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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus de tipo 2 es una enfermedad crénica, considerada
como un importante problema de salud a nivel mundial por su alta prevalencia y
repercusion socioeconémica.

Objetivo: Caracterizar a pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 segun variables
clinicas y epidemioldgicas.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de 96 pacientes con dicha enfermedad
(seleccionados por muestreo aleatorio simple), quienes estuvieron ingresados en el

Servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Dr. Guillermo Luis Fernandez
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Hernandez-Baquero del municipio de Moa, en Holguin, en el periodo de julio a
noviembre del 2018.

Resultados: En la serie predominaron el sexo femenino (58,3 %), sobre todo en las
edades de 50 a 59 afos (34,3 %), el antecedente familiar de diabetes mellitus como
factor de riesgo (63,5 %) y la polineuropatia como complicaciéon de mayor gravedad en
los pacientes (47,9 %). Se evidencid, ademas, que el mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad y los factores de riesgo condicionaron la aparicién de complicaciones, lo
que alargo la estadia hospitalaria.

Conclusiones: Los resultados coincidieron con los de varios estudios, lo que demuestra
que la diabetes mellitus de tipo 2 tiene un impacto demoledor en la salud del ser humano
y, por tanto, una importante repercusiéon socioeconémica.

Palabras clave: diabetes mellitus de tipo 2; factores de riesgo; complicaciones de la

diabetes; estadia hospitalaria.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that is considered as an
important health problem worldwide due to its high socioeconomic prevalence and
repercussion.

Objective: To characterize patients with type 2 diabetes mellitus according to clinical
and epidemiological variables.

Methods: A retrospective study of 96 patients with this disease was carried out,
selected by simple random sampling who were admitted in the Internal Medicine
Service of the Guillermo Luis Fernandez Hernandez-Baquero Teaching General Hospital
in Moa, Holguin, from July to November, 2018.

Results: In the series there was a prevalence of women (58.3 %), mainly in the ages of
50 to 59 (34.3 %), and the family history of diabetes mellitus as risk factor (63.5 %), as
long as polyneuropathy was the most serious complication in the patients (47.9 %). It
was also evidenced, that the greater clinical course time of the disease and the risk

factors conditioned the emergence of complications, what prolonged the hospital stay.
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Conclusions: The results coincided with those of several national studies, what
demonstrates that type 2 diabetes mellitus have a devastating impact in the human
being health and, therefore, an important socioeconomic repercussion.

Key words: type 2 diabetes mellitus; risk factors; complications of the diabetes; hospital

stay.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud considera las enfermedades crénicas no
transmisibles como el tercer problema de salud publica mas importante en el mundo y
el primero en América Latina; entre ellas figuran las entidades cardiovasculares, las
renales, las neurolégicas, las reumaticas, las respiratorias croénicas, el cancer y la
diabetes mellitus.(!)

En el afio 2015 padecian diabetes mellitus (DM) 425 millones de personas de todo el
orbe y, segin se ha estimado, para el 2040 la presentaran 642 millones. De igual forma,
mas de 80 % de las muertes a causa de esta enfermedad se registran en paises de
ingresos bajos y medios.(2)

Tan solo en el continente americano, en el afio 2000, ascendieron a 35 millones los
afectados por DM, con 54 % que correspondia a América Latina y el Caribe, y se calcula
que para el 2025 padeceran la enfermedad 64 millones de personas.(3)

En Cuba, de acuerdo con el registro nacional de dispensarizacién del 2013, en ese afio
existia una prevalencia de 53,7 personas diabéticas por cada 1 000 habitantes, con un
predominio del grupo etario de 60-64 afios y del sexo femenino.(#)

Desde finales de 1960 la DM se encuentra entre las diez primeras causas de muerte en

Cuba. Al finalizar el 2012 hubo 2 251 defunciones, para una tasa ajustada de 11,6 por
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100 000 habitantes, y en el 2018 fueron 2 378 las muertes, para una tasa ajustada de
10,2 por cada 100 000.65)

En la provincia de Holguin se registré la tasa de prevalencia mas baja del pais en el afo
2018, con 41,5 por cada 1 000 habitantes. Sin embargo, su poblacién no esta exenta de
los efectos ocasionados por los malos habitos dietéticos concatenados al marcado
desarrollo tecnolégico que experimenta el mundo, los cuales constituyen factores de
riesgo relacionados con la aparicion epidémica de la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2).(5)
Sobre la base de los planteamientos anteriores, y con el objetivo de profundizar en este
tema, se decidié realizar una investigacion en pacientes diabéticos ingresados en el

Servicio de Medicina Interna del hospital de Moa.

Métodos

Se realizé6 un estudio retrospectivo de pacientes con diabetes mellitus de tipo 2,
ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Dr.
Guillermo Luis Ferndndez Hernandez-Baquero, del municipio de Moa, en Holguin, de
julio a noviembre del afio 2018, a fin de caracterizarles segin algunas variables clinicas
y epidemioldgicas. El universo estuvo conformado por los 178 pacientes ingresados por
esta causa y la muestra quedd integrada por 96, cuyas historias clinicas fueron
seleccionadas por muestreo aleatorio simple con ayuda del generador de numeros
aleatorios del comando “analisis de datos” en Excel.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, factores de riesgo asociados (hipertension
arterial, dislipidemias, obesidad, sedentarismo, antecedente patolégico familiar,
alcoholismo), complicaciones (enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica, nefropatia diabética, entidades infecciosas, cardiopatia isquémica, retinopatia
diabética, neuropatia diabética, otras) y estadia hospitalaria.

Como criterios de inclusién figuraron los siguientes: pacientes con diagnéstico definitivo
de la enfermedad, que hubiesen estado ingresados en el Servicio durante el periodo de
estudio y cuyas historias clinicas tuvieran la calidad requerida, con todo lo referente a

las variables de interés. Se excluyeron los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
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de tipo 1 y aquellos con DM2 que, por alguna razon, estuvieron ingresados bajo régimen
ambulatorio.

Los datos extraidos de la fuente de informacién (historias clinicas) fueron recogidos en
una planilla confeccionada a tal efecto, lo que facilité la tabulacion. El procesamiento
estadistico se efectud con el paquete Statistics Program for Social Sciences (SPSS) version
20.0 (2011), empleando la distribuciéon de frecuencias como medida de resumen y la
prueba de independencia de la X2 para determinar la existencia de asociacién entre
variables, con un nivel de confianza de 95 %, a saber:

Ho: Existe asociacion entre las variables.

H1: No existe asociacion entre las variables.

Asimismo, se establecié el siguiente criterio de decision:
Si xéac < x%., seacepta H,, existe asociacion

Si xéae) 2%, serechaza H,, no existe asociacion

anlc Zm:ZK:(IJ Zmlzk:(lj)z_

=1 i=1 i j=1 =1 ei,'

De lo anterior se explican sus componentes:
a: nivel de significaciéon

v: grados de libertad, (k-1) (m-1)

m: nimero de columnas

k: namero de filas

oij: frecuencia observada

ejj: frecuencia esperada

n: tamano de la muestra

La investigacion se efectué conforme a los principios de la bioética médica y la
Declaracion de Helsinki, y con la aprobacién de los comités de ética y cientifico del

Hospital.
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Resultados

En la serie predomino el sexo femenino (58,3 %) sobre el masculino (41,6 %), en una
prevalencia que aumentd con la edad, sobre todo en el grupo etario de 50 a 59 afios, con

34,3 % (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 segin edad y sexo

Grupo etario Masculino Femenino Total
(afios) No. % No. % No. %
De30a39 2 2,0 4 4,1 6 6,2
De 40 a 49 7 7,2 10 10,4 17 17,7
De 50a59 14 14,5 19 19,7 33 34,3
De 60 a 69 9 9,3 14 14,5 23 23,9
Mas de 70 8 8,3 9 9,3 17 17,7
Total 40 41,6 56 58,3 96 100,0

En la tabla 2 se muestran los factores de riesgo asociados a la enfermedad segtn el sexo
de los afectados, donde se evidencié que de forma general 63,5 % presentaba el
antecedente patologico familiar (APF) de diabetes mellitus, seguido de la obesidad, con
54,1 %, especialmente en el sexo femenino (32,2 %), mientras que la hipertensién

arterial prim6 en 50,0 % de los casos, sobre todo en las mujeres, con 28,1 %.

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus de tipo 2 segin sexo

Femenino Masculino Total
Factores de riesgo* No. % No. % No. %
Alcoholismo 1 1,0 3 3,1 4 41
Dislipidemia 18 18,7 11 11,4 29 30,2
Sedentarismo 20 20,8 12 12,5 32 333
Hipertension arterial 27 28,1 21 21,8 48 50,0
Obesidad 31 32,2 21 21,8 52 54,1

APF de DM de tipo 2 29 30,2 32 33,3 61 63,5

*Un paciente puede tener mas de un factor de riesgo.

Se encontroé que 47,9 % era aquejado por neuropatia diabética como complicacion (tabla

3), mientras que 40,6 % padecia retinopatia y 33,3 % cardiopatia isquémica.
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Tabla 3. Complicaciones en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2

Diabetes mellitus de

Complicaciones* tipo 2 (n=73)
No. %
Enfermedad cerebrovascular 4 4,1
Enfermedad vascular periférica 17 17,7
Nefropatia diabética 25 26,0
Infecciones 28 29,1
Cardiopatia isquémica 32 33,3
Retinopatia diabética 39 40,6
Neuropatia diabética 46 47,9
Otras 11 1,0

*Un paciente puede tener mas de una complicacién.

Al analizar la estadia hospitalaria (tabla 4), se hall6 que 41,6 % de los pacientes

permanecieron hospitalizados entre 7 y 14 dias, predominantemente aquellos que

presentaron complicaciones, con 35,4 %.

Tabla 4. Estadia hospitalaria en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2

Pacientes diabéticos

Estadia hospitalaria (dias)

Menos de 7 De7al4 Mas de 14 Total
(n=96)

No. % No. % No. % No. %
Con complicaciones 16 16,6 34 35,4 23 23,9 73 76,0
Sin complicaciones 14 14,5 6 6,2 3 3,1 23 23,9
Total 30 31,2 40 41,6 26 27,0 96 100,0

Se evidencié, ademas, que mientras mayor fue el tiempo de afectaciéon por la DM2,

mayores eran las posibilidades de que aparecieran complicaciones. Asi, de los 73

pacientes con complicaciones, un elevado porcentaje (50,6) tenia mas 20 afos

padeciendo la enfermedad, en tanto 28,7 % la presentaba desde hacia 10-20 afios y 20,5

% desde hacia menos de 10 afios (fig.).

Se realiz6 un analisis de los pacientes con complicaciones y de los factores a los cuales

estaban expuestos (tabla 5), con la utilizaciéon del SPSS (prueba de la X2), y se demostré

que los pacientes expuestos a diferentes riesgos presentaron mas complicaciones que
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los no expuestos (a = 0,01; Xcrit.2 = 6,63; Xcaic2 = 7,36); el valor de Xcac? soporta un nivel

de significaciéon de o = 0,0067.

Tabla 5. Relacion de las complicaciones y los factores de riesgos en pacientes con diabetes

mellitus de tipo 2

Pacientes diabéticos Con factores de Sin factores de
(n=96) riesgo riesgo Total
L 58 =o11 15 =012
Con complicaciones 73
53=en 20 =e12
. L 12 =021 11 = 022
Sin complicaciones 23
17 =e21 6 =022
Total 70 26 96

Fuente: historias clinicas y paquete estadistico SPSS 20.0

Discusion
La diabetes mellitus de tipo 2 es, sin duda, una enfermedad metabdlica que avanza
paulatinamente con el tiempo, segiin se refiere en publicaciones sobre el tema,(67) y
aunque se presenta cada vez mas en individuos jévenes, es inevitable ocultar que los
grupos mas vulnerables contindan siendo los que pasan la mediana edad, lo cual se
demuestra con los resultados de esta investigacion.
Altamirano Cordero et al(® encontraron una mayor prevalencia del grupo etario de 40 a
49 afios, con 22,7 %. De igual modo, en una encuesta realizada en Uruguay en el 2013(2)
se observo que el grupo etario de 55 a 64 afios era el mas afectado, con 18,6 %, mientras
que en un estudio efectuado en México, en el 2016, la prevalencia se increment6
exclusivamente en los adultos de 60 y mas afios, con 13,2 %, lo que se justifica en el
aumento de los factores de riesgo asociados a la edad, especificamente de la obesidad y
el sedentarismo.
En la actual serie primé el sexo femenino, lo cual coincidi6 con lo expuesto en un
articulo(19 realizado en Santiago de Cuba, donde 71,3 % eran féminas; dicho resultado
se argumentd en los cambios metabdlicos y hormonales que se producen por la

reduccién marcada de estrégenos ovaricos en las mujeres mayores de 61 afios.
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Por otra parte, el antecedente familiar de diabetes mellitus, la obesidad y la hipertension
arterial (HTA) fueron los principales factores de riesgo asociados a los pacientes
diabéticos del presente estudio.

Conforme a lo comunicado por Casanova Moreno et al,(11) en Pinar del Rio se hallé un
predominio de la hipertension arterial en 80 % de mujeres diabéticas, en tanto 30,2 %
eran obesas.

Igualmente, los resultados de este trabajo en cuanto a los factores de riesgo fueron muy
parecidos a los de Miranda Pedroso,(12) de Venezuela, quien obtuvo 57,27 % de
antecedentes familiares de diabetes, 42,73 % de obesidad y 40,91 % de HTA.

La funcién de la herencia es incuestionable en la aparicion de la diabetes mellitus de tipo
2, dado que esta enfermedad posee un fuerte componente genético.(?) La concordancia
de este trastorno en gemelos idénticos se sitia entre 70 y 90 %. Los individuos con un
progenitor afectado por DM2 poseen mayor riesgo de padecerla, pero si ambos
progenitores presentan la entidad clinica, el riesgo en la descendencia puede alcanzar
40 %. Asimismo, se ha demostrado que muchos de los sujetos no diabéticos de la
primera linea de parentesco de pacientes con DM2 presentan resistencia a la insulina
debido a un menor uso de glucosa por el musculo esquelético.(13)

Se plantea que el tejido adiposo constituye una de las mayores glandulas endocrinas del
organismo, que produce factores tales como resistina, interleucina 6, factor de necrosis
tumoral alfa, entre otros, los que, a su vez, condicionan tanto la resistencia a la insulina
como a la disfuncion endotelial; ambos procesos influyen en el desarrollo de
aterosclerosis y de HTA, y estas entidades conducen al dafio vascular de los érganos. Por
otro lado, la resistencia a la insulina provoca retenciéon de sal y un aumento de la
actividad del sistema nervioso simpatico; fendmenos que incrementan la presion
arterial y causan mas resistencia a la insulina.()

Respecto a las complicaciones relacionadas con la DM2, los resultados concordaron con
los de Guilarte Selva et al(¥ quienes informaron 37,9 % de pacientes con
polineuropatias y 30,3 % con retinopatias diabéticas. Sin embargo, Miranda Pedroso(12)
registréo 52,7 % con retinopatia y 32,7 % con neuropatia, y Ménica Osuna et al(15)
comunicaron 68 % de pacientes con neuropatia diabética y 66 % con nefropatia

diabética.
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No cabe duda de que la afectaciéon de los nervios periféricos suele ser proporcional al
grado y la duracion de la hiperglucemia y al tiempo de evolucién de la diabetes mellitus.
Se ha confirmado que las personas diabéticas que mantienen buen control sobre los
niveles de la glucosa en sangre tienen una incidencia mas baja de neuropatia diabética.
La hiperglucemia produce deterioro de las envolturas (vainas) de mielinas y actia
directamente sobre el nervio periférico (glucotoxicidad) determinando manifestaciones
de parestesias.(12)

Resulta légico suponer que los pacientes diabéticos que presentan una o mas
complicaciones en el momento de su ingreso tengan una estadia de mas de una semana,
pues son los que necesitan variados examenes complementarios en su estudio por el mal
control metabdlico, asi como multiples farmacos: hipoglucemiantes, vitaminoterapias,
antibioticos, entre otros, con un tiempo para lograr sus efectos beneficiosos.

Segun Osuna et al,(15) los pacientes con mal control metabdlico tuvieron una estancia
hospitalaria mayor a 10 dias (17,5 %) respecto al grupo con buen control metabdlico
(12 %). Otros autores, como Toledo et al,(1®) de Chile, comprobaron una estadia
hospitalaria de 12,1 dias en pacientes no diabéticos y de 22,8 dias en los diabéticos. Por
su parte, Espinosa Morales et al(l7) de Perd, obtuvieron una prolongacién de la
hospitalizaciéon y una mayor morbilidad a causa del mal control metabélico.

Esta demostrado que la diabetes mellitus de tipo 2 aparece de 15 a 20 afios antes de que
se produzcan manifestaciones clinicas de la enfermedad. En esta etapa ocurre una
hipersecrecién pancreatica de insulina, que genera hiperinsulinemia y, finalmente,
resistencia a esta hormona.(18)

En tal sentido, la presencia de alguna complicaciéon poco tiempo después del inicio de
una diabetes mellitus de tipo 2 no significa que sea una apariciéon temprana o precoz. Asi,
en una serie publicada por Hernandez Yero et al,(1%) donde describen el seguimiento de
la evolucion de pacientes diabéticos por mas de 15 afios, se demuestra que a medida que
pasan los afios, avanzan las complicaciones. Los resultados del presente estudio
coincidieron con los anteriores.

Se da por sentado que en los pacientes diabéticos que presentan factores de riesgo,

sobre todo si existe asociacidn de varios, se produce un sinergismo con un fuerte efecto
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deletéreo sobre los odrganos diana, lo que facilita la aparicibn de una o varias
complicaciones.

Finalmente, los resultados de esta serie fueron similares a los de varios estudios sobre
este tema, donde predominaron las mujeres diabéticas de mediana edad, el antecedente
familiar de diabetes mellitus como factor de riesgo asociado y la polineuropatia como
complicacién de mayor impacto. Asimismo, se demostr6 que el tiempo de evolucién de
la diabetes y los factores de riesgo influyen en la apariciéon de complicaciones, las cuales

indiscutiblemente alargan la estadia hospitalaria.
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