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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus constituye una enfermedad de elevada morbilidad 
y mortalidad. 

Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente la diabetes mellitus tipo 2 y el 
uso de la microalbuminuria en el daño renal precoz. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal mediante una muestra no 
probabilística de 94 pacientes, en un universo de 187 enfermos con diabetes mellitus 
2, en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clínico Quirúrgico Docente Amalia 
Simoni, de Camagüey. El mismo tuvo lugar entre enero de 2020 y enero de 2021. Se 
analizaron variables como edad, sexo, hábitos tóxicos, estado nutricional, tiempo de 
evolución de la diabetes, comorbilidades, valor de la microalbuminuria y su relación 
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con el tiempo de evolución de la enfermedad. Para el procesamiento de los datos se 
empleó el programa estadístico SPSS 19.0. 

Resultados: Prevalecieron el grupo de 60 años y más, el sexo femenino, el 
tabaquismo como hábito tóxico, y el sobrepeso. Según el tiempo de evolución de la 
enfermedad, prevaleció el rango de 6 a 10 años. Las comorbilidades principales fueron 
la hipertensión arterial y la cardiopatía isquémica. La relación entre el tiempo de 
evolución de la enfermedad y la aparición de microalbuminuria patológica, demostró la 
utilidad de esta en la detección del daño renal precoz en pacientes con 6 a 10 años de 
evolución. 

Conclusiones: Se demostró el papel de la microalbuminuria en la detección del daño 
renal precoz en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; caracterización clínico-epidemiológica; 
microalbuminuria. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus is a disease with high morbidity and mortality. 

Objective: To characterize clinically and epidemiologically type 2 diabetes mellitus and 
the use of microalbuminuria in early kidney damage. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out using a non-
probabilistic sample of 94 patients from a universe of 187 patients with type2 diabetes 
mellitus treated in the Internal Medicine Service of the Teaching Clinical-Surgery 
Hospital “Amalia Simoni”, of Camagüey. It was conducted between January 2020 and 
January 2021. Variables such as age, sex, toxic habits, nutritional status, time of 
evolution of diabetes, comorbidities; value of albuminuria and its relationship with the 
time of evolution of the disease were analyzed. The SPSS 19.0 statistical program was 
used for data processing. 

Results: The age group of 60 years old and over, female sex, smoking as a toxic 
habit, and overweight prevailed. According to the time of evolution of the disease, the 
range of 6 to 10 years prevailed. The main comorbidities were arterial hypertension 
and ischemic heart disease. The relationship between the time of evolution of the 
disease and the appearance of pathological microalbuminuria demonstrated its 
usefulness in the detection of early kidney damage in patients with 6 to 10 years of 
evolution. 

Conclusions: The role of microalbuminuria in the detection of early kidney damage in 
patients with type 2 diabetes mellitus was demonstrated. 

Key words: type 2 diabetes mellitus; clinical-epidemiological characterization; 
microalbuminuria. 



Rev Méd Electrón. Vol. 45. No. 4. Jul.-Ago. 2023                                                ISSN: 1684-1824 

 

 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu 

3 

 

Recibido: 06/09/2022. 

Aceptado: 21/06/2023. 

 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) representa, sin lugar a dudas, un problema grave de salud a 
nivel mundial, desde hace ya varios años. La nefropatía diabética constituye una de las 
complicaciones relacionada con esta. De igual manera, suelen sumársele también, de 
modo progresivo, los no menos generalizados daños de la enfermedad renal crónica 
(ERC). 

Se ha estimado que el 27,9 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en España 
presentan una ERC, y que más del 35 % tienen microalbuminuria. En países de 
América Latina, como Brasil y otros, la incidencia del daño renal crónico y 
microalbuminuria es del 16 %, y pudiera a llegar a ser mucho más elevada en los 
próximos cinco años.(1) 

La diabetes mellitus puede provocar complicaciones microvasculares que, si no se 
tratan adecuadamente, pueden resultar en lesiones renales y otras complicaciones. La 
presencia de microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 puede ser un 
factor predictivo de insuficiencia renal crónica. En promedio, este tipo de insuficiencia 
renal tarda unos siete años en desarrollarse, desde el inicio de la proteinuria hasta la 
insuficiencia renal terminal. La nefropatía diabética se diagnostica cuando la 
proteinuria es superior a 0,3 g/24 h y no se identifica otra afección renal. (2) 

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial representan entidades con una 
elevada morbilidad y mortalidad, y asociadas tienen un efecto negativo aditivo 
adicional.(3) Muchas interrogantes han surgido a medida que se ha desarrollado el 
estudio de las enfermedades crónicas no transmisibles, tanto a nivel mundial(4-6) como 
en Cuba,(7) lo que amerita que se continúe con estas investigaciones para esclarecer 
los aspectos polémicos al respecto. 

Pocos son los estudios en la provincia de Camagüey con relación al tema que se 
aborda, por lo que se realiza esta investigación con el objetivo de caracterizar clínica y 
epidemiológicamente la diabetes mellitus tipo 2 y el uso de la microalbuminuria en la 
detección del daño renal precoz. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se clasifica la investigación como un estudio descriptivo-transversal según el estado de 
conocimientos alrededor del problema que se somete a objeto de estudio y análisis,(8) 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital Clínico Quirúrgico Docente Amalia Simoni, de Camagüey, entre enero de 
2020 y enero de 2021. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 19 años de edad, con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 
 Estar dispuesto a participar en la investigación, expresado mediante el documento 

de consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con historia de nefropatía, insuficiencia cardíaca, desnutrición, hematuria 
e infecciones del tracto urinario. 

 Enfermos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1. 

Los datos primarios de los casos fueron recogidos a partir de la revisión de las historias 
clínicas y registros estadísticos de los pacientes. Las variables analizadas en la 
investigación fueron: edad, sexo, hábitos tóxicos, estado nutricional, tiempo de 
evolución de la diabetes, comorbilidades, valor de la microalbuminuria y su relación 
con el tiempo de evolución de la diabetes mellitus tipo 2. 

Se tuvieron en cuenta los criterios de suficiencia y adecuación de los datos para 
asegurar el rigor de la investigación. Los datos obtenidos, atendiendo a las variables 
seleccionadas, se plasmaron en un formulario confeccionado para la recolección de la 
información, el cual constituyó la fuente primaria de datos. 

Se creó una base de datos en el sistema Microsoft Excel y se utilizó el paquete 
estadístico SPSS v. 19.0 para Windows, en el procesamiento y análisis de la 
información. Se empleó la estadística descriptiva para el cálculo de la frecuencia 
relativa y absoluta de cada una de las variables de interés a medir. Se procuró la 
aprobación oficial por el Consejo Científico del Hospital Clínico Quirúrgico Docente 
Amalia Simoni, para realizar la investigación y tener acceso a la información. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se pone de manifiesto la distribución de los pacientes que participaron en 
la investigación según grupos de edad y sexo. Existió un predominio del grupo etario 
de 60 años y más, con 49 pacientes, lo que representa el 52,1 % del total de la 
muestra, seguido del grupo de 40 a 59 años de edad, con 30 enfermos (31,9 %). En 
cuanto al sexo, el femenino prevaleció sobre el masculino, con un total de 59 mujeres, 
para un 62,8 %. 



Rev Méd Electrón. Vol. 45. No. 4. Jul.-Ago. 2023                                                ISSN: 1684-1824 

 

 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu 

5 

Tabla 1. Distribución de pacientes según edad y sexo 

Grupos de edad 
Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

20-39 años 5 14,3 10 17,0 15 16,0 

40-59 años 12 34,3 18 30,5 30 31,9 

60 años y más 18 51,4 31 68,8 49 52,1 

Total 35 37,2 59 62,8 94 100 

 

En la tabla 2 se muestra la distribución de los pacientes según hábitos tóxicos, donde 
el predominio dentro de los mismos fue por parte del tabaquismo, con 48 enfermos, 
por lo que un gran número de los pacientes que participaron en la investigación tiene 
tendencia a este hábito tan dañino. 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes según hábitos tóxicos 

Hábito tóxico* No. % 

Tabaquismo 48 51,0 

Alcoholismo 15 15,9 

*Hubo pacientes con más de un hábito tóxico. 

 

La tabla 3 evidencia la distribución de los pacientes según el estado nutricional. 
Prevaleció el estado de sobrepeso, con un total de 48 pacientes, para un 51,2 %, por 
lo que un poco más de la mitad de la muestra tenía una considerable ganancia de 
peso. Sin embargo, cabe destacar que un gran número de los enfermos participantes 
en el estudio eran normopeso, con 31 pacientes (32,9 %). 
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Tabla 3. Distribución de pacientes según estado nutricional 

Estado nutricional No. % 

Bajo peso 4 4,2 

Normopeso 31 31,9 

Sobrepeso 48 51,2 

Obeso 11 11,7 

Total 94 100 

 

La tabla 4 revela la distribución de los pacientes participantes en la investigación según 
las comorbilidades que presentaban. Como se puede apreciar, un poco más de la mitad 
de los enfermos con diabetes mellitus tipo 2 tenían como comorbilidad asociada la 
hipertensión arterial (50, para un 53,2 %), a lo que le sigue la cardiopatía isquémica 
con 23 pacientes, para un 24,5 %. 

 

Tabla 4. Distribución de pacientes según comorbilidades asociadas 

Comorbilidades* No. % 

Hipertensión arterial 50 53,2 

Cardiopatía isquémica 23 24,5 

Enfermedad cerebrovascular isquémica 14 14,8 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 7 7,5 

*Hubo pacientes con más de una comorbilidad asociada. 

 

La tabla 5 muestra la relación establecida entre la cifra de microalbuminuria y el 
tiempo de evolución de la diabetes mellitus tipo 2. De esta forma, se pone de 
manifiesto cómo el 36 % de los pacientes con una evolución de 0 a 5 años tiene 
microalbuminuria elevada. Este porcentaje continúa creciendo a medida que el tiempo 
de evolución va en aumento, hasta que, con más de 21 años, el 100 % de los 
pacientes tienen elevado el parámetro en cuestión. 
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Tabla 5. Distribución de pacientes según cifra de microalbuminuria y tiempo de 
evolución de la diabetes mellitus tipo 2  

Tiempo de 
evolución  
en años de la  
diabetes mellitus tipo 2 

Microalbuminuria 
Normal 

 (< 30 mg/dl) 
Elevada 

 (30-300 mg/dl) Total 

No. % No. % No. % 
0-5 14 63,6 8 36,4 22 23,4 
6-10 9 24,3 28 75,7 37 39,4 
11-15 1 7,1 13 92,9 14 14,9 
16-20 - - 12 100 12 12,8 
Más de 21 - - 9 100 9 9,6 
Total 24 25,53 70 74,46 94 100 

 

DISCUSIÓN 

En la investigación se pone de manifiesto que existió un predominio del grupo etario de 
60 años y más, seguido del grupo de 40 a 59 años de edad. En cuanto al sexo, el 
femenino prevaleció sobre el masculino. 

Resultados similares se dan a conocer en el estudio de Guerreros Espino et al.,(9) donde 
la media de edad encontrada fue de 58 años. Sin embargo, en su investigación, el 
predominio con relación al sexo fue en el masculino, mientras que en este estudio el 
sexo femenino fue el que prevaleció. Para Besse Díaz et al.,(10) el grupo etario 
predominante fue el de 60 a 64 años, lo cual coincide con lo descrito en otras 
series.(11,12) 

En este estudio, fumar representó el hábito tóxico más frecuente entre los 
participantes, y predominó el estado nutricional de sobrepeso. Por lo tanto, estos 
factores parecen influir en la aparición de enfermedades crónicas como la diabetes 
mellitus tipo 2. 

Vázquez Morales et al.(13) coinciden con estos resultados, y refieren que los hábitos de 
alimentación, sedentarismo y consumo de alcohol, conjuntamente con los 
anteriormente mencionados, son factores de riesgo que modifican el perfil 
antropométrico, bioquímico y clínico, por lo que deben considerarse en el desarrollo de 
la diabetes tipo 2. 

Resultados similares ofrecen Hechevarría Naranjo et al.(7) al mostrar un promedio de 
edad de 62,2 años y un predominio del sexo femenino. La hipertensión arterial y la 
obesidad fueron las enfermedades más asociadas, y el tabaquismo y la ingestión de 
bebidas alcohólicas los factores asociados más relevantes identificados en su estudio. 

En la investigación de Pérez Ramírez et al.,(14) realizada en pacientes hospitalizados en 
el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Mártires de Mayarí, se 
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evidencia un predominio del sexo femenino, con un 69,5 %, un poco más elevado en 
relación con lo hallado en nuestro estudio. Se mostró, además, una alta prevalencia de 
la hipertensión arterial, en primer lugar, con 67,8 %, seguida de la cardiopatía 
isquémica con 39 %, por lo que se destaca una alta prevalencia de comorbilidades. 
Resultados similares muestran otros estudios.(15,16) 

La detección precoz del daño renal a través del uso de la microalbuminuria proporciona 
una posibilidad única de evitar la progresión del mismo, ya que constituye una señal 
clínica temprana de nefropatía diabética. Como lo refieren otras investigaciones,(12,17) 
en consonancia con los resultados obtenidos en este estudio, cerca del 50 % de los 
diabéticos tipo 2 desarrollan microalbuminuria durante los primeros 10 años 
posteriores al diagnóstico de su enfermedad. 

La identificación temprana y el manejo de los pacientes con microalbuminuria o 
proteinuria clínica es fundamental. La misma es mucho más fácil de tratar que la 
macroalbuminuria, ya que la tensión arterial suele ser más baja y la función renal aún 
está conservada. 

Sin duda, el alcance de los resultados logrados en la investigación tributa a la solución 
e importancia de un problema complejo en la sociedad, que es precisamente la 
necesidad de detectar precozmente el daño renal como consecuencia de una diabetes 
mellitus. La principal limitación de esta investigación radica en su desarrollo en el 
marco de un estudio monocéntrico; pero el uso de la microalbuminuria es una 
herramienta de gran valor y de fácil aplicabilidad en todo el país. 

 

CONCLUSIONES 

Se logró caracterizar, desde el punto de vista clínico y epidemiológico, la diabetes 
mellitus tipo 2. Se puso de manifiesto que la misma es mucho más frecuente en el 
sexo femenino, con aumento de los casos a medida que se incrementa la edad y 
mayor prevalencia en edades superiores a los setenta años. El hábito de fumar está 
presente en más de un tercio de los pacientes, así como el sobrepeso y la obesidad en 
más de la mitad de ellos. Destaca como comorbilidad la hipertensión arterial, seguida 
de la cardiopatía isquémica. Se confirma el valor del uso de la microalbuminuria para 
la detección del daño renal precoz, y que la mayor prevalencia de alteración de este 
análisis ocurre a medida que aumentan los años de padecimiento de la diabetes 
mellitus. 
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