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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus ha aumentado considerablemente en los
ultimos tiempos, constituyendo un importante problema de salud. Una elevada cifra
de pacientes se diagnostican tardiamente aun con factores de riesgo que no son
debidamente identificados. Objetivo: Identificar la morbilidad oculta de diabetes
mellitus en la poblacidn de 20 afios y mas con factores de riesgo. Método: Se realizd
estudio observacional, descriptivo, en 102 pacientes de 20 afos y mas con factores
de riesgo de diabetes mellitus pertenecientes al consultorio 4 del policlinico Ramoén
Lopez Pena, Santiago de Cuba, entre enero y diciembre de 2020, a los que se les
realizé medicién de glucosa en ayunas y prueba de tolerancia a la glucosa en casos
necesarios. Se estudid edad, sexo, factores de riesgo y presencia de sintomas y
signos de la enfermedad. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva y de salud.
Resultados: 70.6% eran mujeres y 49% tenia 60 afnos o mas. Entre los factores
de riesgo predominé el exceso de peso corporal (84,3%), la hipertensidon arterial
(52,9%) y los antecedentes familiares de la enfermedad (22,5%). Se encontrd
alteracién metabdlica en 26 pacientes, 19 de ellos (18,6% del universo) fueron
diagnosticados como diabéticos, para una incidencia de 1,97%. Conclusiones: Se
demostré la existencia de morbilidad oculta en la poblacion de riesgo,
fundamentalmente en mujeres mayores de 50 afios. El peso excesivo, la
hipertensidn arterial y la hiperlipidemia, coincidieron en varios casos diagnosticados
en la poblacidén, donde se detectaron, ademas, otras personas con trastornos en el

metabolismo de la glucosa que deben vigilarse estrechamente.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus; Factores de riesgo; Pesquisa activa; Morbilidad

por diabetes mellitus.
INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome heterogéneo originado por la interaccién
genético-ambiental, caracterizado por una hiperglicemia crénica, consecuencia de
un déficit en la secrecidn o accién de la insulina, que origina complicaciones agudas
o crénicas. Constituye un problema de salud publica a nivel mundial y causa un

aumento de la morbimortalidad en la poblacion afectada con el desarrollo de



complicaciones micro y macrovasculares y neuroldgicas.(!) Es una enfermedad
susceptible de prevenir actuando sobre factores de riesgo bien definidos. Ha sido
considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un grave problema

de salud por resolver en todo el orbe.(?

Se estima que 62 millones de personas en las Américas tienen diabetes tipo 2. Tanto
la incidencia como la prevalencia han aumentado de manera constante durante las
ultimas décadas. Segun el Atlas de la Diabetes, el niumero de personas con la
enfermedad alcanzara los 109 millones en 2040 en la regién; en el mundo, esta
cifra ascendera a 642 millones.®3% Esta enfermedad, ademads, se encuentra entre
las que generan altos costos de atencidén; cuando se compara con los de los no
diabéticos, se calcula que este sea de dos a tres veces mayor. Los costos directos
determinados por la DM en la regién durante el afio 2015 se estimaron en 10 700
millones de dodlares, y los indirectos en 54 500 millones, aproximadamente,

ascendiendo a los 65 200 millones entre ambos.®

En 2019, Cuba registré una alta prevalencia de diabetes mellitus (66,7/1 000
habitantes). Las provincias de la Habana, Matanzas, Sancti Spiritus y Camagley
fueron las de mayor prevalencia, todas por encima de 80/1 000 habitantes. La
mayor prevalencia se obtuvo entre los 60 y 64 afos, con una tasa de 250,9 por
cada 1 000 habitantes, algo mayor en el sexo femenino (268,1/1 000 habitantes).(®
Con respecto a la mortalidad, ocupd el octavo lugar entre las principales causas de
muerte, sin embargo, la importancia del problema radica en que la DM constituye
a su vez un factor de riesgo de mucho peso para aquellas enfermedades que ocupan
los primeros lugares de mortalidad, digase las enfermedades cardiovasculares,

vasculares periféricas y cerebrovasculares.(®”

En 1990, se cred en Cuba el Programa Nacional de Atencion al Diabético
(perfeccionado recientemente en 2011) como documento rector para la atencidn de
esta enfermedad. Como eje vital, se plantea la capacitacién de los profesionales de
la salud, de las personas que conviven con diabetes y sus familiares. Las actividades
fundamentales del programa se desarrollan en todos los niveles de atencién del

pais, principalmente en el nivel primario de atencién por su rol en la promocién de



un estilo de vida saludable y acciones de deteccién de la enfermedad y de sus
posibles complicaciones, agudas y cronicas. ®° Entre esas actividades esta la
pesquisa activa de la enfermedad. Sin embargo, esta acciéon no siempre se cumple
y queda relegada a un segundo plano, lo que trae como consecuencia una

morbilidad oculta con sus riesgos y consecuencias.

La pesquisa activa de diabetes mellitus constituye un método de trabajo en la
atencién primaria de salud, y con ella se garantiza diagnosticar la enfermedad en
estadios iniciales, asi como un tratamiento adecuado y la prevencién temprana de
las complicaciones del diabético. El area de salud en estudio tiene una incidencia
anual muy baja, en comparacién con el resto de la provincia y el pais, en general,
lo que llama la atencién y sugiere la existencia de un subregistro de la enfermedad,
por lo que el objetivo de esta investigacion fue identificar la morbilidad oculta por
diabetes mellitus en la poblacién de 20 afios y mas con riesgo, pertenecientes a un

consultorio del area de salud Ramoén Ldopez Pefia del municipio de Santiago de Cuba.
METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, en pacientes con
factores de riesgo de diabetes mellitus, pertenecientes al consultorio 4 del policlinico
Ramon Lépez Peia, de Santiago de Cuba, entre enero y junio de 2019. El universo
estuvo constituido por 102 pacientes, de 20 anos y mas con factores de riesgo
definidos de diabetes mellitus que aceptaron participar en el estudio, y
permanecieron en el area de salud durante el periodo que durd la investigacion
cumpliendo con todas las etapas de la misma. En la poblacion seleccionada, se
estudiaron las siguientes variables:
o Edad: segun anos cumplidos: 20 - 29 afos; 30 - 39 afos; 40-49 afos; 50-
59 anos; 60 y mas afos.
o Sexo: segun caracteristica biolégicas (masculino y femenino).
o Factores de riesgo: presencia de factores de riesgo definidos para la DM:®
edad mayor de 45 afios, hipertensién arterial, hiperlipidemia, exceso de peso
(IMC>25Kg/m? o circunferencia de cintura abdominal > 102cm en hombres y

>88cm en mujeres), antecedentes patoldgicos familiares de primera linea con



diabetes mellitus (padres, hermanos), sedentarismo, mujer con antecedentes
de macrofeto o diabetes gestacional, bajo peso nacer, criterio clinico de
insulinoresistencia (sindrome ovario poliquistico, sindrome metabdlico).

o Sintomas y signos: principales sintomas referidos por el paciente y los signos
encontrados al examen fisico: poliuria, polidipsia, pérdida de peso, polifagia,
prurito, lesiones en piel, indice de masa corporal (IMC) >25 Kg/m2,
circunferencia de cintura abdominal > 102cm en hombres y 88 cm en mujeres,
otros.

A todos los pacientes, se les realiz6 medicién de glucosa en plasma venoso en
ayunas y prueba de tolerancia a la glucosa (PTG) en los casos necesarios, siguiendo
el algoritmo previsto en el Manual para el diagndstico y tratamiento del paciente
diabético a nivel primario de salud, Cuba, 2016® (anexo 1), segun los resultados
obtenidos. Todos los complementarios se realizaron en el laboratorio de policlinico
Ramon Lépez Pefia para evitar sesgos. Se clasificaron los pacientes en:

e No diabéticos: Glicemia en ayunas <5,6mmol/L y PTG 2 horas <7,8mmol/L

e Pre-diabéticos: aquellos que presentan una de las siguientes condiciones o

ambas, inclusive:
o Glicemia en ayunas alterada: Glicemia en ayunas =5,6mmol/L y
<7mmol/L, y PTG 2 horas <7,8mmol/L
o Tolerancia a la glucosa alterada: Glicemia en ayunas < 7mmol/L y PTG
2 horas entre 7,8 y 11,1mmol/L

e Diabéticos: Glicemia en ayunas =7,8mmol/L y/o PTG 2 horas =11,1mmol/L
La informacion fue recogida por el equipo de investigacion para evitar sesgos. Se
calculd el porcentaje como medida de resumen, se utilizaron medidas de tendencia
central como la media aritmética y la desviacion estandar para variables
cuantitativas y se determiné la incidencia y prevalencia de diabetes en el consultorio
durante el periodo de estudio.

Total de casos nuevos de DM diagnosticados

Incid ja = 100
netgencla Poblacion total del CMF N°© 4 x

T de P l o Total de casos de DM dispensarizados (nuevos + viejos) 00
asade rrevatencia = Poblacién total del CMF N2 4 X




Aspectos éticos: Se le informd a todos los pacientes de forma oral y escrita, las
caracteristicas del estudio, objetivos, beneficios esperados, tratamientos de
referencia, riesgos e inconveniencias, asi como el tratamiento en caso de confirmar
el diagndstico, una vez asegurados de que se comprendié toda la informacion y
aclaradas las posibles dudas, se les solicitd su consentimiento para su participacion

en la investigacion.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino, con el 70,6% del universo, contra un 29,4% de
hombres. El grupo etario mas representado fue el de mayores de 60 ainos en ambos
sexos (49%). La edad media del grupo estudiado fue de 54,16 afios (+/- 11,3 anos),

con limites entre los 23 y 74.

En general (figura 1), predomind el peso excesivo como factor de riesgo en la
poblacion (84,3%), seguido de la hipertensidon arterial (52,9%) y el antecedente
familiar de primer grado de la enfermedad (22,5%). Muy llamativo resulté que casi
la totalidad de ellos (98%) tenia tres o mas factores de riesgo asociados,
fundamentalmente el sobrepeso, la HTA y la hiperlipidemia, que, en conjunto,

conforman el sindrome metabdlico.
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Figura 1. Factores de riesgo presentes en la poblacién estudiada



Se encontré alteracion metabdlica en 26 pacientes (figura 2), 19 de ellos (18,6%
del universo)

fueron diagnosticados como diabéticos, 12 eran mujeres (16,7% de ese sexo) y 7
eran varones (23,3% de los hombres), para una tasa de incidencia de 1,97% y una
prevalencia del 10,3% en la poblacién del consultorio analizado. Ademas, se
encontraron siete pacientes pre-diabéticos, de ellos, cuatro con alteracién de la
glicemia en ayunas (GAA) -3,9%, y otros tres con tolerancia a la glucosa alterada
(TGA) para un 2,9%.

Figura 2. Diagndstico definitivo de la poblacion estudiada
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En la tabla 1 se muestra la distribucidon de los casos diagnosticados segun grupos
etarios. El 63,2% era del sexo femenino, y la totalidad tenia mas de 30 anos (la
paciente mas joven tenia 37 anos). Solo dos tenian menos de 50 afios (10,6%),
ambos del sexo femenino. Mas de la mitad de los casos tenia 60 afios o mas
(52,6%). La totalidad de los hombres tenia 50 afios o0 mas. La edad promedio de
los pacientes diagnosticados fue de 59,55 afos.

Tabla 1. Pacientes diabéticos diagnosticados segun edad y sexo

GRUPOS FEMENINO MASCULINO TOTAL

ETARIOS No % No % No %

30-39 ANOS 1 - - 1 5.3
8.3

40-49 ANOS 1 - - 1 5.3
8.3




50-59 ANOS 4 3

El 33.3 42.9
60 Y MAS 6 4 10

50.0 57.1
TOTAL 12 63.2 7  36.8 19

36.8

52.6

100.
0

estudio

evidencio (tabla 2) que los signos mas comunes encontrados en ambos sexos fueron

la circunferencia abdominal aumentada, presente en la totalidad de pacientes

diagnosticados como diabéticos, el IMC aumentado en 18 de ellos (94,7%) vy la

poliuria (89,5%) como sintoma de diabetes mas frecuente.

Tabla 2. Signos y sintomas identificados en diabéticos diagnosticados

] FEMENIN MASCUL TOTAL
SIGNOS Y SINTOMAS (o) INO N=19
N=12 N=7
No % No % No %
CIRCUNF. ABDOMINAL 12 100. 7 100 19 100
AUMENTADA 0 .0 .0
IMC MAYOR DE 25 KG/M2 | 12 100. 6 18 94,
0 85. 7
7

POLIURIA 10 83.3 7 100 17 89.
.0 5
POLIDIPSIA 9 750 4 57. 15 78.
1 9
POLIFAGIA 8 66,7 5 71. 13 68.
4 4
PERDIDA DE PESO 3 25,0 2 28. 5 26.
6 3




DISCUSION

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto
sociosanitario, no solo por su alta prevalencia, sino por las complicaciones crénicas
que produce, lo cual hace que tenga una elevada tasa de mortalidad. Por tal motivo
es considerada como una de las mayores epidemias del siglo XXI. Su importancia
epidemiolégica no esté dada tan solo por su elevada frecuencia, sino también por
el impacto de las complicaciones crénicas que produce y por el papel que
desempeiia como factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que, en el mundo, la hiperglicemia es el tercer
factor de riesgo principal para la mortalidad prematura, después de la presion

arterial alta y el consumo de tabaco.!®

Segun la Federacion Internacional para la Diabetes (FID) en la novena edicién del
Atlas de la diabetes,!! 463 millones de adultos viven con diabetes en todo el mundo.
La enfermedad afecta a todos los grupos etarios sin importar la geografia ni los
ingresos. Mas de 1,1 millones de nifios y adolescentes menores de 20 afios viven
con diabetes tipo 1, mientras que tres de cada cuatro personas diabéticas (352
millones) se encuentran en edad laboral (20 a 64 afios); ademas, una de cada cinco

personas mayores de 65 afios tiene diabetes.!?

En el estudio se diagnosticaron 19 casos nuevos, lo que hace que aproximadamente
el 2% de la poblacion del consultorio, estuvo expuesta al riesgo de enfermar de
diabetes mellitus en el periodo estudiado, asi como el 10,3% de la poblacién total
tuvo riesgo de padecer la enfermedad en ese periodo. Ademas, otras siete personas
tenian un sindrome prediabético, con alteraciones en el metabolismo de la glucosa,

situacién que los expone a mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

Al respecto, entre los hallazgos de la novena edicidn del Atlas de diabetes de la FID
se sefala que 374 millones de adultos tienen tolerancia alterada a la glucosa,
realidad que los sitla en alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2; ademas, se prevé
que el total de diabéticos aumente a 578 millones hacia 2030 y a 700 millones hacia
2045.11.12



Las personas diabéticas que no conocen que lo son se arriesgan a sufrir
complicaciones graves que pueden amenazar su vida, como enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, enfermedad renal crénica, retinopatia que
puede llegar a la ceguera, amputacién de extremidades inferiores, entre otras. Todo
ello afecta su calidad de vida y aumenta los costos de la atencién médica, ademas

de afectar a las familias.

El aumento en la cantidad de personas con diabetes tipo 2 obedece a una compleja
conjugaciéon de factores socioecondmicos, demograficos, ambientales y genéticos.
Entre las variables clave figuran la urbanizacién, el envejecimiento poblacional, la
menor actividad fisica y la mayor incidencia de sobrepeso y obesidad. Por razones

desconocidas, la diabetes tipo 1 también va en aumento.!?

La edad avanzada es reconocida universalmente como uno de los principales
factores de riesgo para DM2, en asociacidon con fendmenos como disfuncion de las
células beta pancreaticas, senescencia celular generalizada, mayor produccion de
metabolitos téxicos como los productos finales de la glicacidn avanzada y especies
reactivas de oxigeno. Altamirano Cordero!® evidencié en su estudio un aumento
importante de la prevalencia de DM2 a partir de los 50 a 59 afios, con 13,5% vs
5,6% en el grupo de 40 a 49 anos. Por otro lado, los valores de IMC y circunferencia
abdominal también fueron significativamente mayores en los individuos diabéticos.
Apuntan los autores que la acumulacion de tejido adiposo visceral parece ser
especialmente relevante, en un fenémeno denominado adiposopatia, donde la
disfuncién de este tejido promueve un estado proinflamatorio sistémico crénico, que
favorece la instalacidén no sélo la resistencia a la insulina y DM2, sino también otras

alteraciones cardiometabdlicas, como HTA, disfuncién endotelial y dislipidemias.

Un estudio realizado en México basado en los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud (ENSANUT 2016) sefiala también mayor frecuencia de diabetes en personas
mayores de 40 afos, con sobrepeso u obesidad, hipertensas y con

hipercolesterolemia.*

La presencia de varios de los factores de riesgo mas importantes en la poblacién

estudiada incrementa el riesgo cardiometabdlico en estos pacientes, al coexistir, en



muchos de ellos, el sobrepeso, la hiperlipidemia y la hipertension arterial, que junto
con la hiperglicemia conforman el llamado sindrome metabdlico (SMet) o sindrome
X, sindrome de caracteristica multifactorial y multigenético que, por su complejidad,
requiere atencion médica y educacion continua al paciente, asi como apoyo para
evitar las complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo,
por lo que el cuidado de la diabetes debe ser de caracter multifactorial, mas alla del

control glucémico.?®

Todos los casos diagnosticados en este estudio fueron dispensarizados para su
adecuado seguimiento y control, ademas, se brindd atencién preventiva a los pre-
diabéticos dirigida a modificar y/o controlar los factores de riesgo susceptibles de
serlo, estos pacientes tendran seguimiento en consulta, con dosificacion semestral

de glicemia, con vista a realizar un diagndstico precoz y evitar complicaciones.
CONCLUSIONES

Se encontré morbilidad oculta en la poblacion de riesgo estudiada, con predominio
de la enfermedad en mujeres mayores de 50 afos, la existencia de factores de
riesgo como la obesidad/sobrepeso, la hipertensién arterial y la hiperlipidemia, que
se superponen en muchos casos, incrementa el riesgo de enfermar en esta
comunidad, donde se detectaron, ademas, otras personas con trastornos en el

metabolismo de la glucosa que deben ser vigilados estrechamente.
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