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RESUMEN
Introducción: la diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor prevalencia y repercusión so-
cio-sanitaria, no sólo por su elevada frecuencia, sino también por el impacto de las complicaciones.
Objetivo: caracterizar variables clínicas y epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus en un con-
sultorio médico.
Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal, en el Consultorio Médico de la Familia número 7 de 
San Cristóbal durante el año 2020. Universo: 76 pacientes. Todos los pacientes fueron estudiados. Las varia-
bles fueron: edad, sexo, clasificación, enfermedades asociadas, complicaciones y tratamiento. Se procesaron 
mediante frecuencias absolutas y relativas porcentuales; la media aritmética y desviación estándar para va-
riables cuantitativas. Se respetó la ética médica. 
Resultados: el grupo de edades mayor de 65 años fue el más afectado (44,7 %), con una edad media de 62,2 
años y desviación estándar de + 11,8 años; prevaleció el sexo femenino (64,4 %). Predominó la Diabetes me-
llitus tipo 2 (86,8 %), la Hipertensión arterial (55,3 %) como enfermedad asociada y el tratamiento por vía oral 
con Metformina y Glibenclamida (61,8 %). La complicación más frecuente fue la Hipertensión arterial (19,7 %).
Conclusiones: se concluyó que los pacientes mayores de 65 años de edad y del sexo femenino poseen mayor 
riesgo de desarrollar una diabetes mellitus. Predominó la diabetes mellitus tipo 2. La hipertensión arterial es 
un antecedente patológico frecuente en estos pacientes. La complicación más frecuente fue la hipertensión 
arterial y el tratamiento más utilizado fueron los hipoglucemiantes por vía oral.

ABSTRACT
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the diseases with the highest prevalence and socio-health im-
pact, not only due to its high frequency, but also due to the impact of complications.
Objective: to characterize clinical and epidemiological variables of patients with Diabetes mellitus in a clinic.
Methods: observational, descriptive and cross-sectional study, in the Family Medical Clinic number 7 of San 
Cristóbal during the year 2020. Universe: 76 patients. All patients were studied. The variables were: age, sex, 
classification, associated pathologies, complications and treatment. They were processed using absolute and 
relative percentage frequencies; the arithmetic mean and standard deviation for quantitative variables. Me-
dical ethics were respected.
Results: the age group older than 65 years was the most affected (44.7%), with a mean age of 62.2 years and 
standard deviation of + 11.8 years; the female sex prevailed (64.4%). Type 2 diabetes mellitus (86.8%), arterial 
hypertension (55.3%) predominated as associated pathology, and oral treatment with Metformin and Gliben-
clamide (61.8%). The most frequent complication was arterial hypertension (19.7%).
Conclusions:  it was concluded that female patients over 65 years of age have a higher risk of developing 
Diabetes mellitus. Type 2 diabetes mellitus predominated. Arterial hypertension is a frequent pathological 
antecedent in these patients. The most frequent complication was arterial hypertension and the most used 
treatment was oral hypoglycemic agents.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor 
prevalencia y repercusión socio-sanitaria, no sólo por su elevada 
frecuencia, sino también por el impacto de las complicaciones.¹ 
Es una de las causas principales de hospitalización prolongada, 
ausentismo en áreas de trabajo, discapacidad y mortalidad; ade-
más es la enfermedad endocrinológica con mayor demanda de 
la atención en consultorio. ² Esta enfermedad constituye un pro-
blema de salud a escala mundial y la forma predominante es la 
diabetes mellitus de tipo 2 (DM 2), pues supone 90% de los casos, 
con un notable impacto clínico y socioeconómico. ³

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, 
para el año 2030 las cifras de pacientes afectados por DM podría 
duplicarse, y llegar a 439 millones de personas que comprende 
aproximadamente 7,7% de la población mundial con una impor-
tante carga en la economía global que ha ido en constante au-
mento en las últimas décadas. 4

En países de altos ingresos económicos la DM 2, ha sido es-
timada en 87-91%, la diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) en 7-12%, 
mientras que el 1-3% restante fue por otros tipos de diabetes. La 
proporción de ambas no ha sido estudiada con grandes detalles 
en países de bajos y medianos ingresos económicos. El aumento 
de la incidencia de la DM 2 en jóvenes se ha confirmado tanto en 
países desarrollados, como en vías de desarrollo. 5

Según la Federación Internacional de Diabetes, en 2015 existían 
en el orbe aproximadamente 415 millones de habitantes de 20-79 
años con esa afección y se estimaba que 1 de cada 11 adultos la 
padecían entonces. En el sur y centro de América, incluida Cuba, 
el número de personas con diabetes aumentará 65% para 2040 y 
sumarán alrededor de 642 millones; pero cada 6 segundos morirá 
alguna de ellas por esa causa. 2

En cuanto a la prevalencia de DM en Cuba, cabe señalar que se 
mantiene su incremento (principalmente por la DM 2), debido a 
las altas tasas de sedentarismo y aumento de la obesidad. 6

Según el Anuario Estadístico de Salud del 2019 la DM se encuen-
tra entre las diez primeras causas de muerte en Cuba, ocupando 
el octavo lugar con una incidencia de un 20,6% por cada 100 000 
habitantes; mientras que, en la provincia de Artemisa, la DM se 
encuentra entre las diez primeras causas de muerte, ocupando el 
octavo lugar con un total de 75 defunciones durante el 2019. 7

Sobre la base de las consideraciones anteriores y el valor teó-
rico y metodológico del actual estudio, fue que se decidió la rea-
lización de la presente con el objetivo de caracterizar variables 
clínicas y epidemiológicas de los pacientes con diabetes mellitus 
en un consultorio médico de San Cristóbal durante el año 2020.
 

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional,  descriptivo y transversal, en 
pacientes con diabetes mellitus en el Consultorio Médico de la 
Familia número 7 de San Cristóbal durante el año 2020.

Fueron incluidos todos los pacientes diagnosticados con diabe-
tes mellitus. El criterio de exclusión estuvo dado por los pacientes 
a los cuales no se les pudo recoger todas las variables necesarias 
para la investigación, por sesgo en la historia clínica. 

El universo estuvo conformado por los pacientes que cumplie-
ron con el criterio de inclusión y no con el de exclusión: totaliza-

ron 76 pacientes. Se trabajó con la totalidad de los pacientes en el 
período correspondiente, por lo que no fue necesario ningún tipo 
de muestreo, ni cálculo muestral.

Todos los datos fueron recogidos a partir de las historias clíni-
cas de los pacientes. Se procedió a utilizar las siguientes variables: 
edad, sexo, tipo de diabetes mellitus, enfermedades asociadas, 
complicaciones y tratamiento farmacológico.

Se utilizó la estadística descriptiva a través del análisis porcen-
tual y frecuencias  absolutas; así como la media aritmética (X) y 
desviación estándar (DE) para variables cuantitativas (edad).  

Teniendo en cuenta que en esta investigación no se requirió de 
la participación directa de los pacientes, no se precisó de la solici-
tud previa del consentimiento informado. Se utilizaron los resulta-
dos solamente con fines investigativos y se cumplió con el requi-
sito de guardar la confidencialidad como corresponde, y divulgar 
los resultados encontrados por los canales correspondientes. Se 
cumplieron los principios básicos de la ética médica: beneficencia, 
no maleficencia, derecho de autonomía y justicia social.

RESULTADOS

El grupo de edades más afectado fue de 65 años y más, represen-
tando el (44,7 %) con un total de 76 pacientes, con una edad media 
de 62,2 años y una desviación estándar de ±11,8 años. Predominó 
el sexo femenino con un total de 49 pacientes (64,4%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de pacientes según grupos etarios y sexo

Grupo de 
edades 
(años)*

Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

25-59 18 23,7 15 19,7 33 43,4

60-64 2 2,6 7 9,2 9 11,8

65 y más 7 9,2 27 35,5 34 44,7

Total 27 35,5 49 64,4 76 100

*X = 62,2      *DE = 11,8
X: Edad media
DE: Desviación estándar
Fuente: Historias clínicas individuales

Se evidenció que el tipo de DM más frecuente fue la DM 2 con un 
total de 76 pacientes (86,8 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de pacientes según tipo de diabetes mellitus

Tipo de Diabetes mellitus No. %

Tipo 2 66 86,8

Tipo 1 10 13,2

Total 76 100

Fuente: Historias clínicas individuales

La enfermedad asociada más frecuente fue la hipertensión arte-
rial (HTA), representando el 55,3 % con un total de 42 pacientes 
(Tabla 3).
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Tabla 3. Distribución según enfermedades asociadas

Enfermedades asociadas No. %

Hipertensión arterial 42 55,3

Obesidad 29 38,2

Hipercolesterolemia 5 6,58

Fuente: Historias clínicas individuales

Se evidenció el predominio de la HTA como complicación con 15 
pacientes, representando estos el 19,7% del total de los casos (Ta-
bla 4).

Tabla 4. Distribución según complicaciones

Complicaciones No. %

Hipertensión arterial 15 19,7

Hipercolesterolemia 4 5,3

Pie diabético 3 4

Nefropatía diabética 2 2,6

Retinopatía diabética 1 1,3

Amputaciones por úlceras maleolares 1 1,3

Fuente: Historias clínicas individuales

Predominó el tratamiento por vía oral (Metformina y Glibencla-
mida), con un total de 47 pacientes, lo que representó el 61,8% 
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribución según el tratamiento

Tratamiento No. %

Vía oral (Metformina y Glibenclamida) 47 61,8

Insulina 26 34,2

Higiénico dietético, modificando modo y estilo de 
vida 3 4

Fuente: Historias clínicas individuales

DISCUSIÓN

En el presente estudio predominaron los pacientes del sexo feme-
nino y mayores de 65  años de edad con una edad media de 62,2 
±11,8 años. A partir de la sexta década de vida aparecen muchas 
enfermedades crónicas que afectan la calidad de vida del adulto 
mayor. Las principales enfermedades que se deben considerar en 
esta época de la vida de la mujer son la obesidad, el síndrome 
metabólico, la DM y la enfermedad cardiovascular.8 

El abrupto descenso de los estrógenos en la menopausia se ca-
racteriza por un aumento de la masa grasa subcutánea y visceral 
abdominal sin un cambio proporcional de la actividad física o del 
peso corporal total. El resultado es una transición de distribución 
de grasa de tipo ginecoide a un tipo androide y un aumento en 
la masa grasa corporal. La acumulación de grasa abdominal en 
las mujeres posmenopáusicas es un factor crítico en el desarrollo 
de la resistencia a la insulina, que a su vez, es un factor de riesgo 
importante para la progresión a la DM 2. 8

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Cardo-
na Garbey et al.2 donde predominó el sexo femenino y el grupo 
etario de 60-69 años. Estos resultados también coinciden con los 

datos exhibidos en la provincia de Santiago de Cuba y de Cuba en 
el Anuario Estadístico de Salud del año 2016, 6 donde indican el 
predominio del sexo femenino. 

En este estudio predominaron los pacientes con DM 2 represen-
tando. En cuanto a la prevalencia de DM en Cuba, cabe señalar 
que se mantiene su incremento (principalmente por la DM 2), de-
bido a la presencia de factores de riegos como el exceso de peso 
y la falta de ejercicios físicos; pues se ha demostrado que el hacer 
ejercicios y perder peso reduce la mortalidad y mejora la condi-
ción de vida en estos pacientes. 2,9

Los resultados planteados anteriormente coinciden con el estu-
dio realizado por Gonzáles Grández et al. 10, donde encontraron 
un predominio de pacientes portadores de DM 2 en pacientes ma-
yores de 62 años y del sexo femenino.

En el presente estudio predominó como enfermedad asociada 
más frecuente la HTA. La hipertensión afecta aproximadamente 
al 70% de las personas con DM (el doble de la proporción que se 
observa en los sujetos sin diabetes), las personas con DM 2 e hi-
pertensas requieren una atención especial. Ambas enfermedades 
coexisten a menudo y ello multiplica los riesgos cardiovasculares 
de cada una. Asimismo, sabemos que un 50% de los sujetos con 
DM 2 padecen de HTA. 2,11

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado Carolino 
Idalina et al. 12 donde se verificó una elevada presencia de facto-
res de riesgo cardiovascular en los pacientes con DM entre ellos 
la hipertensión y la obesidad. Estos resultados también coinciden 
con los estudios realizado por McGuire 13 donde la hipertensión 
afecta aproximadamente a 70% de las personas con DM; además, 
estos resultados también coinciden con el estudio realizado por 
Reyes Sanamé et al. 14 donde más de la mitad de los diabéticos 
padecen de HTA y esta ha sido reconocida como el marcador de 
riesgo cardiovascular más importante; concuerdan además con el 
estudio realizado por Valdés Ramos et al. 15 donde, de 150 perso-
nas con DM 2, ingresadas en el Centro de Atención al Diabético de 
Bayamo (provincia de Granma, Cuba), observaron que 93 de ellos 
(62%) eran ya hipertensos en el momento del diagnóstico y en 6 
(4%) se detectó esa condición durante el ingreso.

En esta investigación predominó la HTA como complicación de 
esta enfermedad. En las personas con diabetes los niveles altos de 
glucosa en la sangre contribuyen al desarrollo de aterosclerosis, 
enfermedad en la que los depósitos grasos dañan al recubrimien-
to de las arterias, causando que se estrechen y endurezcan. La 
aterosclerosis, la principal causa de enfermedad cardiovascular, 
interfiere con el flujo sanguíneo, lo que lleva a padecer enferme-
dades como la HTA. 16, 17

En un estudio realizado por Reyero González 18, los diabéticos 
tienen una probabilidad casi 6 veces mayor de tener HTA que los 
no diabéticos (p<0.001 y OR=5.564) y en general, mayor riesgo de 
padecer otras enfermedades o problemas de salud y coincide ade-
más con el estudio realizado por Baena Díez et al. 19 donde la aso-
ciación de la diabetes con otros factores de riesgo cardiovascular 
puede deberse en parte a que estos factores de riesgo cardiovas-
cular se incrementan generalmente con la edad y como ya hemos 
repetido varias veces los diabéticos tienen una edad media mayor. 

En esta investigación imperó el tratamiento por vía oral con 
Metformina y Glibenclamida. Los hipoglucemiantes orales están 
indicados en pacientes con DM 2 en los que fallan las recomenda-
ciones iniciales para llevar a cabo un adecuado control glucémico 
con dieta y ejercicio físico. 18

Dicho resultado concuerda con el estudio realizado por Cardo-
na Garbey et al. 2 donde los hipoglucemiantes orales constituye-
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ron el tratamiento farmacológico preponderante y coincidieron 
además con el estudio realizado por Tamayo et al. 20 donde busca-
ron información sobre el perfil de medicación que, de acuerdo con 
los registros, venían recibiendo los pacientes participantes en su 
estudio y hallaron que respecto al consumo de hipoglucemiantes 
por vía oral, la Metformina era utilizada por 74,7%.

 

CONCLUSIONES

Los pacientes mayores de 65 años de edad y del sexo femenino 
poseen mayor riesgo de desarrollar una diabetes mellitus. El tipo 
de diabetes mellitus más frecuente fue la tipo 2; donde la hiper-
tensión arterial es un antecedente patológico frecuente en estos 
pacientes. Predominó la hipertensión arterial como complicación 
de esta enfermedad y el tratamiento con hipoglucemiantes por 
vía oral.
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