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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de todos los fallecidos en el municipio Centro
Habana, provincia Ciudad de La Habana para conocer el comportamiento de la
mortalidad por diabetes mellitus. Se revisaron todos los certificados de defuncion en
el periodo comprendido de 1993 a 1995, ambos inclusive (n=5 337) y se seleccionaron
aquellos donde la causa basica de la muerte fue la diabetes. Se preciso laedad y el sexo
y se compararon los resultados con la mortalidad en e municipio Centro Habana con
la del pais. Se expresd la mortalidad en tasa bruta x 100 000 hab. Estas tasas fueron
significativamente mayores en el municipio Centro Habana al compararlas con las
de la provincia Ciudad de La Habana y con las del pais. Se hall6 que la mortalidad
predomind en el sexo femenino, tanto en el municipio antes citado como en Cuba.
En el municipio Centro Habana, el grupo de 65 y més afios de edad mostré una tasa
bruta x 100 000 hab. de 231,6 en el afio 1993 vs. 163,4 en el pais y una de 214,1 vs.
170,0 en el afio 1995, lo que indica mayor mortalidad en ese municipio. Se comprob6
gue el mayor porcentaje de fallecidos se produjo en €l grupo de 65 a 79 afios. En
conclusion, la mortalidad por diabetes fue significativamente mayor en e municipio
Centro Habana cuando se compar6 con la de la provincia Ciudad de La Habana'y con
la del pais. Se dedujo que la ausencia de muertes en los menores de 15 afios era
expresion de una eficiente atencion integral en este grupo etareo. Se planted la
necesidad de insistir en la blisqueda de factores de riesgo en esta poblacion e intensificar
y perfeccionar la aplicacion del Programa Nacional de Diabetes.

DeCS: DIABETES MELLITUS/mortalidad; MUJERES; FACTORES DE RIESGO,;
PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD.

La diabetes mellitus tiene una mundo. La Organizacién Mundia de la
importante connotacion mundial, s tenemos Salud plantea que esta cifra aumentard a
en consideracion que en el afio 1998 habia unos 300 000 000 para€l afio 2025y nuestro
més de 140 000 000 de diabéticos en €l pais no escapa a esta situacion.*
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Se estima que en las Américas se
encuentrael 25 % de los casos de diabetes
del mundo (13 000 000 de personas en
AméricalLatinay € Caribey 15 entre los
Estados Unidos y Canadd). Se calcula un
incremento de alrededor del 45 % de los
casos en los préximos 10 a 15 afios y que
Américal atinay el Caribe superaran alos
Estados Unidosy Canad& (Mc Carty D,
Zimmet P. Diabetes 1994 to 2010. Global
estimates and projections. Paper presented
at: International Diabetes Federation
Congress, Kobe, Japan 13-15 November
1994). Estos planteamientos reafirman el
importante problemad cua nosenfrentamos.

La diabetes mellitus es un sindrome
crénico, no curable por los medios
disponibles en la actualidad. Sus sintomas
determinan evidentemente, limitacionesen
el modo de vida de los pacientes y en
muchos de ellos, el desarrollo de com-
plicaciones crénicas que pueden llevarlos
alainvalidez y alamuerte.® Esta afeccion
ha ocupado durante varios afios € séptimo
lugar entre las causas de mortalidad en
Cuba.*® Si tenemos en consideracion el
envelecimiento demogréfico existente en
nuestro pais, es de esperar que la diabetes
cobremayor importanciacomo problemade
salud y que se produzca un aumento
continuo en los préximos afios.

Estudios clinicos-epidemiol 6gicos
realizados en Cubahan permitido estimar la
prevalencia de la diabetes mellitus en el
5 %. En este estimado se incluyen
individuos supuestamente sanos, ya que
por cada diabético conocido se han
diagnosticado entre 1y 2 que desconocian
padecer el sindrome.”? Aproximadamente,
200 000 personas se encuentran registradas
como diabéticasy reciben tratamiento dis-
pensarizado.® Estudios realizados en
diferentes paises han comunicado la
existencia de un subregistro de la diabetes
mellitus como causade muerteentreel 25y

152

75 %.%° Estas observaciones sugieren que
la magnitud del problema puede ser ain
mayor.

Entrelas provincias con mayorestasas
demortaidad en e paisse encuentraCiudad
deLaHabana y dentrodeella, e municipio
Centro Habana ocupa un lugar destacado.
Este Ultimo posee una de las poblaciones
con mayor grado de envejecimiento en
relacién con las del pais, segin datos de la
oficina nacional de estadisticas del afio
1995, ademés de contar con una alta
densidad poblacional.

Con este trabajo nos proponemos
conocer el comportamiento delamortalidad
por diabetes mellitus en e municipioy la
provincia antes citados, en el periodo
comprendido en los afios 1993 a 1995,
ambosinclusive.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de
todos los fallecidos del municipio Centro
Habana, Ciudad de LaHabana. Serevisaron
todos los certificados de defuncién entre
los aflos 1993 y 1995, ambos inclusive
(n=5 537) y se sdeccionaron aquellosdonde
lacausabasicadelamuerte fue ladiabetes
mellitus (n=183).

Se precisd en todos los casos |a edad
y €l sexo. Se caracteriz6 la mortalidad de
ese municipio en el periodo comprendido
atendiendo al sexo y se estratifico la edad
de2formas:

A) 0-14, 15-49, 50-64 y 65y mésafios.
B) 30-49, 50-64, 65-79y de 80-99 afios.

Los datos obtenidos se compararon
con la mortalidad de la provinciay la del
pais en el caso de la tasa general y
contraladel paisen el caso del sexoy la
edad. La mortalidad se expresd en tasas
brutas por 100 000 hab y ademas, en
porcentajes.



RESULTADOS

La mortalidad por diabetes mellitus
en el municipio Centro Habana en el
periodo comprendido entrelos afios 1993
y 1995 fuede38,5; 33,1y 38,5 (tasasbrutas
x 100 000 hab) respectivamente, sinvariacion
destacable entreellas, sinoméshien, cierto
grado de igualdad (tabla 1). Al comparar
estos resultados con los observados en la
provincia de Ciudad de LaHabanay Cuba
en el mismo periodo, se comprobd que
dichas tasas son significativamente
superiores.

TABLA 1. Mortalidad por diabetes mellitus en el municipio
Centro Habana, provincia Ciudad de La Habana y Cuba

Lugar Anos

de ocurrencia 1993 1994 1995
Municipio Centro Habana 38,5 33,1 38,5
Provincia Ciudad

de LaHabana 31,8 29,7 34,3
Cuba 21,3 21,4 229

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas. Ministerio de
Salud Publica.
Tasa bruta x 100 000 hab.

Tanto en el sexo masculinocomoenel
femenino, lastasas brutas de mortalidad por
la diabetes mellitus fueron también
significativamente superiores en el
municipio estudiado cuando se compara
conlasdel paisdurante esos afios (tabla2).
La mortalidad predominé en el sexo
femenino tanto en el municipio Centro
Habana como en Cuba.

El comportamiento de la mortalidad
atendiendo a los grupos etéreos se expone
en la tabla 3. Se observa que las tasas
municipales se comportaron significativa
mente menores que las del pais.

No se produjeron fallecimientos entre
los diabéticos con edades menores de los
30 afios. El mayor porcentaje de fallecidos
en nuestro estudio se confirmé en el grupo
etareo de 65 a 79 afos. En el 1993 se
produjeron 32 defunciones de 64 afios
(50 %); en 1994, 28 de 55 (50,9 %) y en €
1995, 32 de 64 también parae 50 % (tabla4).

TABLA 2. Mortalidad por diabetes mellitus segtin sexo en el municipio Centro Habana y Cuba

Sexo Afo 1993 Afo 1994 Afio 1995

Centro Habana Cuba Centro Habana Cuba Centro Habana Cuba
Masculino 27,6 16,0 315 15,3 31,5 16,2
Femenino 47,8 26,8 34,5 27,9 445 29,7
Total 385 21,3 33,1 21,6 385 22,9
Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. Ministerio de Salud Publica.
Tasa bruta x 100 000 hab.
TABLA 3. Mortalidad por diabetes mellitus segtin grupos etareos en el municipio Centro Habana y Cuba

Grupos etareos (afos)
0-14 15-19 50-64 65y mas

Sexo CentroHabana Cuba  CentroHabana Cuba Centro Habana Cuba Centro Habana Cuba
1993 0,00 0,00 34 38 30,0 39,6 231,6 163,4
1994 0,00 0,03 57 338 33,8 31,6 179,1 172,7
1995 0,00 0,1 8,0 42 30,0 39,0 2141 170,0

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas. Ministerio de Salud Publica.
Tasa bruta x 100 000 hab.
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TABLA 4. Mortalidad por diabetes mellitus por grupos etdreos en mayores de 30 afios. Municipio Centro Habana y Cuba. Afios

1993 al 1995
Grupos etareos (afnos)
30-49 50-64 65-79 80-99 Total

Anos Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones

No. % No. % No. % No. % No. %
1993 3 4,7) 8 (12,9 32 (50,0 21 32,80 64 (100)
1994 5 9,1) 9 (164) 28 (50,9) 13 (23,6) 55 (100)
1995 6 9,5 8 (12,7) 32 (50,0 18 (28,6) 64 (100)
Total 14 (7,7) 25 (13,7) 91 (50,0) 52 (28,6) 183 (100)

Nota: No hubo fallecidos menores de 30 afnos.

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas. Ministerio de Salud Publica.

DISCUSION

La diabetes mellitus es hoy dia un
problema creciente de salud, tanto para €l
mundo desarrollado como para los paises
enviasdedesarrolloy lossubdesarrollados.
En el afio 1994 existian 100 000 000 de
personas con diabetes en el mundo y se
pronostica la existencia de 165 000 000
alrededor del 2004 10 que seincrementarda
239000 000 en el 2010y 300000000 en €l
20251

La mortalidad en estos pacientes es
2 veces mayor que la que se produce en la
poblacién general, pero un cuidado
esmerado y consciente, mediante el
cumplimiento del Programa Nacional de
Diabetes de nuestro pais, aumentaria la
esperanza y la calidad de vida de estas
personas al controlar los niveles de
glucemia, asi como de otros factores de
riesgo; lo que permitiria disminuir la
incidenciay prevalenciade complicaciones
microvasculares (nefropatiay retinopatia),
macrovasculares (enfermedades corona-
rias, cerebrovasculares y vasculares
periféricas) y neuropaticas.

Este programa establece un enfoque
integral a nivel delacomunidad, por tanto
esimprescindible que se hagaefectivoy se
vinculealosniveles secundario y terciario
de atencion médica.**® Es importante
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conocer con exactitud como secomportala
diabetesmellitus en cadaregion, municipio,
provincia y/o la nacion y ¢por qué no?,
hasta en las propias éareas de salud,
equivalentescas enel 100 % alosConsgos
Populares de acuerdo con nuestradivisiéon
politico-administrativa.

Laimplementacion y e desarrollo de
los diferentes programas de nuestro Sistema
Naciona de Salud, fundamentalmente el de
la mortalidad infantil y las enfermedades
cronicas no transmisibles, durante los
altimos 40 afos, han propiciado el
incremento paulatino de la expectativa de
vida de la poblacion cubana.

Enlaactualidad, laexpectativadevida
de nuestra poblacién es de alrededor delos
75 afios paraambos sexos (mayor en €l sexo
femenino que en el masculino), lo cua sin
lugar a duda es un aspecto bésico a
considerar en el envejecimiento que ya
tiene nuestra poblacion lo que llevara
aparejado un aumento continuo en la
incidencia y la prevalencia de la diabetes
durante | os préximos afios.

Es l6gico pensar que esta situacion
influir4 en un incremento considerable de
lamortalidad, si no sedesarrollaunamayor
eficaciaen las acciones afavor del control
de los factores de riesgo y de las
complicaciones de esta enfermedad.

Segun datos estadisticos de la
Direccion Provincia de Salud de Ciudad de



La Habana, existen 2 municipios que
mantienen lamortalidad con las cifrasmas
elevadas. Ellos son 10 de Octubrey Centro
Habana (este tltimo fue & objeto de nuestro
estudio), lo que se ha tratado de explicar
por unamayor densidad de poblaciony una
cifra elevada de ciudadanos mayores de
60 afios, cambios en el estilo devidade la
poblacién e introduccion y/o aumento de
los niveles de exposicién alos factores de
riesgo,® 1o que obliga a tomar medidas
adecuadas en todos los aspectos
concernientes al Programa Nacional de
Diabetes, para lograr disminuir sus tasas
de mortalidad, las cuales son muy
superioresalas de Ciudad de LaHabanay
alasdel pais.

En un estudio realizado en un éreade
salud del municipio Playa, en el afio 1991,
en pacientes diabéticos mayores de 15 afios
deedad, sedemostré qued 62,2 % no habia
recibido cursos o instrucciones sobre la
diabetesmdllitus; a 76,5 % nuncalo habian
examinado con un oftalmoscopio; al 44,5 %
nuncalo pesaron en las consultas; al 40,3 %
nunca le revisaron el resultado de la
glucosuriay a 55,6 % nuncaleexaminaron
los piessin medias. Al revisar las historias
clinicas de estos pacientes se evidencio que
el 24 % no tenia ningun control periédico
reflejado en el afio analizado. El 29 % dela
poblacion estudiada refirié confrontar
dificultades para lograr cuidados para su
diabetes. Las dificultades referidas mas
frecuentes fueron: falta de medicamentos
(11,5 %), y problemas relacionados con la
dieta (9,6 %). El 20 % consider6é que su
atencién médica no era adecuada.™

En un estudio realizado por Collado y
otros'® dirigido a conocer el papel de la
diabetes mellitus como causa bésica de
muerte en la provincia Ciudad de La
Habana, entrelosafios 1988y 1996, ambos
inclusive, encontraron gue la tasa bruta
promedio demortalidad por diabetesfuede
32,4 x 100000 hab. Lamayor diferenciaentre
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sexos se observé en el grupo de 65 afios y
més de edad.

Larazdn estandarizada de mortalidad
resulto ser 119 en el sexo femeninoy 85en
el masculino. La tasa anual promedio de
afios de vida potencialmente perdidos fue
de 1,25 x 1 000. Concluyeron que la
mortalidad por diabetes mellitus en la
provincia Ciudad de La Habana es mayor
queladel pais.

Lainexistenciade fallecidos entrelos
menores de 15 afios en nuestro estudio
reflgjaunaadecuada atencion médicaalos
nifios diabéticos en nuestro pais. No
obstante, todavia ocurren muertes
tempranas en adultos jovenes. Un estudio
de cohortedirigido aconocer lamortalidad
en diabéticos tipo 1 con diagndstico antes
delos 15 afios en Ciudad de LaHabana, 1os
cuales fueron seguidos por un periodo
promedio de 17,5 afios demostréd un exceso
significativo de lamortalidad ajustada por
edad y sexo, en relacion con la de la
poblacion del paisde5,5 veces. Este exceso
se debid fundamentalmente ala nefropatia
diabética, responsable del 48,6 % de las
muertes.'6

Laeducacion al paciente diabético es,
sinduda, un pilar esencial en el tratamiento
integral del mismo. Este proceder es tan
importante como ladieta, |os medicamentos
y €l giercicio, yaquele permite conocer en
detalle su enfermedad y le proporciona
todas las habilidades necesarias para su
cuidado, con el fin légico de disminuir
la repercusion de las complicaciones y la
mortalidad en general .1”

Fallecen mas mujeres que hombres, |0
gue coincide con otros estudios realizados,
tanto nacionales como internacionales. La
mortalidad en los mayores de 65 afiosen el
municipio es muy superior aladel pais, lo
gue pudiera estar relacionado con € ato
nivel de envejecimiento que presentan,
aungue este no es el Unico factor. Sin
embargo, en el grupo de 50 a64 afios sucede



todo lo contrario. Es necesario profundizar
en estos tipos de estudios y utilizar sus
resultados como arma fundamental en la
disminucion de la mortalidad por diabetes
mellitus. El ProgramaNacional de Diabetes
y su aplicacion correcta es el proceder
adecuado en laprevencion delamorbilidad
y lamortalidad por esta causa.

En conclusién, la mortalidad por
diabetes mellitus como causa bésica de

muerte en el municipio de Centro Habana,
durante los afios 1993 a 1995, ambos
inclusive, es elevada, a pesar de las
diferencias en el mal Ilenado de los
certificados de defuncién.’® Las tasas
brutas fueron significativamente superiores
alasdelaprovinciaCiudad de LaHabanay
alasdel pais. Enrelacion con e sexoy los
grupos etareos, también se comportaigual
al compararlacon lasdel pais.

SUMMARY

A descriptive study of all the deaths occurred in “Centro Habana’ municipality,
“Ciudad de la Habana’ province, was conducted to know the behavior of mortality
from diabetes mellitus. All the death certificates registered from 1993 to 1995,
including both (n=5 337), were reviewed, and those whose basic cause of death was
diabetes were selected. Sex and age were determined and the results of mortality in
“Centro Habana’ municipality were compared with those of the rest of the country.
Mortality was expressed in gross rate x 100 000 inhabitants. These rates were
significantly higher in “Centro Habana” municipality on comparing them with
those of “Ciudad de la Habana’ province and with those of the country. Mortality
prevailed among females in the above-mentioned municipality and in Cuba. In
“Centro Haband’ municipality, the age group 65 and over showed a gross rate x 100 000
inhabitants of 231.6, in 1993, vs. 163.4 in the country, and one of 214,1 vs. 170.0,
in 1995, which demonstrates the existance of a higher mortality in this munuicipality.
It was proved that the highest percentage of deaths occurred in the age group 65-79.
It was concluded that mortality from diabetes was remarkably higher in “Centro
Habana” muncipality when it was compared with that of “Ciudad de la Habana”
province and with that of the country. It was considered that the absence of deaths
in subjects under 15 was the result of the comprehensive attention received by this
age group. It was stressed the need of inisiting on the search for risk factors in this
population and of intensifying and improving the implementation of the National
Diabetes Program.

Subject headings: DIABETES MELLITUS/mortality; WOMEN; RISK FACTORS;
NATIONAL HEALTH PROGRAMS.
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