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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus presenta altos índices de morbimortalidad por 

factores de riesgo asociados y complicaciones crónicas.  

Objetivo: Determinar estado nutricional, factores de riesgo vascular y complicaciones en 

pacientes diabéticos ingresados. 

Métodos: Se realizó estudio descriptivo, transversal a partir de la revisión de 2893 

historias clínicas de pacientes ingresados en el Centro de Atención al Diabético de La 

Habana durante el período 2014-2017. Se confeccionó una base de datos con las variables 

edad, sexo, escolaridad, tipo de diabetes, tabaquismo, modo de debut, tiempo de 

evolución, hipertensión arterial, índice de masa corporal, circunferencia de cintura, 

hipercolesterolemia, albuminuria, HbA1c y complicaciones crónicas.  

Resultados: Predominaron la diabetes tipo 2, el sexo femenino y la elevada escolaridad. 

La edad entre 20-29 años, el debut sintomático y un mayor tiempo de evolución 

prevalecieron en la diabetes tipo 1. La edad entre 50-59 años, el diagnóstico asintomático 
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y menor tiempo de evolución sobresalieron en la diabetes tipo 2. Predominó el 

normopeso en el tipo 1 (55,3 %) y el exceso de peso en el tipo 2 (75,3 %). En la diabetes 

tipo 1 sobresalieron las complicaciones microvasculares y en la de tipo 2 las 

macrovasculares. El sobrepeso global (75,3 %), hipertensión arterial (66,0 %), 

circunferencia de cintura incrementada (88,1 %), tabaquismo (44,2 %) e 

hipercolesterolemia (53,9 %) fueron los factores de riesgo más frecuentes en la diabetes 

tipo 2.  

Conclusiones: El estado nutricional sobrepeso, los factores de riesgo vascular y las 

complicaciones macrovasculares predominan en las personas con diabetes tipo 2. No 

ocurre así en la diabetes tipo 1 en la que prevalecen el normopeso y las complicaciones 

microvasculares. 

Palabras clave: diabetes tipo 1; diabetes tipo 2; factores de riesgo; complicaciones; 

estado nutricional. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus presents high rates of morbidity and mortality due to 

associated risk factors and chronic complications.  

Objective: To determine nutritional status, vascular risk factors and chronic 

complications in hospitalized patients.  

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted based on the review of 

2893 medical record of patients admitted to the Diabetic Care Center of Havana during 

the period 2014-2017. A database was made with the variables age, sex, education, type 

of diabetes, smoking habit, type of onset, time of evolution, arterial hypertension, body 

mass index, waist circumference, hypercholesterolemia, albuminuria, HbA1c and chronic 

complications.  

Results: Type 2 diabetes, female sex and high schooling predominated. The age between 

20-29 years, the symptomatic onset and a longer time of evolution prevailed in type 1 

diabetes. The age between 50-59 years, asymptomatic diagnosis and shorter evolution 

time stood out in type 2 diabetes. Normal weight prevailed in type 1 (55.3 %) and excess 

weight in type 2 (75.3 %). In type 1 diabetes, microvascular complications stood out and 

in type 2 macrovascular diabetes. Overall overweight (75.3%), hypertension (66.0%), 

increased waist circumference (88.1%), smoking habit (44.2%) and hypercholesterolemia 

(53.9%) were the most frequent risk factors in type 2 diabetes.  
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Conclusions: Overweight nutritional status, vascular risk factors and macrovascular 

complications predominate in people with type 2 diabetes. This is not the case in type 1 

diabetes where normal weight and microvascular complications prevail. 

Keywords: type 1 diabetes; type 2 diabetes; risk factors; complications; nutritional 

status. 
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Introducción 

La diabetes mellitus (DM) constituye un problema de salud pública en constante ascenso 

en el mundo y en Cuba.(1,2) Es una de las enfermedades crónicas no trasmisibles de mayor 

incidencia en la actualidad. Se calcula que alrededor de 425 millones de personas en el 

orbe la padecen y se pronostica un incremento de 629 millones para el año 2045.(1) En la 

región de América del Sur y América Central se calcula que el 8 % de la población adulta 

tuvo la enfermedad en el año 2017.(3)  

Cuba no escapa a esta tendencia, el número de personas con esta afección se duplicó en la 

última década y se incrementó la prevalencia de 50,7 x 1000 habitantes en el año 2012 a 

66,9 x 1000 habitantes en el 2020. Predominan el sexo femenino y los mayores de 60 

años y constituye la octava causa de muerte en el país.(2) Cerca del 85 % del total presenta 

diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) y se asocia con frecuencia a la obesidad, enmarcada en lo 

que actualmente se considera una pandemia denominada “diabesidad”; esta ha sido 

resultado de la occidentalización de la cultura, con mayor propensión a estilos de vida 

inapropiados y al aumento de la urbanización, entre otros.(1,3,4)  

Con la evaluación antropométrica se puede obtener información sobre el estado 

nutricional de la población. Para evaluar el sobrepeso corporal, el índice de masa corporal 

(IMC) ha sido reconocido como una valiosa herramienta.(5) A pesar de esto, estudios 

recientes han sugerido la posibilidad de que se subestime la obesidad o sus riesgos, por lo 

que otras medidas, como la circunferencia de la cintura (cc), se han tomado también en 

cuenta. Esta última es una herramienta fácil y útil de emplear en la práctica clínica para 
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evaluar el riesgo cardiovascular (CV) e implementar medidas terapéuticas o preventivas 

destinadas a su disminución.(6,7) 

La DM incrementa el riesgo de eventos CV. El colesterol es el principal factor de riesgo 

(FR) unido a otros bien definidos como: hipertensión arterial (HTA), obesidad, 

dislipidemia, tabaquismo, mal control glucémico, hiperuricemia, e inactividad física, 

entre otros.(8,9) La identificación de estos factores y la intervención sobre ellos brindan la 

posibilidad de reducir la morbimortalidad relacionada.(10,11,12) La presencia de las 

complicaciones es otro elemento que caracteriza a esta enfermedad, y se reconocen 

particularidades propias de cada tipo de DM.(13)  

El incremento de su frecuencia y sus comorbilidades en el cuadro de salud del país hizo 

que en el año 1972 se creara el Centro de Atención al Diabético (CAD) de La Habana, 

primero de su tipo en Latinoamérica, que sirve de Centro Nacional de Referencia.(14) Su 

principal finalidad es la hospitalización durante el día de pacientes que requieren recibir 

educación y control de su enfermedad. Por todo lo comentado y dado que la DM 

representa un problema de salud en Cuba, se planteó el objetivo de determinar estado 

nutricional, factores de riesgo vascular y complicaciones en pacientes diabéticos 

ingresados.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal a partir de la información contenida en las 

historias clínicas (HC) de los pacientes ingresados en el Centro Diurno de atención al 

diabético (CAD) del Instituto Nacional de Endocrinología (INEN) en el período 

comprendido de enero 2014 a enero 2017.  

El universo estuvo constituido por las HC de 3126 pacientes, de las que se excluyeron 

233 que no tenían toda la información necesaria. Se trabajó con 2893 historias. Se 

confeccionó una base de datos en Microsoft Excel y los resultados fueron evaluados en 

SPSS. 

Se agruparon las HC según el tipo de diabetes en diabetes mellitus 1(DM 1) y diabetes 

mellitus 2 (DM 2). De acuerdo con el protocolo de atención del centro, la información 

relacionada con edad, sexo, escolaridad, modo de debut, edad al diagnóstico y tiempo de 

evolución, se refirió por los pacientes al interrogatorio durante el ingreso. El examen 
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físico fue realizado por los médicos residentes que se encontraban en su rotación por el 

CAD.  

Las mediciones de glucemia, HbA1c, colesterol, triglicéridos, creatinina, ácido úrico, 

albuminuria y filtrado glomerular se realizaron en el laboratorio del INEN. Para el 

diagnóstico de las complicaciones se utilizaron elementos del interrogatorio, examen 

físico y complementarios, todo lo cual se realizó por consenso en el colectivo de 

especialistas del CAD.  

Los FR estudiados fueron: HTA, sobrepeso corporal, aumento de la cc, tabaquismo, 

hipercolesterolemia, mal control glucémico y excreción urinaria de albúmina. 

 

Análisis estadístico 

Se determinaron las distribuciones de frecuencia de las variables cualitativas, y la media 

y la desviación estándar de las cuantitativas según tipo de DM. Para la asociación de 

variables cualitativas entre DM 1 y DM 2 se utilizó la prueba de ji al cuadrado (X2) y se 

evaluó la significación estadística de la posible asociación. 

Se llevaron a cabo tabulaciones cruzadas de la presencia o no de complicaciones, tales 

como retinopatía diabética (RD), nefropatía diabética (ND), polineuropatía diabética 

(PND), accidentes cerebrovasculares (AVE) y cardiopatía isquémica (CI) con el tipo de 

DM 1 o DM 2, y de la presencia o no de FR vascular con el tipo de DM, a partir de la 

utilización de la prueba ji al cuadrado para evaluar la significación estadística de la 

posible asociación.  

Para realizar la comparación de medias de dos muestras independientes se utilizó la 

prueba t de student. Para todos los análisis se consideró que existía una diferencia 

estadísticamente significativa cuando el valor de p < 0,05. 

La información obtenida de las HC se utilizó con fines netamente científicos y se guardó 

estricta reserva sobre estos para evitar vulnerar la privacidad de los pacientes evaluados 

en la presente investigación. 

 

 

Resultados 

Se halló que, del total de pacientes estudiados el 87,4 % tenía DM 2 y el 12,6 % DM 1. 

Con respecto a la edad, en la DM 1 predominó el grupo de 20 a 29 años (41,9 %), 

mientras que en la DM 2 predominaron los grupos de 50 a 59 años (29,6 %) y de 60 a 69 
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años (27,9 %). Con relación al sexo, el más representado fue el femenino (56,7 %) en 

ambos tipos de DM. En los dos grupos existió un alto nivel de escolaridad, con 

predominio del preuniversitario y universitario. 

En relación con el tabaquismo el 19,5 % fumaban en ambos grupos. En la DM 1 el          

11,3 % eran exfumadores y el 69,2 % no fumaba. En la DM 2, el 24,7 % y el 55,8 % eran 

exfumadores y no fumadores respectivamente. Estos resultados tuvieron una 

significación estadística de p = 0,000. 

La presentación con síntomas clínicos estuvo presente en ambos grupos, aunque en el 

caso de los que tenían DM 2 también fue frecuente la forma de aparición asintomática. La 

mayor diferencia tuvo lugar en el diagnóstico mediante chequeo sin síntomas (DM 2, 

31,6 % vs. DM 1, 5,9 %) y con la cetoacidosis (DM 1, 11,9 % vs. DM 2, 0,5 %) Esta 

diferencia fue estadísticamente significativa (p = 0,000) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según tipo de diabetes mellitus y modo de debut 

Modo de debut 
DM 1 DM 2 Valor p 

n % n % 

0,000* 
Síntomas clínicos 288 78,9 1682 66,5 

Chequeo sin síntomas 22 5,9 799 31,6 

Cetoacidosis 43 11,9 12 0,5 

CAD La Habana, 2014-2017. *Prueba Ji al cuadrado. 

 

Al analizar la media de la edad al debut entre ambos grupos, para los pacientes tipo 1 fue 

de 19,8 ± 9,49 años y en los pacientes tipo 2 fue de 48,6 ± 9,49 años, diferencia que 

también fue estadísticamente significativa (p = 0,000). 

Al estudiar la distribución de pacientes según tipo de DM y tiempo de evolución de la 

enfermedad, se encontró que las personas con DM 1 que ingresan con mayor frecuencia 

en el CAD tienen más de 20 años de evolución (32,5 %). Son el mal control y las 

complicaciones crónicas los principales motivos de admisión. Esto difiere de los 

pacientes con DM 2 A en los cuales el mayor porcentaje tiene menos de un año de 

evolución (29,3 %). 

Al realizar la valoración nutricional según el IMC y tipo de DM se observó que en las 

personas con DM 1 predominó el peso adecuado (55, 3 %) a diferencia de las personas 

con DM 2 en las que predominó el sobrepeso y la obesidad (37,2 % y 38,1 %, 

respectivamente) (fig.).  
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Esta diferencia fue estadísticamente significativa (p = 0,000). 

 

 

 

CAD La Habana, 2014-2017; DEC: desnutrición energético calórica. 

Fig. - Distribución de pacientes según tipo de diabetes mellitus y estado nutricional.  

 

Predominó la cc incrementada en las personas con DM 2 (88,1 %), a diferencia de los 

pacientes con DM 1 en los que prevaleció la circunferencia de cintura normal (56,7 %) 

(tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según tipo de diabetes mellitus y circunferencia de cintura 

Circunferencia 

de cintura 

Tipo de diabetes 

Valor p DM1 DM2 

n % n % 

Normal 207 56,7 301 11,9 

0,000 Incrementada 158 43,3 2227 88,1 

Total 365 100 2528 100 

CAD La Habana, 2014-2017. *Prueba Ji al cuadrado. 

 

Al realizar la distribución de pacientes según tipo de diabetes y FR vascular, se observó 

que el sobrepeso y obesidad alcanzaron el 75,3 %, la HTA (66,0 %), la cc incrementada 

(88,1 %), la hipercolesterolemia (53,9 %) y el tabaquismo (44,2 %), y fueron más 

frecuentes en la DM 2, con diferencias estadísticamente significativas. No ocurrió así, en 

el caso de la albuminuria y el mal control glucémico que se presentaron en porcentajes 

menores y sin diferencias entre ambos grupos (tabla 3). 
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Tabla 3 - Distribución de pacientes según tipo de diabetes mellitus y factores de riesgo vascular 

Factores de riesgo vascular 

Tipo de diabetes 

Valor p DM 1 DM 2 

n % n % 

Sobrepeso u obesidad (IMC ≥ 25) 132 36,2 1903 75,3 0,000 

HTA 86 23,6 1669 66,0 0,000 

Circunferencia de cintura 

incrementada 
158 43,3 2227 88,1 0,000 

Hipercolesterolemia 119 32,6 1363 53,9 0,000 

Tabaquismo 113 30,8 1117 44,2 0,000 

Albuminuria positiva 102 27,9 729 28,8 0,646 

Mal control glucémico (HbA1c) 168 46,0 1181 46,7 0,317 

*Prueba Ji al cuadrado. 

 

Al relacionar los pacientes según tipo de diabetes y complicaciones microvasculares, se 

observó que las RD y las ND reportaron un 33,9 % y un 7,9 %, respectivamente, y 

predominaron en la DM1, con una diferencia estadísticamente significativa. La PND se 

presentó en un porcentaje similar en ambos tipos de DM, discretamente más elevado en 

personas con DM 2 (31,1 % vs. 23,3 %). En cuanto a las complicaciones macrovasculares 

se observó que la cardiopatía isquémica y las enfermedades cerebrovasculares se 

presentaron con mayor frecuencia en los pacientes del tipo 2 (17,6 % y 3,6 %, 

respectivamente), con diferencias estadísticamente significativas. 

Se pudo constatar que la mayoría de las complicaciones crónicas de la DM con excepción 

de las macrovasculares que se observan en la DM 1, aumentaron en la medida que lo hizo 

el tiempo de evolución de la enfermedad. 

 

 

Discusión 

Informes de la International Diabetes Federation (IDF)(1) y de la American Diabetes 

Association (ADA)(15) señalan que la DM 2 es el tipo de diabetes más frecuente. En esta 

investigación también se encontró un predominio de esta. Otros autores han referido 

resultados similares. En Beijing se reportó la DM 2 en el 96,4 %(16) y en Barcelona en 

el 96 %.(17) En Cuba González y Crespo reportaron un predominio de este tipo de 

diabetes.(18,19)  
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Los hallazgos de este estudio, relacionados con la edad y el sexo se corresponden con lo 

informado por algunos autores.(1,2,3,16,20) En Barcelona se reportó una edad media de 66 

años y el 56 % eran mujeres. En España, en general se informa una mayor prevalencia 

en el género femenino hasta los 65 años.(17) En Lima, Perú, se reportó que de 142 

pacientes (66,9 %) eran mujeres y el 52,1 % de ellas tenía entre 60 y 69 años de 

edad.(21) En México en el año 2015, Santes encontró un 93,9 % de féminas, con un 

rango de edad entre 42 y 62 años y una media de 52,06 años. (22) 

En Cuba, datos similares han sido reportados por González al identificar el sexo 

femenino en el 68,8 % de los pacientes(18) y Crespo al hallar el grupo etario de 45 a 64 

años en un 47 % y de féminas en un 49,2 %.(19) González Casanova en 2017, en Pinar 

del Río, Cuba, encontró predominio de las féminas (61,0 %) y una edad media de 65 

años.(23) Valdés Ramos, en pacientes tipo 2 ingresados en el CAD de la provincia 

Bayamo, obtuvo una media de edad de 49,2 años(24) y Cardona, en el CAD de Santiago 

de Cuba observó predominio del sexo femenino y del grupo etario de 60 a 69 años,(25) al 

igual que Vega y otros, en el Hospital de Cárdenas.(26) 

El alto nivel de escolaridad encontrado se corresponde con lo informado por los 

estudios cubanos acerca de la educación e instrucción en el país, gratuita y obligatoria 

hasta el grado 12.(27) En una investigación realizada en Perú se observó un bajo nivel de 

escolaridad, se reportó un 25,4 % de pacientes que no completaron la enseñanza 

primaria, resultado que difiere del presente estudio.(21) En otro trabajo publicado en una 

revista chilena no se reportó ninguna relación entre el nivel de escolaridad y la 

diabetes.(28) 

En este trabajo el tabaquismo presentó una frecuencia baja, lo cual puede deberse a que 

en Cuba se desarrollan numerosas actividades de promoción de salud, un ejemplo de 

ello es la campaña antitabáquica. Datos internacionales muestran cifras más altas de 

tabaquismo. En los EE. UU. en la población general en el año 2004, se encontró un 

consumo elevado en los jóvenes (31,2 %).(29) En Jordania la prevalencia del hábito de 

fumar oscila entre el 15 % y el 30 % de los estudiantes con edades entre 13 y 15 años y,  

entre los hombres es cercana al 50 %.(30) 

En Cuba según datos de la III Encuesta de factores de riesgo, el 23,7 % de la población 

mayor de 15 años fuma, con un incremento con la edad hasta los 64 años.(31) Datos 

nacionales revelan cifras mayores. Hernández en La Habana reportó el 43,3 %(32) y 

Vega en Cárdenas el 63,2 %,(26) con predominio en los hombres. Un autor, en Santiago 

de Cuba, encontró cifras similares a las de este estudio (19,4 %), con superioridad en el 
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sexo masculino.(25) Este hábito nocivo es responsable importante de las muertes por 

enfermedades crónicas, pues constituye un FR de ateroesclerosis, enfermedad 

cardiovascular y vascular periférica.(29,30,33,34) 

Al analizar la forma de presentación de la enfermedad, en la DM 2 fue frecuente la 

forma de aparición asintomática, resultados que han reportado también otros 

autores.(35,36) En México, alrededor del 8,2 % de la población entre 20 y 69 años de edad 

padece DM y cerca del 30 % de los individuos afectados desconoce que la tiene. (3,37) En 

Cuba, Orlandi y Díaz, en pesquisa activa de DM, prediabetes y FR de enfermedad 

cardiovascular en mayores de 15 años, encontraron diabetes no conocida en un 2,6 % 

de la población pesquisada.(38) La forma de presentación asintomática u 

oligoasintomática, frecuente en la DM 2, tiene el inconveniente de que favorece la 

aparición de complicaciones al estar expuesta la persona a una hiperglucemia 

mantenida durante años sin percatarse de ello. Además, al no tener conocimiento de la 

enfermedad no sigue una conducta para controlarla. Por tal motivo se recomienda su 

búsqueda en personas con FR, para poder diagnosticarla y tratarla tempranamente y así 

evitar la aparición de complicaciones.(35,36) 

La cetoacidosis como forma de presentación de la enfermedad se presentó en un bajo 

porcentaje, algo mayor en los pacientes con DM 1. Sin embargo, otras investigaciones 

nacionales e internacionales anteriores comunicaron esta forma de presentación como 

frecuente.(28,39,40,41) Esto pudiera explicarse por el alto nivel educacional que tiene la 

población, el acceso a la información sobre educación diabetológica y la organización 

del sistema de salud cubano. 

La prevalencia de cetoacidosis al momento del diagnóstico varía ampliamente en 

diferentes países, oscila entre el 15 y el 67 % y es menor en los lugares donde la 

diabetes es más común y mejor conocida.(42) Puede llegar a ser el 80 % en algunos 

países como Emiratos Árabes Unidos, Arabia Saudita y Rumania, y poco frecuente en 

Suecia, Eslovaquia y Canadá (13 %),(41,42,43) cuyas cifras fueron similares a la de este 

estudio. En EE. UU. a pesar de los avances en el tratamiento de esta enfermedad, la 

cetoacidosis se mantiene como una importante causa de hospitalización, morbilidad y 

muerte en jóvenes con DM 1.(32,42) 

En el Hospital Provincial de Camagüey entre los años 2001 y 2004, se observó esta 

complicación en 72 pacientes, como forma de debut en un porcentaje mayor (20,8 

%).(44) En los últimos años el perfil del paciente con cetoacidosis se ha modificado, no 

solo por su menor frecuencia, sino porque su gravedad es menos extrema. Estos 
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cambios traducen un indiscutible progreso en el nivel educativo de los pacientes y en la 

calidad médica de la asistencia primaria.(41,42,43,44,45) 

Al revisar el tiempo de evolución de la diabetes al momento del ingreso se encontró que 

en la DM 2 fue frecuente que tuvieran menos de un año. Este resultado puede 

explicarse porque uno de los criterios de admisión es el debut de la enfermedad, inicio o 

reajuste de tratamiento, búsqueda de complicaciones tempranas y educación 

terapéutica, lo que implica que tuvieran menor tiempo de evolución. Además, este tipo 

de DM, al tener su aparición en edades más tardías, hace que los pacientes que ingresen 

tengan mayor edad, pero menor tiempo de tener la enfermedad. También un porcentaje 

no despreciable de los pacientes con DM 1 tenía menos de un año de evolución, pues al 

debut o inmediatamente después del diagnóstico son remitidos al CAD para recibir 

educación e incorporarlos a los programas de adolescentes y adultos jóvenes. (14) 

En la bibliografía revisada se encontró un estudio realizado en Barcelona en el cual un 

64 % de las personas con DM 2 tenían menos de 10 años de evolución, (17) resultados 

con los que coincide este estudio. En Cuba, Cardona(25) en el CAD de Santiago de Cuba 

y Valdés(46) en el de Granma, encontraron que primaban las personas con DM 2 con 10 

años o menos de evolución. Otros autores muestran diferente comportamiento, por 

ejemplo González halló que el 38,2 % tenía más de 15 años de evolución,(18) y 

Crespo(19) y Hernández(32) reportaron más de 10 años de evolución para un 49,2 % y un 

61,3 % respectivamente. 

El IMC es un indicador de masa corporal total, y junto a la cc son los parámetros más 

utilizados para estimar la malnutrición por exceso, aunque presentan limitaciones para 

determinar el contenido de grasa corporal.(47,48,49) En esta investigación predominó el 

sobrepeso y la obesidad en la DM 2. Estudios internacionales muestran resultados 

similares en personas con DM 2. Aguilar observó que el 34,5 % presentó un estado 

nutricional normal, el 32,4 % de sobrepeso, y el 29,6 % obesidad. (21) Quispe, en Juliaca, 

encontró un 40 %, 26,7 % y 13,3 %, respectivamente.(50) En México, Carolino(51) y 

Santes(22) encontraron sobrepeso (44 % y 42,4 %) y obesidad (37,3 % y 33,3 %). 

En Cuba se reportaron datos similares. González y otros encontraron un predominio de 

la diabetes unido a la obesidad en el 56,7 % de los pacientes, (23) al igual que Hernández 

en el 42,4 %.(32) Valdés observó sobrepeso y obesidad en el 73 %(24) y Vega y otros en 

el 88,6 %.(26) Cardona en Santiago de Cuba encontró sobrepeso en el 52,3 % y obesidad 

en el 22,9 %.(25) Estos resultados y los de otras investigaciones avalan que existe una 

estrecha relación entre estos dos FR.(47,48,49) 
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En el ámbito asistencial y dedicado al tratamiento del sobrepeso global se hace un 

llamado de atención sobre la escasa capacidad de intervención nutricional en los 

pacientes por falta de personal calificado para la educación alimentaria y terapéutica, la 

ausencia de tratamientos farmacológicos eficaces y seguros, escaso soporte psicológico 

y las listas de espera quirúrgicas específicas para la obesidad. (52,53) Todos los esfuerzos 

deben enfocarse en la prevención del fenómeno, pues estas enfermedades son 

prevenibles en su mayoría. 

La obesidad abdominal es un importante factor de riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles, dentro de ellas las enfermedades cardiovasculares, la DM, los trastornos 

del aparato locomotor y algunos cánceres (endometrio, mama, ovarios, próstata, hígado, 

vesícula biliar, riñones, entre otros). De ahí la importancia de la medición de la 

cc.(54,55,56) En este estudio se encontró un predominio de la obesidad abdominal en las 

personas con DM 2. Resultados similares nacionales e internacionales han sido 

publicados.(48,55,56,57) Aguilar obtuvo un 68,3 % de prevalencia de sufrir enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas según la circunferencia de cintura. (21) En Colombia, 

Buendía y otros encontraron que el 76,6 % de los pacientes tenían una cc elevada (58) y 

Aschner y otros observaron en 3795 pacientes evaluados una alta prevalencia de 

obesidad abdominal, con predominio en el sexo femenino (67,0 %). (59) 

En Cuba, Zubizarreta y otros evidenciaron que, del total de pacientes estudiados el 67,5 

% tenía la cc aumentada.(60) Cardona y otros reportaron el 86,6 % de riesgo 

sustancialmente incrementado según la clasificación de la circunferencia abdominal, y 

un leve incremento en el sexo femenino, resultado muy similar al de esta 

investigación.(25) 

Otro elemento distintivo de la DM es que se asocia a comorbilidades que incrementan 

el riesgo de muerte prematura por enfermedad CV, sobretodo en la DM 2. Sin embargo, 

en los tiempos actuales, se ha observado un incremento de su frecuencia en los DM 1, 

relacionados con la mayor tendencia a los estilos de vida no saludables. (45,61) 

En esta investigación resultó que la obesidad abdominal, la HTA, la hipercolesterolemia 

y el tabaquismo fueron FR muy frecuentes en la DM 2. Resultados muy similares se 

reportaron en un estudio realizado en Lima, Perú en adultos mayores con DM 2, donde 

se encontró sobrepeso (32 %) y obesidad (30 %), HTA (65 %), cc muy incrementada 

(68,3 %) y mal control glucémico (36 %).(21) Otro estudio realizado en Veracruz, 

México en el año 2015, halló malnutrición por exceso, niveles de alto riesgo de 
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colesterol en la mitad de los pacientes y cifras altas de TA en la cuarta parte de los 

pacientes.(22) 

González y Crespo encontraron la obesidad (56,7 %) y la HTA (54,6 %) como los FR 

que con mayor frecuencia estaban asociados a la DM.(18) Valdés observó en personas 

con DM 2 de reciente diagnóstico el sobrepeso y obesidad (73 %) y la HTA (62 %). (24)  

En Pinar del Río, González Casanova y otros, al identificar los principales FR de 

aterosclerosis en adultos mayores con DM 2, encontraron que la HTA (71,4 %) 

prevaleció en ambos sexos y la combinación de HTA-obesidad (19,5 %) fue la más 

frecuente.(23) 

Vega y otros en el hospital de Cárdenas, Matanzas obtuvo resultados similares, aunque 

con frecuencias mayores: prevalecieron el sobrepeso y la obesidad (88,6 %) y la 

hipercolesterolemia (75,4 %), con mayor afectación en la mujer. El tabaquismo (63,2 

%) predominó en los hombres. Se demostró la relación entre la PA sistólica, el hábito 

de fumar, el sobrepeso y obesidad como FR cardioaterogénicos asociados. Se estableció 

un riesgo CV global entre moderado y alto, mientras en los fumadores el riesgo fue 

mayor.(26) Hernández reportó la HTA (50,1 %), tabaquismo (43,3 %), obesidad (42,4 

%) y sedentarismo (41 %) como FR asociados más frecuentes. (32) Cardona y otros 

hallaron que primaron la HTA y obesidad (20,3 %), seguidos de dislipidemia e HTA 

(10,0 %), y dislipidemia, obesidad e HTA (8,0 %).(25) 

El control glucémico, dado por las cifras de HbA1c es un factor imprescindible para el 

seguimiento y prevención de complicaciones. Fue frecuente su elevación en ambos 

grupos, lo que puede explicarse porque la descompensación de la enfermedad 

constituye un motivo importante de ingreso en el CAD.  

Al relacionar los pacientes según el tipo de diabetes y las complicaciones 

microvasculares, se observó que la RD y la ND predominaron en la DM1. La PND se 

presentó de forma similar en ambos tipos de DM, discretamente más elevado en 

personas con DM 2. En cuanto a las macrovasculares, la cardiopatía isquémica y las 

enfermedades cerebrovasculares se presentaron con mayor frecuencia en la diabetes 

tipo 2. Todo lo anterior coincide con lo planteado en la literatura. (62,63) 

Estudios internacionales llevados a cabo en personas con DM 2 de diagnóstico reciente, 

reportan complicaciones en diferentes porcentajes. Sereday, en un estudio en Argentina, 

encontró complicaciones crónicas en el 51,7 % de los pacientes microvasculares: 

neuropatía (27,5 %), nefropatía (20,2 %) y retinopatía (17,9 %), y en los pacientes 

macrovasculares: 38,6 % enfermedad coronaria y 17,7 % infarto silente del miocardio. 
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Las cifras de PND y RD son similares a las de este estudio, no así las de ND y 

cardiopatía que son menores.(64) También en el País Vasco, España, Agudo y otros 

observaron una prevalencia de macroangiopatía de 21,6 % (12,4 % enfermedad 

cardíaca; 9,8 % ictus y 14,1 % enfermedad vascular periférica). (65) 

Aristizábal en un estudio en DM 2, demostró que menos de la mitad de los pacientes 

tenían una ND aislada (28 %) y nefropatía mixta (diabética + hipertensiva) en el 18 

%.(66) Aguilar, con relación a la presencia de complicaciones demostró que el 35,2 % 

presentaba retinopatía.(21) Zafra y otros encontraron que la prevalencia de RD fue de 

30,6 %.(67) No obstante, Gutiérrez y Montalvo encontraron que la complicación más 

frecuente fue de origen nefrológico (21,6 %), seguido por la presencia de pie diabético 

(18,6 %) y las complicaciones oftalmológicas (16,2 %).(63) Osuna y otros en Colombia, 

reportaron que la PND (68 %) y la ND (66 %) fueron las complicaciones crónicas más 

frecuentes en pacientes ingresados.(68) Las diferencias entre los resultados puede 

deberse a las diferentes características de las muestras de los estudios mencionados, 

entre estas la edad, tiempo de evolución de la DM 2 e incluso factores genéticos.  

En Cuba, en investigaciones realizadas en los CAD, se reportaron en Bayamo PND 

(10,6 %), RD (6 %), CI (7,3 %), ictus (2,6 %) y EAP (8,6 %), (24) porcentajes menores 

que en la presente investigación. En la provincia de Cienfuegos, Zerquera encontró 

similitudes y diferencias pues la RD y la ND fueron las más frecuentes, seguidas de la 

cardiopatía isquémica(69) y en Santiago de Cuba hallaron la PND y la enfermedad 

vascular periférica como las más frecuentes.(25) 

González y Crespo reportaron algunas frecuencias similares de complicaciones 

crónicas: RD (26,8 %) e insuficiencia renal crónica en menor porcentaje (2,1 %), con 

un 38,2 % de pacientes con más de 15 años de duración de la DM.(18) Crespo y otros en 

su estudio de 14 años hallaron un porcentaje similar de pacientes con RD (23 %) y 

nefropatía (7,3 %), y un menor porcentaje de neuropatía (12 %), además de amputación 

(3 %) y cetoacidosis (5,5 %).(19) En Pinar del Río, González Casanova y otros 

identificaron que las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis resultaron ser la 

cardiopatía isquémica en un 18,2 % (porcentaje muy similar al de esta investigación) y 

la insuficiencia arterial periférica 16,4 %.(23) Otros autores informan, como 

complicación más frecuente en la  DM 1 la RD (26 %), arteriopatía periférica (7 %), 

PND (5 %), la ND (3,5 %), la cardiopatía isquémica (3,5 %) y AVE (2 %). En la DM 2 

las complicaciones fueron: RD (14 %), nefropatía (13 %), cardiopatía (12 %), 
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arteriopatía periférica (9 %), AVE (5 %), PND (4 %) y neuropatía autonómica (3 %). (70) 

Algunos datos encontrados difieren de los resultados de la presente investigación. 

En este estudio se observó de forma general menor frecuencia de complicaciones que la 

esperada o que la referida por estudios anteriores. Pudiera atribuirse a que, con respecto 

al pasado, se ha incrementado la cobertura y disponibilidad de los servicios de salud y 

de glucómetros, la población tiene mayor educación y está mejor preparada respecto a 

temas de salud. El mayor desarrollo tecnológico ha facilitado, además, un mejor 

autocontrol y facilidades de acceso a la información, con más conocimientos y 

educación sobre la enfermedad. 

En esta investigación, a mayor tiempo de evolución de la enfermedad se encontró 

mayor frecuencia de complicaciones crónicas. Esto ha sido informado por diversos 

autores, nacionales e internacionales.(14,61,70,71) 

La piedra angular en la prevención de las complicaciones crónicas es el control 

metabólico estricto. Hernández y otros, en personas atendidas con DM 2 en el CAD de 

La Habana encontraron complicaciones macro y microangiopáticas al momento de 

diagnosticar la enfermedad, las cuales se incrementaron con la evolución de la 

misma.(72) González y Crespo(18) y Crespo y otros(19) reportaron que el mayor porcentaje 

de complicaciones se presentó en las personas que tenían más de 15 años de evolución 

de la DM. Cardona y otros encontraron que las personas con DM 2 y más de 10 años de 

evolución presentaron el mayor número de complicaciones (45,0 %). (25) 

Para prevenir o retrasar significativamente las devastadoras complicaciones 

relacionadas con esta enfermedad, es necesario insistir en las personas con diabetes en 

la importancia de adoptar estilos de vida saludables, y fomentar el diagnóstico y 

tratamiento precoz de dicha afección. 

 

 

Conclusiones 

El estado nutricional sobrepeso, los factores de riesgo vascular y las complicaciones 

macrovasculares predominan en las personas con diabetes tipo 2. No ocurre así en la 

diabetes tipo 1 en la que prevalecen el normopeso y las complicaciones 

microvasculares. 
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