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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible y uno de los
principales problemas de la salud publica asociados a diferentes factores de riesgo.
Con el objetivo de caracterizar a los pacientes diabéticos del consultorio médico 29,
teniendo en cuenta variables clinicas y epidemiolégicas se realizd un estudio
descriptivo observacional de corte transversal, en el periodo de enero a junio de
2020. Se incluyeron 105 pacientes, pertenecientes al consultorio 29 del policlinico
Joaquin de Aguero y Aguero a los que se les realiz6 una encuesta con las variables:
edad, sexo, factores de riesgo, comorbilidades asociadas, complicaciones y control
metabdlico. Predominaron las edades extremas de 60 y mas afos, con 34 pacientes
con el 32.3% y el sexo masculino con el 53.3%. Como principales factores de riesgo
fueron identificados el sedentarismo y el estrés. El 72.3% de los pacientes
presentaron hipertension arterial como comorbilidad asociada. Prevalecieron la
neuropatia periférica 63.7% vy las infecciones recurrentes 60.9% como las

complicaciones mas frecuentes, a pesar de encontrarse el 65.8 % controlados de su



enfermedad. La diabetes mellitus esta apareciendo en edades cada vez mas
tempranas de la vida y al momento del diagndstico ya existen complicaciones macro
y microvasculares crénicas instauradas.
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SUMMARY

Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease and one of the main public
health problems associated with different risk factors. In order to characterize
diabetic patients in the medical office, 29 taking into account clinical and
epidemiological variables, a descriptive, cross-sectional observational study was
carried out from January to June 2020. 105 patients were included, belonging to the
office 29 from the Joaquin de Aguero y Aguero polyclinic who were surveyed with
the variables: age, sex, risk factors, associated comorbidities, complications and
metabolic control. Extreme ages predominated, 60 years and over, with 34 patients
with 32.3% and males with 53.3%. The principal risk factors were sedentary lifestyle
and stress. 72.3% of the patients presented arterial hypertension as an associated
comorbidity. Peripheral neuropathy prevailed 63.7% and recurrent infections 60.9%
as the most frequent complications, despite being 65.8% controlled for their disease.
Conclusions: diabetes mellitus is appearing at an earlier age in life and at the time of
diagnosis there are already established chronic macro and micro vascular
complications.
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INTRODUCCION

Cada vez se hace mas notable la importancia que adquiere en la politica de salud
de muchos paises del mundo, la atencidn a las enfermedades crénicas no
transmisibles dada su alta morbimortalidad, su larga duracion y su progresion lenta.
De ellas, la diabetes mellitus (DM) es un padecimiento que tiene un impacto
creciente y sostenido en el estado de salud de muchas naciones tanto por su
frecuencia como por sus complicaciones.

Las enfermedades crénicas no transmisibles actualmente constituyen las principales
causas de muerte y discapacidad prematura en la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe. Constituyen el 50.0% de los afios de vida perdidos en funcién de

la discapacidad en la regidon. Las mas frecuentes y de mayor importancia para la



salud publica son: las enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension
arterial, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes mellitus.?
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que en el 2014 la
prevalencia global de esta enfermedad fue del 9 % entre los adultos mayores de 18
anos; en tanto en el afo 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como
consecuencia directa de la diabetes. Segun proyecciones de la OMS, dicha
enfermedad sera la séptima causa de mortalidad en el 2030.3

La DM es una enfermedad que se conoce desde hace siglos; sin embargo, a finales
del milenio el conocimiento de su etiologia, historia natural y epidemiologia es
incompleto.® La DM estad causada por multiples factores que resultan en una
deficiencia de insulina, la que puede ser absoluta, debido a la destruccién en el
pancreas de células B (diabetes tipo 1), o relativa, provocada por un aumento de la
resistencia de los tejidos a la insulina (diabetes tipo 2). Tiene la capacidad de afectar
las diversas funciones del sistema inmune del individuo, lo que predispone a la
inflamacion croénica, la descomposicion de tejidos y la disminucidén progresiva de la
reparacion de estos.’

Aunque los factores genéticos de riesgo de diabetes aumentan la susceptibilidad a
la enfermedad y no son modificables, los factores ambientales juegan un papel
importante en el surgimiento y desarrollo de la enfermedad y son susceptibles de
prevencion y control, fundamentalmente con cambios en los estilos de vida. Medidas
como modificaciones en el consumo de alimentos, aumento de la actividad fisica y
reduccion del peso corporal, son acciones de salud de elevado impacto por sus
beneficios, que pueden implementarse en la atencién de salud. Dentro de otros
factores de riesgos asociados a la diabetes se encuentran, los antecedentes
familiares de diabetes, hipertensién arterial (HTA), dislipidemias y obesidad, cuya
identificacion en los pacientes afectados permitiria la prevencién o reduccion de sus
complicaciones a corto y largo plazo.®

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) plantea que la DM afecta al 6.0%
(52.6 millones) de los europeos de edades comprendidas entre 20 a 79 anos y
sefala que esta cifra puede ascender a 7.1% (64 millones) para el afo 2030. En
Brasil, se estima que alrededor de 7.5 millones de personas son diagnosticadas con
DM y en Estados Unidos de Norteamérica, la enfermedad afecta a unos 25.6

millones de personas, esto es el 11.3% de la poblacién.®



Cuba, segun datos del Anuario Estadistico de Salud de 2019, present6 un total de 2
313 fallecidos para una tasa cruda de 20.6 x 100 000 habitantes y una tasa ajustada
de 9.0 x 100 000 habitantes con afos de vida potencialmente perdidos de 1.4 x
1000 habitantes. La prevalencia de DM en el pais fue de 66.7 (tasa calculada por
cada 1 000 habitantes), con predominio en el grupo etario de 60 - 64 afios y una
tasa de 250.9 por 1 000 personas. Estos resultados fueron poco alentadores, si
ademas se considera que la enfermedad aun se mantiene entre las diez primeras
causas de muerte.’

Camaguey, al finalizar el afio 2019 presentd un total de 176 defunciones por esta
causa, a lo que correspondio una tasa bruta de 23.2 x 100 000 habitantes y una tasa
ajustada de 11.0 x 100 000 habitantes; ademas de presentar una prevalencia de
81.0 x 1 000 habitantes.” El Policlinico Universitario Joaquin de Agiiero y Agiiero no
queda exento de esta problematica, en el cierre estadistico del 2019 culminé con
una prevalencia de 4119 pacientes dispensarizados con el diagnostico de DM,
incrementandose con relacion al ano anterior en 92 pacientes; de ellos 115 con el
diagndstico de diabetes mellitus del tipo 1 o insulino dependiente y 4004 con DM no
insulino dependiente o del tipo 2. Por lo anterior, los investigadores se trazaron
como objetivo caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes diabéticos
pertenecientes al consultorio 29 del Policlinico UniversitarioJoaquin de Aglero y

Aguero del Municipio de Camaguey, durante el periodo de enero a junio de 2020.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte transversal. El universo de
estudio estuvo conformado por los 117 pacientes dispensarizados como diabéticos
en las historias de salud familiar e individual. A partir de los mismos se escogié una
muestra de 105 pacientes a través de un muestreo aleatorio simple, cumpliendo con
los criterios de inclusion de haber firmado el consentimiento informado de participar
en la investigacion.

En la investigacion se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, factores de
riesgo (obesidad, sedentarismo, tabaquismo, dieta rica en grasas saturadas, estrés,
alcoholismo y antecedentes familiares de la enfermedad), comorbilidades con
enfermedades cronicas; presencia de complicaciones (neuropatia periférica,
retinopatia, nefropatia, pie diabético, infecciones recurrentes y microangiopatia

periférica), el grado de control de la enfermedad segun cifras de glucemia en



ayunas: controlados: glucemia por debajo de 7.8 mmol/l; descontrol ligero: glucemia
entre 7.8 y 11.0 mmol/l; descontrol grave: glucemia por encima de 11.0 mmol/l.

Para la obtencién de la informacion se aplicé una encuesta a los pacientes donde se
recogieron las variables del estudio, conformandose el registro primario de la
investigacion. Los datos fueron analizados en el paquete estadistico SPSS version
25.0. En el analisis de los resultados entre variables, se empled el porcentaje como
indicador de estadistica descriptiva.

A lo largo de toda la investigacién se cumplieron estrictamente los principios éticos
establecidos en las normas relacionadas al manejo de datos de los pacientes,
cumpliendo con el reglamento ético interno del policlinico. Se garantizé la
confidencialidad respecto a los datos personales y de identificacién de los pacientes,

segun establecen los principios éticos de la investigacion cientifica.

RESULTADOS

La Tabla No. 1 muestra los pacientes segun la edad y el sexo, nétese que el 32,4 %
de los casos se encontraron en el grupo de edad de 60 y mas afos (34), seguido de
los pacientes de 50 a 59 afos en el 31,5%. Con relaciéon al sexo el masculino fue el

mas frecuente con 56 diabéticos lo que representd un 53,4 %.

Tabla No. 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupos etarios Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %*
20 a 29 afios 2 1.9 1 0.9 3 2.8
30 a 39 afios 9 8.6 6 5.7 15 14.3
40 a 49 afnos 11 10.5 9 8.5 20 19.0
50 a 59 afios 18 17.2 15 14.3 33 31.5
60 y mas afos 16 15.2 18 17.2 34 324
Total 56 53.4 49 46.6 105 100
*n=105

Dentro de los factores de riesgos presentes en los pacientes diabéticos, fueron mas
frecuentes en orden de aparicion el sedentarismo en un 89.5%, el estrés para un

87.6% y las dietas ricas en grasas saturadas para un 43.8% (Tabla No. 2)



Tabla No. 2. Diabéticos segun factores de riesgos presentes

Factores de riesgo No. %*
Sedentarismo 94 89.5
Estrés 92 87.6
Antecedentes familiares 67 63.8
Dietas ricas en grasas saturadas 46 43.8
Tabaquismo 32 30.4
Obesidad 16 15.2
Alcoholismo 4 3.8
*n=105

Dentro de las comorbilidades mas frecuentes que presentaron los diabéticos del
estudio se encontr6 la hipertension arterial en el 72.3%, seguida de la
hipercolesterolemia en el 67.6% (Tabla No. 3).

Tabla No. 3. Pacientes diabéticos segun comorbilidades asociadas

Comorbilidades asociadas No. %*
Hipertension arterial 76 72.3
Hipercolesterolemia 71 67.6
Asma bronquial 38 36.1
Cardiopatia isquémica 10 9.5
*n=105

La Tabla No. 4 ilustra la presencia de complicaciones, obsérvese que las mas
frecuentes encontradas en los pacientes fueron la neuropatia periférica en el 63.8%
y las infecciones recurrentes en el 60.9%, solo el 6.6% de los casos presentaron pie

diabético.



Tabla No. 4. Pacientes segun presencias de complicaciones

Complicaciones No. %*
Neuropatias periféricas 67 63.8
Infecciones recurrentes 64 60.9
Microangiopatias periféricas 59 56.1
Retinopatias 34 324
Pie diabético 7 6.6
Nefropatias 3 2.8
*n=105

Los pacientes segun el control metabdlico se representan en la Tabla No. 5, donde
el 65.7% de los casos se encontraban controlados, y solo el 1.9 %de los mismos se

encontraban con un descontrol grave de su enfermedad.

Tabla No. 5. Pacientes segun el control metabdlico de la diabetes mellitus

Control metabdlico Frecuencia Por ciento*
Controlado 69 65.7
Descontrol ligero 34 324
Descontrol grave 2 1.9
Total 105 100
*n=105

DISCUSION

La edad es un factor de riesgo no modificable, y légicamente se encuentran un
mayor numero de diabéticos en los grupos de mayor edad. Resultados que
coinciden con Pomares Avalos A y colaboradores,® que en su estudio sobre
adherencia terapéutica y bienestar subjetivo en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, muestran al analizar la caracterizacién general de los pacientes del estudio un
predominio del grupo de edad de los mayores de 65 afios para un 60.0%, seguido
de los pacientes de entre 41 a 65 afos con un total de 12 casos para el 40.0%, con
relacion al sexo predominé el sexo femenino en un 73.3%.

Asi mismo es necesario tener en cuenta que el desarrollo del sistema de salud

publica cubano, ha permitido un incremento significativo de la esperanza de vida,



situacion que conlleva a que las personas con enfermedades cronicas no
trasmisibles sobrepasen los 60 afios de edad.

En la casuistica estudiada por Cardona Garvay DL y colaboradores,® encuentran
que 258 de los 350 pacientes, eran féminas, para 73.7%. La edad minima fue de 27
afos y la maxima de 93, con una media de 63.3+8.2 y una primacia del grupo etario
de 60-69 (124 integrantes), para 35.4%. Sanchez Chavez YA y colaboradores,'® que
muestran que existié un predominio del grupo de 70 y mas, los de mayor incidencia
con el 48.8% seguido por el grupo de 50 a 59 para el 29.3% con un total de 12
casos donde también predomindé el sexo femenino en el 66.0%. Rodriguez Salva Ay
colaboradores,'! encuentra que las personas mas afectadas fueron las mayores de
60 afios (62.9%). La mediana fue de 65 anos, con un minimo de 19 afos y un
maximo de 96. El 64.0%, correspondieron al sexo femenino. Resultados que
coincide con el de la presente investigacion

En la opinibn de los autores de esta investigacion, la DM aumenta el riesgo
cardiovascular, pero no de forma similar para todos los pacientes, es por ello que su
estratificacion teniendo en cuenta los factores de riesgo es necesaria para
individualizar la terapéutica y establecer las prioridades en la atencion primaria de
salud. Dentro de los factores de riesgos presentes en los pacientes diabéticos en
esta investigacion, se encuentran en orden de aparicion el sedentarismo en un
89.5%, el estrés para un 87.6% y las dietas ricas en grasas saturadas para un
43.8%.

Nufiez Alvarez D y colaboradores,' en su investigacién al caracterizar los factores
de riesgo hallaron que la obesidad resulté ser el factor de riesgo que se identificd
con mayor frecuencia, registrandose en un 56.7% de los casos, seguido del habito
de fumar en el 29.8% comportandose con igual numero en ambos sexos. En un
estudio sobre factores de riesgo asociados con la aparicion de diabetes mellitus
realizado por Lorente Columbié Y y colaboradores,® determinan como principales
factores de riesgo, las dislipidemias en el 75.1%, el habito de fumar en el 61.9% y la
obesidad en el 49.5% de los casos. Resultados que difieren de los hallados en el
presente estudio.

Mora Linares y colaboradores,'® encuentran en su investigacion que el sedentarismo
83.5% y el antecedente familiar de primer grado de diabetes mellitus 63.8% son los
factores de riesgo mas relevantes. Segun la investigacion de Gonzalez Tabares y

colaboradores,’ el sedentarismo estuvo presente en el 71.8%, y |la



hiperlipoproteinemia en el 59.8% de los diabéticos. Resultado que coincide con los
de esta investigacion.

En el estudio realizado por Rodriguez Pérez D y colaboradores,'® se detecta que el
factor de riesgo mas frecuente fue la dislipidemia con 390 pacientes para un 90.0%;
seguido del indice de masa corporal mayor e igual a 25 Kg/m? y la edad mayor de
45 afios, donde se encontraron 259 y 368 casos, respectivamente para un 60.0% vy
85.0%, quedando como el factor de riesgo menos frecuente, los antecedentes
familiares con 213 pacientes que representa el 52.3% y el sedentarismo con 196
pacientes para un 45.0%, lo cual no coincide con los resultados de el presente
trabajo.

Independientemente de los factores de riesgo identificados, los autores de este
estudio coinciden en la importancia de la disminucion de los mismos, y de la
necesidad del reconocimiento temprano como parte fundamental de los programas
de educacién sanitaria orientados a la prevencion de las enfermedades cronicas no
transmisibles y sus consecuencias.

En una investigacion realizada en Santiago de Cuba sobre caracteristicas clinicas
epidemiolégica de pacientes con DM por Cardona Garvay DL y colaboradores,’
muestran que en su casuistica primaron las mujeres hipertensas en el 74.0%,
seguidas de las dislipidemia en el 24.0%, no asi en los hombres donde la
hipertension prevalecié en el 60.8% vy la dislipidemia en el 14.1%. Resultados que
coinciden con los encontrados en el actual estudio.

En un estudio realizado por Rodriguez Pérez D y colaboradores,' se observa un
predominio de la hipertension arterial esencial con 293 pacientes para un 68.0%,
seguido de la cardiopatia isquémica y las nefropatias con 23.0% y 25.0%
respectivamente. En menores proporciones la enfermedad cerebrovascular con 16
pacientes. Otros autores como Mirabal lzquierdo D y colaboradores,'® muestran a la
hipertension arterial y la cardiopatia isquémica como una de las principales
comorbilidades asociadas a la diabetes mellitus. Resultados semejantes con los
encontrados en la presente investigacion.

Los resultados de la actual investigacion son similares a lo referido por otros autores
como Leal Ruiz E y colaboradores,'” sobre la presencia de complicaciones en el
paciente diabético, donde encuentran como principales complicaciones la
polineuropatia diabética en el 90.0% de los pacientes y las infecciones recurrentes

(la vaginitis en un 23.1% y la balanitis en un 15.2%. Como otras complicaciones el



pie diabético en el 5.5%, la retinopatia diabética en un 4.0%, la nefropatia en un
1.5%, todas ellas de gran repercusion en la calidad de vida del paciente.

Lo planteado anteriormente coincide con Zerguera Trujillo G y colaboradores, que
en su estudio en el Centro de Atencién al Diabético (CAD) en Cienfuegos
encuentran entre las complicaciones crénicas mas frecuentes en los pacientes
atendidos: la retinopatia diabética y la nefropatia diabética en el 9.3% y 9.6%
respectivamente, seguidas de la cardiopatia isquémica con un 8.8 %. Estos
resultados no coinciden con los encontrados en este estudio.

Leyva Miranda T y colaboradores,'® en su investigacion sobre caracterizacion clinica
epidemiologica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, muestran en sus
resultados que existido un 62.4% de los encuestados descontrolados severamente al
exhibir niveles de glucosas superiores a la norma y solo el 12.5 % de los mismos se
mantenian con un buen control metabdlico de su enfermedad. Resultados que
difieren con los encontrados en la presente investigacion.

En la serie realizada por Pascual B y colaboradores,?

confirman que existe
dificultad para conseguir el control de los pacientes diabéticos, pero en su estudio
identificaron que el 72.4% de los casos mostraron valores de control de la glucemia
en ayunas dentro de cifras normales, el 21.5% con un descontrol ligero y solo el
6.1% con un descontrol grave de su enfermedad. Resultados que coinciden con los
encontrados en el presente trabajo.

Los autores de la investigacion plantean que el tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus mayor de 10 afios, aumenta el riesgo de las complicaciones por ese
trastorno metabdlico, que a largo plazo pueden dar lugar a enfermedades del
corazdén y cerebrovasculares, retinopatia diabética, enfermedad renal cronica (que
puede requerir didlisis) y mala circulacion en las extremidades, conducente a la

realizacion de amputaciones.

CONCLUSIONES

Se hace evidente en esta investigacion un predominio de los pacientes del grupo
etario de 60 y mas afios de edad y del sexo masculino. Como factores de riesgo
mas frecuentes en los diabéticos se identifico el sedentarismo y el estrés. La
hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuentemente asociada.

Prevalecieron la neuropatia periférica y las infecciones recurrentes, como las



complicaciones mas frecuentes en los pacientes a pesar de encontrarse controlados

de su enfermedad la mayoria de los enfermos.
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