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Resumen
Fundamento: las concentraciones elevadas de lípidos y de
homocisteína en sangre son tres veces más frecuentes en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que en la población
sana y constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares.
Objetivo:  estimar  los  valores  promedios  de  lípidos,
lipoproteínas,  glucemia y  homocisteína según grupos de
edad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 menores de
50 años.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo,  de  corte
transversal en 123 pacientes del área de salud Romárico
Oro  Peña  del  municipio  Puerto  Padre,  Las  Tunas,  en  el
periodo  comprendido  entre  2023  y  2025.  Se  analizaron
variables  sociodemográficas  (grupo  de  edad  y  sexo)  y
variables  bioquímicas  (colesterol,  triacilglicéridos,
lipoproteínas,  glucemia  y  homocisteína).  Se  utilizó
estadística  descriptiva.
Resultados: predominaron los pacientes de 40 a 49 años
(38,2 %; IC95 %: 29,2-47,2) y el sexo femenino (61 %; IC95
%:  51,9-70,0).  Los  promedios  más  elevados  de
triacilglicéridos (2,83±1,34 mmol/L; IC95 %: 2,38-3,28) y de
colesterol total (7,17±1,93 mmol/L; IC95 %: 6,60-7,74) en
el  grupo  de  edad  de  40-49  años.  Los  valores  de
lipoproteínas  se  incrementaron  con  la  edad,  la  LDL
(2,71±0,57 mmol/L; IC95 %: 2,61-2,81) y la HDL mostró un
descenso gradual 1,00±0,44 mmol/L;  (IC95 %:0,92-1,08).
La homocisteína (18,2±6,02 µmol/L; IC95 %:17,12-19,28).
Los valores promedios de homocisteína estuvieron elevados
en los pacientes con hiperglucemia (18,5 ± 5,88 µmol/L;
IC95  %:  17,43-19,57),  hipertrigliceridemia  (20,63  ±
5,26µmol/L; IC95 %:19,60-21,66) y HDL baja (20,22 ± 5,38
µmol/L; IC95 %:19,12-21,32).
Conclusiones:  los  diabéticos  tipo  2  jóvenes  con
hiperglucemia, hipertrigliceridemia y HDL baja presentaron
cifras promedio más elevadas de homocisteína.

Palabras clave:  diabetes mellitus,  lípidos,  lipoproteínas,
homocisteína

Abstract
Foundation: elevated blood lipid and homocysteine levels
are  three  times  more  frequent  in  patients  with  type  2
diabetes  mellitus  than  in  the  healthy  population  and
const i tute  r isk  factors  for  the  development  of
cardiovascular  diseases.
Objective:  to  estimate  the  average  values  of  lipids,
lipoproteins, glucose, and homocysteine according to age
groups in patients with type 2 diabetes mellitus under 50
years of age.
Methods:  a  descriptive,  cross-sectional  study  was
conducted on 123 patients from the Romárico Oro Peña
health area in the municipality of Puerto Padre, Las Tunas,
between 2023 and 2025. Sociodemographic variables (age
group  and  sex)  and  biochemical  variables  (cholesterol,
triacylglycerols,  lipoproteins,  glucose,  and  homocysteine)
were analyzed. Descriptive statistics were used.
Results: patients aged 40 to 49 years (38,2 %; 95 % CI:
29,2-47,2)  and  females  (61  %;  95  %  CI:  51,9-70,0)
predominated. The highest mean triacylglycerol (2,83±1,34
mmol/L;  95  %  CI:  2,38-3,28)  and  total  cholesterol
(7,17±1,93  mmol/L;  95  %  CI:  6,60-7,74)  levels  were
observed  in  the  40-49  age  group.  Lipoprotein  levels
increased with age, with LDL (2,71±0,57 mmol/L; 95 % CI:
2,61-2,81) and HDL showing a gradual decrease (1,00±0,44
mmol/L). (95 % CI: 0,92–1,08). Homocysteine (18,2 ± 6,02
µmol/L; 95 % CI: 17,12–19,28). Mean homocysteine values
were elevated in patients with hyperglycemia (18,5 ± 5,88
µmol/L; 95 % CI: 17,43–19,57), hypertriglyceridemia (20,63
± 5,26 µmol/L; 95 % CI: 19,60–21,66), and low HDL (20,22
± 5,38 µmol/L; 95 % CI: 19,12–21,32).
Conclusions: young type 2 diabetics with hyperglycemia,
hypertriglyceridemia,  and  low  HDL  had  higher  mean
homocysteine levels.
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INTRODUCCIÓN

La  diabetes  mellitus  (DM)  se  considera  un
síndrome heterogéneo condicionado por factores
genéticos y medioambientales que, a corto plazo,
origina complicaciones agudas que amenazan la
vida  y  a  largo  plazo,  ocasiona  complicaciones
crónicas  severas.  Además,  genera  elevados
índices  de  discapacidad,  reduce  la  calidad  de
vida de las personas, incrementa la mortalidad y
provoca elevados costos a la economía mundial.(1,2)

La  Federación  Internacional  de  Diabetes  (FID)
establece que 1 de cada 9 personas enferman de
diabetes y que más de 4 de cada 10 no saben
que  la  padecen.  Se  estima que  para  el  2050
existirán  aproximadamente  853  millones  de
diabéticos  en  el  mundo.(3)  Según  el  Anuario
Estadístico  de  Salud  en  Cuba,  la  tasa  de
mortalidad en el 2024 se comportó en 22,3 por
cada 100 000 habitantes y en Las Tunas fue de
23,7 por cada 100 000 habitantes, ubicándola en
la octava causa de muerte en el  país y en la
provincia.(4)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha aumentado
su aparición en las personas menores de 30 años
de  edad.  Se  han  descrito  varios  factores  de
riesgo que condicionan el desarrollo de DM2 en
jóvenes. La obesidad, el sedentarismo, el estilo
de  v ida ,  l a  puber tad ,  l os  es tados  de
insulinoresistencia  (RI),  las  dislipidemias,  la
hipertensión arterial esencial son algunos de los
factores que han contribuido a la aparición de
esta enfermedad en las etapas tempranas de la
vida.(5,6,7,8)

El  aumento  de  la  grasa  abdominal  que  se
observa con frecuencia en los diabéticos tipo 2
se ha encontrado que tiene estrecha relación con
RI,  hiperinsulinemia y dislipidemia aterogénica,
esta  última  entidad  se  caracteriza  por  el
incremento  de  los  niveles  plasmáticos  de
triacilglicéridos  (TAG),  el  descenso  de  la
lipoproteína  de  alta  densidad  (HDL)  y  el
predominio  de  lipoproteína  de  baja  densidad
(LDL) pequeñas y densas.(9,10,11)

La  dislipidemia  aterogénica  constituye  el
principal  factor  lipídico  responsable  del  riesgo
cardiovascular que persiste a pesar del control
de los factores de riesgo cardiovasculares.(12,13,14)

Las  concentraciones  elevadas  de  homocisteína
(HCY) en sangre son tres veces más frecuentes
en pacientes con DM2 que en la población sana.
La  cual  constituye  otro  factor  de  riesgo  para

enfermedades  cardiovasculares.  Provoca
trombosis  y  enfermedades  vasculares  a  nivel
cardíaco, cerebral y periférico.(15,16)

La realización de lípidos, lipoproteínas y HCY son
exámenes de laboratorio clínico muy utilizados
para  e l  d iagnóst ico  de  la  enfermedad
aterosclerótica  en  la  población  diabética  que
presenta edades superiores a los 60 años.(17,18,19)

Los estudios relacionados con esta temática en
los  diabéticos  menores  de  50  años  son  muy
limitados.  Sería  de  gran  utilidad  usar  estas
pruebas en pacientes diabéticos tipo 2 jóvenes
para la predicción de eventos ateroscleróticos.

Teniendo  en  cuenta  la  necesidad  de  una
valoración más completa de las dislipidemias e
hiperhomocisteinemias en edades tempranas de
la  vida,  se  decide  real izar  la  presente
investigación  con  el  objetivo  de  estimar  los
valores  promedios  de  lípidos,  lipoproteínas,
glucemia y homocisteína según grupos de edad
en  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2
menores de 50 años.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  de  corte
transversal  en  pacientes  con diabetes  mellitus
tipo  2  menores  de  50  años  pertenecientes  al
área de salud Romárico Oro Peña del municipio
Puerto Padre, provincia Las Tunas, en el período
comprendido entre 2023 y 2025.

Se incluyeron consecutivamente 123 pacientes
con diagnóstico confirmado de DM2 menores de
50  años,  según  los  criterios  de  la  Asociación
Americana de Diabetes (AAD)(12) e identificados a
través de la revisión de los registros clínicos; los
cuales  fueron  seleccionados  mediante  un
muestreo  intencional  no  probabilístico.  Se
excluyeron los pacientes con infecciones activas
en  las  últimas  4  semanas  y  neoplasias  en
tratamiento  activo,  los  pacientes  con  datos
clínicos incompletos y aquellos que incumplieron
con el ayuno como requisito previo a la toma de
la muestra.

Se analizaron variables sociodemográficas como
la  edad  (grupo  de  edad  en  años)  y  el  sexo.
Además,  variables  bioquímicas  como  las
determinaciones  de  lípidos  (colesterol  [Col]  y
triacilglicéridos [TAG]), lipoproteínas (lipoproteína
de alta densidad [HDL] y de lipoproteína de baja
densidad [LDL]), glucemia (GLUC) y homocisteína
(HCY), en los pacientes estudiados.

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Valores  de  referencia  (VR)  y  corte  de  los
parámetros de laboratorio estudiados:(12)

Glucemia: VR (4,20 - 6,11 mmol/L). Se❍

consideró hiperglucemia si > 7,0 mmol/L.
Colesterol: VR (3,87- 6,71 mmol/L). Se❍

consideró hipercolesterolemia si > 6,71 mmol/L.
Triacilglicéridos: VR (Hombre: 0,68-1,88 mmol/L❍

Mujer: 0,46-1,60 mmol/L). Se consideró
hipertrigliceridemia para hombres > 1,88
mmol/L y para mujeres > 1,60 mmol/L.
Lipoproteína de alta densidad: VR (Hombre:❍

≥1,03 mmol/L Mujer: ≥ 1, 4 mmol/L). Se
consideró HDL baja para hombres <1,03
mmol/L y para mujeres < 1, 4 mmol/L.
Lipoproteína de baja densidad: VR (< 2,6❍

mmol/L). Se consideró LDL elevada si > 2,6
mmol/L.
Homocisteína: VR (< 15 µmol/L). Se consideró❍

la homocisteína elevada si > 15 µmol/L.

Procesamiento de muestras de sangre:

El suero se obtuvo a partir de la extracción de 10
ml de sangre por punción venosa, los parámetros
bioquímicos  fueron  procesados  en  el  equipo
auto-analizador  químico  INLAB  240  (Roche,
Italia),  perteneciente  al  laboratorio  clínico  del
Hospital General Docente Guillermo Domínguez
López de Puerto Padre.

La información se obtuvo de los registros clínicos
como fuente secundaria y fue resumida mediante

una  ficha  de  obtención  de  información.  Se
confeccionó una base de datos en Microsoft Excel
donde se recogieron las variables antes descritas
para  su  posterior  procesamiento  mediante  el
paquete  estadístico  SPSS  versión  25.0  para
Windows.

Se  utilizó  estadística  descriptiva,  para  las
variables  cualitativas  se  determinaron  las
frecuencias absolutas y los porcentajes y en las
variables  cuantitativas  se  determinó  la  media
aritmética (Ẋ) como medida de tendencia central
y la desviación estándar (DE) como medida de
dispersión.  Se  verificaron  los  supuestos  de
n o r m a l i d a d  m e d i a n t e  l a  p r u e b a  d e
Kolmogorov-Smirnov y se determinó el intervalo
de  confianza  del  95  %  para  los  principales
resultados.

Se obtuvo el consentimiento informado escrito de
todos los participantes y de los tutores legales en
el caso de los menores de 18 años. El estudio se
aprobó por el Comité de Ética de Investigación
de la Dirección Municipal de Salud y se cumplió
con los principios establecidos por el Tratado de
Helsinki.

RESULTADOS

Predominó el grupo de edad de 40 a 49 años con
el 38,2 % (IC95 %: 29,2-47,2) y el sexo femenino
mostró  el  mayor  número  de  casos  con  75
mujeres  para  un  61  %  del  total  (IC95  %:
51,9-70,0). (Tabla 1).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 14-10-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 4 enero 2026 | Volumen 16 | Numero 0

Se muestra que todos los valores promedio de
triacilglicéridos se encontraban fuera del rango
de normalidad; donde el promedio más elevado
estuvo  en  el  grupo  de  edad  de  30-39  años
(2,83±1,34  mmol/L;  IC95  %:  2,38-3,28),  sin

embargo,  los  valores  del  colesterol  total  se
alteraron a partir  de los 30 años, el  promedio
más  elevado  estuvo  en  el  grupo  de  edad  de
40-49  años  (7,17±1,93  mmol/L;  IC95  %:
6,60-7,74).  (Tabla  2).

Se muestra que los valores de lipoproteínas se
incrementaron  con  la  edad  con  valores
promedios para la LDL (2,71±0,57 mmol/L; IC95

%:  2,61-2,81)  y  la  HDL  mostró  un  descenso
gradual  con una media de 1,00±0,44 mmol/L;
(IC95 %:0,92-1,08). (Tabla 3).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Se  observa  que  los  valores  promedio  de  la
homocisteína aumentaron de forma proporcional
a la edad del paciente con una media global de

(18,20±6,02  µmol/L;  IC95  %:17,12-19,28),  sin
embargo, los diabéticos tipo 2 menores de 20
años tuvieron cifras promedio consideradas como
normales (13,75±3,3 µmol/L). (Tabla 4).

Se  muestra  que  los  valores  promedio  de
homocisteína en los pacientes con hiperglucemia
fueron  de  18,5  ±  5,88  µmol/L  ( IC95  %:
17,43-19,57).  Los  valores  más  altos  se

observaron en aquellos con hipertrigliceridemia
(20,63 ± 5,26µmol/L; IC95 %:19,60-21,66) y en
los pacientes con HDL baja (20,22 ± 5,38 µmol/L;
IC95%:19,12-21,32). (Tabla 5).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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DISCUSIÓN

La aparición de la DM2 en las primeras etapas de
la  vida  ha  condicionado  que  el  grupo  de
pacientes con edades entre 40 y 59 años reúna
el mayor número de casos en el mundo, además
de que se ha hecho necesario que según la edad
se establezca una atención médica diferenciada.
La instalación temprana de la DM2 se asocia a
mayor morbilidad y mortalidad debido a que se
comporta  muy  agresiva.  Las  complicaciones
micro y macrovasculares son más frecuentes y
tienen una progresión más rápida.(2,7,19)

La proporción de diabéticos tipo 2 en el  sexo
femenino  es  superior,  entre  4  y  6  veces  con
relación al sexo masculino.(2)

La  hipercolesterolemia  en  niños  y  adultos
jóvenes ha aumentado en los últimos años. Se ha
encontrado asociación de esta dislipidemia con el
aumento de las tasas de sobrepeso, obesidad y
DM2 en estas edades, resultados que coinciden
parcialmente con la presente investigación.(10,14)

La  presencia  de  niveles  elevados  de  TAG  en
sangre se ha encontrado en más de la mitad de
los  jóvenes  y  adolescentes  con  RI.  Se  ha
asociado al síndrome metabólico y a un elevado
índice  de  masa  corporal  y  constituye  la
dislipidemia  más  frecuente  en  la  DM2.(9,10,11,17)

Las  investigaciones  científicas  han demostrado
que  las  alteraciones  en  las  lipoproteínas  se
p r e s e n t a n  e n  e d a d e s  t e m p r a n a s
independientemente de la localización geográfica,
la raza y el género. Estos disturbios conducen a
lesiones arteriales que se hacen más evidentes a
medida que aumenta la edad. Se ha demostrado
que  los  pac ientes  con  DM2  presentan
concentraciones similares de LDL a los sujetos
aparentemente sanos de la misma edad y peso,
sin  embargo,  se  ha  comprobado  que  las
partículas de las LDL son pequeñas y densas en
los  diabéticos,  haciéndolas  más  aterogénicas.
(9,13,14)

Las  HDL  se  encuentran  disminuidas  en  los
diabéticos tipo 2. Son pequeñas, densas, pobres
en  AI  y  con  menor  capacidad  de  captación
periférica  de  colesterol,  por  tanto,  son
funcionalmente  menos  eficaces.(8,11,17)  El  patrón
lipídico característico de la DM2 consiste en una
elevación  de  la  concentración  de  TAG,
disminución  de  los  niveles  de  HDL  con
concentraciones no muy elevadas de col y LDL
en  correspondencia  con  los  resultados  de  la

presente serie.(8,9,11,13,17)

La  hiperhomocisteinemia  ocasiona  daño
endotelial,  activación  de  los  factores  de  la
coagulación y supresión de los anticoagulantes,
vasodilatadores  y  antiagregantes  plaquetarios.
Se  encuentra  asociada  con  aumento  de
complicaciones de las arterias coronarias y con
nefropatías.(15,16) El correcto control clínico de los
pacientes  con DM2 garantiza  que se  alcancen
niveles de HCY semejantes a los de los individuos
sanos de la misma edad y ambiente social.(16)

En la DM2 el control glucémico exclusivo resulta
insuficiente debido a que se deben considerar la
coexistencia  de  otros  factores  de  riesgo.  La
asociación  en  un  paciente  diabético  de
h i p e r g l u c e m i a ,  d i s l i p i d e m i a  e
hiperhomocisteinemia tiene un efecto sinérgico
en la patogénesis del daño del endotelio vascular.
(13,15,17)

Numerosas investigaciones epidemiológicas han
demostrado  que  la  elevación  de  los  niveles
plasmáticos  de  HCY  está  asociada  con  las
alteraciones lipídicas y con la RI con las tasas de
mortalidad.  Se ha comprobado que valores de
HCY  de  15-19,9µmol/L  se  relacionan  con  una
razón de 4,5 de mortalidad. Las alteraciones en
los diferentes parámetros de laboratorio que se
observan  en  los  diabéticos  estudiados
demuestran que tienen grandes probabilidades
de  desarrollar  enfermedades  ateroescleróticas
cardiovasculares.(15,16,17)

Las limitaciones del presente estudio se derivan
de su diseño transversal que no permite inferir
causalidad, un muestreo no probabilístico y un
tamaño muestral reducido en el grupo de <20
años lo cual  limita las inferencias estadísticas.
Además, no se controlan variables de confusión
relevantes como índice de masa corporal, tiempo
de  evolución  de  la  diabetes,  tratamiento
farmacológico  o  comorbilidades  de  los  casos.

En  los  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2
menores  de  50  años  las  concentraciones  de
colesterol  total,  LDL,  TAG  y  homocisteína  se
incrementan con la edad, mientras que la HDL se
reduce de forma gradual después de los 30 años.
Los diabéticos tipo 2 jóvenes con hiperglucemia,
hipertrigliceridemia y HDL baja presentaron cifras
promedio más elevadas de homocisteína.
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