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PREVALENCE OF RISK FACTORS AND OTHER DISEASES 
IN HOSPITALIZED DIABETIC PATIENTS

Introduction. The aim of this study was to evaluate the
prevalence of cardiovascular risk factors and chronic
complications in inpatients with diabetes mellitus at the
Valladolid University Hospital (Spain) in 1997.

Material and methods. We performed a retrospective cross-
sectional study that analyzed all episodes of hospitalization in
diabetic patients. Variables such as “diabetes complications”
(ischemic heart disease, and cerebrovascular, peripheral vascular,
ophthalmic and kidney disease) and other variables called “other
associated conditions” (smoking, arterial hypertension,
dyslipemia, obesity and chronic obstructive pulmonary disease)
were analyzed. Microsoft Access and the 6.04 SAS program for
Windows were used and Student’s t-test and the chi-squared
test were applied. Differences of < 0.05 were considered
significant. 

Results. Diabetes complications were found in 49.7% of
diabetic inpatients, while other associated conditions were
present in 47.7%. The most frequent diabetes complication was
ischemic heart disease (25.4%), while the prevalence of kidney
and ophthalmic disease was significantly higher in patients with
type 1 diabetes. Among other associated conditions, arterial
hypertension was significantly more frequent in patients with
type 2 diabetes. 

Conclusion. The prevalence of cardiovascular risk factors and
chronic diabetes mellitus complications is high in diabetic
inpatients in our hospital. 
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La diabetes mellitus es un proceso metabólico de alta prevalen-
cia y elevada morbimortalidad. Las complicaciones cardiovascula-
res suponen la primera causa de muerte en el paciente diabético
tipo 2. Ello es debido a que éstos asocian muy frecuentemente fac-

Original

Objetivo. Evaluar la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular y las
complicaciones crónicas en los
pacientes diabéticos ingresados en el
Hospital Universitario de Valladolid en
el año 1997.

Material y métodos. Estudio
retrospectivo y transversal que analizó
todos los episodios de hospitalización
del paciente diabético. Recoge
variables como “complicaciones
diabéticas” (cardiopatía isquémica,
enfermedad cerebrovascular,
vasculopatía periférica, oftalmopatía y
nefropatía) y otras variables
denominadas “otras enfermedades
asociadas”, como son hábito
tabáquico, hipertensión arterial,
dislipemia, obesidad y enfermedad
pulmonar obstructiva crónica. Todo
ello a partir de los diagnósticos
secundarios de cada paciente en el
informe de alta, pudiendo un mismo
paciente tener una o más
enfermedades asociadas. Se utiliza la
aplicación Microsoft Access y el
paquete estadístico SAS 6.04 para
Windows, aplicando el test de la t de
Student y el de la χ2, y considerando
como nivel de significación un valor
de 0,05.

Resultados. El 49,7% de los
pacientes ingresados tenían
complicaciones diabéticas, mientras
que un 47,7% presentó otras
enfermedades asociadas. Respecto a
la prevalencia de las complicaciones
diabéticas, la cardiopatía isquémica
fue la más frecuente (25,4%), siendo
estadísticamente significativa una
mayor prevalencia de la nefropatía y
de oftalmopatía entre los diabéticos
tipo 1. Dentro de otras enfermedades
asociadas, la hipertensión arterial
resultó significativamente más
frecuente entre los pacientes con
diabetes tipo 2.

Conclusión. Los pacientes
diabéticos ingresados en nuestro
hospital presentan una elevada
prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y de complicaciones
crónicas de la diabetes.
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tores de riesgo para la ateromatosis, como la hiperten-
sión arterial, la dislipemia y la obesidad. Tanto la dia-
betes mellitus como dichos factores de riesgo están ín-
timamente relacionados con la resistencia a la
insulina, formando parte del llamado síndrome meta-
bólico.

La diabetes mellitus tipo 1 se asocia con menor fre-
cuencia a estos factores, siendo las principales causas
de muerte las de tipo metabólico en edades jóvenes1-2.

Con el fin de reducir los costes, es importante deter-
minar el número de pacientes diabéticos que presentan
asociados uno o más de estos factores de riesgo. La
prevalencia de las complicaciones crónicas de la dia-
betes se estima en un 40% para la nefropatía, un 40%
la neuropatía, un 40-50% retinopatía y más de un 50%
para las enfermedades cardiovasculares3-9. Según el
estudio CODE-2 (The Cost of Diabetes in Europe -
Type 2)10, que analiza los costes de la diabetes tipo 2
durante 1998 en 8 países europeos, la presencia de
complicaciones micro o macrovasculares duplica el
coste, y si se asocian las dos, lo multiplica por 3,5.

Todo ello hace que el coste sanitario y económico
sea muy elevado y se considere como un problema sa-
nitario de primer orden.

Los estudios epidemiológicos realizados en nuestro
medio son escasos. Por ello, hemos emprendido un es-
tudio con el fin de conocer la prevalencia de los facto-
res de riesgo y de otras enfermedades asociadas con el
paciente diabético en nuestro medio hospitalario, du-
rante el año 1997. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y transversal que ana-
liza todos los episodios de hospitalización de los pacientes
diabéticos en el Hospital Universitario de Valladolid duran-
te 1997. 

Se analizaron todos los ingresos de pacientes diabéticos
en 1997 (1.027 ingresos), un total de 845 pacientes.

Recogida de datos

Para llevar a cabo dicho análisis se obtuvieron datos de
las historias clínicas y fichas de alta (conjunto mínimo bási-
co de datos [CMBD]).

Para la búsqueda de los ingresos de los pacientes diabéti-
cos se empleó el código 250 de la CIE-9-MC, tanto en el
diagnóstico principal como en los diagnósticos secundarios.

Para calcular la prevalencia de las enfermedades asocia-
das, ya sean complicaciones diabéticas u otras enferme-
dades, se emplearon los diagnósticos secundarios de cada
paciente. Un mismo paciente puede tener una o más enfer-
medades asociadas.

Estudio estadístico

Para el análisis de los datos recogidos se ha utilizado un
ordenador Pentium III, la aplicación Microsoft Access y el
paquete estadístico SAS 6.04 para Windows, aplicándose el
test de la t de Student para la comparación de medias y el de
la χ2 para la comparación de proporciones, y considerando
como nivel de significación un valor de 0,05.

RESULTADOS

El total de ingresos durante 1997 en el Hospital
Universitario de Valladolid fue de 21.241. El 4,8% co-
rrespondía a ingresos de pacientes diabéticos. Las ca-
racterísticas de los pacientes ingresados se exponen en
la tabla 1.

El 49,7% de los pacientes ingresados tenía compli-
caciones diabéticas, mientras que un 47,7% presentó
otras enfermedades asociadas y el 2,6% no presentó
ninguna patología concomitante. Respecto a la preva-
lencia de las complicaciones diabéticas, la cardiopatía
isquémica fue la complicación más frecuente (25,4%),
seguida de la vasculopatía periférica (14,4%), nefropa-
tía (7,5%) y enfermedad cerebrovascular (6,9%). Den-
tro del grupo de otras enfermedades asociadas (47,7%)
destacaban la hipertensión arterial (33,0%), dislipemia
(13,1%), la enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC) (6,6%) y el hábito tabáquico (2,4%).

La prevalencia de las enfermedades asociadas en fun-
ción del tipo de diabetes se representa en la tabla 2. De
los 845 pacientes, 217 (25,7%) tenían diabetes tipo 1 y
628 (74,3%) diabetes tipo 2. No encontramos diferen-
cias estadísticamente significativas entre la prevalencia
de las complicaciones diabéticas de los pacientes con
diabetes tipo 2 respecto a aquellos con diabetes tipo 1
(50,0 frente a 48,8%; p = 0,770) y de otras enfermeda-
des asociadas (49,2 frente a 43,3%; p = 0,135).

Respecto a las complicaciones diabéticas asociadas,
no hubo diferencia entre los dos grupos respecto a car-
diopatía isquémica (26,1 frente a 23,5%; p = 0,446) y
enfermedad cerebrovascular (7,8% frente a 4,6%; p =
0,111); mientras que la nefropatía (12,0 frente a 6,1%; p
= 0,004) y la oftalmopatía (8,8 frente a 4,5%; p = 0,02)
fueron significativamente más frecuentes entre los pa-
cientes con diabetes tipo 1. No hubo diferencias respec-
to a neuropatía, vasculopatía periférica y dermopatía.

Dentro de otras enfermedades asociadas, la hiper-
tensión arterial (HTA) resultó significativamente más
frecuente entre los pacientes con diabetes tipo 2
(35,4% frente a 26,3%; p = 0,014).

DISCUSIÓN

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica, 
con una importante morbimortalidad y gran repercu-
sión social, sanitaria, laboral y económica. Aunque en
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TABLA 1. Características de los pacientes diabéticos
ingresados

Total Tipo 1 Tipo 2

(n = 845) (n = 217) (n = 628)
p*

Edad (años) 0,0001
Media ± DE 67,4 ± 14,9 56,7 ± 19,7 71,1 ± 10,6

Sexo (%) NS
Varones 443 (52,4) 109 (50,2) 334 (53,2)
Mujeres 402 (47,6) 108 (49,8) 294 (46,8)

*Comparación entre diabetes tipo 1 y tipo 2.
NS: no significativo.



nuestro medio los estudios de prevalencia son escasos
y limitados a determinadas regiones o grupos de po-
blación, se calcula que el número de pacientes diabéti-
cos es aproximadamente un 6% del total de la pobla-
ción española11-23.

La enfermedad macrovascular (fundamentalmente
la cardiopatía isquémica y la vasculopatía periférica)
es 2-4 veces más frecuente en la población con diabe-
tes mellitus que entre la población general. Como ca-
bría esperar, la cardiopatía isquémica (25,4%) y la
vasculopatía periférica (14,4%) fueron las complica-
ciones diabéticas más comunes en estos pacientes dia-
béticos hospitalizados. Dentro de los pacientes con
diabetes tipo 1 destaca de forma significativa la fre-
cuencia de complicaciones microangiopáticas (nefro-
patía y oftalmopatía). Cabe destacar la baja prevalen-
cia de nefropatía encontrada en nuestro estudio
respecto a otros trabajos como el de Schwenger et al24

con una prevalencia del 60% de los pacientes diabéti-
cos y el de Tzeng et al25 con un 18,2% de nefropatía
en pacientes diabéticos tipo 2. Respecto a la retinopa-
tía, difiere según los distintos estudios; así, mientras
De Fine et al26 describen la presencia de retinopatía en
el 5% de pacientes diabéticos tipo 2, prevalencia muy
similar a la de nuestra población, en otros estudios,
como el de West27 y Tzeng25, es muy superior.

Dada la asociación tan frecuente de la diabetes me-
llitus, preferentemente de la tipo 2, con otras enferme-
dades o síndromes aterogénicos relacionados con la
resistencia a la insulina, que incrementan el riesgo de
las afecciones cardiovasculares, hemos estudiado la
prevalencia de dichos procesos en los pacientes diabé-
ticos ingresados. Destacaron por orden de frecuencia
la HTA (33,0%) y la dislipemia (13,1%). Llama la
atención la baja prevalencia del hábito tabáquico den-
tro de los diagnósticos de la ficha de alta. Estos ha-
llazgos difieren de los encontrados por Mundet28 y
Ghannem29, donde la prevalencia de factores de riesgo
como la HTA, la dislipemia, el hábito tabáquico y la
obesidad en diabéticos tipo 2 y tipo 1, respectivamen-
te, es mucho más elevada.

Una importante limitación de este estudio y de otros
trabajos epidemiológicos es la pérdida de pacientes
por un mal cumplimiento en los datos de filiación, el
infradiagnóstico de la diabetes y la dificultad de atri-
buirle complicaciones cuando se asocia a otros facto-
res, como HTA, hábito tabáquico y obesidad. Así,
diagnósticos como la obesidad y el hábito tabáquico,
que se asocian con frecuencia a la diabetes, tienen una
prevalencia inferior que en otros estudios, habiendo
sido tan escaso el número de casos de obesidad diag-
nosticados que no hemos creído oportuno reseñarlos
en la tabla. Por otro lado, las complicaciones en nues-
tros pacientes pueden estar infravaloradas, ya sea por
que el paciente no conociera la existencia de alguna
complicación, que no se recogiera adecuadamente en
la historia clínica o que, constando en la historia clíni-
ca, no se transcribiera en el informe de alta.

Como conclusión, destacar la alta prevalencia de la
diabetes y de sus complicaciones, fundamentalmente
macrovasculares, y otros factores de riesgo aterogéni-
cos, como la HTA en el grupo de pacientes diabéticos
hospitalizados en nuestro medio.
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