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Quirantes Hernández, A. et al. Diabetes meliitus e hipertensión arterial. Análisis de los fallecidos en la 

provincia de Camagüey de 1969 a 1973. Rev Cub Med 16: 3, 1977. 

Se estudian 70 hipertensos dentro de un grupo de 897 diabéticos fallecidos en la provincia de Camagüey 

desde 1969 a 1973. Se plantea que aunque la tendencia general en la provincia es hacia un aumento de la 

cantidad de estos fallecidos, sólo las regionales de Camagüey y Nuevitas muestran un aumento absoluto en 

el número de sus casos. Entre los diabéticos hipertensos fallecidos predominan los del sexo femenino y los 

mayores de 65 años de edad. Se revisa la literatura médica y se exponen las teorías que se invocan para 

explicar la asociación de la diabetes meliitus con la hipertensión arterial.

INTRODUCCION 

En la actualidad las consecuencias más 

importantes de la diabetes meliitus son las 

complicaciones vasculares. 

La disminución de la frecuencia del coma 

diabético y de las infecciones como causa de 

muerte, tanto por el descubrimento de la insulina 

como por el amplio uso clínico de los antibióticos 

ha prolongado el pronóstico vital de los enfermos 

diabéticos. 

16 Especialista de I grado en endocrinología y jefe del servicio de endocrinología. 

17 Especialista de I grado en medicina interna y jefe del departamento de medicina del Hospital Provincial 

de Camagüey. 

18 Especialista de I grado en medicina interna y jefe del Grupo Básico de Trabajo. 

19 Especialista de I grado en bioestadística y jefe del departamento de bioestadística. Dirección Provincial 

del Ministerio de Salud Pública. La Habana. 

En la etapa preinsulínica, los enfermos cuya 

diabetes comenzaba antes de los veinte años de 

edad tenían un pronóstico de supervivencia de 

tres años, y actualmente este mismo pronóstico 

ha aumentado varias veces más. 

Por tal motivo, la enfermedad vascular del 

diabético se ha ido incrementando con el 

transcurso de los años, y así vemos que si antes 

de 1914 esta enfermedad era la causa de muerte 

en el 17,5% de estos enfermos, en la actualidad 

constituye más del 80%. 

Entre estas complicaciones vasculares se 

encuentra la hipertensión arterial, y ha sido 

demostrado por diferentes autores1’5 que su 

incidencia es más elevada entre los enfermos 

diabéticos que entre las personas que no lo son. 

Este fenómeno ha tratado de explicarse por 

diversas teorías, y se han señalado como 

posibles factores etiológicos: el daño  
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generalizado en las paredes vasculares del 

diabético, una exagerada secreción de cortisol 

secundaria a una liberación aumentada de 

ACTH en los diabéticos insulinodependientes, 

un aumento en la concentración plasmática de 

aldosterona o una hiperplasia adeno- matosa de 

la corteza adrenal que ha sido encontrada con 

más frecuencia entre los diabéticos 

hipertensos.6’7 

La hipertensión arterial esencial asociada a la 

diabetes mellitus es el motivo de nuestro trabajo, 

en el cual hemos utilizado los certificados de 

defunción de todos los diabéticos fallecidos en la 

provincia de Camagüey en los cinco años 

estudiados, ya que se considera que nuestro 

país presenta uno de los índices de mayor 

confiabilidad en estos certificados, lo cual nos 

permite una visión extremadamente amplia en 

cuanto a importantes características epidemio-

lógicas de los fallecidos diabéticos con 

hipertensión arterial en la provincia estudiada. 

MATERIAL Y METODO 

Se revisaron todos los certificados de 

defunción de los pacientes diagnosticados como 

portadores de una diabetes mellitus en la 

provincia de Camagüey desde 1969 a 1973. 

Se analizan aquellos casos de pacientes que 

en sus diagnósticos presentaban una 

hipertensión arterial no imputable a otra 

enfermedad. 

Se obtienen las tasas de hipertensos 

diabéticos por cada 100 000 habitantes y de 

todos los diabéticos en su conjunto, y se 

comparan las cifras de cada una de ellas por 

cada año estudiado y en cada una de las 

regiones de la provincia. 

 

 

 

 

 

Con el propósito de determinar con exactitud 

si la cifra real de los fallecidos diabéticos 

hipertensos había mostrado disminución o 

aumento, o si se había mantenido estacionaria 

en todo este tiempo, se realiza un gráfico de ten-

dencia al compararse el nivel promedio de los 

valores de las tasas de los tres primeros años 

con las de los tres últimos estudiados en ambos 

grupos de diabéticos, lo cual nos permitirá 

establecer también si las variaciones encontra-

das en el número de los diabéticos hipertensos 

está en relación directa o no, con el número total 

de los diabéticos fallecidos. 

También se analizan los pacientes según el 

sexo en cada uno de los años y en cada una de 

las regiones estudiadas. 

Los fallecidos diabéticos hipertensos son 

divididos por grupos de edad, a saber: de 25 a 

34, de 35 a 44, de 45 a 54, de 55 a 64 y mayores 

de 65 años, y se investiga por años —en cada 

región— la frecuencia de estos fallecidos en 

cada uno de los grupos de edad estudiados. 

RESULTADOS 

En el análisis que se realizó sobre los 

diabéticos fallecidos en la provincia de 

Camagüey, de 1969 a 1973, vemos que entre 

todas las regiones que componen esta provincia, 

se encontraron 897 diabéticos, y de ellos, 70 

(7,8%) presentaban asociada una hipertensión 

arterial no atribuible a otra enfermedad conocida. 

Las tasas de los diabéticos hipertensos por 

cada 100 000 habitantes aumentan 

progresivamente en cada año transcurrido, lo 

cual no sucede con el grupo de todos los 

diabéticos en su conjunto, ya que en ellos la tasa 

aumenta hasta el año 1971 y a partir de ese 

momento comienza a descender (cuadro I). 

En el gráfico 1, donde se muestra la tendencia 

de ambas tasas, puede apreciarse que si bien 

las líneas de ambos grupos en general tienden a 

aumentar, el aumento es más pronunciado en 

los
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diabéticos hipertensos, lo que crea un conjunto 

convergente, que de prolongarse esa misma 

tendencia, ambas líneas se cruzarían por el 

predominio relativo del número de diabéticos 

hipertensos. 

A continuación, se analizan por regiones las 

tasas de los dos grupos estudiados, y así vemos 

que en el regional Camagüey hay un franco 

aumento en la tasa de los diabéticos 

hipertensos. Sin embargo, en el grupo general 

de diabéticos, aunque la tendencia de las tasas 

es hacia un aumento en los tres primeros años, 

en los dos últimos tiende a disminuir (cuadro II). 

En el regional Ciego de Avila, aunque las 

tasas de diabéticos hipertensos fallecidos 

comienzan en cifras elevadas —lo cual también 

se observa en 1971 — en el resto de los años, 

los valores descienden ostensiblemente, mucho 

más de lo que descendieron los valores del gru-

po general de diabéticos (cuadro III). 

En el regional Sur-Este las tasas de los 

diabéticos hipertensos se mantienen con valores 

aproximadamente similares en todos los años 

estudiados, aunque las cifras de los diabéticos 

en general aumentan considerablemente, sobre 

todo a expensas del último año, lo cual
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expresa que en este regional hubo una 

disminución relativa del número de los 

diabéticos hipertensos fallecidos (cuadro IV). 

En el regional Florida hay un aumento 

proporcional en las tasas de ambos grupos, por 

lo que pudiera pensarse que el aumento en el 

número de los diabéticos hipertensos fallecidos 

pudiera estar en relación directa con el 

incremento del número total de diabéticos 

fallecidos (cuadro V). 

En el regional Morón puede apreciarse un 

aumento en el número de los diabéticos 

hipertensos fallecidos en el último año 

estudiado, y se encuentra que el grupo general 

de diabéticos tiende a aumentar su número en 

los tres últimos años en relación con los dos 

primeros, pero con tendencia a la disminución 

(cuadro VI). 

En el regional Nuevitas la tasa de los 

diabéticos hipertensos aumenta en los últimos 

años estudiados, en correspondencia con las 

variaciones del grupo general de diabéticos, 

aunque entre los primeros la tendencia hacia el 

aumento es más pronunciada (cuadro VII). 

En el gráfico 2 se presentan las líneas de 

tendencia donde puede observarse al grupo de 

diabéticos hipertensos de cada una de las 

regiones de la provincia de Camagüey, donde al 

comparar las tasas de los tres primeros años 

con la de los tres últimos estudiados, 

precisamos si la tendencia de este grupo es 

hacia el aumento o hacia la disminución del nú-

mero de fallecidos. 

En el gráfico 3 se presentan conjuntamente 

las tendencias, tanto de los diabéticos 

hipertensos como del grupo general de 

diabéticos en cada una de las regiones de la 

provincia de Camagüey y que ya fueron 

explicadas con anterioridad. 

En el cuadro VIII se presentan los datos 

referentes a la mortalidad de los diabéticos 

hipertensos por sexo y por año, y puede 

apreciarse que en los cinco años estudiados —

excepto en 1971— predominan los pacientes 

del sexo femenino sobre los del masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

En el cuadro IX se analiza la mortalidad por 

sexo en cada una de las regiones estudiadas, y 

de acuerdo con los resultados, se observa que 

en todas predominan los pacientes del sexo fe-

menino, así como en el conjunto provincial, 

excepto en el regional Ciego de Avila donde 

predominan ligeramente los del sexo masculino, 

y en el regional Sur-Este en donde el número de 

diabéticos hipertensos fallecidos de uno y otro 

sexos es equivalente. 

En el cuadro X pueden observarse los 

diferentes grupos de edad estudiados, que 

fueron analizados en cada uno de los años 

comprendidos en este trabajo y así vemos que 

los pacientes menores de 55 años fallecieron 

predominantemente en los tres últimos años y 

que los pacientes mayores de esta edad 

fallecieron proporcionalmente entre todos los 

años estudiados, excepto los mayorel de 65 

años que presentan un brusco aumento en 

1973. 

Cuando se analizan los totales de cada año, 

puede apreciarse lo que ya se había dicho 

anteriormente, y es que a medida que transcurre 

el tiempo se observa un aumento del número de 

diabéticos hipertensos fallecidos. 

En el cuadro XI se analizan los grupos de 

edad dentro de cada una de las regiones 

estudiadas y se constata que Camagüey, Ciego 

de Avila y Florida son las regionales que 

presentaron mayor número de diabéticos 

hipertensos fallecidos por debajo de los 55 años 

de edad. 

Por otra parte, las regionales de Camagüey y 

Morón son las que presentan las cifras más 

elevadas de fallecidos mayores de 65 años, ya 

que corresponden a cada una de estas regiones 

las tres cuartas partes de sus fallecidos entre los 

mayores de esta edad. 

Al analizar el total provincial por grupos de 

edad, a los mayores de 65 años les corresponde 

la inmensa mayoría de los fallecidos, para un 

67,2%.
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CUADRO VIII 

 

 

DIABETICOS HIPERTENSOS POR SEXO Y AÑO CAMAGÜEY 1969- 1973 

Año Sexo femenino Sexo masculino Total  

No. % No. % No. % 

1969 7 63,6 4 36,4 11 100.0 

1970 10 83,3 2 16,7 12 100,0 

1971 6 46,1 7 53,9 13 100,0 

1972 12 75,0 4 25,0 16 100,0 

1973 10 55,5 8 44,5 18 100,0 

Total 

Fuente: Departa 

45 

imento Provine 
64,2 :ial de 

Estadís 

25 tica, 

Cam 

35,8 

agüey. 

70 100,0 
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DIABETICOS HIPERTENSOS POR SEXO Y REGION CAMAGÜEY 1969- 1973 
  Sexo femenino Sexo masculino   Total  

Región  No. % No.  %  No.  % 

Camagüey  10 62,5 6  37,5  16  100,0 

C. de Avila  5 45,4 6  54,5  11  100,0 

Florida  8 80,0 2  20,0  10  100,0 

Morón  12 70,5 5  29,5  17  100,0 

Nuevitas  7 70,0 3  30,0  10  100,0 

Sureste  3 50,0 3  50,0  6  100,0 

Total  45 64,2 25  35,8  70  100,0 

Fuente: Departamento Provincial de Estadística, Camagüey.      

   CUADRO X      

 DIABETICOS 
HIPERTENSOS POR AÑO Y GRUPOS 

CAMAGÜEY 1969- 1973 

DE EDAD   

A Ñ O S  

GruDos 1969 1970 1971 1972 1973 Total 

de edad No. % No. % No. % No. % N
o 

. % No. % 

25-34 0 — 0 1 100,0 0 — 0 — 1 100,0 

35-44 0 — 0 0 — 1 50,0 1 50,0 2 100,0 

45-54 1 10,0 1 10,0 3 30,0 4 40,0 1 10,0 10 100,0 

55-64 3 30,0 3 30,0 2 20,0 2 20,0 0 — 10 100,0 

>65 7 14,9 8 17,0 7 14,9 9 19,2 1
6 

34,0 47 100,0 

Total 11 15,7 12 17,1 13 18,5 16 22,9 1
8 

25,8 70 100,0 
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DISCUSION 

Neubauer y Frank en 1910 y 1911 res-

pectivamente, son los primeros que dan a 

conocsr la asociación de hipertensión arterial 

con trastornos del metabolismo de los hidratos 

de carbono, y Hopkins señala en 1915 cuatro 

caracteres muy comunes a este grupo de 

pacientes y que son: hipertensión, hiperglicemia, 

ar- teriosclerosis y obesidad.8 

Con el propósito de dar a nuestro estudio una 

amplitud de carácter provincial, decidimos 

estudiar en Camagüey los fallecidos que eran 

diabéticos hipertensos a través de los 

certificados de defunción, considerando que en 

nuestro país este documento presenta una ele-

vada confiabilidad y teniendo en cuenta que 

tanto la diabetes mellitus como la hipertensión 

arterial son enfermedades tan ostensibles y de 

tan fácil diagnóstico que es prácticamente 

imposible que puedan ser ignoradas en una 

historia clínica o por los familiares del fallecido y, 

por ende, en los diagnósticos de estos 

certificados. 

En un estudio anterior sobre fallecidos 

diabéticos —realizado en esta provincia—a pudo 

constatarse que más de la mitad de los casos 

presentaron como causa de muerte los 

trastornos vasculares, y en la literatura médica 

mundial se encuentran numerosos informes 

donde se señala el elevado número de hiper-

tensos entre los pacientes diabéticos,10-14 

aunque sin embargo, hay informes 

contradictorios en cuanto a la pre- valencia de la 

diabetes cuando es investigada dentro de un 

grupo de pacientes hipertensos.15"17 

Por otra parte, se ha encontrado un mayor 

daño arteriosclerótico y de arteriolosclerosis 

entre los diabéticos hipertensos, que entre 

aquéllos que no lo son,18-19 y en estudios 

necrópsicos realizados en grupos de diabéticos 

fallecidos y utilizando parámetros rigurosos se 

ha encontrado que más del 67% de los 

diabéticos estudiados eran hipertensos.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En nuestro estudió encontramos que a través 

de los años analizados en esta provincia, se ha 

ido incrementando positivamente en valores 

absolutos el número de diabéticos hipertensos 

fallecidos, pero que este aumento no se constata 

en las regionales de Ciego de Avila y Sur-Este y 

que en Florida y Morón parece estar en relación 

con el número de diabéticos fallecidos en 

general. Sin embargo, en las regionales de Ca-

magüey y Nuevitas se comprueba que existe un 

aumento real del número de fallecidos con la 

asociación de estas enfermedades, 

independientemente del número total de 

diabéticos fallecidos. 

En relación con el sexo, en nuestro estudio 

vemos que evidentemente predominan los 

pacientes del sexo femenino sobre los del 

masculino, lo cual es apoyado en otros estudios 

que se han realizado,12 21 aunque autores como 

Vash- nava" y Goldenberg'0 no encuentran di-

ferencias significativas entre los dos sexos. 

La mayor prevalencia de pacientes del sexo 

femenino, pudimos también constatarla en casi 

todas las regiones y en todos los años 

estudiados. 

En relación con la edad, vemos que en la 

literatura médica revisada se constata que el 

mayor número de diabéticos hipertensos, tanto 

entre pacientes vivos como entre fallecidos, se 

encuentra entre los mayores de 60 años de 

edad,12’14’ 1510 lo cual aboga a favor de la teoría 

del daño vascular arteriosclerótico como causa 

de la hipertensión arterial del paciente diabético. 

En nuestra casuística encontramos que más 

de la mitad de los diabéticos hipertensos 

fallecidos eran mayores de 65 años de edad. 

CONCLUSIONES 

Estimamos que nuestro trabajo —dadas las 

características de su diseño— nos ofrece una 

visión general de los pacientes diabéticos con 

hipertensión arterial fallecidos en toda la 

provincia de Camagüey durante un período de  
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cinco años, lo cual pudiéramos considerar 

como una frecuencia mínima, dada la escasa 

probabilidad de diagnósticos erróneos en los 

certificados utilizados; aunque pudiera existir la 

posibilidad de que no se hubiesen reflejado en 

su totalidad todos los pacientes fallecidos con la 

asociación real de estas enfermedades. 

Encontramos que aunque la tendencia 

general en la provincia es hacia el aumento del 

número de estos casos, las únicas regiones que 

presentan un aumento absoluto en los valores de 

sus tasas, son Camagüey y Nuevitas. 

En relación con el sexo hay un franco 

predominio de pacientes del femenino sobre los 

del masculino; y en cuanto a las edades, el 

mayor número de diabéticos hipertensos falleció 

después de los 65 años de edad, por lo que este 

hecho parece apoyar la hipótesis de que la hi-

pertensión en el diabético está condicionada por 

el daño vascular generalizado que se encuentra 

con más frecuencia en estos pacientes y que se 

incrementa con la edad. 

Consideramos que nuestro estudio no puede 

establecer conclusiones definitivas, ya que sólo 

nos ofrece los datos que pudieran ser los 

iniciales de una nueva investigación más amplia 

y donde se incluyeran otras zonas de nuestro 

país en períodos de tiempo más prolongados, lo 

que nos permitiría establecer comparaciones de 

mayor magnitud. 

No obstante, también estimamos que en los 

años venideros las cifras aquí dadas a conocer 

disminuirán notablemente gracias a las 

diferentes campañas preventivoasistenciales 

que en nuestro país se desarrollan actualmente, 

tanto en el campo de la hipertensión arterial 

como en el de la diabetes mellitus. 
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SUMMARY 

Quirantes Hernández, A. et al. Diabetes mellitus and arterial hipertensión. Analysis of patients who died in 

the Camagüey province between 1969 and 1973. Rev Cub Med 16- 

3, 1977. 

Seventy hypertenslve patients selected from a group of 897 diabetic patients who died in the Camagüey 

province between 1969 and 1973 are studied. Although the general trend In this province is toward the 

increase of the number of deaths, only the Camagüey and the Nuevitas regions show an absolute increase 

of the number of deaths. Female patients and patients over 15 years oíd prevalled among dead diabetic 

hyperten- sive patients. Medical llterature is revlewed, and the different proposed hypotheses for the 

association of diabetes mellitus with arterial hypertenslon are exposed. 

RESUME 

Quirantes Hernández, A. Diabetes mellitus et hipertensión artérielle. Analyse des morts a la province de 

Camagüey dés 1969 á 1973. Rev Cub Med 16: 3, 1977. 

Parmi un groupe de 897 diabétiques morts sont étudiés 70 hypertendus á la province de Camagüey dés 1969 

a 1973. Quoiqu'll y a une tandence dans la province á l’augmentatlon de la quantité des morts, seulement les 

régions de Camagüey et Nuevitas montrent une augmentation absolue de la quantité des cas. Parmi les 

diabétiques hypertendus morts prédominent ceux du sexe féminin et ceux ágés de plus de 65 ans. La 

littérature mé- dicale est révisée et on expose les théories citées pour expllquer I association de la diabetes 

mellitus avec l'hypertension artérielle.
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