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Resumen

Fundamento: el nUmero de personas con diabetes
mellitus a nivel mundial se ha cuadruplicado en las
Gltimas tres décadas y en la actualidad constituye la
novena causa principal de muerte.

Objetivo: determinar la epidemiologia de la diabetes
mellitus tipo 2 y sus complicaciones.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo, analitico,
retrospectivo, caso/control en el Policlinico César Fornet
Frutos del municipio Banes, durante el periodo
septiembre-diciembre 2021. El universo abarcé la
totalidad de individuos diagnosticados con la
enfermedad. Por muestreo aleatorio simple, se obtuvo
la muestra de 27 casos y se conformé el grupo control a
razén de 2:1 que incluyé 54 individuos sin antecedentes
de la enfermedad. Fueron utilizados los estadigrafos:
Chi cuadrado, Odd Rattio, Indice de confianza,
probabilidad y riesgo porcentual atribuible y se
estableci6 la asociacion entre variables. Las variables
analizadas fueron: sexo y edad, factores de riesgo,
enfermedades asociadas y complicaciones de la
enfermedad.

Resultados: los grupos de edades de 60-69 afios y 70
afios y mas (29,6 %) resultaron representativos.
Predomind el sexo femenino (55,5 %). Obtuvieron
valores estadisticos significativos los factores de riesgo:
dieta inadecuada (X2=59,28 OR=16,5), obesidad
(X2=13,06 OR=3,22), antecedentes familiares
(X2=8,91 OR=0,38) y dislipidemias (X2=1,21 OR=1,4).
La cardiopatia isquémica (39,5 % X2=7,1 RAP=23,4 %),
hipertensién arterial (23,4 % X2=45,6) y asma
bronquial (16 % X2=74,6) resultaron las enfermedades
asociadas de mayor incidencia. Las complicaciones de
predominio acreciente fueron: nefropatia diabética y
acidosis lactica (X2=39,1), cardiopatia isquémica
(X2=26,7 OR=33) (X2=26,7 OR=33) y el estado
hiperosmolar no cetésico (X2=21,4).

Conclusiones: la diabetes mellitus es una enfermedad
compleja, multifactorial propensa a las complicaciones.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2,
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Abstract

Background: the number of people with diabetes
mellitus worldwide has quadrupled in the last three
decades and is currently the ninth leading cause of
death.

Objective: to determine the epidemiology of type 2
diabetes mellitus.

Method: a descriptive, analytical, retrospective,
case/control study was carried out at the César Fornet
Frutos Polyclinic in the Banes municipality, from
September to December 2021. The universe included all
individuals diagnosed with the disease. By simple
random sampling, a sample of 27 cases was obtained
and the control group was formed at a ratio of 2:1,
which included 54 individuals with no history of the
disease. The statisticians were used: Chi square, Odd
Rattio, confidence index, probability and attributable
percentage risk and the association between variables
was established. The analyzed variables were: sex and
age, risk factors, associated diseases and complications
of the disease.

Results: the age groups of 60-69 years old, 70 years
old and over (29.6 %) were representative. The female
sex prevailed (55.5 %). The risk factors obtained
significant statistical values: inadequate diet (X2=59.28
OR=16.5), obesity (X2=13.06 OR=3.22), family history
(X2=8.91 OR=0, 38) and dyslipidemias (X2=1.21
OR=1.4). Ischemic heart disease (39.5 % X2=7.1
RAP=23.4 %), arterial hypertension (23.4 % X2=45.6)
and bronchial asthma (16 % X2=74.6) were the
associated diseases of higher incidence. Complications
with increasing prevalence were: diabetic nephropathy
and lactic acidosis (X2=39.1), ischemic heart disease
(X2=26.7 OR=33) (X2=26.7 OR=33) and nonketotic
hyperosmolar state (X2 =21.4).

Conclusions: diabetes mellitus is a complex,
multifactorial disease prone to complication.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un problema
creciente de salud para el mundo. Este es un
problema de salud mundial del que nuestra
regién no esta exenta. Se sefiala que hay
globalmente de 340 a 536 millones de personas
con DM, segun las estadisticas de la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) y que alrededor
del 2040, se espera que estas cifras se
incrementen de 521 a 821 millones
respectivamente. Por tanto, segln estimados, la
prevalencia mundial de la DM, que fue de 2,8 %
en el aflo 2000, aumentard a 10,4 % en el 2040.
En Cuba hasta el afio 2020 existia una
prevalencia de diabetes mellitus de 66,7 por
cada 1000 habitantes segun lo refleja el estudio:
Adolescentes con diabetes mellitus tipo | y sus
conocimientos sobre la enfermedad publicado en
la revista Finlay en el afio 2021.

El nimero de personas con diabetes mellitus a
nivel mundial se ha cuadruplicado en las Ultimas
tres décadas y la diabetes mellitus es la novena
causa principal de muerte.™

Segln el Atlas de la Federacién Internacional de
Diabetes Mellitus, se prevé que para el afio 2035,
592 millones de personas estén afectadas por
algln tipo de diabetes. América Latina y el
Caribe pronostican para el 2035 un incremento
del 60 % de individuos afectados por esta
enfermedad.”

A nivel global se destacan diez paises con cifras
elevadas de diabetes en las edades entre los 20
a los 79 afios y un equilibrio en cuanto al sexo.
Entre estos paises se incluyen economias
desarrolladas, emergentes y subdesarrolladas:
China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia,
México, Indonesia, Alemania, Egipto y Japén.?

Aungque la predisposicién genética determina en
parte la susceptibilidad individual a la diabetes
mellitus 2 (DM 2), una dieta poco saludable y un
estilo de vida sedentario son importantes
impulsores de la epidemia mundial actual.”

La mayoria de los pacientes con DM 2 tienen al
menos una complicacién. La predisposicién
genética y el sobrepeso condicionan la aparicion
de complicaciones que son la principal causa de
morbilidad y mortalidad en estos pacientes.

El Anuario Estadistico de Salud de Cuba del afio
2020, informa que en el pais fallecieron por
diabetes mellitus, 2313 individuos (tasa bruta de

20,6 y tasa ajustada de 9,9 por 100 000
habitantes con predominio del sexo femenino
(1306) con tasa de 23,2 mientras que el sexo
masculino aporté una tasa de 18 (1007
individuos), a razén de 0,8 hombres por mujer.*

La provincia Holguin reflejé una tasa de
prevalencia de 41,3 por 1000 habitantes con
predominio del sexo femenino y los grupos de
edades coincidentes con el reporte nacional, las
defunciones fueron 120 (tasa bruta por 100 000
hab. de 11,6).?

Los registros estadisticos de la Direccidn
Municipal de Salud en Banes reportaron en el afio
2021, una incidencia de DM de 182 casos, con
predominio del sexo femenino (109), mientras
que el sexo masculino solo aporté 40,1 % de los
casos y las edades mas representativas
resultaron ser los grupos de 25-59 afios y 60 a 65
afios y mas, con predominio también del sexo
femenino,® sin embargo, aunque la causa
primaria de muerte y dispensarizacién es la
enfermedad en si misma, son las complicaciones
las que incrementan las posibilidades de muertes
y discapacidades, por lo que la presente
investigacion declara como objetivo: determinar
la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 y
sus complicaciones.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, analitico,
retrospectivo, de caso y control en el Policlinico
César Fornet Frutos del municipio Banes en la
provincia Holguin con el objetivo de determinar
la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 y
sus complicaciones durante el periodo
comprendido de septiembre-diciembre 2021.

El universo abarcé los treinta y cinco individuos
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
dispensarizados como casos nuevos. La muestra
queddé conformada por 27 individuos que se
constituyeron como grupo caso.

Se conformé el grupo control a razén de 2:1 por
medio de un muestreo aleatorio simple que
incluyé 54 individuos con similar area de
residencia, edad, color de piel, antecedentes de
salud para diabetes mellitus, consentimiento
informado de participacién en la investigacién y
capacidad mental para responder al
interrogatorio.

Se realizdé una revisién de la historia clinica
personal ademds de una entrevista a cada
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participante que facilité satisfacer los objetivos
del estudio.

Las variables operacionalizadas fueron: sexo,
edad, factores de riesgo (considerando los de
mayor incidencia segun reportes bibliograficos:
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo
2, sedentarismo, obesidad, dislipidemias, dieta
inadecuada) enfermedades asociadas segln
reportes bibliograficos: enfermedad
cardiovascular, osteoarticular, renal,
hipotiroidismo y complicaciones atendiendo a la
clasificacién en agudas propias del individuo
(cetoacidosis diabética, el estado hiperosmolar
no cetdsico, la acidosis lactica y la hipoglucemia)
y crénicas (vasculares y no vasculares).

Fueron determinados los siguientes criterios de
inclusién y exclusiéon para los casos: se
incluyeron en el estudio a los individuos que
brindaron su consentimiento informado, a
quienes tenian antecedentes de la enfermedad y
residian en el drea del estudio. Se excluyeron a
guienes no presentaban actitudes mentales
Optimas para responder en algiin momento de la
investigacién al interrogatorio con lenguaje claro
y coherente.

El estudio se basa en lo establecido en la
Declaracién de Helsinki para la realizacién de
estudios investigativos en seres humanos, se
obtuvo el consentimiento informado de los

individuos involucrados en la investigacién. El
manejo de la documentacién se aprobé con el
consentimiento del comité cientifico del
municipio y se tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas pertinentes.

El procesamiento estadistico de la informacion
tuvo en cuenta el calculo de Odd Rattio (OR) para
determinar riesgo de ocurrencia y de agregacion
para factores de riesgo y enfermedades
asociadas en individuos afectados y no afectados;
la prueba de Chi Cuadrado, indice de confianza y
OR, para determinar la relacién de la DM 2 con
factores de riesgo, enfermedades asociadas y
complicaciones para individuos afectados
incluidos en la investigacion. Se calculé el Riesgo
atribuible (RA) de las enfermedades asociadas.

RESULTADOS

Los grupos de edades 60-69 afios y 70 afios y
mas (8 individuos: 29,6 % para cada grupo
etdreo), resultaron los mas representativos.
Predominé el sexo femenino a razén de 1,25
mujeres por hombre. La edad media de la
poblacién incluida en la investigacién fue de 60,2
afos para una desviacién estandar de 13 afos y
un IC 95 % con valores entre 37-83,4 afos. La
edad media del sexo masculino alcanzé los 60,5
afios y para el sexo femenino 60 afios.
Predominé el sexo femenino a razén de 1,25
mujeres por hombre. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion afectada por diabetes

mellitus tipo 2

Grupo de edades Masculino  Femenino Total
(anos) No %o No % No %
30-39 afos 1 8.3 1 6.7 2 7.4
40-49 afios 2 Ml 3 20 5 18,6
50-59 anos 2 161 2 133 4 148
60-69 anos 3 25 & 333 8 296
70 afios y mas 4 33.3 4 207 8 29.0
Total 12 44,5 15 555 27 100

X2=0_37 p=0,9 Gl=4 homogénea

Para el grupo caso, todos los factores de riesgo
muestran valores superiores al 50 % de

presencia, mientras que para el grupo control
solo superan este valor la dieta inadecuada (77,8
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%), la obesidad (57,4 %) y las dislipidemias (53,8
%). Los factores de riesgo predominantes fueron:
la dieta inadecuada (65 individuos: 80,2 %), la
obesidad (52 individuos: 64,1 %) y las
dislipidemias (44 individuos: 54,3 %). Al evaluar
la incidencia de los factores de riego para ambos
grupos de estudio, se destacan los valores de chi
cuadrado de la dieta inadecuada (X*=16,5), la
obesidad (X?=13,06) y los antecedentes
familiares (X?=8,91) que demuestran la
asociacién con la enfermedad. Los valores de OR
son significativos para la dieta inadecuada

(OR=59,28), obesidad (OR=3,22) y dislipidemias
(OR=1,41), por lo que el riesgo se incrementa
para individuos que presentan estos factores de
riesgo en comparacién con aquellos que no los
presentan. Excepto el sedentarismo, los
restantes factores de riesgo muestran una
probabilidad menor de 0,5; lo que determina
resultados estadisticos significativos, por tanto,
el sedentarismo para la presente investigacion
no constituyé un factor de riesgo para diabetes
mellitus tipo 2. (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de los factores de riesgo. Casos/Controles

Factores de riesgo s el
No % No %
Dheta inadecuada
Si 23 85,1 42 77,8
No 4 14,9 12 22.2
Total 27 100 54 100
Fr=65 80,2 % X>=59_28 IC 95 % (7.6;35.7) OR=16_50 p=0,000
Obesidad
Si 21 T1.8 31 374
Mo ] 222 23 42.6
Total 27 100 54 100
Fr=32 64,1 % X2=59,28 IC 95 % (7,6;35,7) OR=16,50 p=0,000
Dislipidemias
51 15 53,5 20 53,8
No 12 44.5 25 44,2
Total 27 100 54 100
Fr=44 54 3 % X2=30 28 IC 95 % (7.6;33,7) OR=16,50 p=0_271
Sedentarismo
Si 17 63 23 425
Mo 10 27 31 37,4
Total 27 100 54 100
Fr=40 49,3 % X2=0,02 IC95 % (0,5;1,7) OR=0.95 p=0,875
Antecedentes familiares
81 19 703 12 22.2
Mo 8 297 42 71,8
Total 27 100 54 100

Fr=31 38,2 % X3=1,21 IC95 %(0,7;0,6) OR=1,14 p=0,000

La cardiopatia isquémica resulté de incidencia
elevada para ambos grupos (grupo caso: 40,7 %)
(grupo control: 38,8 %). El asma bronquial fue
predominante para el grupo control (16,6 %)
respecto al grupo caso (14,8 %). El hipotiroidismo
no resulté representativo para los grupos
estructurados en la presente investigacion. Para

la poblacién incluida en ambos grupos las
enfermedades comunes asociadas de mayor
prevalencia fueron: cardiopatia isquémica (32
individuos: 39,5 %), hipertensién arterial (19
individuos: 23,4 %) y asma bronquial (13
individuos: 16 %). Todas las enfermedades
obtuvieron resultados de Chi cuadrado que
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demuestran su asociacién con la diabetes
mellitus con una probabilidad menor de 0,5; lo
que determina resultados estadisticos
significativos. Al analizar el riesgo atribuible de
las enfermedades asociadas se destaca que se
evitaria la diabetes mellitus en 11 individuos si

Tabla 3. Enfermedades comunes. Casos y controles

se controlan las enfermedades cardiovasculares.
Los valores negativos de riesgo atribuible
porcentual establecen que el resto de las
enfermedades asociadas no son determinantes
en la aparicién y desarrollo de la diabetes
mellitus. (Tabla 3).

Enfermedades Casos Controles Total RAP IC9s 2 i
comunes Fr/ % Fr/ % Fr/ % %o % - I
Cardiopatia 11/ 407 21/38.8 32/ 39,5 234 0,2:0.8 7.1 0,00
isquémica

Hipertension 7/259 122322 19/ 23,4 -63.2 0,0:0.1 45.6 0,00
arterial

Asma bronquial 4/ 14.8 9/16.6 13/ 16 -161,5 0,0:0,0 746 0,00
Enfermedad 3/11,1 7/12.9 10/12,3 -255 0,0;0,0 91.8 0,00
osteoarticular

Hipotiroidismo 2/7.4 5/ 5.5 7/ 8,6 -428.6 0,0;0,0 110,8 0,00

n=27 n=54 n=81

Las complicaciones de mayor representacion
fueron: enfermedad vascular periférica (23
individuos: 85,1 %) retinopatia diabética (18
individuos: 66,6 %) e hipoglucemia (17 individuos:
62,9 %). Todas las complicaciones mostraron
valores estadisticos que indican una asociacion
estadistica significativa en relacion a la
incidencia, probabilidad y ocurrencia respecto a
la diabetes mellitus, excepto la neuropatia

diabética. Las complicaciones con los valores de
asociacién mas elevados corresponden a:
acidosis lactica y nefropatia diabética (X*=39,1),
cardiopatia isquémica (X?=26,7) y estado
hiperosmolar no cetdsico (X>=21,4). Mientras que
con los valores de mayor riesgo de ocurrencia se
destacaron: cardiopatia isquémica (OR=33),
retinopatia diabética (OR=4) e hipoglucemia y
enfermedad vascular periférica (OR=2,8). (Tabla
4).
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Tabla 4. Complicaciones de DM 2. Casos

Complicaciones Fr % X! OR 1IC95% P
Enfermedad vascular 23 851 38 238 0.9:8.7 0,05
periférica
Retinopatia diabética 18 666 6 4 1.2:124 961
Hipoglucemia 17T 629 38 238 0.9:8.7 0.05
Enfermedad 17 629 18 04 0.1:1.4 0.17
cerebrovascular
Cardiopatiaisquémica 1 497 267 33 7.3:148 0,00
Cetoacidosis diabética 8 296 89 0.1 0.0:0.5 0.00
Estado hiperosmolarno 5 I85 214 0G4 0,0:0.2 0.00
cetdsico
Neuropatia diabética g 74 06 06 0.2:1.8 0.41
Acidosis lactica 2 7.4 39,1 0.0 0.0:0.0 0.00
Nefropatia diabética 2 74 391 00 0.0:0.0 0.00
n=27

DISCUSION el riego de desarrollar la enfermedad se

Las edades representadas constituyen una
muestra de la piramide poblacional caracterizada
por el envejecimiento y la presencia de
enfermedades complejas propias de estas
edades.

El Anuario Estadistico de Salud del Ministerio de
Salud Publica® reporta la alta prevalencia de
diabetes mellitus a partir de los 45 afios, sefiala
el riesgo de incremento a partir de los 30 afios
(tasa bruta de 20,6 y tasa ajustada de 9,9 por
100 000 habitantes) y que no existen diferencias
significativas entre los sexos a partir de los 50
afnos.

Carrillo-Larco y Ortiz*® al realizar una revision
sistematica de la poblacién peruana encuentran
gue los grupos de edades mayores de 50 afios
presentan una incidencia mayor (2,7 veces) que
diabetes mellitus, a predominio del sexo
femenino.

Zheng Y y cols.® consideran que la incidencia de
la enfermedad es rara en la nifiez y la juventud
(diabetes mellitus 1) pero que es importante
prestar atencién a los multiples factores
predisponentes que incrementan el riesgo en
edades, pasada la tercera década de vida, pues

incrementa tres veces y ademas se desarrollan
otras comorbilidades.

A criterio de los autores, la probabilidad de
desarrollar la enfermedad a partir de la cuarta o
quinta décadas de la vida esta relacionada con
los factores de riesgo de la enfermedad, los
habitos y estilos de vida y las condiciones
hereditarias y personoldgicas de cada individuo,
por lo que desarrollar acciones salubristas desde
edades tempranas puede disminuir la incidencia
de la enfermedad.

Segui M y cols.'” sefialan que existe una
asociacién importante (OR=29,8 p=0,0001)
entre la obesidad, el sedentarismo y las
transgresiones dietéticas como factores de riesgo
de diabetes mellitus.

Sanchez B y cols.® condicionan la aparicién de la
enfermedad en adultos mayores a una
comorbilidad de enfermedades, presencia de
multiples factores de riesgo a predominio de
sedentarismo (70,2 %), obesidad (68 %) y dieta a
partir de la ingestidon de comida chatarra (55 %),
sefialan ademas los antecedentes familiares de
la enfermedad que se incrementan si ambos
padres padecen la misma enfermedad (47 %,
OR=3,6).

Revista Finlay

173

mayo 2022 | Volumen 12 | Numero 2


https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 7-12-2025

ISSN 2221-2434

Mata M y cols.® al actualizar un algoritmo de
tratamiento toman en cuenta la presencia de la
obesidad, la dislipidemia y el antecedente
familiar de la enfermedad y asumen que estos
factores representan valores entre 53-67 % del
desarrollo de la enfermedad a partir de la quinta
década de la vida.

Los factores de riesgo presentes en la poblacién
investigada guardan una estrecha relacién entre
ellos pues los mecanismos de accidn fisioldgica
que los respaldan influyen en la aparicién y
desarrollo de la diabetes mellitus al favorecer la
acumulacion de lipidos, azlcares y grasa en el
cuerpo y dificultar los procesos de glicolisis.

Vera | y cols.’® en un estudio de los pacientes
ingresados por enfermedad cerebrovascular
isquémica encontré que el 17,52 % de los
pacientes tiene el antecedente de diabetes
mellitus, al aplicar el test de X2 se encuentra una
P<0,01.

Vales M y cols.*” analizan una muestra de 60
pacientes hipotiroideos donde 17 (27 %)
presentaron un cuadro de diabetes mellitus, de
estos, 6 (11 %) expresaron tolerancia a la
glucosa alterada (TGA) y 10 (16 %) diabetes
mellitus no insulinodependiente (tipo 2).

La presencia de otras enfermedades complejas
como resultado de la multipluralidad de factores
de riesgo a los que se encuentra expuesta la
poblacién y el inadecuado estilo de vida facilitan
la aparicién y desarrollo de complicaciones
evitables.

Luyo Ky cols.*? refieren que las complicaciones
agudas son frecuentes en el diabético y
relacionan como las de mayor frecuencia por
orden decreciente: hipoglucemia (82 %),
cetoacidosis (53 %) y estado hiperosmolar no
cetésico (31 %) y considera fundamental las
intervenciones poblaciones a grupos de riesgo
familiares.

Acufa N y cols.*® alertan en relacién al
desarrollo de nefropatia debido a la diabetes
mellitus y destacan las complicaciones derivadas
(anuria, insuficiencia renal) en una serie de
individuos diabéticos y el riesgo incrementado de
disfuncién renal (OR=3,2 IC 95 % [3, 5~4,12]
p=0,000).

Duarte A® y Liu X y cols.™ coinciden en sefialar
los factores de riesgo de neuropatia asociados a
la diabetes mellitus: edad (OR=4 IC95

%[3,05;4,95]), HbAlc (OR=0,48 1IC95
%[0,33;0,64]), antecedente de retinopatia
diabética (OR=2,34 1C95 %[1,74;3,16]); mientras
que el habito de fumar, el colesterol elevado y
los niveles alterados de triglicéridos no
mostraron asociacién con la complicacién.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
compleja y multifactorial que se expresa a
cualquier edad, muestra asociacion manifiesta

con otras enfermedades y puede presentar
complicaciones agudas y crdnicas.
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