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Resumen  

Se realizó un estudio descriptivo Observacional en el área de salud de la policlínica “Belkis Sotomayor 

Álvarez” de Ciego de Ávila durante el periodo de enero a diciembre del 2005 para conocer la prevalencia 

de diabetes mellitus, el predominio sexual y la edad de presentación de esta enfermedad, así como el 

comportamiento de los antecedentes familiares en la población de 40 años o más teniendo en cuenta 

el aumento progresivo en la población mundial. Se tomaron en cuenta para el estudio 856 personas 

después de realizar un muestreo por conglomerado y se obtuvo una prevalencia de 14.4%, predominio 

del sexo femenino y prevalecieron las personas de la sexta década de la vida encontrándose además 

una relación directa de la enfermedad con los antecedentes familiares de la misma.   
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Introducción  

La Diabetes Mellitus (DM) es un cuadro crónico caracterizado por perturbación del metabolismo de la 

glucosa y otras sustancias calorígenas y cuyo denominador común es la Hiperglucemia. Esta entidad 

se divide en tres subclases: Tipo 1 o Diabetes Mellitus Insulinodependiente (DMID), Tipo 2 o Diabetes 

Mellitus no Insulinodependiente y Diabetes secundaria a otros cuadros o síndromes identificables.  

En 1994 se estimaba en 13 millones el número de personas con diabetes en América Latina y en el 

Caribe. En el 2010 se prevé que el número de personas afectadas ascenderá a más de 20 millones 

debido al envejecimiento de la población y a otros factores socioeconómicos.  

En Cuba durante la década del 80 del pasado siglo donde contábamos con una estabilidad económica 

aceptable para nuestra población, por citar, en el periodo de 1979 – 1989, en las provincias centrales 

la prevalencia varió entre el 7.2 x 1000 en 1979 a 11.4 x 1000 en 1989 representando un incremento 

de 58.3%, casi similar a nuestro país.  

En nuestra provincia se ha comportado en los dos últimos años, es decir 2004 y 2005 de forma estable 

con un 2.1% aunque ha crecido vertiginosamente desde los años finales del reciente culminado siglo 

pasado.  

Conociendo el problema de salud que genera la más frecuente de las enfermedades endocrinas como 

lo es la Diabetes Mellitus se acudió a un área de salud del municipio de Ciego de Ávila para determinar 



la prevalencia de esta enfermedad en personas mayores de 40 años teniendo en cuenta la distribución 

según edad y el sexo, logrando de esta forma una visión del área señalada para futuras intervenciones.   

Material y Método  

Se realizó un estudio observacional descriptivo en el área de salud de la policlínica “Belkis Sotomayor 

Álvarez” del municipio de Ciego de Ávila en el periodo de enero a diciembre del 2005 con una población 

de 40 años o más de 8621 personas siendo seleccionado de este universo una muestra de 856 sujetos 

calculada utilizando el utilitario EPINFO. Se realizó un muestreo por conglomerado y a la población 

seleccionada se le aplicó una encuesta estructurada en dos partes, la primera se refiere a los datos de 

la persona (sexo y edad); la segunda incluye los antecedentes de tipo familiar. Las personas diabéticas 

conocidas pasaron a formar parte de la muestra automáticamente brindándole previamente una 

explicación de la importancia del estudio y se le solicitó la colaboración para la realización del mismo.  

El análisis de los datos se realizó por distribución porcentual para la prevalencia general de la policlínica 

y estimación por intervalo de confianza.   

Resultados  

En la Tabla No 1 se muestra la distribución total de la población estudiada según edad y sexo, existiendo 

un comportamiento casi similar en los diferentes grupos etáreos, pero la mayor cantidad de personas 

está comprendida en el sexo femenino (1).  

En el trabajo que analiza la frecuencia de Diabetes Mellitus en la población cubana se ha descrito una 

tendencia al incremento de la prevalencia de la enfermedad. En el análisis de los datos de morbilidad 

de DM obtenidos en los informes anuales del registro de dispensarizacion de la Dirección Nacional de 

Estadísticas del Ministerio de Salud Pública de 1979 – 1989 se encontró que la prevalencia de DM se 

incrementó de 10.6 x 1000 en 1979 a 15.2 x 1000 en 1989 y su crecimiento continúa vertiginosamente 

en los primeros años de este siglo (2).   

En la Tabla No 2 se puede apreciar una prevalencia de 14.4% en el grupo estudiado y con una 

prevalencia estimada de 11.77% para el área de salud de la policlínica Belkis Sotomayor Álvarez. En 

casi todos los países la prevalencia de DM avanza a medidas que aumenta la edad, generalmente llega 

a cifras máximas en la ancianidad, por ello en nuestro trabajo donde estudiamos población mayor de 

40 años la prevalencia de esta enfermedad resultó elevada al comparar con la prevalencia de nuestro 

país, que ha oscilado de 0.5 – 11.0% (3-6).  

En el estudio de García R y col. en el ambulatorio urbano tipo 2 Dr. Agustín Zubillaga, Venezuela en el 

año de 1995, la prevalencia de DM resultó comparable con nuestro trabajo, con un valor de 14.4% en 

la población mayor o igual de 40 años (3).  

Esta enfermedad casi siempre es más frecuente entre mujeres, sin embargo, la relación puede variar 

ampliamente con la edad y dependiendo de algunas características, tales como procedencia 

geográfica, habitat urbano o rural, raza (4, 6-7).  

En el estudio de Barceló y col. la prevalencia de la DM en el sexo femenino fue notablemente superior 

a la del masculino, pero el incremento en los años extremos fue superior para los hombres (6). En ese 

mismo periodo Salvador Álvarez realizó un estudio en Santiago de Cuba sobre prevalencia de DM y 

factores de riesgo en cuyos resultados se determinó una prevalencia del 4.6% observándose en el sexo 

femenino un resultado mayor (8). En esta tabla observamos una prevalencia de DM en el sexo femenino 

de 16.5%, superior al 12.0% del masculino.  

En 1998 Abdella N describió en Kuwait una prevalencia de 14.8% en la población adulta mayor de 20 

años. En el grupo de 20–39 años fue de 5.7% y en el grupo de 40 – 59 se encontró el de mayor porciento 

con18.3% (9). En Cuba el 88.0% de los diabéticos son no insulinodependientes y de ellos casi las 2/3 

partes comienza a padecer de DM de los 60 años en adelante (64%) (10) . Es conocido el incremento 

con la edad de la frecuencia de DM y en nuestro trabajo al analizar la prevalencia en los diferentes 

grupos etáreos obtuvimos el mayor resultado en el grupo de 70 y más años con un 21.6% seguido por 



el de 16.2% del grupo de 60–69 años, lo que se corresponde con lo señalado en los trabajos revisados 

(11-16), entre ellos el más sobresaliente es el de Barceló, durante 10 años en Cuba, que encontró la 

más alta prevalencia de 65 y más años (4-6).. Además, el trabajo de Rubén Bembibre en el estudio 

anual de una población diabética por el médico de la familia, reporta su mayor prevalencia en los 

mayores de 60 años (17); y en Islas Canarias, Pablo Velasco describió en pacientes de 30–60 años 

una prevalencia del 12.4%(18). Con un porciento menor se muestran los otros dos grupos de edades.  

(Tabla no 3).  

La prevalencia de la DM tipo 2 está condicionada por la incidencia de factores dietéticos, genéticos y 

sociales (19). Se ha mencionado que la exposición intrauterina de DM da información de elevado riesgo 

para el desarrollo de DM y obesidad en descendientes con exceso de riesgo atribuido a factores 

genéticos exclusivos (20).  

La historia familiar materna es un importante factor de riesgo independientemente de la pre-diabetes, 

test de tolerancia a la glucosa, la glucosa en ayuna, índice de masa corporal, propiedades físicas, nivel 

de triglicéridos y la edad.  

En la Tabla no 4 se infiere la importancia de los antecedentes familiares de DM, se encontró un 73.2% 

de diabéticos con antecedentes contra un 26.8% de diabéticos sin los mismos. Estos se corresponden 

con otros estudios que sugieren que la historia familiar de DM es un fuerte factor de riesgo para padecer 

la enfermedad a partir de la medianidad de la vida en hombres suecos (21-22). Aunque la Diabetes 

mellitus tipo 2 ocurre en personas de una misma familia, la forma de trasmisión hereditaria no se conoce 

aún. Tres líneas de evidencia sugieren la transmisión como un rasgo autosómico dominante. Primero, 

la transmisión de tres generaciones directa ha sido demostrada en veinte familias. Segundo, se 

encuentra una relación 1:1 diabéticos a no diabéticos en los hijos cuando un padre tiene la enfermedad. 

Tercero, alrededor del 90% de los portadores obligados tienen diabetes(1,5,12,21-25).  

Es muy posible que la Diabetes mellitus tipo 2 sea poligénica. Muchos esfuerzos se han realizado para 

evaluar los genes candidatos, haciéndose énfasis en aquellas moléculas comprometidas en el 

metabolismo de la glucosa, en las células del páncreas, hígado, músculo y grasa. Cualquiera que sea 

la naturaleza de la influencia genética, ésta es poderosa dado que la tasa de concordancia para 

diabetes en gemelos monocigóticos con diabetes tipo 2 puede ser tan alta como un 80%. Como 

conclusiones de nuestro trabajo hemos definido que la prevalencia de Diabetes Mellitus en personas 

de 40 años o más resulto elevada predominando en el sexo femenino, que la prevalencia de Diabetes 

Mellitus según grupos etáreos, presentó un aumento progresivo con la edad, siendo la mayor en el 

grupo de 70 y más años similar a lo descrito por otros autores y se comprobó una importante relación 

de la enfermedad con la presencia de historia familiar de diabetes, demostrándose su influencia en casi 

el 75% de los casos.   

ABSTRACT  

A descriptive observational study was conducted in a health area of the Belkis Sotomayor Älvarez” 

policlinic of Ciego de Avila, during the time period from January to December 2005, which purpose was 

to know the prevalence of diabetes mellitus, the predominant gender and the age of onset of the disease, 

as well as the behavior of family history in the population of 40 years of age or over, taking into 

consideration the progressive increase in the world-wide population. As many as 856 people were 

enrolled into the study after making a cluster-sampling, and a prevalence of (14,4%) was obtained, 

females prevailed as well as the individuals of the sixth decade of life; there being a direct relationship 

of the disease with family history.   
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Anexos  

TABLA No 1 PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN PERSONAS MAYORES DE 40 AÑOS  

 
EDAD (Años) 

 SEXO  

Masculino 
No                 % 

Femenino 
No                  % 

Total 
No                 % 

40 – 49 
50 – 59 
60 – 69                

70 y  mas 

112  
79        
87    
92 

49.8  
38.5  
42.6  
41.4 

113 
126 
117 
130 

50.2  
61.5  
57.4  
58.6 

225     
205     
204     
222 

100  
100  
100  
100 

Total 370 43.2 486 56.8 856 100 

    Fuente: Formulario  

TABLA No 2 PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN PERSONAS MAYORES DE 40 AÑOS 

SEGÚN SEXO.   

                          
SEXO  

                         DIABETICOS  
            No                                 %  

          Masculino  
          Femenino  
            Total  

            43  
            80  
          123  

              12.0  
              16.5  
              14.4  

    Fuente: Formulario  

  

TABLA No 3 PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN PERSONAS MAYORES DE  40 AÑOS 

SEGÚN EDAD.  

EDAD   DIABETICOS   

No   %  

40 – 49  14   6.2  

50 – 59  28   13.7  

60 – 69  33   16.2  

70 y mas  48   21.6  

TOTAL  123   14.4  

Fuente: Formulario  



TABLA No 4 COMPORTAMIENTO DE LOS ANTECEDENTES FAMILIARES EN DIABÉTICOS 

MAYORES DE 40 AÑOS.  

ANTECEDENTES   

     FAMILIARES  

DIABETICOS 

NO   %  

Con antecedentes  90   73.2  

Sin antecedentes  33   26.8  

Total  123   100  

Fuente: Formulario  

ENCUESTA   

I.- IDENTIFICACIÓN.  

Nombre y apellidos:_______________________________    Edad:______  

Sexo:                     Masculino   (   )                                     femenino  (  )  

II .-  ANTECEDENTES FAMILIARES.  

Abuelos             SI_____                     NO_____  

Padres               SI_____                     NO_____  

Hermanos          SI_____                     NO_____  

Otros                  SI_____                     NO_____      Cual (es)______  

III,- DIAGNOSTICO PREVIO.  

Diabético          SI_____                    NO______   

   

  


