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Resumen: Introducción: La diabetes mellitus es una enfermedad endocrina crónica, producida por 

una interacción variable de factores genéticos y ambientales. Objetivo: Identificar la posible asociación 
de distintos factores con el riesgo de aparición de las complicaciones crónicas en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario “Carlos 
Manuel de Céspedes”, 2016. Método: Se realizó un estudio analítico observacional de casos y controles 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Ge-
neral Universitario “Carlos Manuel de Céspedes”, de Bayamo, desde 1 de enero de 2016 hasta 31 de 
diciembre de 2016. Los pacientes fueron seleccionados de forma aleatoria simple 1:1 (50 casos/50 con-
troles). Resultados: El sexo femenino, la edad mayor o igual a 65 años y el hábito de fumar se asocia-
ron con el riesgo de complicaciones crónicas en el paciente diabético. Entre la comorbilidad sobresale la 
obesidad (OR: 6,00; IC: 2,26-16,32; p: 0,000) y la hipertensión arterial (OR: 4,16; IC: 1,61-10,96; p: 
0,001). El no control de la glucemia y el tiempo de evolución de la diabetes mayor o igual a 15 años 
incrementaron la probabilidad de complicaciones en estos pacientes. Conclusiones: El tiempo de evolu-
ción de la diabetes mellitus tipo 2, el no control de la misma y padecer de hipertensión arterial, fueron 
los factores de mayor influencia para el desarrollo de las complicaciones crónicas en pacientes con dia-
gnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino - metabólica, vascular, crónica, producida 
por una interacción variable de factores genéticos y ambientales. (1,2) Esta enfermedad se clasifica en 
dos grupos de acuerdo con su patogénesis: la DM tipo 1 que representa menos del 10 % del total de los 
pacientes (3) y por otra parte, la DM tipo 2 que es más común dentro de la población de pacientes dia-
béticos. La etiología de la DM es desconocida, señalándose influencias genéticas y ambientales que 
varían según su tipo, ocupando un importante lugar en ella los factores de riesgo.(4)  

La Organización Mundial de la Salud plantea que la cifra de diabéticos aumentará a unos 300 000 
000 para el año 2025. Se estima que en las Américas se encuentra el 25 % de los casos de diabetes del 
mundo. Se calcula un incremento de alrededor del 45 % de los casos en los próximos 10 a 15 años y que 
América Latina y el Caribe superarán a los Estados Unidos y Canadá.(2) 

En Cuba la situación es similar al resto del mundo, según datos estadísticos la tasa de prevalencia de 
diabetes se incrementó de 19,3 por 1000 habitantes en 1996,(5) a 37,3 por 1000 habitantes en 2013.(6) 
La provincia Granma en el 2015 exhibió una prevalencia de 47.6 por 1000 habitantes. En cuanto a la 
mortalidad se ha evidenciado un incremento en el número de defunciones por esta causa de  13.3  por 
100 000 habitantes en el año 2000  a  20.1 por 100 000 habitantes en el año 2015. (7,8) 

 El 80 %  de  los  pacientes  diabéticos  tipo 2 mueren debido  a  complicaciones           trombóticas.3 
El 75 % de estas relacionadas con eventos cardiovasculares y el resto con enfermedades vasculares pe-
riféricas y cerebrovasculares.(3) En un estudio de la mortalidad por diabetes, se señaló a la enfermedad 
cardiovascular como la principal causa de muerte en DM tipo 2 y se elevó con la duración de la diabetes 
para ambos sexos, pero sobre todo, para el masculino.(9)  

En la Declaración de las Américas sobre la diabetes puede leerse “que hay oportunidades para mejo-
rar la asistencia y al mismo tiempo bajar el costo por paciente, prestando atención al desarrollo y la uti-
lización más adecuada de la  asistencia ambulatoria y comunitaria.(10) 

Muchos son los factores que pueden influir en la mala evolución de los pacientes diabéticos con DM 
tipo 2, entre ellos se citan: el sexo femenino, la senectud, el hábito de fumar, la obesidad, la comorbili-
dad, el control glucémico, años de diagnóstico, entre otros.(11-13) 

Sin embargo, la influencia de cada uno de estos factores es diferente según las investigaciones con-
sultadas, aunado a que en la provincia existe una alta incidencia de las complicaciones en el paciente 
diabético se realiza la presente investigación, con el propósito de dar respuesta a la siguiente interrogan-
te científica: ¿Cuáles son los factores asociados a la aparición de complicaciones crónicas en los pacien-
tes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital 
General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, 2016.?  

Se parte de la hipótesis, que factores como el sexo femenino, la edad mayor o igual de 65 años, los 
hábitos tóxicos, la comorbilidad de los pacientes y el tiempo de evolución de la diabetes mellitus, influ-
yen en la aparición de complicaciones crónicas en los pacientes que padecen dicha entidad. 

Para dar salida a la investigación se planteó como objetivo: Identificar la posible asociación de distin-
tos factores con el riesgo de aparición de las complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario “Carlos Manuel 
de Céspedes” de Bayamo, 2016. 
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II. MÉTODO 

 
Se realizó un estudio analítico observacional  de casos y controles en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario “Carlos Manuel 
de Céspedes”, de Bayamo, en el periodo comprendido desde el 1 de enero de 2016 hasta 31 de diciem-
bre de 2016.El universo estuvo representado por 320 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
2. El tamaño de la muestra se determinó mediante el programa Statcalc del EpiInfo2002. Se tuvieron en 
cuenta los siguientes parámetros: nivel de confianza 95 %,poder del estudio 80 %, relación de casos y 
controles 1:1, porcentaje esperado de aparición de la enfermedad entre los controles 23 %, odds ratio 
mínimo a detectar 1 lo cual arroja un total de 100 pacientes, 50 casos y 50 controles. Los pacientes para 
la muestra fueron seleccionados de forma aleatoria simple 1:1 (50 casos/50 controles).  

Se consideró con diabetes mellitus tipo 2, a todo paciente con diagnóstico previo de su área de dicha 
entidad, basados en los criterios actualmente vigentes.(2) 

Criterios de inclusión:  
Pacientes de ambos sexos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y que no padecieran otros esta-

dos morbosos que pudieran provocar complicaciones semejantes a la diabetes; además que estuvieron 
de acuerdo a la realización del estudio. 

Definición de casos: Pacientes con complicaciones crónicas propias de la diabetes mellitus. 
Definición de controles: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin evidencia de complicaciones cróni-

cas. 
Criterios de exclusión: fueron excluidos de este  estudio todo paciente que muestre cualquier entidad 

(arteriopatía no diabética, otras endocrinopatías, vasculitis por cualquier causa) que pudiera provocar la 
ocurrencia de complicaciones semejantes a la diabetes. 

Variable de respuesta: Fue tener una complicación por diabetes (casos) o no tenerla (controles). 
Complicaciones 
Retinopatía, nefropatía, infarto agudo del miocardio, accidente cerebrovascular, neuropatía diabética 

periférica. 
Retinopatía diabética: Microangiopatia que afecta todos los niveles del árbol vascular retiniano, fun-

damentalmente la micro circulación. Provoca proliferación y necrosis de las células endoteliales, des-
aparición de las células murales y engrosamiento de la membrana basal. 

Nefropatía diabética: Es la presencia de proteinuria persistente en las pruebas de despistaje de albú-
minas (con tiras reactivas) o una excreción urinaria de albúminas mayor de 300 mg /L 24 horas en au-
sencia de enfermedad renal conocida u otros factores capaces de afectar los niveles de esta eliminación. 

Neuropatía diabética periférica: Es la presencia de síntomas y signos de disfunción nerviosa periférica 
en personas con diabetes mellitus después de la exclusión de otras causas. 

Accidentes cerebrovascular: Episodio de disfunción neurológica aguda de origen vascular con dura-
ción súbita, rápida o subaguda con aparición de síntomas y signos correspondientes a la afectación de 
áreas focales encefálicas. 

Infarto agudo del miocardio: Es un foco de necrosis producido por riego insuficiente al tejido miocár-
dico.  

Se delimitaron como variables explicativas o independientes aquellos factores cuya influencia en el 
desarrollo de las complicaciones crónicas del diabético tipo 2 se estuvo evaluando.  
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Variables explicativas: Fueron operacionalizadas de forma dicotómica (presentes o ausentes). Se re-
lacionan a continuación: 

• Factores sociodemográficos: Sexo femenino y edad  ≥  65 años, clasificados de forma dicotómica 
(presente o ausente). (variables cualitativas nominales dicotómicas) 

• Hábitos   tóxicos: tabaquismo (todo fumador  y exfumador de menos de  un año), alcoholismo (in-
gestión mayor de 1 onza de alcohol puro diario) clasificados de forma dicotómica (presente o ausente). 
(variables cualitativas nominales dicotómicas) 

• Factores premórbidos personales: obesidad (IMC≥ 30), sedentarismo: (aquellos con profesión de in-
actividad física o pocos consumidores de energía, sin realizar otro tipo de actividad como caminatas, 
ejercicios aerobios, etcétera), hipercolesterolemia (mayor de 4,8mmol/L) e  hipertensión arterial. clasifi-
cados de forma dicotómica (presente o ausente). (variables cualitativas nominales dicotómicas) 

• Tiempo de evolución de la diabetes: (variable cualitativa nominal dicotómica) 
1. < 15  años    
2. ≥15 años  
Control de glucemia: Controlado, el paciente que muestre el 80% ó más de sus glucemias anuales 

normales y descontrolado el que no cumpla el criterio anterior, en cualquier consulta independientemen-
te del motivo. (Variable cualitativa nominal dicotómica) 

Los datos fueron recogidos por los autores mediante el interrogatorio y examen físico de los enfer-
mos, revisión de historia clínica ambulatorios, y finalmente se registraron en la planilla de recolección 
de datos.   

Análisis estadístico   
El análisis estadístico se basó en una estrategia univariada, la misma consistió en la determinación del 

odds ratio (OR) para cada uno de los factores de riesgo hipotéticamente influyente en la aparición de 
complicaciones en el paciente diabético, así como en la estimación de sus intervalos de confianza al 
95% (IC 95%). Para cada uno de los factores de riesgo se aprobó la hipótesis de que el OR poblacional 
fuese significativo mayor de 1, nivel de significación estadística de p < 0,05.  

Finalmente se realizó un análisis multivariante a través del método de regresión logística empleando 
el método paso a paso hacia atrás, utilizando las variables que mostraron ser un factor de riesgo según 
los datos generados del análisis univariado, con el fin de identificar cuáles de esos factores tuvieron 
relación independiente con el riesgo de complicaciones crónicas en pacientes con DM tipo 2. Se estima-
ron los odds ratio (OR) puntuales y por intervalos para cada variable (Exp (B)) seleccionada, los que 
fueron interpretados. Se determinó la bondad de ajuste del modelo mediante el cálculo del test de Hos-
mer y Lemeshow, considerándose que valores de p mayores de 0,05 eran señal que los datos se ajusta-
ban al modelo.  
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III. RESULTADOS 

En la tabla 1 se puede observar  como resultado más relevante como la edad igual o superior a 65 
años elevó a más de cuatro veces el riesgo de poseer una complicación en el paciente diabético (OR: 
4,57;  IC: 1,81– 11,70; p: 0,000).  

 
Tabla 1 Factores sociodemográficos y complicaciones de diabetes mellitus.  Análisis univariado.   
 

 
 

Variables 

Casos 
(50) 

Controles 
(50) 

 
 

OR 

 
Intervalo de 
confianza 
(IC 95%) 

 
 

*p No        % No        % 

 
Sexo femenino 

 
36   72 

 
20       40 

 
3,86 

 
1,54  - 9,77 

 
0,001 

Edad mayor o igual a 
65 años 

 
32       64 

 
14       28 

 
4,57 

 
1,81 -  11,70 

 
0,000 

 
* 0,000 indica p<0,001 
Fuente: Historia Clínica Ambulatoria de los pacientes atendidos en el HCMC.2016 
 
El hábito de fumar se relacionó con el riesgo de desarrollar complicaciones  (OR: 3,01; IC: 1,46-3,31; 

p: 0,030) sin embargo el alcoholismo no mostró tal asociación .tabla 2. 
 
Tabla 2 Hábitos tóxicos y complicaciones de diabetes mellitus.  Análisis univariado.  
  

 
 

Variables 

Casos 
(50) 

Controles 
(50) 

 
 

OR 

 
Intervalo de 
confianza 
(IC 95%) 

 
 

*p No        % No        % 

Tabaquismo  
28       56 

 
15       30 

 
3,01 

 
1,46 – 3,31 

 
0,030 

Alcoholismo  
7         14 

 
9         18 

 
0,74 

 
0,22 – 2,44 

 
0,587 

 
Fuente: Historia Clínica Ambulatoria de los pacientes atendidos en el HCMC.2016 

 
El análisis la comorbilidad, se muestra en la tabla 3. Sobresale el valor de la obesidad, que sextuplicó 

el riesgo de desarrollar complicaciones crónicas en pacientes con diagnóstico de DM tipo 2 (OR: 6,00; 
IC: 2,26-16,32; p: 0,000) seguido de la hipertensión arterial que lo eleva a más de cuatro veces (OR: 
4,16; IC: 1,61-10,96; p: 0,001).  

 
Tabla 3  Comorbilidad y complicaciones de diabetes mellitus.  Análisis univariado. 
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Variables 

Casos 
(50) 

Controles 
(50) 

 
 

OR 

 
Intervalo de 
confianza 
(IC 95%) 

 
 

*p No          % No         % 

 
Hipercolesterolemia 

 
27            54 

 
14         28 

 
3,02 

 
1,22  –  7,57 

 
0,008 

 
Obesidad 

 
40            80 

 
20         40 

 
6,00 

 
2,26   –  16,32 

 
0,000 

 
Sedentarismo 

 

 
23            46 

 
14         28 

 
2,19 

 
1,88 –  5,48 

 
0,063 

Hipertensión arterial 39            78 23         46 4,16 1,61  –  10,96 0,001 

 
* 0,000 indica p<0,005 
 
Fuente: Historia Clínica Ambulatoria de los pacientes atendidos en el HCMC.2016 

 
El tiempo de evolución  mayor o igual de 15 años casi cuadruplica el riesgo de sufrir complicaciones 

crónicas en un paciente con DM tipo 2 (OR: 3,80; IC: 1,36-10,91; p: 0,004). Tabla 4.  
 
Tabla 4 Control de la glucemia y tiempo de evolución de la diabetes mellitus y el riesgo de desarrollar las compli-

caciones crónicas. Análisis univariado.   
 

 
 

Variables 

Casos 
(50) 

Controles 
(50) 

 
 

OR 

 
Intervalo de 
confianza 
(IC 95%) 

 
 

*p No         % No       % 

 
No control de la glucemia 

 
28           56 

 
17         34 

 
2,47 

 
1,02  –  6,03 

 
0,008 

Tiempo de evolución ma-
yor  o igual de 15 años de la 

DM 

 
21            42 

 
8          16 

 
3,80 

 
1,36 – 10,91 

 
0,004 

 
* 0,000 indica p<0,005 
 
Fuente: Historia Clínica Ambulatoria de los pacientes atendidos en el HCMC.2016 

 
 
El análisis concluye con una regresión logística binaria (tabla 5), donde sobresale el tiempo de pade-

cer DM tipo 2 por más de 15 años, que mostró una asociación estadística significativa con el riesgo de 
complicaciones crónicas al elevar a más de 23 veces dicha probabilidad (OR: 23,027; IC: 4,642-
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114,231; p: 0,000). Le continuó en orden de importancia el no control de la DM tipo 2 al incrementar la 
posibilidad de desarrollar complicaciones a más de 14 veces (OR: 14,974; IC: 2,118-102,472; p: 0,006) 
también de forma significativa y de padecer HTA  (OR: 6,535; IC: 3,831-51,387; p: 0,034).  

 
 
Tabla 5. Análisis de regresión logística paso a paso hacia atrás. Factores de riesgo para el desarrollo de las compli-

caciones crónicas en el paciente con diabetes mellitus tipo 2. 
 

 
 

Variables B 
Error 

estándar p OR 

95% C.I. para OR 

Inferior Superior 
Tiempo de evolución de la diabetes 

mellitus mayor o igual a 15 años. 
3,137 0,817 0,000 23,02

7 4,642 114,231 

No control de la diabetes mellitus 2,706 0,981 0,006 14,97
4 2,188 102,472 

Hipertensión arterial 1,877 1,052 0,034 6,535 3,831 51,387 
Hipercolesterolemia ,720 0,959 0,043 2,055 1,313 13,470 
Edad Mayor o  igual a 65 años 1,288 0,786 0,714 1,750 1,161 3,499 
Constate -

12,541 3,673 ,001 0,000   

 
Hosmer y Lemeshow: Ji cuadrado: 4,653 gl: 8 p: 0,79 

 

IV. CONCLUSIONES  

 El tiempo de evolución de la diabetes mellitus tipo 2, el no control de la misma y padecer de hi-
pertensión arterial, fueron los factores de mayor influencia para el desarrollo de las complica-
ciones crónicas en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

 Resultó llamativo que en el análisis univariado el alcoholismo no tuviera relación con las com-
plicaciones de los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 
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