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Diabetes mellitus tipo 2 
y su asociación con factores de riesgo 

cardiovascular en pacientes hipertensos

Resumen

Type 2 diabetes mellitus and its association to cardiovascular risk factors in hypertensive patients

Introducción: La hipertensión arterial es un problema de sa-
lud pública debido a su alta prevalencia a nivel mundial, 
comportándose como un factor de riesgo cardiovascular si-
lencioso que se asocia a múltiples factores de riesgo como la 
diabetes mellitus. No obstante, no existen estudios que des-
criban esta condición en los pacientes hipertensos de nuestra 
localidad, por lo que se llevó a cabo el presente estudio.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico y 
transversal en 270 pacientes con diagnóstico de hiperten-
sión arterial controlados en dispensarios de salud adscri-
tos al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, llevado a 
cabo desde mayo de 2016 a mayo 2017 en los cantones de 
Vinces y Urdaneta de la provincia de Los Ríos-Ecuador. Se 
realizó un modelo de regresión logística para determinar 
los factores relacionados a la diabetes mellitus ajustado por 
sexo, grupos etarios, hábito tabáquico, hábito alcohólico, 
cardiopatía isquémica, grupo étnico, hipercolesterolemia, 
obesidad, sedentarismo y antecedente de insuficiencia 
renal. Los resultados se consideraron como significativos 
cuando el valor de p<0,05.

Resultados: La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue 
de 20,1% en mujeres y 27% en hombres. Los pacientes del 
grupo étnico blanco tuvieron mayor prevalencia de diabe-
tes mellitus tipo 2 (75%). Los factores asociados a la diabe-
tes mellitus mediante el análisis multivariante fueron: raza 
blanca (OR=13,18; IC95%:1,89-154,29; p=0,022), antece-
dente de cardiopatía isquémica (OR= 15,06; IC95%=3,72-
60,84; p<0,001), obesidad (OR= 17,91; IC95%=5,10-
62,87; p<0,001) y antecedente personal de insuficiencia 
renal crónica (OR=4,12; IC95%=1,35-12,56; p=0,013).

Conclusiones: Los pacientes con hipertensión arterial tienen 
una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, que está 
condicionada por factores no modificables y modificables. 
Por lo tanto, se sugiere una evaluación de esta condición al 
momento de diagnóstico de hipertensión arterial para esta-
dificar el riesgo cardiovascular de los pacientes, así como 
para realizar un manejo precoz de las comorbilidades.

Palabras clave: Hipertensión arterial, diabetes mellitus, gru-
pos étnicos, comorbilidades, riesgo cardiovascular.
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Abstract 

Introduction: Hypertension is a public health problem due 
to its high prevalence worldwide and it is a silent cardiovas-
cular risk factor. Furthermore, it is associated with multiple 
risk factors such as type 2 diabetes mellitus. However, there 
are no studies that currently describe this condition in hy-
pertensive patients in our region, which is why this study 
was performed.

Materials and methods: An analytical, transversal study was 
performed in 270 patients diagnosed with hypertension, 
treated in health centers of the Social Security Ecuadorian 
Institute. Data was gathered from May 2016 to May 2017 
in the Vinces and Urdaneta cantons of Los Ríos-Ecuador 
province. A multivariant regression model was executed in 
order to determine the associated factors to diabetes mel-
litus, adjusted by sex, age groups, smoking habit, alcoholic 
habit, ischemic cardiopathy, ethnic group, hypercolester-
olemia, obesity, sedentarism and chronic kidney disease 
history. The results were considered significant when the p 
value was <0.05.

Results: Diabetes mellitus type 2 prevalence was 20.1% 
in women and 27% in men. White patients had a higher 
prevalence of diabetes mellitus (75%). The associated fac-
tors to this disease were studied through a multivariant 
analysis: White ethnic group (OR=13.18; IC 95%:1.89-
154.29; p=0.022), history of ischemic cardiopathy (OR= 
15.06; IC95%=3.72-60.84; p<0.001), obesity (OR= 17.91; 
IC95%=5.10-62.87; p<0.001) and personal history of 
chronic kidney disease (OR=4.12; IC95%=1.35-12.56; 
p=0.013).

Conclusion: Patients with hypertension have a high preva-
lence of type 2 diabetes mellitus, which is conditioned by 
modifiable and non-modifiable factors. Therefore, evaluat-
ing for this condition is suggested at the moment of diag-
nosing hypertension, in order to stratify cardiovascular risk 
of these patients, as well as the early management of co-
morbidities.

Key words: Hypertension, diabetes mellitus, ethnic groups, 
comorbidities, cardiovascular risk.

Introducción
Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de 
muerte a nivel mundial y representan una gran porción de 
la carga económica global por enfermedad1. Uno de los 
factores de riesgo prevenibles para enfermedad cardiovas-
cular es la hipertensión arterial (HTA), demostrándose una 
mejoría en la morbilidad y mortalidad cardiovascular al tra-
tar de forma adecuada esta patología2. 

Se estima una prevalencia de hipertensión a nivel mundial 
de aproximadamente 31,1%3, reportándose que en Améri-
ca Latina esta enfermedad es responsable del 13% de las 
muertes, con una prevalencia que oscila entre el 26 y el 
42% aproximadamente4. En Ecuador específicamente, en 
una población urbana se estimó una prevalencia de hiper-
tensión arterial de 25,8%, tendencia que pareciera incre-
mentarse en los últimos años5.

Por otra parte, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es a su vez 
una de las patologías más prevalentes a nivel mundial, aso-
ciada a discapacidad y a carga global económica elevada, 
así como a numerosas comorbilidades, con una prevalencia 
mundial estimada en 415 millones de pacientes con DM2 
para el año 2015 y con una predicción de 642 millones 
de pacientes diabéticos a nivel mundial para el año 20406. 
En Ecuador, específicamente en la ciudad de Cuenca, se 
ha reportado una prevalencia de 5,7% para DM2, lo cual 
concuerda con lo observado a nivel mundial7.

La asociación entre HTA y DM2 ha sido bien documen-
tada, observándose que es más frecuente hallar HTA en 
pacientes diabéticos que en individuos sin dicha patolo-
gía. Asimismo, se ha observado una mayor prevalencia de 
complicaciones a nivel microvascular en pacientes con 
ambas patologías, reportándose un efecto sinérgico de las 
mismas en los órganos diana como lo son el riñón, el ojo y 
el corazón8. Se ha llegado a identificar a la presión sistólica 
elevada como un factor predictor para DM2, independien-
temente de otros factores habitualmente asociados como lo 
son la edad, presencia de enfermedad vascular periférica y 
la obesidad9.

Otros factores de riesgo cardiovascular han sido identifica-
dos previamente, entre los cuales se encuentran factores de 
riesgo modificables tales como el sedentarismo, el hábito 
tabáquico y la hipercolesterolemia así como no modifica-
bles como lo son el sexo y la edad10, cuya asociación con 
la DM2 ha demostrado un aumento en el riesgo a padecer 
enfermedad cardiovascular (ECV), a pesar de que la DM2 
como factor independiente ya representa de por sí un riesgo 
elevado de mortalidad por ECV11.

Considerando la alta prevalencia y complicaciones relacio-
nadas tanto a la hipertensión como a la diabetes mellitus, se 
hace imperativo conocer la prevalencia y asociación de am-
bas en nuestra población, así como otros factores de riesgo 
cardiovascular con los que se puedan encontrar relaciona-
dos. De esta forma, aumenta la probabilidad de realizar un 
diagnóstico temprano y que considere las demás comorbi-
lidades que puedan presentar los pacientes, para así poder 
proveer un tratamiento integral que permita una verdadera 
mejora en la calidad de vida de nuestra población.
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Materiales 
y métodos
Diseño de Estudio
Se realizó un estudio de campo, analítico y de corte transver-
sal en pacientes con hipertensión arterial de los cantones de 
Vinces y Urdaneta de la provincia de Los Ríos-Ecuador. Se 
tomó a la población de pacientes con diagnóstico de hiper-
tensión arterial de los tres dispensarios de salud del Seguro 
Social Campesino del Instituto Ecuatoriano de la Seguridad 
Social, distribuidos en los cantones de Vinces y Urdaneta de 
la provincia de los Ríos-Ecuador, durante los meses de mayo 
2016 a mayo 2017. En base a la población de pacientes 
con hipertensión arterial (N=412) se obtuvo una muestra de 
270 pacientes aplicando un intervalo de confianza del 95%; 
frecuencia esperada del 50%, y error muestral de 3,5%. Se 
incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 años con 
diagnóstico previo de hipertensión arterial y que desearon 
participar en el presente estudio, mediante la firma de con-
sentimiento informado. Se garantizó la confidencialidad de 
los datos de cada paciente estudiado.

Evaluación de los individuos
A cada paciente se le realizó una historia clínica completa, 
interrogándose antecedentes como diabetes mellitus tipo 2, 
enfermedad cerebrovascular, cardiopatía isquémica y en-
fermedad renal crónica. Se interrogó acerca de los hábitos 
psicobiológicos como el consumo de alcohol y tabaquis-
mo. La presencia de sedentarismo fue establecida median-
te interrogatorio en todos los sujetos que no refieran una 
actividad física de 30 minutos diarios durante al menos 5 
días a la semana. A todos los sujetos se les realizó toma de 
muestra en ayuna para determinar el colesterol total, el cual 
fue definido como hipercolesterolemia cuando los valores 
fueron ≥200 mg/dl12. La glicemia en ayunas fue utilizada 
como parámetro de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 
según los criterios de diabetes según la Asociación Ameri-
cana de Diabetes (ADA)13. 

Análisis estadístico
Para el análisis de datos se transcribieron a una base de 
datos digital en el programa estadístico para las ciencias so-
ciales SPSS V.15, donde se realizaron los análisis estadísti-
cos. Las variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias absolutas y relativas (porcentajes). Para determinar la 
asociación entre variables cualitativas se aplicó la prueba 
de chi cuadrado de Pearson. Se construyó un modelo de 
regresión logística para determinar los factores de riesgo 
para diabetes mellitus mediante los OR (odds ratio) con sus 
respectivos intervalos de confianza del 95%, ajustado por: 
grupos etarios, sexo, grupo étnico, hábito tabáquico, hábito 
alcohólico, antecedente de cardiopatía isquémica, obesi-

dad, insuficiencia renal, hipercolesterolemia y sedentaris-
mo. Los resultados de las pruebas se consideraron estadísti-
camente significativos cuando el valor de p<0,05.

Resultados
Se estudiaron a 270 pacientes con hipertensión arterial 
(femenino: 53,3% y masculino: 46,7%). La prevalencia de 
DM2 fue de 20,1% en mujeres y 27% en hombres, sin que 
hubiese asociación significativa para algún sexo. Al evaluar 
según grupos etarios se observó un porcentaje mayor de 
diabéticos en menores de 65 años (24,7% vs 20,7%). En 
lo referente a los grupos étnicos, el grupo con menor pre-
valencia de DM2 fue el de los mestizos, con el grupo de 
blancos teniendo la mayor prevalencia con un 75%, aso-
ciación que fue estadísticamente significativa (χ2=11,432; 
p=0,022).

El 66,7% de las personas que reportaron hábito tabáqui-
co tuvieron diagnóstico a su vez de DM2, con una aso-
ciación estadísticamente significativa entre ambas variables 
(χ2=13,903; p<0,001). Este comportamiento no se observó 
para hábito alcohólico, en donde la prevalencia de DM2 en 
hipertensos fue similar en aquellos que reportaron ingerir 
alcohol y los que no (27,7% vs 19,9% respectivamente), 
mientras que sí se observó asociación estadísticamente sig-
nificativa en el caso de la cardiopatía isquémica, siendo 
88,2% de los pacientes con antecedente de dicha pato-
logía, diabéticos (χ2=91,593; p<0,001). En el caso de la 
obesidad, 67,5% de los obesos de nuestra población su-
fren de DM2 (χ2=123,967; p<0,001), al igual que 51,3% de 
los pacientes con insuficiencia renal crónica (χ2=19,905; 
p<0,001), 32,3% de los pacientes con hipercolesterolemia 
(χ2=26,620; p<0,001) y 35,9% (χ2=31,406; p<0,001) de los 
pacientes sedentarios, reportándose asociación significati-
va entre DM2 y todas estas comorbilidades, Tabla 1. 
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Tabla 1. Factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes 
con hipertensión de los cantones de Vinces y Urdaneta, provincia de 
Los Ríos, Ecuador, 2016-2017.

Diabetes Mellitus tipo 2
No Si

n % n % χ2 (p)*

Sexo 1,760 
(0,185)

Femenino 115 79,9 29 20,1
Masculino 92 73,0 34 27,0

Grupo etario 0,561 
(0,454)

65 años o menos 134 75,3 44 24,7
Más de 65 años 73 79,3 19 20,7

Grupo étnico 11,432 
(0,022)

Mestizo 92 81,4 21 18,6
Montubio 101 77,1 30 22,9
Indígena 11 61,1 7 38,9
Blanco 1 25,0 3 75,0
Afroecuatoriano 2 50,0 2 50,0

Hábito tabáquico 23,903 
(<0,001)

No 200 80,3 49 19,7
Si 7 33,3 14 66,7

Hábito alcohólico 2,300 
(0,129)

No 121 80,1 30 19,9
Si 86 72,3 33 27,7

Cardiopatía isquémica 91,593 
(<0,001)

No 203 86,0 33 14,0
Si 4 11,8 30 88,2

Obesidad 123,967 
(<0,001)

No 181 95,3 9 4,7
Si 26 32,5 54 67,5
Insuficiencia renal 
crónica

19,905 
(<0,001)

No 188 81,4 43 18,6
Si 19 48,7 20 51,3

Hipercolesterolemia 26,620 
(<0,001)

No 81 96,4 3 3,6
Si 126 67,7 60 32,3

Sedentarismo 31,406 
(<0,001)

No 109 93,2 8 6,8
Si 98 64,1 55 35,9
Total 207 76,7 63 23,3

* Prueba de chi cuadrado de Pearson. Asociación estadísticamente 
significativa cuando valor de p<0,05.

En la Tabla 2 se pueden observar los resultados del aná-
lisis multivariante, reportándose los factores que influyen 
principalmente en la DM2 en nuestra población, entre los 
cuales se encontraron pertenecer al grupo étnico blanco 
(OR=13,18; IC95%:1,89-154,29; p=0,022), el antecedente 
de cardiopatía isquémica (OR= 15,06; IC95%=3,72-60,84; 
p=<0,001), la obesidad (OR= 17,91; IC95%=5,10-62,87; 
p=<0,001) y la insuficiencia renal crónica (OR=4,12; 
IC95%=1,35-12,56; p=0,013).

Tabla 2. Modelo de regresión logística múltiple para diabetes me-
llitus tipo 2.

Odds Ratio 
ajustado* (IC95%) p

Sexo
Femenino 1,00 -

Masculino 0,51 (0,14-1,79) 0,295

Grupo etario
65 años o menos 1,00 -

Más de 65 años 0,89 (0,15-1,37) 0,067

Grupo étnico
Mestizo 1,00 -

Montubio 1,39 (0,50-3,88) 0,525

Indígena 3,84 (0,74-19,72) 0,107

Blanco 13,18 (1,89-154,29) 0,022
Afroecuatoriano 9,26 (0,28-110,29) 0,185

Hábito tabáquico
No 1,00 -

Si 1,77 (0,35-8,87) 0,483

Hábito alcohólico
No 1,00 -

Si 2,76 (0,80-9,43) 0,105

Cardiopatía isquémica
No 1,00 -

Si 15,06 (3,72-60,84) <0,001
Obesidad
No 1,00 -

Si 17,91 (5,10-62,87) <0,001
Insuficiencia renal crónica
No 1,00 -

Si 4,12 (1,35-12,56) 0,013
Hipercolesterolemia
No 1,00 -

Si 0,94 (0,13-6,89) 0,957

Sedentarismo
No 1,00 -

Si 1,74 (0,38-7,93) 0,474
*Modelo de regresión logística ajustado por: grupos etarios, sexo, 
grupo étnico, hábito tabáquico, hábito alcohólico, antecedente de car-
diopatía isquémica, obesidad, insuficiencia renal, hipercolesterolemia 
y sedentarismo.

Discusión 
En el presente estudio, de un total de 207 pacientes, el 
23,3% fue diagnosticado con DM2, lo cual implica un 
factor de riesgo aumentado para complicaciones tanto 
macrovasculares como microvasculares, incluyendo pero 
no limitadas a enfermedad coronaria, enfermedad cerebro 
vascular e infarto al miocardio, así como complicaciones 
microvasculares tales como retinopatía y nefropatía, ya que 
tanto la DM2 como la HTA pueden compartir mecanis-
mos comunes y en ocasiones existe un solapamiento en-
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tre ellas14. Este hallazgo difiere con lo determinado en una 
población china, en la cual se reportó que un 9% de los 
individuos diagnosticados con HTA tenían DM2, aunque 
dicha prevalencia ascendió a 9,4% en pacientes con HTA 
clasificada como grado 2 o más15.

Al estudiar la asociación de DM2 en pacientes hipertensos 
con otros factores tales como la hipercolesterolemia, se de-
terminó una asociación estadísticamente significativa, si-
milar a lo reportado en una población mejicana en la cual 
se estudiaron a 1722 pacientes, obteniendo una asocia-
ción estadísticamente significativa entre niveles elevados 
de colesterol y DM2, lo cual puede implicar un aumento 
en lo referente a riesgo de enfermedad cardiovascular de 
10% en 10 años16.

Con respecto a la obesidad, la cual es un factor de riesgo 
cardiovascular ampliamente estudiado y con una estrecha 
relación entre hipertensión arterial y diabetes mellitus, se 
pudo observar una asociación estadísticamente significati-
va, lo cual concuerda con lo reportado por Walther y cols. 
quienes, en un estudio realizado en Suiza, determinaron 
que aquellos pacientes con DM2 eran más propensos a ser 
obesos y a tener un estilo de vida sedentario17. Esto tiene 
relación con lo establecido a nivel internacional referente 
a la importancia del estilo de vida en la prevención de la 
diabetes e hipertensión, lo cual incluye cambios en la dieta, 
disminución de peso en el caso de los pacientes obesos y 
abandono del hábito tabáquico18.

En lo referente a este hábito, existen reportes que estable-
cen una relación entre el hábito tabáquico y la DM2. Con-
troversialmente, se ha asociado a su vez el cese del hábito 
tabáquico con un aumento en el riesgo de padecer DM219. 
En el presente estudio se determinó una asociación esta-
dísticamente significativa entre pacientes hipertensos con 
DM2 y el hábito tabáquico, lo cual se corresponde con 
lo determinado por un meta-análisis realizado por Willi y 
cols. en el cual se estableció que los individuos fumado-
res tienen un riesgo 45% mayor de padecer DM220, lo cual 
puede deberse a que el fumar se ha relacionado con mayor 
riesgo de obesidad centrípeta. Esto, como fue mencionado 
previamente, es un factor de riesgo no solo para diabetes 
propiamente dicha, si no para su base fisiopatológica: la 
insulinorresistencia21.

En general, se ha reportado el ser de origen hispano como 
un factor de riesgo para padecer HTA y DM222. En el pre-
sente estudio, en lo referente a grupos étnicos se observó 
una relación significativa entre adultos hipertensos diabé-
ticos y el grupo étnico, observándose que los pacientes de 
raza blanca tuvieron la mayor prevalencia de DM2. Esto se 
diferencia de lo reportado por Altamirano y cols. quienes 
en una población de Cuenca reportaron que la mayor pre-
valencia existía para el grupo mestizo23. Es importante aco-
tar que la literatura referente a este grupo étnico es escasa.

La cardiopatía isquémica ha sido establecida como una de 
las principales causas de muerte en pacientes con HTA24. 
Asimismo, Otero y cols. reportan una mayor mortalidad y 
morbilidad cardiovascular en pacientes con DM2, determi-
nándose a la misma como un determinante independiente 
para dichos eventos, lo cual se corresponde con la asocia-
ción observada en el presente estudio entre cardiopatía is-
quémica y DM225.

En un estudio realizado en Estados Unidos y Puerto Rico, la 
primera causa para enfermedad renal crónica en su último 
estadio fueron la hipertensión y la diabetes mellitus. Esto 
es debido al daño microvascular a largo plazo inherente 
a estas patologías, observándose en el mencionado estu-
dio una mayor afectación en pacientes de origen hispano26. 
Asimismo, se ha demostrado que el manejo de estas enfer-
medades se vuelve significativamente más difícil al haber 
enfermedad renal crónica. En el presente trabajo se obser-
vó una asociación entre pacientes hipertensos y diabéticos 
con insuficiencia renal, estableciendo que 51,3% de los 
pacientes con insuficiencia renal eran diabéticos, siendo 
importante determinar las características de dicha insufi-
ciencia renal, el tiempo de evolución y la influencia tanto 
de la hipertensión como de la diabetes en su etiopatogenia.

En el presente estudio se reporta una asociación importante 
entre pacientes hipertensos y diabéticos con otros factores 
de riesgo cardiovasculares y comorbilidades, así como una 
prevalencia superior a la media de pacientes hipertensos 
que además padecen diabetes mellitus tipo 2. Consideran-
do las importantes complicaciones asociadas a dichas pato-
logías, se recomienda una valoración integral del paciente 
al momento del diagnóstico de las mismas, para así poder 
considerar todos estos factores al momento de realizar un 
abordaje completo. Asimismo, conocer estos factores per-
mite planificar una mejor estrategia de prevención, para así 
disminuir la prevalencia de estas enfermedades crónicas en 
nuestra población.
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