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RESUMEN

Introduccion: la Diabetes Mellitus representa uno de los desafios sanitarios mas criticos a nivel global, caracterizado
por su elevada y creciente prevalencia.

Objetivo: caracterizar variables clinicas y epidemiologicas de los pacientes con diabetes mellitus en un consultorio
médico de Centro Habana.

Meétodos: estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en el Consultorio Médico de la Familia No. 10
del municipio Centro Habana, La Habana, Cuba, entre enero y mayo de 2025. Universo: 105 pacientes con diagnostico
confirmado de Diabetes Mellitus. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, clasificacion de la Diabetes Mellitus,
enfermedades asociadas, complicaciones cronicas y tratamiento farmacoldgico. Los datos se procesaron mediante
frecuencias absolutas y relativas porcentuales para variables cualitativas; media aritmética y desviacion estandar para
variables cuantitativas. Se basé en revision retrospectiva de historias clinicas.

Resultados: el grupo etario de 65 afios o mas fue el mas afectado (47,62 %), con una edad promedio de 63,5 afios
(+8,2 DE) y predominio del sexo femenino (55,24 %). La Diabetes Mellitus tipo 2 constituyé la mayoria de los
diagnosticos (92,38 %), asociandose principalmente a Hipertension Arterial (74,29 %). El tratamiento farmacologico

oral (Metformina/Glibenclamida) fue el mas empleado (59,05 %), y la Hipertension Arterial también se identifico
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como la complicacion mas frecuente (45,71 %).
Conclusiones: el grupo etario de 65 afios o mas y las mujeres mostraron mayor riesgo de diabetes mellitus. La
modalidad tipo 2 fue la de mayor prevalencia, asocidndose comtinmente a hipertension arterial, la cual también

constituy6 la complicacion mas relevante. El manejo terapéutico predominante consisti6 en hipoglucemiantes orales.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2; Tratamiento Con Farmacos.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) representa uno de los desafios sanitarios mas criticos a nivel global, caracterizado por su elevada y
creciente prevalencia, su caracter cronico y su significativa carga asociada a complicaciones discapacitantes y mortalidad prematura.
Esta patologia no solo demanda una atencién médica sostenida, sino que genera una profunda huella socioeconémica en los sistemas
de salud y las comunidades afectadas, siendo la Diabetes Mellitus tipo 2 la variante que explica la abrumadora mayoria de los casos
a nivel mundial.")

Las proyecciones epidemioldgicas continian sefialando una trayectoria ascendente alarmante. La Federacion Internacional de
Diabetes estima que el ntimero de adultos con DM podria superar los 700 millones para el afio 2045, con un impacto desproporcionado
en regiones de ingresos medios y bajos, donde factores como la transicion nutricional, el sedentarismo y el envejecimiento
poblacional actian como poderosos impulsores. América Latina, incluida Cuba, enfrenta un incremento particularmente acelerado
en la incidencia y prevalencia de esta enfermedad.®

En el contexto nacional cubano, la DM se ha consolidado como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
figurando persistentemente entre las diez primeras causas de muerte. Este patron refleja complejas interacciones entre determinantes
genéticos, estilos de vida y factores ambientales. La provincia de La Habana y, especificamente, el municipio Centro Habana,
concentran caracteristicas demograficas y sociales que pueden influir en la presentacion y el manejo de la enfermedad, tales como
alta densidad poblacional, diversidad socioecondmica y desafios en la accesibilidad a recursos.®

A pesar de la disponibilidad de datos nacionales, existe una necesidad imperante de generar evidencia epidemiologica localizada
y actualizada a nivel de la atencion primaria. Los consultorios del médico y la enfermera de la familia constituyen la piedra angular
del sistema sanitario cubano y el primer punto de contacto para la vigilancia, el diagnostico y el seguimiento de los pacientes
diabéticos. Una comprension precisa de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas especificas de la poblacion atendida en estos
escenarios es fundamental para optimizar las estrategias de prevencion, el disefio de intervenciones eficaces y la asignacion adecuada
de recursos.®

Este estudio se propone como objetivo, por tanto, caracterizar variables clinicas y epidemiologicas de los pacientes con diabetes
mellitus en un consultorio médico de Centro Habana.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal con el proposito de caracterizar clinica y epidemiolégicamente
a los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus atendidos en el Consultorio Médico de la Familia No. 10, municipio Centro
Habana, La Habana, Cuba. El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de Diabetes
Mellitus adscritos al consultorio durante el periodo enero—mayo de 2025. La poblacion de estudio incluyo a aquellos pacientes del
universo que contaban con historia clinica activa y accesible. La muestra coincidio con la poblacion, ya que se incluyo la totalidad
de los pacientes disponibles que cumplian los criterios de inclusion, para un total de 105 casos; por ello no fue necesario realizar
muestreo ni calculo de tamafio muestral.

El diagnostico de Diabetes Mellitus se tomd como valido el consignado en la historia clinica, de acuerdo con los criterios de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA): HbAlc >6,5 %, glucemia en ayunas >126 mg/dL, glucemia plasmatica >200 mg/dL a
las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa, o glucemia plasmatica >200 mg/dL en presencia de sintomas clasicos de
hiperglucemia. No se realizo verificacion adicional de laboratorio por parte de los investigadores, lo cual constituye una limitacion
metodologica que debe ser reconocida.

Se incluyeron pacientes con diagnodstico confirmado de DM y con historia clinica disponible. En los casos en que alguna
variable estuviera ausente en la historia clinica, el paciente no fue excluido del estudio; en su lugar, se descarté unicamente la
variable faltante para evitar sesgo de seleccion. Las variables estudiadas se agruparon en tres categorias principales. En el ambito
sociodemografico se consideraron la edad y el sexo. En el ambito clinico y epidemioldgico se incluyeron el tipo de Diabetes
Mellitus, el tiempo de evolucion de la enfermedad y las enfermedades asociadas, definidas operacionalmente de la siguiente manera:
hipertension arterial por diagndstico previo consignado o cifras >140/90 mmHg en al menos dos mediciones registradas; obesidad
por indice de masa corporal >30 kg/m?; dislipidemia por diagndstico previo o colesterol total >200 mg/dL; enfermedad renal cronica
por filtrado glomerular estimado <60 mL/min/1,73 m? y enfermedad cardiovascular por diagnostico de cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca o evento cerebrovascular. Las complicaciones cronicas se definieron como retinopatia diabética diagnosticada
por oftalmdlogo, nefropatia diabética por proteinuria persistente o filtrado glomerular reducido, neuropatia diabética por diagndstico
clinico consignado, pie diabético por presencia de ulceras, amputaciones o lesiones tréficas documentadas (sin incluir neuropatia
aislada sin lesion), y enfermedad arterial periférica por diagndstico clinico registrado. Finalmente, en el ambito terapéutico se
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recogi6 el tratamiento farmacologico actual, clasificandolo en medidas higiénico-dietéticas, antidiabéticos orales, insulinoterapia o
terapia combinada.

Los datos fueron tabulados y procesados en el programa estadistico SPSS version 28.0. Para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon la media aritmética y la desviacion
estandar. El tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus, aunque inicialmente no se reporté en los resultados, fue analizado como
variable continua y se incorporara en la version final del estudio. En cuanto a las consideraciones éticas, el trabajo se basé en la
revision retrospectiva de historias clinicas, garantizando la confidencialidad y el anonimato de los pacientes. La investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica de la institucion y se desarrollé conforme a los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

RESULTADOS
El grupo de 65 afios o mas concentr6 el mayor porcentaje de pacientes (47,62 %), con predominio femenino (55,24 % mujeres
vs. 44,76 % hombres). La edad media fue de 63,5 afios (£8,2 DE) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupos etarios y sexo
Grupos de edades Sexo Total
Masculino  Femenino
No % No % No %

25a59 15 1429 10 9,52 25 2381
60 a 64 12 11,43 18 17,14 30 28,57
65 y mas 20 19,05 30 28,57 50 47,62
Total 47 44776 58 5524 105 100

*X=63,5 *DE= 8,2
*X: Edad media; *DE: Desviacion estandar

La Diabetes Mellitus tipo 2 represento la casi totalidad de los casos (92,38 %), frente a un 7,62 % de tipo 1.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de diabetes mellitus

Tipo de Diabetes Mellitus No %

Tipo 1 8 7,62
Tipo 2 97 92,38
Total 105 100

En cuanto al tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus, la media fue de 9,8 afios (+5,6 DE), con un rango de 1 a 25 afios. El
41,90 % de los pacientes presentaba mas de 10 afios desde el diagnostico, el 31,43 % tenia entre 5 y 10 afios, y el 26,67 % menos de
5 afios. Al analizar por sexo, las mujeres mostraron ligera predominancia en el grupo de mas de 10 aflos de evolucion, lo que refleja
una mayor carga cronica en este segmento.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus

Tiempo de evolucion (afios) Masculino Femenino Total

No % No % No %
<Safos 14 13,33 14 13,33 28 26,67
5-10 afios 15 14,29 18 17,14 33 31,43
>10 afos 18 17,14 26 24,76 44 41,90
Total 47 44,76 58 5524 105 100

*X= 9.8 anos; *DE= 5,6; Rango: 1-25 afios

La hipertension arterial fue la comorbilidad mas prevalente (74,29 %), seguida de obesidad (61,90 %) e hipercolesterolemia
(56,19 %).

Tabla 4. Distribucion segun enfermedades asociadas

Enfermedades asociadas No %

Hipertension arterial 78 74,29
Obesidad 65 61,90
Hipercolesterolemia 59 56,19

La retinopatia diabética fue la mas frecuente (24,76 %), seguida de la nefropatia diabética (20,95 %) y el pie diabético (17,14
%). También se registraron amputaciones por Ulceras maleolares en el 6,67 % de los pacientes
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Tabla 5. Distribucion segiin complicaciones

Complicaciones No %

Retinopatia diabética 26 24,76
Nefropatia diabética 22 20,95
Pie diabético 18 17,14
Neuropatia diabética 15 14,29
Enfermedad arterial periférica 12 11,43

Amputaciones por tlceras maleolares 7 6,67

El enfoque terapéutico mas utilizado fue la medicacion oral, aunque se observaron diferencias en los esquemas empleados. La
monoterapia con metformina represent6 el 34,29 % de los casos, la terapia combinada con metformina y glibenclamida el 24,76 %,
y el uso exclusivo de glibenclamida el 9,52 %. La insulinoterapia se administré al 31,43 % de los pacientes, discriminando entre
insulina NPH (20,95 %) y esquemas combinados con analogos de accion rapida (10,48 %). Solo un 9,52 % se encontraba bajo
medidas higiénico-dietéticas como estrategia principal.

Tabla 6. Distribucion segun el tratamiento

Tratamiento No %
Monoterapia con Metformina 36 34,29
Metformina + Glibenclamida 26 24,76
Glibenclamida sola 10 9,52
Insulina NPH 22 20,95
Insulina combinada (NPH + rapida) 11 10,48
Higiénico-dietético 10 9,52
Total 105 100

DISCUSION

La poblacion analizada estuvo compuesta principalmente por adultos mayores y mujeres, lo que coincide con lo descrito por
Jacobo Rios et al.® sobre el envejecimiento poblacional y la mayor longevidad femenina en Cuba. Este perfil demografico refuerza
la necesidad de adaptar las estrategias de atencion a un grupo particularmente vulnerable, donde la diabetes se presenta con mayor
frecuencia y con una evolucion prolongada.®

La elevada coexistencia de hipertension arterial, obesidad e hipercolesterolemia reproduce lo sefialado por Diaz et al.”y Aratjo
et al.®, quienes identificaron este mismo perfil de riesgo cardiovascular en poblaciones del Caribe hispano. La similitud con lo
reportado por Lema et al.”? en Argentina y Mercado et al.'” en México sugiere una transicion epidemiologica compartida en
entornos urbanos latinoamericanos, marcada por estilos de vida sedentarios y cambios nutricionales que favorecen la expansion de
la enfermedad. En contraste, las diferencias con Brasil en la prevalencia de retinopatia diabética, descritas por de Azevedo et al.("),
podrian explicarse por un mayor acceso a servicios oftalmologicos y programas de deteccion temprana en ese pais. Los hallazgos de
Falon et al."» en Colombia muestran cifras mas altas de complicaciones, posiblemente vinculadas a diferencias en la organizacion
de los servicios de salud y en la cobertura de programas de control. Finalmente, las amputaciones por pie diabético fueron menores
que las reportadas en Haiti por Altamirano et al., lo que puede atribuirse a protocolos locales mas efectivos para el manejo de
esta complicacion. El bajo porcentaje de pacientes que utilizan medidas higiénico-dietéticas como estrategia principal coincide con
lo sefialado por Guerron et al.!'¥ en Ecuador, quienes documentaron deficiencias en la educacion terapéutica y en la adherencia a
cambios de estilo de vida.

La ausencia de datos de HbAlc en los registros clinicos invalida cualquier conclusion sobre la efectividad real de los tratamientos
reportados, ya que no se puede determinar si los pacientes alcanzan un control glucémico adecuado. La dependencia de registros
clinicos introduce un sesgo que probablemente subestima complicaciones psicoldgicas y sociales, como depresion o sobrecarga del
cuidador, aspectos descritos por Sanchez Barcenas et al.!'> como altamente prevalentes en pacientes con diabetes tipo 2. El disefio
transversal limita la capacidad de establecer relaciones causales y obliga a interpretar los hallazgos como una fotografia puntual, sin
poder valorar la progresion de la enfermedad ni la respuesta a las intervenciones.

Las recomendaciones derivadas de estos resultados deben ser especificas y aplicables al contexto del consultorio estudiado. En
primer lugar, se sugiere una revision de la farmacoterapia en mayores de 65 afios, dado el alto uso de glibenclamida, un farmaco
asociado ariesgo de hipoglucemia severa en ancianos. Una auditoria clinica permitiria evaluar su adecuacion y considerar alternativas
mas seguras. En segundo lugar, se propone implementar un protocolo de cribado integrado, con consultas trimestrales que evaluen
simultaneamente pie diabético, presion arterial y adherencia dietética, aprovechando la alta concurrencia de los pacientes al
consultorio. Finalmente, se recomienda fortalecer la educacion terapéutica mediante talleres comunitarios y materiales adaptados
al nivel sociocultural de la poblacién, con énfasis en la importancia de la dieta y el ejercicio como pilares del control metabdlico.
Estas acciones, derivadas directamente de los hallazgos locales, permitirian mejorar la calidad de la atencion y reducir la carga de
complicaciones en esta poblacion.!'®

CONCLUSIONES
Se determino que los pacientes mayores de 65 afios y del sexo femenino presentan mayor susceptibilidad a desarrollar diabetes
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mellitus. La diabetes tipo 2 fue la variante predominante. La hipertension arterial destacd como la comorbilidad mas frecuente, asi
como la principal complicacion. El tratamiento farmacologico oral (hipoglucemiantes) fue la estrategia terapéutica mas empleada.
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