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RESUMEN  

Introducción: la diabetes mellitus tipo 2 ha mantenido un incremento en los 
últimos años convirtiéndose en una pandemia. 

Objetivo: describir las características clínicas en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario 
Mártires de Mayarí en el período abril - julio de 2016. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo de tipo serie de casos. La muestra fueron 59 pacientes. Se 
determinaron variables asociadas con la diabetes. Se utilizó la entrevista, el análisis 
y la síntesis; el análisis documental y estadístico.  

Resultados: prevaleció el sexo femenino (69,5 %). La principal enfermedad aguda 
asociada fue la infección (42,3 %). Se reportó una alta prevalencia de hipertensión 
arterial (67,8 %). La cardiopatía isquémica fue la complicación crónica más 
frecuente (39 %). Los pacientes con los niveles de glicemia no deseables 
prevalecieron con respecto a aquellos con deseables niveles. 

Conclusiones: la diabetes mellitus es más frecuente en el sexo femenino. El 
principal motivo de admisión fue la infección, con una elevada prevalencia de 
comorbilidades y complicaciones, en correspondencia con el tiempo de evolución, 
siendo las de mayor incidencia la hipertensión arterial y la enfermedad coronaria, 
respectivamente.  

Palabras clave: cardiopatía isquémica; diabetes mellitus tipo 2; epidemia; 
infección. 



 

2 
 

  

ABSTRACT 

Introduction: diabetes mellitus type 2 has maintained an increase in recent years 
becoming a pandemic.  

Objective: to describe the clinical characteristics in patients with Type 2 Diabetes 
Mellitus hospitalized in the Internal Medicine Service of the Mártires de Mayarí 
University Hospital in the period April - July 2016.  

Materials and methods: an observational, descriptive, retrospective study of a 
series of cases was conducted. The sample consisted of 59 patients. Variables 
associated with diabetes were determined. The interview, the analysis and the 
synthesis were used; the documentary and statistical analysis.  

Results: female sex prevailed (69,5 %). The main associated acute illness was 
infection (42,3 %). A high prevalence of arterial hypertension was reported (67,8 
%). Ischemic heart disease was the most frequent chronic complication (39 %). 
Patients with undesirable blood sugar levels prevailed over those with desirable 
levels.  

Conclusions: diabetes mellitus is more frequent in females. The main reason for 
admission was infection, with a high prevalence of comorbidities and complications, 
corresponding to the time of evolution, with the highest incidence being arterial 
hypertension and coronary disease, respectively.  

Key words: diabetes mellitus type 2; epidemic; infection; ischemic heart disease. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica caracterizada por 
hiperglucemia y por un desarrollo tardío de complicaciones vasculares y 
neuropatías. La enfermedad se asocia con un déficit de insulina, que puede ser 
absoluto o relativo. El efecto insuficiente de la insulina desempeña un papel 
principal en los trastornos metabólicos relacionados con la diabetes; la 
hiperglucemia, a su vez, desempeña un papel significativo en las complicaciones 
relacionadas con la enfermedad.(1) 

La DM se ha convertido en una pandemia que constituye un problema de salud 
pública en el mundo. Lo que puede conducir, no solo al deterioro de la calidad de 
vida de las personas que la padecen, con la consecuente pérdida de años de vida 
productiva y años de vida potencial debido a la incapacidad y la muerte, sino 
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también a la demanda y el consumo de servicios tanto ambulatorios como 
hospitalarios.(2) 

Algunos estudios europeos y norteamericanos han demostrado la presencia de 
diabetes no diagnosticada en cerca de 50% de pacientes declarados como sanos.(3) 
Según las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenían diabetes 
en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial de la diabetes 
casi se ha duplicado desde ese año, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la 
población adulta. Ello supone también un incremento en los factores de riesgo como 
el sobrepeso o la obesidad.(4) 

En Cuba, la diabetes constituye una de las enfermedades no transmisibles de 
evolución crónica con mayor morbilidad, con una prevalencia de 58,3 por cada 100 
000 habitantes. La provincia Holguín reporta la más baja prevalencia por 
provincias, de 38,9 por cada 1 000 habitantes.(5) Por otra parte en Mayarí se 
reportan 2170 pacientes diabéticos de diversas edades y clasificaciones, lo que 
representa el 2,3% de la población del municipio (94 965 habitantes).(6) 

Al caracterizar la DM2 se resume de la siguiente manera: es más común en obesos 
mayores de 30 años de edad. También referida como diabetes no 
insulinodependiente, o de debut en el adulto. Aunque en los últimos tiempos se ha 
notado un aumento de su frecuencia en niños y adolescentes.(7) 

Ante la epidemia actual de DM2 en todo el mundo, surge la necesidad de alcanzar 
metas de control glicémico específicas, con el fin de reducir la morbilidad y 
mortalidad, así como mejorar la expectativa y calidad de vida; convirtiendo al 
tratamiento de la hiperglicemia en una prioridad fundamental.(8) 

Es conveniente la realización de esta investigación por  la alta prevalencia de 
pacientes con DM2 ingresados en el hospital de Mayarí en las que confluyen 
complicaciones propias de la enfermedad con compromiso para la vida. Con los 
resultados de la misma se beneficiarán aquellos que padezcan la enfermedad y los 
profesionales que siguen esta línea temática, dándole solución al banco de 
problemas municipal y con la finalidad de obtener información para futuras acciones 
preventivo-promocionales y proponer un plan de seguimiento por un grupo 
multidisciplinario que refuerce los hábitos de vida saludables. 

Problema científico: ¿Cuáles son las características clínicas de los pacientes con 
DM2 ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital “Mártires de Mayarí” 
en el período de abril-julio de 2016? 

El objetivo es describir las características clínicas de la DM2 en pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Mártires 
de Mayarí” durante el periodo comprendido entre abril - julio de 2016. 

  

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio  

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, de tipo series de casos, en 
pacientes con diagnóstico de DM2 hospitalizados. Se emplearon métodos empíricos 
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como observación y entrevista que permitieron la obtención y elaboración de los 
datos, teóricos (el análisis de la literatura revisada, así como la síntesis de los 
aspectos de mayor connotación, permitió fundamentar teóricamente la 
investigación, así como enriquecer y actualizar la misma); y estadístico 
(representada por las distintas formas de presentación de los resultados (tablas, 
gráficas, estadística), así como las técnicas estadísticas más utilizadas). 
 
Universo y muestra 

El universo estuvo constituido por 103 pacientes ingresados con DM 2 en el Servicio 
de Medicina Interna, mientras que la muestra seleccionada fue 59 pacientes 
mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Criterios de inclusión:  

Todos los pacientes con DM2 que estuvieron de acuerdo con la participación en la 
investigación.  

Criterios de exclusión: 

Pacientes que no desean participar en el estudio. 

Todo paciente remitido a otra institución por situación médica o administrativa, los 
casos hospitalizados en otros servicios médicos o quirúrgicos. 

Criterios de salida:  

Pacientes que no continuaron con el estudio independientemente de la causa. 

Variables del estudio 

Edad, sexo, enfermedades asociadas, comorbilidades, estado de la DM, 
complicaciones crónicas, tiempo de evolución. 

Procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

Se realizó una entrevista para la recolección de datos sobre características 
sociodemográficas; medidas antropométricas: peso, talla, índice de masa corporal 
(IMC) y su tabulación según la clasificación ofrecida por la OMS,(9) características 
clínicas: presentación de la DM2 al ingreso, el estado de la DM2 (controlada, no 
controlada, descompensada);(1,10) tomando además como referencia los valores 
propuestos en el Manual para el diagnóstico y tratamiento del paciente diabético a 
nivel primario. 

Se realizó especial énfasis en la detección de complicaciones microvasculares y 
macrovasculares de DM2 mediante historia clínica, examen físico y estudios 
complementarios. 

Se analizaron los estudios de laboratorios tomados al ingreso: glucemia, colesterol 
total, triglicéridos; en el caso de la dislipidemia consideramos el perfil lipídico actual 
para que haya un buen control en las personas diabéticas.(11) 

No utilizamos en este estudio como variable la hemoglobina glicosilada que era más 
fidedigna que la glicemia y menos influenciada por el estrés agudo de la 
enfermedad, por no contar con los elementos para realizar el examen en el servicio. 
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Procesamiento estadístico 

Los datos fueron procesados en una computadora Laptop DELL con ambiente 
windows 8. Los textos y tablas se procesaron en microsoft word y excel 2010. 

Además, se confeccionó una base de datos y en el procesamiento estadístico se 
calcularon la media y la prevalencia para las variables cuantitativas, y las 
frecuencias absoluta y relativa para las variables cualitativas. 

Parámetros éticos 

Se contó con el consentimiento informado escrito de los pacientes y de la dirección 
del centro hospitalario, así como del servicio cumpliendo con los principios de 
bioética establecido en las normativas de Helsinki. 

  

  

RESULTADOS 

Según se observa en la tabla 1, de los 59 pacientes, el 61 % correspondió de forma 
general a aquellos con edades comprendidas entre 51 y 75 años. La edad promedio 
de los pacientes es 68 ± 24.2 años; con predominio 69,5 % en el sexo femenino. 
De esta muestra 50 (84,7 %) eran diabéticos conocidos y 9 (15,3 %) diabéticos de 
debut. 

  

Tabla 1. Distribución de pacientes con DM2 según sexo y edad 

Edades (en 
años) 

Sexo Total 
Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 
25-50 5 12,2 2 11,1 7 11,9 
51-75 26 63,4 10 55,6 36 61,0 
76 y más 10 24,4 6 33,3 16 27,1 
Total 41 100,0 18 100,0 59 100,0 

 

Como se aprecia en la tabla 2, la primera causa de hospitalización fue la infección 
(42,3 %), principalmente por infección de vías urinarias (56 %), dentro de otras 
(42,3 %) se documentaron 20 casos de descompensación metabólica 
(complicaciones agudas), 4 episodios cerebrovasculares y 1 paciente con 
insuficiencia renal crónica (IRC).  
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Tabla 2. Distribución de pacientes con DM2 según sexo y  motivo de ingreso 

Motivo de Ingreso 
Sexo 

Total 
Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 
Enfermedad infecciosa 17 41,5 8 44,4 25 42,3 
Enfermedad cadiovacular 5 12,1 4 22,2 9 15,3 
Otras 19 46,3 6 33,3 25 42,3 
Total 41 100,0 18 100,0 59 100,0 

  

Como se refleja en la tabla 3, la comorbilidad mayormente asociada a la DM2 fue la 
HTA (67,8 %).  

  

Tabla 3. Distribución de pacientes con DM2 según sexo y comorbilidades  

Comorbilidades 
Sexo 

Total 
Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 
Sobrepeso 14 34,2 5 27,8 19 39,2 
Obesidad 6 14,2 - - 6 10,2 
HTA 33 80,5 7 38,8 40 67,8 
Dislipidemia 7 17,1 2 11,1 9 15,3 
Tabaquismo 3 7,30 8 44,4 11 18,6 

  

Al momento de la admisión hospitalaria el estado de DM2 fue: 37,3 % no 
controlada y 33,9 % descompensada. El tipo de descompensación más frecuente 
fue el estado hiperosmolar con un 80 % (n: 16). (Tabla 4)  

Tabla 4. Distribución de pacientes con DM2 según estado de la enfermedad al 
ingreso  

Estado de la DM2 N0. % 
Controlada 17 28,8 
No controlada 22 37,3 
Descompensada 20 33,9 
Total 59 100,0 

En la tabla 5, se muestra la relación de las complicaciones crónicas de los 
diabéticos tipo 2 conocidos según el tiempo de evolución de la enfermedad. El 74,6 
% (n: 44) de los pacientes tenían alguna complicación crónica secundaria a la 
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diabetes, de estos el 88,6 % (n: 39) eran diabéticos conocidos, los 5 pacientes 
restantes representaron el 55,6 % del grupo de debut  con afección de órganos 
diana, complicaciones conocidas al ingreso. La mayor prevalencia de las 
complicaciones macrovasculares corresponde a la enfermedad coronaria (40 %), 
mientras que en  las microvasculares prevaleció la retinopatía, ambas con 
predominio en aquellos pacientes con más de 10 años de evolución de la DM2. 

  

Tabla 5. Distribución de pacientes con DM2 según complicaciones crónicas y 
tiempo de evolución  

Complicaciones crónicas 
Tiempo de evolución (en años) Total 

≤ 5  6 – 10  > 10    
No. No. No. No. 

Enfermedad cerebrovascular     5 2 7 13 
Enfermedad coronaria               5 4 11 20 
Enfermedad arterial periférica     2 2 11 15 
Nefropatía  - - 5 5 
Neuropatía  2 1 2 5 
Retinopatía      2 2 3 7 
Pie diabético                             0 - 5 5 
Total 16 11 43 70 

  

  

DISCUSIÓN 

Los resultados muestran una población de pacientes diabéticos, con mayor 
prevalencia en el sexo femenino, no difiriendo los resultados de un estudio 
realizado en el Policlínico Docente “Jimmy Hirzel” del municipio de Bayamo, 
donde  se observó que la DM2 afectó más al sexo femenino (60,9 %),(12) se piensa 
que la prevalencia en el sexo femenino se deba a factores de riesgo como el 
sobrepeso y la obesidad, concuerda esta investigación con las estadísticas 
mundiales donde 1 de cada 3 personas con DM presenta sobrepeso mientras que 1 
de cada 10 es obesa, a lo que se suma la multiparidad como factor solo medible en 
las mujeres, así como los antecedentes de diabetes gestacional. 

El motivo de admisión más importante en esta población es la infección como 
enfermedad asociada, coincidiendo con lo arrojado por el estudio de Osuna,(10) 
donde el principal motivo fue la enfermedad infecciosa representando el 43 %. La 
asociación de DM e infecciones es una situación frecuente a considerar en la 
práctica clínica y con ello se incrementarán sus complicaciones. Los pacientes 
diabéticos tienen dos veces más riesgo de adquirir infecciones complicadas del 
tracto urinario frente a los que no la padecen; el 60 % de los pacientes 
hospitalizados con bacteriemia y diabetes, la fuente de infección son las vías 
urinarias.(12) Esto contrasta con lo encontrado en países desarrollados, donde la 
mayor causa de hospitalizaciones se debe en particular a enfermedad 
cardiovascular.(13) 
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Más de la mitad de los pacientes padecían hipertensión arterial (HTA) coincidiendo. 
Un estudio transversal en Holguín encontró una asociación significativa entre la DM 
2 y la HTA.(14) Se cree que la asociación de estas comorbilidades se deba a que la 
mayoría de los pacientes con DM2 presentan el síndrome metabólico, un grupo de 
factores de riesgo cardiovascular, representados por obesidad, dislipidemias, 
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e HTA.(14) Aunque la HTA no es una 
causa de hospitalización directa, es un factor importante implicado en el desarrollo 
de complicaciones cardiovasculares. 

Los resultados corroboran el criterio de Pérez Agramante,(15) planteando que el 
riesgo de desarrollar una DM2 aumenta con la edad y la obesidad, y su prevalencia 
es más frecuente en mujeres con diabetes gestacional previa, personas con HTA e 
individuos con dislipidemias. En el estudio al analizar el estado de la enfermedad 
más de la mitad de los pacientes que constituyeron la muestra presentaron niveles 
de glicemia no deseable, la tercera parte estaban descompensados de la DM siendo 
la más frecuente el estado hiperosmolar.(1,10) En contraste con los resultados 
obtenidos por Osuna,(10)donde el tipo de descompensación más frecuente fue la 
hipoglucemia. 

El estudio de Pereira concluyó que el control de la hiperglucemia ha indicado 
reducción de las complicaciones microvasculares y la disminución del riesgo de 
mortalidad, y reduce aunque no tan contundentemente la enfermedad 
macrovascular. Para disminuir aún más la enfermedad cardiovascular de estos 
pacientes, se debe tratar los otros factores de riesgo, como la dislipidemia, la HTA y 
el estado protrombótico.(11) En este estudio el impacto del mal control ambulatorio 
podría estar en relación con los hallazgos al ingreso, debido en general a la 
asociación en estos pacientes del sobrepeso y la obesidad, la dislipidemia, así como 
el tabaquismo. 

La enfermedad coronaria fue la complicación crónica más frecuente de esta 
muestra, mostrando una mayor prevalencia en las mujeres con DM2 con más de 10 
años de evolución, concordando con los resultados obtenidos por Pérez 
Agramante,(15) planteando que existe evidencia de que los pacientes diabéticos 
tienen el mismo riesgo de padecer un síndrome coronario agudo que los pacientes 
no diabéticos con cardiopatía isquémica.(15,16) 

Por este motivo se considera a la DM no como un simple factor independiente de 
riesgo sino como una verdadera enfermedad cardiovascular.(17,18) 
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