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RESUMEN

Introduccion: la diabetes es un trastorno endocrino-metabdlico crénico que afecta a
diversos 6rganos y tejidos. Mas del 90 % de los que la padecen sufren diabetes tipo 2.
Esta se acompafia de complicaciones crdénicas, que pueden prevenirse mediante un
control adecuado de la hiperglucemia y de los factores de riesgo cardiovascular.

Objetivo: caracterizar los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2, en
pacientes del Consultorio del Médico de la Familia no. 27 del Policlinico Docente José
Jacinto Milanés, del municipio Matanzas.

Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, durante
el periodo de enero a diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por 50
pacientes pertenecientes al consultorio no. 27 del Policlinico Docente José Jacinto
Milanés, del municipio Matanzas, dispensarizados con diabetes mellitus tipo 2.
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Resultados: el sexo femenino fue el predominante, y el 24 % de los pacientes se
encontraban entre 55 y 59 afios. En cuanto al estado nutricional, resultd la obesidad el
de mayor frecuencia. En el 52 % existian antecedentes familiares de diabetes tipo 2.

Conclusiones: la obesidad, los malos habitos dietéticos, el sedentarismo y la
hipertension arterial constituyeron los factores de riesgo mas frecuentes en estos
pacientes.

Palabras clave: factores de riesgo; diabetes mellitus tipo 2; trastorno endocrino-
metabdlico croénico.

ABSTRACT

Introduction: diabetes is a chronic endocrine-metabolic disorder that affects
numerous organs and tissues. More than 90 % of those with it suffer from type 2
diabetes. This is accompanied by chronic complications, which can be prevented by
adequate control of hyperglycemia and cardiovascular risk factors.

Objective: to characterize the risk factors associated with type 2 diabetes mellitus in
patients from the Family Physician's Office no. 27 of the Teaching Polyclinic José Jacinto
Milanés, of the municipality of Matanzas.

Materials and methods: a cross-sectional, descriptive study was carried out during
the period from January to December 2019. The universe were 50 patients belonging
to Family Physician's Office no. 27 of the Teaching Polyclinic José Jacinto Milanés, of
the municipality of Matanzas, diagnosed with type 2 diabetes mellitus.

Results: female sex predominated, and 24 % of patients were aged 55-59 years.
According to the nutritional status, obesity was the more frequent. There was a family
history of type 2 diabetes mellitus in 52 %.

Conclusion: obesity, poor dietary habits, sedentary way of life, and arterial
hypertension were the most frequent risk factors found in these patients.

Key words: risk factors; type 2 diabetes mellitus; chronic endocrine metabolic
disorder.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno endocrino-metabdlico crénico que afecta
diversos 6rgano y tejidos.®Y Considerada una de las mayores epidemias del siglo XXI, y
principal causa de muerte en la mayoria de los paises, es uno de los principales
problemas de salud a escala mundial, y su repercusion socioeconémica en cualquier
pais es muy relevante.

También es una enfermedad de etiologia multiple, caracterizada por hiperglicemia con
trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas a causa de la
deficiencia en la secrecion de insulina por la destruccién de las células beta de los
islotes del pancreas y la consecuente ausencia de la hormona o de su accién, por el
aumento de la resistencia periférica a la insulina, debido a una variedad de causas o de
ambas. La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es la forma mas comun de diabetes, la
mayoria(d? quienes la padecen son obesos, lo que empeora la resistencia a la
insulina.®?

En los dltimos decenios, se evidencia un aumento progresivo y alarmante de las
enfermedades crdénicas, entre las que se incluye la DM. En 2015 se estim6 que 415
millones de personas en el mundo padecian diabetes, y segun proyecciones, para 2040
la cifra sera de 642 millones.®

Debido a su elevada incidencia en la poblacién, por ser motivo frecuente de consulta
en las unidades asistenciales, asi como por la variedad de sus manifestaciones clinicas,
formas de presentacion y las temibles complicaciones de esta epidemia endocrino-
metabdlica, es imprescindible unificar criterios sobre su manejo y prevencion de los
factores de riesgo, ya que puede cobrar no solo vidas, sino también afios de vida
socialmente activa desde el punto de vista laboral, con gran influencia en la
economia.®

Una accion efectiva ante este problema de salud exige un enfoque integrador de los
aspectos de prevencion, cuidados clinicos y educacion del paciente. Los resultados de
las investigaciones en el campo de la diabetes mellitus demuestran, de modo
incuestionable, que en los grupos de riesgo aumentan la prevalencia y la incidencia de
esta enfermedad por desconocimiento, falta de destrezas y de motivaciones para
afrontar las exigencias terapéuticas; el diabético se descontrola metabdlicamente y se
complica.

Entre 1980 y 2004, debido al aumento mundial de la obesidad, el sedentarismo y el
envejecimiento poblacional, se cuadruplicaron la incidencia y la prevalencia de la
diabetes tipo 2, que se convirtié en la sexta causa de discapacidad en 2015. Mas del
90 % de los pacientes con diabetes sufren la tipo 2, que causa complicaciones micro y
macrovasculares. A pesar de que cada vez se conoce mas sobre los factores de riesgo
de la di(a)betes tipo 2, su incidencia y prevalencia continlan en aumento en todo el
mundo.®
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En Cuba, segun datos del Anuario estadistico de salud 2018, se eleva el reporte de la
prevalencia, por la dispensarizacion de esta enfermedad. Respecto a la mortalidad, se
reportd una tasa de 21,1 por cada 100 000 habitantes, solo una minima diferencia con
el 2017, en que se reportd una tasa de 21,6 por cada 100 000 habitantes. En
Matanzas, la tasa de mortalidad en 2018 fue de 19,2 por cada 100 000 habitantes; con
respecto a la morbilidad, se reporta en el mismo afio en la provincia una tasa de
prevalencia 82,2 por cada 1 000 habitantes, para una tasa en el pais de 62,2 por cada
1 000 habitantes. En el consultorio médico no. 27, perteneciente al Policlinico Docente
José Jacinto Milanés, es de 44,6 por 1 000 habitantes.®

El desarrollo de la DMT2 esta condicionado por factores genéticos y ambientales. Se
considera que la enfermedad solo se desarrolla en personas con predisposicion
genética. En ellas, la probabilidad de desarrollar DMT2 es muy alta cuando presentan
sobrepeso/obesidad o se exponen a estilos de vida no saludables, tales como
alimentacion no balanceada e inactividad fisica. Dado que actualmente no podemos
modificar los genes, la forma mas efectiva de prevenir la DMT2 y sus complicaciones es
modificar los factores de riesgo vinculados con estilos de vida no saludables.”

Existe un consenso de que la educacién organizada y sistematica del paciente
diabético, con adecuadas orientaciones sobre formas de conductas saludables a través
de charlas y conferencias de corte popular, impartido por médicos u otro personal afin,
produce un decrecimiento significativo en cuanto a mortalidad, complicaciones y costos
de esta enfermedad. También se debe trabajar con los factores de riesgo de la
enfermedad, para contribuir de manera diferenciada a la disminucion de las
complicaciones después de declarada la enfermedad.

Producto a que la diabetes mellitus, en especial la tipo 2, cobra significacion en la
poblacion matancera, aporta un namero considerable de casos y esta entre las lineas
de investigacion del Departamento de Medicina General Integral y de la Direccion
Provincial de Salud. Ademas, forma parte de los programas de prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles.

En este trabajo, se pretende determinar los factores de riesgo mas frecuentes que
caracterizan a los pacientes diabéticos tipo 2 del consultorio no. 27, perteneciente al
Policlinico Docente José Jacinto Milanés, del municipio Matanzas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, pertenecientes al consultorio no. 27 del Policlinico Docente José Jacinto
Milanés, del municipio Matanzas, con el objetivo de describir los factores de riesgo
asociados a esta enfermedad, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

Se trabajé con un universo de 50 pacientes portadores de dicha enfermedad.
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Criterios de inclusion: ser paciente con DMT2, tener 40 afios o mas, haber dado su
consentimiento para participar en la investigacion y no presentar enfermedad
invalidante que afectara su capacidad intelectual y/o fisica.

Criterios de exclusion: pacientes con DMT2 con cualquier enfermedad fisica o
intelectual que le impidiera participar en el estudio, y aquellos pacientes que luego del
consentimiento informado no mostraron interés ni voluntad de participar.

Entre las variables seleccionadas figuraron:
Edad: variable cuantitativa continua; se registré en afios cumplidos y se agrupd segun
los siguientes intervalos: 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80

y mas.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotdbmica segin sus dos variables biolbgicas
(masculino y femenino).

Valoracion nutricional: los pacientes se clasificaron en: normopeso si 18,5 < IMC <
24,9; sobrepeso si 25 < IMC < 29,9, y obeso si IMC = 30.

Antecedentes familiares: se consideraron los antecedentes familiares de primer grado
de DM si se trataba de padres, hermanos e hijos.

Factores de riesgo:
Malos habitos dietéticos, que se operacionalizé de la siguiente manera:

Se considerd buenos habitos dietéticos cuando manifestaron ingerir de cuatro a seis
comidas al dia, en pequefias porciones y balanceada.

Se consideré malos habitos dietéticos cuando solo hacian tres comidas (desayuno,
almuerzo y comida) o menos de estas, en grandes porciones, si se alimentaban cada
vez que querian, y si la dieta no era balanceada.

Hipertension arterial: tener antecedentes patoldgicos personales de la enfermedad.

e Sedentarismo: los que no realizaban ninguna actividad fisica o los que de forma
esporadica realizaban alguna que otra actividad fisica independientemente de
su intensidad.

e Fumadores: aquellos que referian la practica del mismo o su antecedente,
independientemente del tiempo de duracién, la cantidad, y el tipo y modo de
consumo.

e Ingesta de bebidas alcohdlicas: se tuvo en cuenta los que ingerian cualquier
tipo de estas bebidas.
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Métodos de recoleccion de la informaciéon: como técnica de obtencién de la informacion
se empled la historia clinica familiar, la individual y la encuesta.

Se utilizaron los siguientes métodos, técnicas e instrumentos de la investigacion
cientifica:

Nivel tedrico:

Andlisis histdrico-logico: posibilitd la revision de la bibliografia cientifica profundizando
en los antecedentes histéricos de la diabetes mellitus, lo que permitié obtener datos
sobre la prevalencia de esta enfermedad en la provincia de Matanzas, en Cuba y en el
resto del mundo.

Métodos de analisis y sintesis inductivo-deductivo: facilité profundizar en la esencia del
fendbmeno objeto de estudio, procesar y llegar a generalizaciones de los aspectos
tedricos, relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 y los principales factores de
riesgo.

Nivel empirico:

Revision de documentos: se revisaron las historias clinicas individuales para conocer
algunas caracteristicas que se comportaran como factores de riesgo para la DMT2, y el
documento del Programa Nacional de Diabetes, que incluye las principales medidas
tomadas en Cuba para la disminucion de la morbilidad por esta enfermedad.

Encuesta: se aplic6é a los pacientes objeto de estudio con el objetivo de obtener
informacion importante para la investigacion, no encontrada en las historias clinicas.

Nivel estadistico:

Se calcularon las distribuciones de frecuencia para las variables del estudio.
Procesamiento de la informacion:

Para el analisis de los resultados se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva,
como las frecuencias absolutas y relativas. Los resultados fueron procesados con el
empleo de una computadora Pentium IV con sistema operativo de Windows XP. Los
textos y tablas se procesaron con Microsoft Word XP. Los resultados de la investigacion
se presentaron en tablas estadisticas.

Consideraciones éticas:

Se solicitd el consentimiento informado de manera escrita a cada paciente, previo a la

realizacion del estudio. Durante el mismo, se tuvieron en cuenta los principios de la
bioética de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes segin edad y sexo. El sexo
predominante fue el femenino, con 33 pacientes, y el grupo de edad que predomind
fue el de 55-59 afios, con 12 pacientes, para un 24 %.

Tabla 1. Comportamiento de la diabetes tipo 2 segun edad y sexo

Grupo de edades | Sexo femenino | % | Sexo masculino | % | Total

40-44 1 2 1 2 2
45-49 3 6 - - 3
50-54 2 4 1 2 3
55-59 6 12 6 12 12
60-64 2 4 - - 2
65-69 2 4 1 2 3
70-74 4 8 4 8 8
75-79 8 16 2 4 10
80 y mas 5 10 2 4 7
Total 33 66 17 34 50

La tabla 2 muestra los diabéticos tipo 2 segun su estado nutricional. De los 50
pacientes, 21 eran obesos, seguidos por 19 sobrepesos, para un 42 y un 38 %
respectivamente. Solo 10 pacientes clasificaron como normopeso, para un 20 %.

Tabla 2. Comportamiento de la DMT2 segun estado nutricional

Valor nutricional | No. %
Normopeso 10 20
Sobrepeso 19 38
Obeso 21 42
Total 50 100

La tabla 3 muestra la presencia o no de antecedentes familiares de DMT2. Predominé
la presencia de antecedente en 26 pacientes, para un 52 %.
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Tabla 3. Comportamiento de la DMT2 segun antecedentes patoldgicos familiares

Antecedentes familiares de DMT2 | No. | %o
Si 26 52
No 24 48

La tabla 4 muestra el comportamiento de la DMT2 segun los factores de riesgo. Los
malos hé&bitos dietéticos como factor de mayor incidencia se presentaron en 33
pacientes, para un 66 %; seguido por la hipertension arterial (HTA) y el sedentarismo,
con un 60 y un 58 % respectivamente. La ingesta de alcohol y el habito de fumar
representaron los factores de riesgo menos vinculados con la enfermedad.

Tabla 4. Comportamiento de la DMT2 segun factores de riesgo

Factores de riesgo No. | %
Malos habitos dietéticos 33 66
HTA 30 60
Sedentarismo 29 58
Fumadores 9 18
Ingesta de bebidas alcohdlicas 6 12
DISCUSION

El sexo femenino prevalecié en el estudio y el grupo de edades entre 55-59 afos. Se
constatd que a nivel mundial existe un predominio del sexo femenino, que en
ocasiones supera en 10 % a los hombres. Hasta la fecha no se han podido establecer
factores genéticos que expliquen esta manifestacion de la diabetes mellitus relacionada
con el sexo, pero si se conocen algunos factores que solo estan presente en las
mujeres, como los antecedentes obstétricos, en especifico la diabetes gestacional, la
prematuridad, la macrosomia fetal, el polihidramnios y la mortalidad perinatal
inexplicable. Igualmente, la primacia del sexo femenino en Cuba pudiera estar
determinada por la disposicion de este a solicitar precozmente y en mayor cantidad la
asistencia médica.®
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Estos resultados coinciden, de manera general, con estudios realizados en dos areas
de salud en Santiago de Cuba, en los que se hizo una caracterizaciéon clinico-
epidemioldgica a pacientes con DMT2.®® De una muestra de 82 pacientes, el 42,8 %
corresponde al sexo femenino, y el 41,4 % estaba en el rango de 55-64 afios.
Mientras, en un estudio de prevalencia basado en los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud en Chile, prevalecen las féminas a partir de los 45 afios de edad.®?

En la medida en que el peso corporal aumenta disminuye la sensibilidad a la insulina.
Ademas, el tejido adiposo sintetiza sustancias antiinflamatorias, como la adiponectina,
cuya secrecion se reduce en pacientes con obesidad visceral y es un factor clave en el
riesgo de aterosclerosis y diabetes en estos pacientes.**'? La obesidad predominé
entre los pacientes de este estudio, seguida por el sobrepeso; estos resultados
coinciden con otros hallazgos consultados, en los que la obesidad aumenta el riesgo de
padecer DMT2.¢®

Los antecedentes patoldgicos familiares en el estudio correspondieron con lo descrito
por otros autores, que reconocen que la diabetes mellitus tipo 2 tiene una alta
penetrancia familiar y que los factores genéticos o hereditarios poseen gran
importancia en esta enfermedad.®®

El sedentarismo incide de forma negativa sobre el individuo y se asocia con mucha
frecuencia a la obesidad, que constituye un factor de riesgo importante en la
prediabetes y la diabetes mellitus de tipo 2. También se ha descrito la alta aparicidon de
la diabetes mellitus en pacientes con sedentarismo, lo que demuestra que aparece de
2 a 4 veces mas en pacientes con menos actividad fisica. Los ejercicios fisicos tienen
beneficios sobre los lipidos sanguineos, la presion arterial, el peso y la distribucién de
la grasa corporal.*** Es indiscutible que influye positivamente en la calidad de vida.
Si se quiere continuar elevando la esperanza de vida de la poblacion por los beneficios
que esta reporta, el entrenemiento fisico debe estar bien planificado, dosificado y
orientado como parte de la cultura fisica terapéutica.™®

La frecuencia de HTA encontrada en este estudio (60 %), confirma la elevada
prevalencia de HTA en la DMT2. Fue superior a la que se reporta en otros, como el de
Licea Puig,*® con un 54,4 % en pacientes ingresados en el Hospital Docente Clinico
QuirGrgico Comandante Manuel Fajardo, de La Habana, y el de Rodriguez” en
poblacion adulta en Barranquilla, cuya prevalencia de HTA es de del 53,2 %. Un
estudio descriptivo en 2016, con 162 pacientes en la ciudad de Guayaquil, muestra que
la HTA se comporta como el factor de riesgo con mayor prevalencia, con un 3,6 %.%®

La HTA acelera el proceso de aterogénesis al aumentar la formacién de radicales libres.
Estas sustancias reducen la produccién de 6xido nitrico por el endotelio, aumentan la
adhesion de los leucocitos y elevan la resistencia periférica. La hiperinsulinemia,
ademas, eleva la tension arterial por vasoconstriccion arteriolar, por hipertrofia del
musculo liso, por alteraciéon de las bombas idnicas, y por activacion del sistema
nervioso simpatico y del sistema renina-angiotensina.®®

El tabaco aumenta la resistencia vascular periférica, porque ademas de producir un
incremento de la actividad alfa-adrenérgica, ocasiona una disminucion de la sintesis de
prostaglandinas vasodilatadoras. Como es capaz de favorecer la disfuncién endotelial,
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promueve y acelera el desarrollo de la placa de ateroma. Un estudio prospectivo
encontré un 20-40 % de incremento de riesgo de diabetes mellitus en fumadores,
aunque los mecanismos no estan claros. En otros datos el porcentaje de diabéticos
fumadores y de los que ingerian bebidas alcohdlicas se presenta en un 30,0 y un 28,0
%, respectivamente.®® En esta investigacién no se encontré una asociacién entre
diabetes mellitus, habito de fumar e ingestién de alcohol.

En resumen, la DMT2 predomind en el sexo femenino y en el grupo de edades entre
55-59 afios. Los antecedentes patolégicos familiares, la obesidad, los malos habitos
dietéticos, la hipertension arterial y el sedentarismo constituyeron los factores de
riesgo mas frecuentes en los pacientes analizados.
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