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RESUMEN  

La Diabetes Mellitus es de primera importancia en todo el mundo, por ser una de 
las patologías no transmisibles más frecuentes y por la severidad de sus 
complicaciones crónicas. Se realizó un estudio transversal en familias de doce 
consultorios médicos de la Ciudad de La Habana, con los objetivos de describir el 
comportamiento de los factores de riesgo y las enfermedades consecuentes de la 
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aterosclerosis y determinar la relación entre la diabetes con ambos. Se 
encontrópredominio de pacientes diabéticos que, a su vez, eran fumadores pasivos, 
sedentarios, con circunferencia de la cintura aumentada, y con antecedentes de 
hipertensión y familiares de diabetes. La enfermedad más frecuente fue la 
cardiovascular. La circunferencia de la cintura alterada, el antecedente familiar de 
diabetes, la hipertensión arterial, la enfermedad del corazón, el Accidente Vascular 
Encefálico y la Enfermedad Arterial Periférica presentaron un alto riesgo asociado.  

Palabras clave: Diabetes, factores de riesgo de la aterosclerosis, enfermedades 
consecuentes de la aterosclerosis.  

ABSTRACT  

Diabetes Mellitus is of the outmost importance to be one of the most frequent non 
communicable disease and for the severity of their chronic complications. We 
carried out a descriptive study in families of twelve medical clinics of the Havana 
City, with objectives of to describe the behavior of the risk factors and consequent 
illnesses of the atherosclerosis and to determine the relationship among the 
diabetes with the risk factors and the consequent illnesses. The principal results 
were: prevalence prevails of patients' passive smoking, sedentary diabetics, with 
circumference of the increased waist, with family diabetes antecedents and 
hypertension. The most frequent illness was the cardiovascular one. The 
circumference of the altered waist, the family diabetes antecedent, the arterial 
hypertension, heart diseases, the cerebrovascular diseases and the Outlying 
Arterial Illness presented a high associate risk.  

Key words: Diabetes, factors of risk of the atherosclerosis, consequent illnesses of 
the atherosclerosis.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La Diabetes Mellitus (DM) es un serio problema de salud a nivel mundial por el 
elevado índice de morbimortalidad. Es de primera importancia por ser una de las 
patologías no transmisibles más frecuentes y por la severidad de sus 
complicaciones crónicas. 1 Durante los últimos 25 años, se ha incrementado el 
número de personas con DM en el mundo. 1 De acuerdo con estimados realizados, 
el número de pacientes con DM en el mundo en el 2000 se encontraba en los 150 
millones de personas. Se espera que en el 2010, su número ascienda a 225-230 
millones, y para el 2025 sea de 300 millones de pacientes.1  

Gran conmoción en varias sociedades es el incremento constante en la incidencia 
de DM en personas menores de 20 años. 1 El progreso de la epidemia en jóvenes 
está asociado al incremento en la incidencia de obesidad en esta población, 
condicionado por las modificaciones en el estilo de vida; la industrialización y la 
globalización de la sociedad, lo cual ha llevado a la virtual desaparición de la 
actividad física no programada, unido a la fácil accesibilidad de alimentos 
energéticos densos han redundado en un balance energético positivo sostenido en 
el tiempo. 1  



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2010:9(3) 313-320 

  
http://scielo.sld.cu 

315

315

Otro factor en el aumento en las tasas de prevalencia es el incremento de la 
longevidad. Es bien sabido que la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se incrementa con 
la edad.1  

En nuestro país, la DM es la octava causa de muerte, con una tasa de prevalencia 
de 3,44 por 100 habitantes, con predominio en el sexo femenino.2  

Objetivos  

-Describir el comportamiento de los factores de riesgo y enfermedades 
consecuentes de la aterosclerosis.  

-Determinar la relación entre la diabetes y los factores de riesgo ateroscleróticos.  

-Determinar la relación entre la diabetes y las enfermedades consecuentes de la 
aterosclerosis.  

   

MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo transversal mediante un muestreo probabilístico 
bietápico de familias en 12 consultorios pertenecientes a siete áreas de salud de 
Ciudad de La Habana. Se seleccionaron en la primera etapa de forma aleatoria 70 
familias en cada consultorio para un total de 840. En la segunda etapa, de las 70 
familias se seleccionaran las que tenían pacientes diabéticos para un total de 204 
pacientes. Se aplicó una encuesta a los diabeticos de cada familia y se recogieron 
datos relacionados con estilos de vida, factores de riesgo y enfermedades 
consecuentes de la aterosclerosis. Además se realizaron mensuraciones del peso y 
la talla para el cálculo de IMC y circunferencia de la cintura. Las variables 
analizadas fueron dentro de los factores de riesgo: fumador pasivo, fumador, 
sobrepeso, obeso, sedentarismo, circunferencia de la cintura alterada (+ 80, mujer, 
+ 90, hombre), hipertensión arterial y antecedentes familiares de diabetes; dentro 
de las enfermedades consecuentes: enfermedad del corazón, Accidentes Vasculares 
Encefálicos y Enfermedad Arterial Periférica. Los datos recogidos en la encuesta se 
vaciaron en una base de datos realizada en ACCESS. El análisis estadístico se 
realizó con el paquete Statistical for the Social Science (SPSS versión 10), 
utilizando sus subprogramas de análisis descriptivo (tablas de contingencia) y 
estimados por intervalos de confianza de ODD Ratio o Razón de productos 
cruzados.  

   

RESULTADOS  

Tabla 1. Factores de riesgo ateroscleróticos  

Factores de riesgo Número %  
Fumador pasivo  122 59,8 
Fumador 56 27,5 
Sobre peso 74 36,3  
Obeso  50 24,5  
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Sedentarismo 156  76,5  
Circunferencia de la 
cintura alterada 172  84,3  

Hipertensión arterial  139 68,1  
Antecedentes 
familiares de 
diabetes 

152 74,5  

En la Tabla 1, se observan los factores de riesgo que más predominaron, siendo 
estos: fumador pasivo (59,8%), sedentarismo (76,5%), circunferencia de la cintura 
alterada (84,3%), hipertensión arterial (68,1%) y el antecedente familiar de 
diabetes (74,5%).  

Tabla 2. Enfermedades consecuentes de la aterosclerosis  

Enfermedades 
consecuentes Número % 

Enfermedad del 
corazón  55 27,0  

Cardiopatía 
isquémica 40 72,7  

Insuficiencia 
cardíaca 10  18,2  

Arritmia  9  16,4  
Infarto Agudo 
del miocardio  11 20,0  

Accidente 
vascular 
encefálico 

18 8,8  

Infarto, 
trombosis 10 55,5  

Hemorragia 1  5,5 
Isquemia 
cerebral 
transitoria 

7 38,8  

Enfermedad 
arterial periférica

39 19,1  

Claudicación 
intermitente  14  35,8  

Claudicación 
lumbar 15 38,4  

Claudicación 
sural 15 38,4 

Dolor en reposo 23 58,9  
Trastornos 
tróficos 27  69,2  

En la Tabla 2, se muestra que la enfermedad del corazón predomina con 27%, 
siendo la cardiopatía isquémica la más frecuente con 72,7%. Dentro del Accidente 



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2010:9(3) 313-320 

  
http://scielo.sld.cu 

317

317

Vascular Encefálico el más frecuente fue el infarto o trombosis con 55,5% y dentro 
de la Enfermedad Arterial Periférica predominaron el dolor en reposo con 58,9% y 
los trastornos tróficos con 69,2%.  

Tabla 3. Estimación por intervalos de confianza de los factores de riesgo  

Factores de riesgo Odds Ratio 
(OR) 

Intervalo de 
confianza  

Fumador Pasivo 1,19 [0,88 OR 1,61]  
Fumador  0,71 [0,45 OR 1,11]  
Obesidad y/o Sobrepeso 1,75  [1,29 OR 2,37]  
Sedentarismo 1,28  [0,90 OR 1,81]  
Circunferencia de la cintura 
alterada  3,88  [1,98 OR 6,34]  

Antecedentes familiares de 
diabetes  5,20  [3,71 OR 7,31]  

Hipertensión arterial 6,97  [5,06 OR 9,62]  

En la Tabla 3, se muestra que la circunferencia de la cintura, el antecedente 
familiar de diabetes y la hipertensión arterial tienen un alto riesgo asociado.  

Tabla 4. Estimado por intervalos de confianza de las enfermedades consecuentes  

Enfermedades 
consecuentes  

Odds Ratio 
(OR)  

Intervalo de 
confianza  

Enfermedad del corazón  5,50  [3,81 OR 7,93]  
A.V.E.  4,28 [2,35 OR 7,70 ]  
Enfermedad arterial 
periférica  5,16 [3,38 OR 7,85]  

En la Tabla 4, se observa que existe un alto riesgo asociado de la DM con los tres 
grupos de enfermedades consecuentes estudiadas.  

  

DISCUSIÓN  

En el estilo de vida de la población en general y específicamente de los que tienen 
una predisposición a padecer DM, están presentes inadecuados hábitos alimentarios 
y la incorporación de hábitos tóxicos. Con mayor frecuencia, investigadores 
abordan sobre el daño que le producen a la salud inadecuados hábitos alimentarios 
por un largo período de tiempo, como el hábito de fumar y la obesidad.3,4,5 El índice 
de masa corporal (IMC) ha sido reconocido como herramienta para evaluar el 
sobrepeso y la obesidad. A pesar de esto, estudios recientes han sugerido la 
posibilidad de que el IMC subestime la obesidad, por lo que otras medidas, como la 
circunferencia de la cintura se han tenido en cuenta. 5,6,7 Estudios combinados de 
antropometría y tomografía axial computadorizada han demostrado una fuerte 
asociación entre la circunferencia de la cintura (CC) y la grasa intra-abdominal.8  
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La última Encuesta Nacional de Factores de Riesgo Cardiovascular encontró 
prevalencia de la obesidad o sobrepeso en 47% de las mujeres y 37,6% de los 
hombres.9  

El 80% de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 tiene sobrepeso u obesidad,10 
el riesgo aumenta en proporción directa a la magnitud del sobrepeso corporal y se 
relaciona significativamente en el incremento central de depósitos de grasa 
corporal.1,11  

La inactividad física es un factor de riesgo de primer orden, hay suficiente evidencia 
científica para considerarla así, ya que facilita la aparición de enfermedades 
cardíacas, algunos tipos de cáncer, diabetes tipo II, infarto de miocardio y ciertos 
desórdenes musculoesqueléticos. Un estilo de vida físicamente activo mejora las 
sensaciones de bienestar general y la salud, por tanto el sedentarismo es uno de 
los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia en la población general. 9 
La Diabetes Mellitus se asocia a otras enfermedades crónicas no transmisibles y 
favorece la aparición de ellas o simplemente siendo una "acompañante peligrosa", 
como es el caso de la Hipertensión Arterial (HTA). Ambas enfermedades son 
potentes factores de riesgo independientes para la enfermedad cardiovascular, 
renal, cerebral y la enfermedad vascular ateroesclerótica periférica.11 La frecuencia 
de HTA en los pacientes diabéticos es entre 1.5 a 2 veces mayor que en los no 
diabéticos. En los países occidentales, la frecuencia de HTA oscila, entre los 
diabéticos tipo 1, alrededor de 30 %, mientras que entre los diabéticos de tipo 2 
esa cifra se eleva hasta 50%.12,13,14  

Entre individuos con DM, la enfermedad cardiovascular es la causa principal de 
morbimortalidad, los adultos con diabetes tienen 2 a 4 veces mayor riesgo de 
padecer enfermedad cardiovascular, comparada con aquellos pacientes sin 
diabetes. 14 La diabetes se acompaña de un predominio perceptiblemente creciente 
de HTA y de dislipidemia.15 Estos datos son los que han declarado a la diabetes 
como uno de los principales factores de riesgo cardiovasculares.16  

   

CONCLUSIONES  

1. Los factores de riesgo de mayor presencia fueron fumadores pasivos, 
sedentarismo, circunferencia de la cintura alterada, antecedentes familiares de 
diabetes e hipertensión.  

2. La enfermedad consecuente más frecuente fue la cardiovascular, predominando 
la cardiopatía isquemica.  

3. Resultaron tener alto riesgo asociado la circunferencia de la cintura alterada, los 
antecedentes familiares de diabetes, la hipertensión arterial, la enfermedad del 
corazón, los Accidentes Vasculares Encefálicos y la Insuficiencia Arterial Periférica.  
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