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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares. 
Objetivo: Identificar la asociación entre factores cardioaterogénicos y el riesgo 
estimado de desarrollo de episodios cardiovasculares en diabéticos tipo 2.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en el 
Hospital Territorial Docente "Dr. Julio Miguel Aristegui Villamil" de Cárdenas, 
durante el período de enero a mayo de 2017. La muestra quedó constituida por 
114 diabéticos. 
Resultados: Predominó el grupo de edad de 60 a 69 años para ambos sexos, fue 
más frecuente el femenino (56,14 %). Los factores de riesgo cardiovasculares 
prevalentes fueron el sobrepeso y la obesidad (88,60 %), la edad (83,33 %) y la 
hipercolesterolemia (75,44 %); con mayor afectación en las mujeres. El hábito de 
fumar (63,16 %) predominó en el sexo masculino (47,37 %). Las cifras de presión 
arterial sistólica más elevadas se presentaron en los fumadores (43,85 %) en el 
rango de valores entre 140-159 mmHg (24,56 %). Se evidenció un mayor 
predominio de diabéticos con riesgo cardiovascular moderado (35,96 %) y alto 
(26,32 %). El 23,68 % de los fumadores presentó un riesgo alto y el 21,05 % 
clasificó como moderado.  
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Conclusiones: Se mostró la relación entre presión arterial sistólica, hábito 
tabáquico, sobrepeso y obesidad como factores de riesgo cardioaterogénicos 
asociados a la diabetes. Los diabéticos tipo 2 presentan riesgo cardiovascular global 
entre moderado y alto, mientras que en los fumadores el riesgo es mayor. 

Palabras claves: factor de riesgo; diabetes mellitus; riesgo cardioaterogénico. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Diabetes mellitus increases the risk of developing cardiovascular 
diseases. 
Objective: To identify the association between cardioatherogenic factors and the 
estimated risk of development of cardiovascular events in type 2 diabetics. 
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in 
the Teaching Territorial Hospital "Dr. Julio Miguel Aristegui Villamil" of Cárdenas 
City, from January to May 2017. The sample consisted of 114 diabetics. 
Results: The age group of 60 to 69 years prevailed for both sexes, being more 
frequent the feminine one (56.14%). The cardiovascular risk factors that prevailed 
were overweight and obesity (88.60%), age (83.33%) and hypercholesterolemia 
(75.44%); with greater affectation in women. Smoking habit (63.16%) 
predominated in males (47.37%). The highest systolic blood pressure figures were 
found in smokers (43.85%) in the range of 140-159 mmHg (24.56%). There was a 
greater predominance of diabetics with moderate cardiovascular risk (35.96%) and 
high risk (26.32%). 23.68% of smokers presented a high risk and 21.05% 
classified as moderate. 
Conclusions: Relationship between systolic blood pressure, smoking, overweight 
and obesity as cardioathogenic risk factors associated with diabetes was showed. 
Type 2 diabetics present global cardiovascular risk between moderate and high, 
while in smokers the risk is higher.  

Keywords: Risk factor; diabetes mellitus; cardioatherosclerotic factors. 

 

  

   

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es la forma más prevalente de diabetes 
(90- 95 %). Se considera una de las enfermedades crónicas de mayor frecuencia  
en el mundo. Entre los años 1985 y 2010, la prevalencia a nivel mundial ha 
aumentado casi 10 veces, de 30 millones a 285 millones de casos, por lo que 
constituye la quinta causa de mortalidad global.1,2  
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En el archipiélago cubano, desde finales del año 1960, se encuentra entre las diez 
primeras causas de muerte para todas las edades. De acuerdo con el Anuario 
Estadístico de Salud de Cuba, durante el 2016 la prevalencia de diabetes mellitus 
(DM) fue de 58,3 por 1 000 habitantes; 48,0 y 68,5 para el sexo masculino y 
femenino, respectivamente.3,4  

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de mortalidad en las 
personas con DM; se triplica con respecto a la población general. Hasta un 80 % de 
los diabéticos fallecen por complicaciones cardiovasculares, mientras que menos del 
1 % mueren en el mundo occidental por trastornos derivados del descontrol 
metabólico. La ECV se presenta en un 14 % de los diabéticos tipo 2 recién 
diagnosticados y un 60 % de estos, sin diagnóstico inicial la desarrollarán 
posteriormente. El riesgo de ECV asociado a diabetes es similar al que se observa 
en los pacientes no diabéticos que han sufrido un infarto de miocardio previo, por lo 
cual es considerada un "equivalente a enfermedad coronaria".2,5  

La DM es un factor independiente de ECV y está frecuentemente asociada a otros 
factores de riesgo cardioaterogénicos (FRCA). Es importante estratificar y clasificar 
el riesgo cardiovascular global (RCVG) en las personas con DM. Los modelos de 
riesgo son herramientas clave para su cálculo. Se ha demostrado la eficacia de 
controlar estos factores con la finalidad de prevenir o enlentecer la ECV.5 

Es necesaria la prevención primaria hospitalaria, es decir identificar a las personas 
con FRCA que aún no han presentado síntomas de ECV y de esta manera actuar 
mediante estrategias de intervención basadas en el empleo de tablas de predicción 
del RCVG.  

Basados en lo expresado anteriormente, se establece como objetivo de 
investigación identificar la asociación entre factores cardioaterogénicos y el riesgo 
estimado de desarrollo de episodios cardiovasculares en diabéticos tipo 2 
hospitalizados. 

  

MÉTODOS 

Se realizó una investigación observacional, descriptiva y transversal, cuyo universo 
de estudio estuvo constituido por 309 pacientes portadores de DM 2 ingresados en 
el Hospital Territorial Docente "Dr. Julio Aristegui Villamil" de la ciudad de 
Cárdenas, en Matanzas, durante el período comprendido entre enero a mayo de 
2017. La muestra quedó conformada por 114 individuos que cumplieron los 
criterios de selección siguientes: pacientes diabéticos tipo 2 de entre 40 y 79 años 
de edad con debut de la enfermedad hasta 5 años previos al ingreso y con datos 
completos en la historia clínica.  

Fueron excluidos los pacientes con datos incompletos de la historia clínica, 
ingresados en salas de cuidados especiales o fallecidos durante la investigación. 
También los que tuvieron historia personal de ECV aterosclerótica establecida 
(angina de pecho, enfermedad coronaria, infarto miocárdico), de isquemia cerebral 
transitoria, ictus, enfermedad vascular periférica, sometidos a revascularización 
coronaria, pacientes con hipertrofia ventricular izquierda o retinopatía diabética 
grado III o IV, colesterol total > 8 mmol/L (320 mg/dl), diabéticos con filtrado 
glomerular ≤ 60 ml/min/1,73 m2.  
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La elección de los casos se basó en el diagnóstico de DM 2, independientemente del 
motivo por el cual ingresó el paciente ni el servicio médico de hospitalización; solo 
fueron excluidos los ingresos en cuidados especiales.  

Los datos fueron recolectados mediante la revisión de las historias clínicas, lo cual 
permitió realizar el análisis de las diferentes variables de estudio. Para la 
estimación del riesgo cardiovascular se utilizó la tabla de predicción del riesgo de la 
OMS/ISH para la región de las Américas6 en la que está incluida Cuba, 
específicamente la tabla para pacientes diabéticos con estudios de colesterol sérico 
disponibles. Se formaron cinco grupos de riesgo cardiovascular de acuerdo con las 
categorías establecidas6: bajo (< 10 % -representado por el color verde-), leve 
(10 a < 20 % -color amarillo-), moderado (20 a < 30 %-color naranja-), alto (≥ 30 
a < 40 % -color rojo-) y muy alto (≥ 40 %-color carmelita-).  

Fueron utilizadas las siguientes variables: edad, sexo, hábito tabáquico (fumador y 
no fumador), presión arterial sistólica, FRCA (sobrepeso y obesidad, síndrome 
metabólico, hipertensión arterial, hipertrigliceridemia, edad -mujeres ≥ 55, 
hombres ≥ 45 años-, hipercolesterolemia, hábito de fumar) y RCVG. Las edades de 
los pacientes diabéticos tipo 2 fueron agrupadas por años de vida cumplido de la 
siguiente manera: de 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69 y 70 a 79. La selección de las 
edades se realizó de acuerdo a lo establecido en la tabla de predicción de riesgo de 
la OMS/ISH.  

Se efectuaron análisis para las variables cuantitativas y cualitativas en frecuencias 
absolutas y relativas. Para ello se utilizó el programa SPSS versión 20.0.  

Esta investigación se realizó garantizando la confiabilidad de los datos obtenidos de 
las historias clínicas. Se consultaron los principios de la Declaración de Helsinki de 
la Asociación Médica Mundial 59na Asamblea General y los Principios éticos para las 
investigaciones médicas que involucran seres humanos. 

  

RESULTADOS 

En la tabla 1 se presenta la distribución de pacientes según edad y sexo, en la que 
es más frecuente el grupo de 60 a 69 años tanto en el sexo femenino (25,44 %) 
como masculino (17,54 %). El sexo femenino fue discretamente más frecuente 
(56,14 %).  

En la tabla 2 se muestran los FRCA distribuidos de acuerdo al sexo, con un 
predominio del sobrepeso y la obesidad con el 88,60 % de los casos, seguidos por 
la edad (83,33 %), la hipercolesterolemia (75,44 %) y la hipertrigliceridemia 
(55,26 %); todos los factores son más frecuentes en las féminas. Ocupa un lugar 
destacado el hábito de fumar (63,16 %), con franco predominio del sexo masculino 
(47,37 %). No hubo pacientes sin factores de riesgo.  

En la tabla 3 se muestra que las cifras de presión arterial sistólica más elevadas se 
presentaron en los pacientes fumadores (43,85 %) con predominio de los rangos 
de valores entre 140- 159 mmHg (24,56 %) y 120-139 mmHg (19,30 %). Hubo 
mayor predominio de cifras ≥ 180 mmHg (7,89 %) en los fumadores con respecto 
a los no fumadores. Dentro de los no fumadores fueron más frecuentes los 
pacientes en el rango de 120-139 mmHg (18,42 %).  
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En sentido general predominaron las cifras de PAS entre 140-159 mmHg (38,60 %) 
en comparación al grupo 120-139 mmHg (37,72 %).  
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En la tabla 4 se muestra el RCVG estimado en los diabéticos tipo 2, donde se 
evidencia que el grupo que predominó fue el clasificado como riesgo moderado con 
el 35,96 %, seguido por los identificados como alto (26,32 %) y muy alto  
(16,67 %). Si se unen los pacientes clasificados en las categorías de alto y muy 
alto, el porcentaje asciende a 42, 99 del total, lo cual supera al riesgo moderado.  

 

En la tabla 5 se presenta la distribución de diabéticos según la relación existe entre 
hábito tabáquico y el RCVG. Existe un mayor predominio de fumadores (63,16 %) 
frente a los no portadores del hábito (36,84 %). El 23,68 % de los fumadores 
presentó un riesgo alto y el 21,05 % clasificó como moderado. En los no fumadores 
predominó el riesgo moderado (14,91 %) y leve (10,53 %).  
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DISCUSIÓN 

La evaluación del RCVG es el método más adecuado de abordaje de la enfermedad 
aterosclerótica; ese riesgo se incrementa en relación lineal con la edad.7 El 
predominio del sexo femenino, corresponde con los resultados obtenidos por otros 
autores,8-10 lo que reafirma que la DM 2 es más frecuente en el sexo femenino y se 
considera un FRCA no modificable para esta enfermedad; similar comportamiento 
ocurre con la edad.  

Las estadísticas del Ministerio de Salud Pública de Cuba notifican que la DM 2 es 
más frecuente en el sexo femenino que en el masculino y la edad de mayor 
prevalencia es a partir de los 60 años.3En el Centro de Atención y Educación al 
Diabético de la provincia Cienfuegos declaran que el 55,8 % de los hospitalizados 
en esa institución son mujeres y que a medida que se incrementa la edad también 
lo hacen los ingresos.9  

Similar comportamiento posee en los pacientes de otras áreas de Latinoamérica.  
En el informe de la Secretaria de Salud de México del año 2013, se señala que el  
34,9 % de los casos ingresados en servicios de salud pública con diagnóstico de DM 
2 tenían más de 65 años de edad y el 54,9 % eran mujeres.11 

En España, la prevalencia de DM es mayor en los hombres.12 Lo anterior no 
coincide con la presente investigación, lo cual puede encontrarse favorecido por las 
características sociodemográficas de la población estudiada.  

Algunos estudios8,13 afirman que el 80 % de los pacientes con DM mueren por 
aterosclerosis, mientras que las tres cuartas partes de estos casos fallecen por 
enfermedad arterial coronaria. El riesgo relativo de infarto de miocardio es 50 % 
más alto en hombres con DM y 150 % en mujeres con esta enfermedad, que en la 
población sin diabetes.  
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Se comparte el criterio de que la DM aparece en edades cada vez más tempranas 
de la vida y al momento del diagnóstico ya existen complicaciones vasculares 
crónicas instauradas. Por tanto, se hace necesario actuar sobre los diferentes 
factores de riesgo susceptibles de modificar y controlar; con el objetivo de retardar 
la aparición de esta enfermedad y sus complicaciones cardiovasculares.  

Para la estimación del RCV es necesaria la interrelación de los FRCA que se 
manifiestan en los individuos. El riesgo de ECV aumenta con el descontrol 
metabólico.2,10 

El sobrepeso y la obesidad constituyen un alarmante problema en ascenso para la 
salud en Cuba y el resto del mundo, por lo que es considerada como una de las 
grandes epidemias internacionales. Alfonso Guerra 14 en su libro "Obesidad 
Epidemia del siglo XXI" muestra datos de algunos estudios de prevalencia de 
obesidad en cubanos que oscilan entre 25 % en la década de 1980, hasta 42 % en 
el 2004, y 55 % con sobrepeso y obesidad durante los años 2005-2006.  

Diversos investigadores7,10,15 al estimar el RCVG en diabéticos tipo 2 coinciden con 
la prevalencia del estado nutricional sobrepeso. En tal caso se puede citar a Arias 
Morales7, Vicente Sánchez10 y Medina Verástegui.15 

La aterosclerosis coronaria probablemente se inicia o se acelera debido a diversos 
mecanismos potenciados por la obesidad, entre los cuales figuran: tono simpático 
incrementado, aumento en la circulación de ácidos grasos libres, aumento del 
volumen intravascular con mayor estrés en la pared vascular, inflamación y 
cambios en la naturaleza de las lipoproteínas que las hacen más aterogénicas.2,13  

La obesidad es un factor independiente del riesgo de mortalidad por todas las 
causas.12 Diferentes estudios16 demuestran que la obesidad es un factor de riesgo 
para el síndrome coronario agudo. Algunos autores13 muestran una correlación 
estadísticamente significativa del RCVG con el ascenso del índice de masa corporal.  

La obesidad se asocia a IR e hiperinsulinismo. Más del 80 % de la población 
diabética es obesa,17 y entre el 50 y el 60 % de los obesos presenta intolerancia a 
la glucosa. Los pacientes con obesidad central tienen una mayor incidencia de DM 
2, HTA, aumento de las VLDL y del cLDL, con disminución del cHDL; factores de 
riesgo cardiovascular que se engloban dentro del SM.12 El tejido adiposo puede 
secretar adipocitocinas17 (PAI-1, factor de necrosis tumoral alfa [TNF-α], leptina, 
interleucinas12) y adiponectina), implicadas en la patogénesis de la IR.9,14  

En el estudio Framingham,18 la obesidad se asoció con un riesgo casi tres veces 
más elevado de muerte súbita y dos veces más con el riesgo de insuficiencia 
cardiaca congestiva, accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria.  

Los autores consideran que el sobrepeso, como antesala a la obesidad, es un factor 
causal de diferentes enfermedades, particularmente la ECV. Un incremento de 
grasa corporal conlleva un aumento concomitante de FRCA.  

En la investigación realizada por Piña Rivera,19 existió una estrecha relación entre 
diabéticos tipo 2 con niveles patológicos de colesterol y la existencia de isquemia 
miocárdica. En el actual estudio la hipercolesterolemia se encuentra dentro de los 
principales factores de riesgo para los pacientes portadores de DM 2.  
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También el estudio Risk Factor in Impaired Glucose Tolerance for Atherosclerosis 
and Diabetes20 demostró que todas las categorías de hiperglucemia y/o diabetes 
tienen un mayor nivel de riesgo cardiovascular, comparado con sujetos con 
tolerancia normal a la glucosa.  

Para los autores resulta un dato interesante la elevada prevalencia de factores de 
riesgo observada en un porcentaje significativo de diabéticos que no poseían 
complicaciones cardiovasculares al momento del diagnóstico. Estos resultados 
confirman que la lesión vascular aterogénica comienza desde antes del diagnóstico 
médico.  

La HTA y la dislipidemia con frecuencia aparecen de manera relacionada en el 
contexto clínico de la obesidad y la insulinoresistencia, exacerban los efectos de la 
disfunción endotelial21 y actúan conjuntamente en la pared arterial para desarrollar 
la aterosclerosis.22  

Por lo planteado hasta el momento, se hace un llamado de alerta sobre el papel que 
juega el control de la tensión arterial en la prevención de los eventos de CV para los 
individuos con DM, si se tienen en consideración las evidencias de que la 
hipertensión es un FRCA de fácil control para los pacientes diabéticos.  

La DM 2 por si sola aumenta el RCV, pero este riesgo se incrementa aún más 
cuando se asocia a la HTA.22-24 Mushlin25 estima que el riesgo de ECV en pacientes 
diabéticos es cuatro veces superior que en los no diabéticos. Candelaria Brito13 y 
Llapur22 demuestran que los eventos cardiovasculares y el fallecimiento en los 
diabéticos hipertensos se incrementa si se compara con aquellos que poseen cifras 
tensionales normales.  

De acuerdo con lo planteado por Mora González,8 las cifras de presión arterial 
sistólica más elevadas se presentaron en los diabéticos fumadores. Para Arias 
Morales,7 la TAS ˃ 160 mmHg fue el factor de riesgo de mayor impacto en relación 
con el RCVG. El control de las cifras de tensión arterial en los diabéticos propicia 
una reducción sustancial del riesgo, según la edad y comorbilidades asociadas.24  

Apoyados en los elementos antes planteados, se hace necesario el control de la 
tensión arterial en la prevención de los eventos cardiovasculares para los individuos 
con DM. Es importante que los médicos responsables participen activamente en el 
reto de mejorar el porcentaje de pacientes con PA controlada, máxime cuando en 
los pacientes fumadores, hipertensos y diabéticos es especialmente difícil alcanzar 
los objetivos de control tensional.  

En el presente estudio se estima que aproximadamente más de un tercio de los 
pacientes tiene un riesgo de ECV moderado y alto, lo que significa que tienen una 
probabilidad elevada de sufrir episodios cardiovasculares, mortales o no en los 
próximos 10 años.  

Las tablas de la OMS/ISH6 para estimar el riesgo de ECV constituyen métodos 
sencillos de cálculo. Varios investigadores cubanos8,10,13,27 han trabajado con estas 
tablas. Se coincide con la mayoría de los investigadores Arias Morales,7 Medina 
Verástegui15al reflejar un predominio del riesgo cardiovascular entre moderado y 
alto en la población diabética tipo 2 estudiada. Se discrepa parcialmente con 
Candelaria Brito13, Mora González,8 Vicente Sánchez10 y Hernández Gárciga,27 pues 
existe una mayor prevalencia entre el riesgo alto y muy alto.  
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El incremento de diabéticos fumadores reportados en la actual investigación 
coincide con otros informes8,13,29,30 que evidencian el efecto aterogénico negativo 
del hábito tabáquico sobre la incidencia de la DM al disminuir los niveles de 
adiponectina, y provocar un incremento significativo del RCV total comparado con 
los no fumadores. Se afirma que el hábito de fumar es un factor de riesgo 
modificable significativo para la mortalidad en pacientes diabéticos, al 
incrementarse 1,55 veces el riesgo de ECV.30-32 

Si se logra identificar precozmente en los individuos diabéticos el riesgo de 
desarrollar episodios de ECV, de seguro se podrá reducir los indicadores de 
morbimortalidad por dichas enfermedades. De tal manera se mejora la calidad de la 
atención médica brindada y se reducen los costos a la economía. No existen 
estudios que aborden esta problemática en el hospital; además, constituye un 
estudio factible de llevar a cabo.  

En la actual investigación predominaron los pacientes diabéticos tipo 2 en edades 
geriátricas pertenecientes al sexo femenino. Los FRCA más frecuentes fueron el 
sobrepeso y la obesidad, la edad, la hipercolesterolemia, el hábito tabáquico y la 
hipertensión arterial esencial. Existe una estrecha relación entre presión arterial 
sistólica y hábito tabáquico como factor de riesgo cardiovascular, al predominar los 
fumadores con cifras de tensión arterial sistólica elevadas. Los individuos 
estudiados presentan RCVG entre moderado y alto. Los diabéticos fumadores 
poseen mayor riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave en los próximos 
10 años que los no fumadores.  

Se recomienda establecer intervenciones médicas diseñadas a la reducción de los 
FRCA modificables en los pacientes diabéticos con la finalidad de prevenir la 
aparición de un evento cardiovascular agudo, y a la vez modificar el RCVG a corto 
plazo. 
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