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 Presentamos el siguiente estudio sobre la prevalencia de diabetes mellitus en 

individuos con antecedentes familiares de primer grado evaluando los factores de 

riesgo aterogénico y sus implicaciones clínicas para la prevención y tratamiento de la 

enfermedad.
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� RESUMEN

Fundamento: la diabetes mellitus es una de las 

enfermedades con mayor morbilidad y mortalidad 

entre las afecciones crónicas no trasmisibles y su 

prevalencia en individuos con antecedentes famili‐

ares de primer grado es elevada.

Objetivo: describir las alteraciones del meta‐

bolismo glucídico y los factores de riesgo atero‐

génicos presentes en familiares de primera línea 

de pacientes diabéticos de un consultorio médico.

Método: se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal entre los meses de enero de 2020 a 

enero de 2022, que incluyó a los familiares de 

primera línea de los pacientes diabéticos tipo 2, 

dispensarizados en el consultorio No. 10 perte‐

neciente al Policlínico Universitario Héroes del 
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Moncada del municipio Plaza de la Revolución. Se 

estudiaron 122 pacientes mayores de 19 años. Se 

analizaron como variables: edad, sexo y color de la 

piel, factores de riesgo aterogénico y las alte‐

raciones del metabolismo de los hidratos de car‐

bono.

Resultados: predominaron los pacientes del sexo 

femenino y el grupo de edad 19 y 39 años. El factor 

de riesgo más frecuente fue la dislipemia, presente 

en el 43,4% seguido de la hipertensión arterial y del 

sobrepeso/obesidad. Las alteraciones del meta‐

bolismo glucídico se presentaron en 74,6 % de los 

pacientes, con predominio de la glucemia en ayu‐

nas alterada en el 30,3 % y en 11,5 % se diagnosticó 

diabetes mellitus.

Conclusiones: las alteraciones del metabolismo 

glucídico y los factores de riesgo aterogénicos 

detectadas ponen de manifiesto la asociación 

entre factores genéticos y ambientales en el de‐

sarrollo de la enfermedad y la importancia de 

trazar estrategias de prevención desde edades 

tempranas de la vida.

Palabras clave: factores de riesgo, diabetes melli‐

tus, complicaciones de la diabetes

� INTRODUCCIÓN

� La diabetes mellitus (DM) es un desorden 

metabólico definido por un defecto en la acción de 

la insulina, bien por la falta de insulina o bien por 

grados variables de resistencia a su acción, lo que 

conduce a la hiperglucemia crónica, que está aso‐

ciada a lesiones en diversos órganos, especial‐

mente ojos, riñones, nervios, corazón y vasos san‐

guíneos, estos efectos provocan finalmente la 

disfunción de estos órganos, según Morejón Ba‐

rroso y cols. en un artículo publicado en la revista 

Finlay relacionado con la aplicación de ozono a 

pacientes con diabetes mellitus.

� Esta enfermedad se asocia a factores 

genéticos e inmunológicos, pero, además, se ha 

observado a nivel experimental la incidencia de las 

especies reactivas del oxígeno en la destrucción de 

las células pancreáticas y en las complicaciones 

micro y macro vasculares. En las etapas finales del 

proceso diabético puede producirse una afecta‐

ción extensa de prácticamente todos los sistemas 

orgánicos, que se caracteriza por: 1) una microan‐

giopatía con engrosamiento de la membrana basal 

de los capilares sanguíneos, 2) una microangio‐

patía con ateroesclerosis acelerada, 3) una neuro‐

patía que afecta los sistemas nerviosos periféricos 

y vegetativo y 4) una alteración neuromuscular 

con atrofia muscular importante; por lo que la DM 

es una de las causas más frecuentes de enferme‐

dad de los nervios periféricos y el O3 por sus 

importantes propiedades, según Morejón Barroso 

y cols.

� La diabetes mellitus (DM) es un problema 

creciente de salud para el mundo, constituye una 

de las enfermedades con mayor morbilidad y 

mortalidad dentro de las afecciones crónicas no 
(1)trasmisibles.  En el 2019, la diabetes fue la novena 

causa más importante de muerte en el mundo: 

según los cálculos: 1,5 millones de defunciones 
(2)

fueron consecuencia directa de esta afección.

� En Cuba, esta enfermedad ocupa el quinto 

lugar entre las causas de muerte. Durante el año 

2020 se registraron 2 806 defunciones por dia‐

betes mellitus, de ellas 1 606 féminas y 1200 hom‐

bres. Específicamente en La Habana, tuvieron 

lugar 865 defunciones. Así mismo durante el 2020, 

la diabetes registró a nivel nacional 1,8 años de vida 

potencialmente perdidos. Mientras presentó una 
(3)

tasa nacional de 66,9 x 1 000 habitantes.

� La susceptibilidad genética se reconoce 

en el desarrollo de la DM tipo 2, de modo que su 

prevalencia en individuos con antecedentes famili‐

ares de primer grado es altamente elevada. Estos 

familiares al ser susceptibles de desarrollar la 

diabetes mellitus, deben ser objeto de estudio por 

los médicos de la Atención Primaria de Salud y la 

pesquisa de las alteraciones del metabolismo 

glucídico, deben ser exploradas de forma regular 

porque no se debe esperar a la aparición de 

síntomas y signos propios del inicio de esta enti‐
(4,5)dad.

� El estudio de alteraciones del metabo‐

lismo glucídico en familiares de primera línea de 

pacientes diabéticos puede contribuir a un mejor 

conocimiento integral de la diabetes mellitus, de 

su fisiopatogenia, manifestaciones clínicas y mane‐
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jo para favorecer de esta manera el enfoque de sus 

posibles medidas preventivas; puesto que 

constituyen un verdadero problema de salud en la 

actualidad.

� Por tal motivo, se debe disponer de inves‐

tigaciones epidemiológicas que caractericen la 

población enferma teniendo en cuenta las particu‐

laridades sociodemográficas y clínicas, así como 

factores presentes en el individuo, de manera que 

permitan desarrollar herramientas específicas 

para el estudio de dicha población. Por todo lo 

anterior se realiza el presente estudio con el obje‐

tivo de describir las alteraciones del metabolismo 

glucídico y los factores de riesgo aterogénicos 

presentes en familiares de primera línea de pa‐

cientes diabéticos del consultorio médico No.10 

pertenecientes al Policlínico Universitario Héroes 

del Moncada.

� MÉTODOS

� Se realizó un estudio descriptivo y trans‐

versal en familiares de primera línea (hijos, padres 

y hermanos) de pacientes diabéticos perte‐

necientes al Consultorio No. 10 del Policlínico Uni‐

versitario Héroes del Moncada. La muestra estuvo 

integrada por 122 pacientes mayores de 19 años 

que fueron estudiados en el período comprendido 

entre enero de 2020 a enero de 2022. Fueron ex‐

cluidos los familiares que residían fuera del área de 

salud, embarazadas con sospecha y/o diagnóstico 

de diabetes gestacional, paciente con diagnóstico 

confirmado de diabetes mellitus y pacientes que 

presentaran alguna discapacidad mental que 

hiciera difícil su comunicación durante el periodo 

de investigación.

� Se analizaron las siguientes variables:

 ‐Demográficas: edad, sexo y color de la piel.

‐Factores de riesgo aterogénico: sedentarismo, 

sobrepeso y obesidad, hipertensión arterial.

‐Las alteraciones del metabolismo de los hidratos 

de carbono, se clasificaron en: sin alteración del 

metabolismo de los hidratos de carbono (SAM‐

HC), glucemia alterada en ayunas (GAA), toleran‐

cia a la glucosa alterada (TGA), asociación de GAA 

y TGA, con diabetes mellitus.

� Se realizó la recopilación de la informa‐

ción a partir de entrevistas realizadas a los sujetos 

de estudio, así como la revisión detallada de sus 

historias clínicas individuales. Se utilizó un modelo 

de recolección de datos elaborado y completado 

por la autora principal de la investigación y vali‐

dado por expertos (rectores del Protocolo de 

Diabetes Mellitus, del Hospital Clínico Quirúrgico 

>>>
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Hermanos Ameijeiras), así como por los profe‐

sores, que integran el equipo de la consulta de 

atención integral al diabético, pertenecientes al 

Policlínico Universitario Héroes del Moncada.

� Una vez obtenido el consentimiento de 

los pacientes, fueron encuestados y posterior‐

mente se les realizó un examen físico completo, 

que incluyó la medición de la tensión arterial en 

condiciones estandarizadas, con esfigmomanó‐

metro para adultos marca SMIG de fabricación 

china, perfectamente calibrado después de un 

descanso de cinco minutos, en posición de 

sentado y con el brazo apoyado a nivel del corazón. 

Se efectuaron dos lecturas, separadas por dos 

minutos y si la diferencia era mayor de 5 mmHg se 

realizaba una tercera medición y se promediaba.

� De acuerdo a las cifras obtenidas se clasi‐

ficaron como normotenso: TAS≤120 y TAD≤80m‐

mHg, hipertenso: TAS≥140 y TAD≥90mmHg.

� Se determinó el peso y la talla obteniendo 

el resultado en kilogramos (Kg) y su estatura en 

centímetros (cms). El índice de masa corporal 

(IMC) se calculó dividiendo el peso, expresado en 

Kg, por la estatura al cuadrado, expresada en 

metros. El peso se tomó con el paciente descalzo, 

con ropas ligeras, la talla con el pelo suelto, sin 

adornos en la cabeza, en una báscula marca 

Tehtnica, de procedencia Yugoslava previamente 

calibrada, que lleva el tallímetro incorporado. 

IMC= Peso (en kilogramos) / Talla (en metros). Se 

definió como:

‐Sobrepeso si el IMC estaba ente 25 y 29,9 kg/ m2.

‐Obesidad si el IMC ≥ 30 kg/ m2. Determinado 

según la fórmula de Quetelet [IMC = Peso (kg)/ 

Talla (m2)]

� Para las determinaciones de glucosa 

sanguínea, colesterol y triglicéridos, se realizaron 

los siguientes procedimientos:

� La toma de la muestra se obtuvo con el 

paciente sentado, por punción venosa en la flexura 

del codo, previa desinfección con alcohol a 900 y 

secado con torunda estéril, se extrajeron 20 ml. de 

sangre, con jeringuilla desechable en 12 horas de 

ayunas, para la glucemia, colesterol y triglicéridos. 

Posteriormente los pacientes con GAA, se le 

administraron por vía oral 75 gramos de dextrosa 

en polvo en 300 ml de agua, se ubicaron en un área 

durante 2 horas, se garantizó que los pacientes no 

caminaran, fumaran o ingirieran alimento alguno y 

luego se le extrajeron 10 ml. de sangre, con jerin‐

guilla desechable de 10 ml. para la glucemia de 2 

horas. La sangre se depositó en tubos secos de 

vidrio de 13 X 100 mm, dejándola coagular espon‐

táneamente y a continuación se centrifugó a 2500 

r.p.m. durante 10 minutos a temperatura ambiente 

y se decantó el suero en dos viales eppendorf con 

tapa para cada uno de los pacientes. Los sustratos 

glucosa, colesterol y triglicéridos fueron procesa‐

dos en el día, en el laboratorio clínico del Policlínico 

Universitario Héroes del Moncada, en el espectro‐

fotómetro EMA, con reactivos suministrados por 

la HELFA, incluyendo el suero calibrador y control 

para la validación de cada corrida, por los métodos 

enzimáticos de la glucosa oxidasa ésteres hidro‐

liza‐colesterol‐oxidasa�(POD), 

Glicerol‐fosfato‐oxidasa (GPO) respectivamente.

� Las alteraciones del metabolismo glucí‐

dico se clasificaron de la siguiente forma:

‐Ayunas: normal ≥3,5‐ ≤6,0Mmol/L (63‐ 108mg/Dl) 

GAA: ≥6,1 ‐≤7,0 Mmol/L (110‐ 126mg/Dl).

‐A las dos horas: TGA: ≥7,8‐≤11 Mmol/L (140‐ 

199mg/Dl) DM: ≥11.1 Mmol/L(200mg/Dl).

� Las dislipemias se consideraron cuando el 

colesterol era mayor de 5.2 Mmol/L y los triglicé‐

ridos mayores de 1.71Mmol/L.

� RESULTADOS

  Predominaron los jóvenes incluidos en el 

grupo edad de 19 a 39 años (46,7 %) y el sexo 

masculino (59,1 %). (Tabla 1).
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� Tabla 1. Distribución de familias de pri‐

mera línea de pacientes diabéticos según grupo de 

edad.

� En los pacientes del estudio predomi‐

naron los del sexo masculino con 72 para un 59,1 %. 

(Tabla 2).

� Tabla2. Distribución de familias de prime‐

ra línea de pacientes diabéticos según sexo

� Al describir los factores de riesgo atero‐

génicos presentes en los pacientes estudiados, se 

encontró que el más frecuente fue la dislipidemia 

en el 43,4 %; seguido de la hipertensión arterial con 

36,9 %. (Tabla 3).

� Tabla 3. Distribución de familias de pri‐

mera línea de pacientes diabéticos según pre‐

sencia de factores de riesgo

� Las alteraciones del metabolismo glu‐

cídico estuvieron presentes en el 74,6 %, con 

predominio de la alteración de glucemia en ayunas 

en el 33,6 % de los casos, seguido de la tolerancia a 

la glucosa alterada 29,5 %. El diagnóstico de 

diabetes mellitus se realizó en el 11,5 % de los casos, 

aspecto de gran importancia si se tiene en cuenta 

que se trataba de pacientes sin este antecedente 

personal. (Tabla 4).

� Tabla 4. Distribución de familias de pri‐

mera línea de pacientes diabéticos según altera‐

ciones del metabolismo glucídico

� Al relacionar los factores de riesgo atero‐

génico con las alteraciones del metabolismo 

glucídico, se constató una mayor frecuencia de dia‐

betes mellitus en los sedentarios. Los hipertensos 

tuvieron mayor frecuencia de alteración de la 

glucemia en ayunas y diabetes mellitus. (Tabla 5).

� Tabla 5. Distribución de familias de pri‐

mera línea de pacientes diabéticos según pre‐

sencia de factores de riesgo y alteraciones del me‐

tabolismo glucídico

� DISCUSIÓN

� La prevalencia de diabetes mellitus tiene 
(6,7)un incremento alarmante a nivel mundial.  Se 

considera una enfermedad de herencia multifac‐

>>
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torial en la que el componente genético obtenido 

por la acción aditiva de múltiples genes, es modu‐

lado por la presencia de factores ambientales 

adversos, en muchas ocasiones son estos últimos 
(8,9)los disparadores de la expresión de los genes.

� El predominio de pacientes jóvenes y del 

sexo masculino en esta investigación contrasta 

con los resultados de un estudio realizado por 
(4)González Pedroso y cols.  en familiares de primera 

línea de pacientes diabéticos tipo 2, en la misma 

área de salud, en el cual la edad media fue 54 años y 

predominaban las mujeres, lo que pudiera justi‐

ficar las diferencias en la frecuencia de las altera‐

ciones del metabolismo glucídico detectadas.

� Respecto a los factores de riesgo atero‐

génicos, predominó la dislipidemia, resultados que 

coinciden con Quesada y cols. que detectaron 
(9)

dislipemia en el 78,9 % de los casos  mientras que, 

según Torres Lucero y cols. este factor no fue 

predominante y solo fue reconocido en el 15,3 % de 
(10)

sus casos.

� La hipertensión arterial es una entidad 

que constituye un factor de riesgo para muchas 

otras enfermedades. Tanto los pacientes prehiper‐

tensos como los hipertensos presentan un mayor 

riesgo de desarrollar diabetes mellitus, atribuido a 

una mayor posibilidad de tener resistencia a la 

insulina. En su estudio Petermann y cols. mostra‐

ron resultados similares respecto a la frecuencia de 
(11)

hipertensión arterial  pero en pacientes mayores 

de 60 años.

� Las investigaciones muestran que las per‐

sonas con historia familiar de diabetes mellitus 

tipo 2 tienen de cinco a diez veces más riesgo de 

desarrollar esta enfermedad que los individuos 

con los mismos factores de riesgo sin historia 
(12)

familiar.  En el presente estudio se pudo consta‐

tar que el 74,6 % de los individuos incluidos 
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presentaban alteraciones del metabolismo glu‐

cídico, con predominio de la glucemia en ayunas 

alterada, resultados que coinciden con González 
(4)Pedroso y cols.

� Lara O'Farril en su estudio sobre la 

agregación familiar en la diabetes mellitus tipo 2, 

reportó un riesgo de padecer la enfermedad 3,6 

veces mayor cuando se tiene un familiar de primer 

grado afectado y 3,02 veces mayor cuando estuvo 

presente el factor de riesgo obesidad y el riesgo de 

enfermar cuando se imbricaban los factores 
(8)genéticos y ambientales era 14,12 veces mayor.

� Las alteraciones del  metabol ismo 

glucídico y los factores de riesgo aterogénicos 

detectadas ponen de manifiesto la asociación 

entre factores genéticos y ambientales en el 

desarrollo de la enfermedad y la importancia de 

trazar estrategias de prevención desde edades 

tempranas de la vida.
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