obesidad, la induccion de
pancreatitis, alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos y de la glucosa
presentandose periodos de hipoglucemia cuando se consume alcohol en forma
excesiva y existen largos periodos de ayuno a causa de la ingesta, sin embargo
puede también producir hiperglucemia cuando se consume en menores cantidades
o para acompafiar los alimentos.®?

Estudios en poblacién con diabetes mellitus tipo 2 indican que el consumo de
alcohol es causa de resistencia a la insulina. Por su parte algunos autores revelan
que el consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus evita la recuperacion
de la hipoglucemia, debido a la habilidad del alcohol para suprimir la degradacion
de los acidos grasos almacenados en el tejido adiposo, mencionan que el alcohol
incrementa la estimulacion a la secreciéon de insulina reduciendo la gluconeogénesis
en el higado y causa resistencia a la insulina, produciendo tanto oxidacion de la
glucosa como almacenamiento, lo cual incrementa el riesgo mayor de
complicaciones severas.®®
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En los pacientes portadores de diabetes mellitus Tipo 2 pertenecientes a tres
Consultorios Médicos de la Familia del Policlinico José Jacinto Milanés del Municipio
Matanzas predominé el sexo femenino y en cuanto a la edad el grupo de pacientes
mayores de 60 afos presentd la mayor parte de los casos. Entre los antecedentes
patolégicos personales prevalecié la hipertension arterial, sin porcientos
significativos para el otro grupo de enfermedades como la enfermedad
cerebrovascular, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, etc. En la
distribucion de los pacientes estudiados segun habitos téxicos (habito de fumar y
alcoholismo) predominé el habito de fumar. A partir de las estrategias
recomendadas por los organismos internacionales, con la participacion de todos, asi
como con una amplia divulgacién y orientacion, se pueden producir cambios en los
inadecuados habitos de gran parte de la poblacion controlando los factores de
riesgo, con el objetivo de frenar el incremento en el nimero de personas con
diabetes mellitus tipo 2 y la influencia que esta ejerce sobre la mortalidad. Tanto el
personal de salud como la poblacion en general deben estar involucrados
trabajando en la prevencion de la enfermedad, mejorando los habitos y estilos de
vida, su deteccion precoz y el tratamiento oportuno, consolidando investigaciones
que permitan comprender las infaustas consecuencias de la diabetes mellitus tipo 2
y que nos permitan la aplicacion de estrategias que alcancen atenuar la
morbimortalidad por esta enfermedad.
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