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RESUMEN 
 
La diabetes mellitus tipo 2 representa un problema de salud actual con altos índices de morbilidad 
y mortalidad a escala mundial. Se realizó un estudio descriptivo, transversal y observacional con 
200 pacientes que presentaban esta afección en el Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico 
Arnaldo Milián Castro, Santa Clara, de enero a diciembre 2017, con el objetivo de describir las 
complicaciones crónicas en este tipo de paciente. El 80 % de los diagnósticos se realizó por 
glucemias en ayunas. Se detectó la presencia de complicaciones crónicas y enfermedades 
concomitantes, como: polineuropatía diabética, enfermedades de la piel y esteatohepatitis no 
alcohólica. Aunque el 100 % de los pacientes presentó algún factor de riesgo, la enfermedad no fue 
pesquisada precozmente; se detectó por exámenes indicados por otras causas y se realizó un 
diagnóstico tardío, en presencia de complicaciones crónicas. Se evidenció la necesidad del trabajo 
de prevención y promoción de salud, a fin de evitar las tasas de morbilidad y expansión de la 
enfermedad. 
 
DeCS: diabetes mellitus tipo 2/complicaciones.  
 
 

ABSTRACT 
 
Type 2 diabetes mellitus represents a current health problem with high morbidity and mortality rates 
worldwide. A descriptive, cross-sectional and observational study with 200 patients recently 
diagnosed with type 2 diabetes mellitus and admitted at “Arnaldo Milián Castro” Clinico-Surgical 
University Hospital in Santa Clara was done from January to December 2017 with the objective of 
describing chronic complications in this type of patient. The 80 % of the diagnoses was confirmed 
by fasting blood sugar tests. The presence of chronic complications and concomitant diseases such 
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as diabetic polyneuropathy, skin diseases and non-alcoholic steatohepatitis were detected. Despite 
100 % of patients had some risk factor, the disease was not diagnosed early; it was detected 
through exams indicated for other reasons and a late diagnosis was done when chronic 
complications appear. The necessity to health prevention and promotion activities was evidenced in 
order to avoid morbidity rates, as well as, the spread of the disease. 
 
DeCS: diabetes mellitus, type 2/complications.  
 

 
En la actualidad, la diabetes mellitus (DM) representa uno de los mayores problemas de salud pues 
eleva significativamente los índices de morbilidad y mortalidad y es considerado el trastorno 
endocrino más común (afecta del 2 al 6 % de la población mundial).

1
 La diabetes es una 

enfermedad sistémica crónica, heterogénea, de patogénesis compleja y variable, caracterizada por 
resistencia periférica a la insulina, regulación anormal de la producción hepática de glucosa y un 
declive de la función de las células beta, que conduce finalmente a insuficiencia celular beta; se 
asocia a múltiples complicaciones a largo plazo que afectan principalmente a los vasos 
sanguíneos.

2
 

La DM2 está causada por interacciones complejas entre factores adversos ambientales y 
genéticos. Dentro de las principales causas se pueden mencionar los incorrectos hábitos de 
alimentación y el estilo de vida sedentario, a estos factores externos y ambientales, se le unen 
otros tan comunes en el contexto cubano como: el estrés, la hipertensión arterial y la obesidad.

3
  

En tanto, los factores genéticos son de difícil modificación, se le debe prestar especial atención a 
los factores de carácter ambiental sobre los que se puede incidir con políticas sanitarias y un 
trabajo comunitario de prevención o promoción de salud, como recomienda la Sociedad Americana 
de Diabetes.

4
 

Según la Federación Internacional de Diabetes (enfermedad que actualmente es considerada una 
pandemia) existen 415 millonesde diabéticos, de los cuales las tres cuartas partes viven en países 
de bajos y medios ingresos. Para el año 2040 se prevé que esta cifra aumente a 642 millones en el 
planeta, y específicamente en Latinoamérica, se estima una prevalencia de 5,7 %.

5
 

En Cuba, según datos del anuario estadístico del 2017,
6
 la DM representó en el 2015 y en el 2016 

la octava causa de muerte. No solo constituye una de las principales causas de muerte en sí, sino 
que es un factor de riesgo mayor para las enfermedades cardiovasculares (la primera causa de 
muerte en Cuba). 
Se realizó un estudio con los pacientes con diagnóstico reciente de DM2, ingresados en el servicio 
de medicina interna del Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico «Arnaldo Milián Castro», de Santa 
Clara, en el período de enero a diciembre de 2017. 
Para el procesamiento estadístico se confeccionó una base de datos en el paquete estadístico 
SPSS Versión 13.0 para Windows. En la descripción de los datos se calcularon como estadígrafos 
frecuencias absolutas y porcientos. 
En ocasiones, los síntomas «clásicos» de la diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de 
peso) no son reconocidos por el paciente como manifestación de la enfermedad, lo cual incide en 
un diagnóstico tardío y en muchas ocasiones cuando ya existen varias complicaciones. 
El diagnóstico se realizó en el 80 % de los pacientes por valores elevados de glucemia en ayunas, 
indicada por razones ajenas a la pesquisa de DM2 o sospecha clínica, como parte de un estudio 
preoperatorio o por otra razón (a pesar de que el 100 % presentó algún factor de riesgo). Se realizó 
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG) en el 3,5 % de los pacientes. 
Los resultados de este trabajo superan lo referido por otros autores sobre el diagnóstico por otras 
causas en cerca del 50 % de los pacientes.

7
 La glucemia en ayunas es el método de elección para 

hacer pesquisa y diagnóstico de DM en adultos y en casos dudosos se debe hacer PTG para 
determinarlo. Otros estudios han comparado las diferencias diagnósticas entre los criterios 
glucemia en ayunas, la PTG o la hemoglobina glucosilada, para considerar las ventajas, 
limitaciones, costo, y el valor de cada criterio para predecir las complicaciones y el riesgo vascular 
asociado.

8,9
 

La polineuropatía diabética se presentó en el 90 % de los pacientes, lo que sugiere un diagnóstico 
tardío. Las lesiones de la piel ocuparon el segundo lugar (73 %), seguido por la esteatohepatitis 
grasa no alcohólica (62,5 %). La vaginitis por cándidas se presentó en un 23,15 % y la balanitis en 
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un 15,23 %. Otras complicaciones fueron: el pie diabético (5,5 %), la retinopatía diabética (4 %) y la 
nefropatía diabética (1,5 %), todas ellas de gran repercusión en la calidad de vida del paciente.  
Se puede considerar como un sesgo de esta investigación que fue realizada solo con pacientes 
hospitalizados por cifras altas de glucemia y no se tuvo en cuenta aquellos que asistieron a las 
áreas de salud, en las cuales el diagnóstico hubiera sido realizado más tempranamente y con 
menor presencia de complicaciones. Pudiera resultar útil estudiar la relación entre los factores de 
riesgo presentes en los pacientes diagnosticados con DM2 y la aparición de la enfermedad. 
A pesar de que el 100 % de los pacientes presentó algún factor de riesgo la DM2 no fue detectada 
precozmente; se diagnosticó por resultados de exámenes indicados por otras causas y en la 
mayoría de los casos se realizó un diagnóstico tardío evidenciado en la frecuente presencia de 
complicaciones crónicas. 
Se hace evidente y urgente la necesidad de incrementar el trabajo de prevención y promoción de 
salud, a través de los distintos medios educativos con los que cuenta Cuba, a fin de evitar las altas 
tasas de morbilidad y expansión de esta enfermedad, y potenciar una actitud más comprometida 
del personal de salud a nivel primario y de los propios pacientes. 
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